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  درآمد
د ايجـاد  افـر اظـاهر   هاي دنداني نماي نامناسبي در   نامنظمي

ر منج ـ آناناجتماعي  كاركرد   در   ناهنجاريتوانند به   كه مي  نندكمي
به راحتي تشخيص   ناهنجاريو شدت اين     ميزان حالاين با ،)1( شود

گونـاگون تـاثير وضـعيت نامناسـب        هـاي   بررسي. )2( شودداده نمي 
 .)4 و 3( اسـت  دنداني را روي ايجاد تصور منفـي از خـود نـشان داده     

رواني مربوط به ظـاهر      - كه نتايج روحي   ،همچنين گفته شده است   
-زيـست تر از مشكلات    است بسيار جدي  ها ممكن   نامناسب دندان 

رو شناسايي افرادي كه نيازمنـد درمـان        از اين . )5(  آن باشد  شناختي
  . )6( رواني جامعه دارد سلامت در زيادي بسيار فوايد هستند ارتودنسي
رود به شـمار نمـي  بيماري  آنجايي كه مشكلات اكلوزالي، زا
در ،  شـود نگاشته مي طبيعي ا عنوان حالتي انحراف يافته از      ه  بلكه  ب  
 ظـاهر نامناسـب     ،كند مي تشويق آنچه بيمار را براي درمان       حقيقت

 بهبود آن از اهـداف اصـلي        و )8 و   7( بوده   هانظمي دندان ناشي از بي  
هـاي زيـادي   از سوي ديگر، تاكنون تـلاش . استدرمان ارتودنسي   

 بـراي تعيـين نيـاز بـه درمـان           هاي گونـاگوني   نمايه  گرفته و  انجام
تـوان  مـي ها،  نمايهي اين    كه از جمله   ،دنسي معرفي شده است   ارتو
يكي از  كه   IOTN ينمايه .را نام برد  ) 10( IOTN و )DAI )9 ينمايه
 شناسـايي افـراد   برايسراسر دنيا معتبر و قابل اعتماد در   هاي  نمايه

 هايبررسيطور وسيعي در   ه  ، ب )11(ارتودنسي است    درمان به نيازمند
هاي  خدمات دندانپزشكي، اولويت يگونه تعيين   براي اپيدميولوژيك

. )12(رود  ارتودنسي به كار مي    احساس فرد از نياز به درمان      و انيدرم
ــن  ــهاي ــزنماي   Dental Health Component (DHC) و داراي دو ج

   .)13( است  Aesthetic Component (AC)و
اكلوژن شامل اورجـت، اورجـت       ده ويژگي از مال    DHCجزء  

وس، اوربايت، اپن بايت، كـراس بايـت، كراودينـگ، نهفتگـي            معك
 كـالي هـاي با  اف لـب وكـام، اكلـوژن       شـك  ماننـد دنداني، نواقـصي    

)Cl.II/Cl.III (از و  اين جـز  ي  پايهبر. كندهيپودنشيا را ارزيابي مي    و
، بدترين ويژگي اكلوزالي بـه عنـوان سـطح نيـاز بـه درمـان                نمايه

   2و  1هـاي  هبنـدي درج ـ  رده در ايـن  . گـردد ارتودنسي تعيـين مـي    
   3ي  يـا نيـاز كـم بـه درمـان، درجـه           نداشـتن    نيـاز    يدهندهنشان
 5 و 4 ي حالت بينابيني و با شدت متوسـط و درجـه           يدهندهنشان

   .)13(  نياز قطعي فرد به درمان استيمشخص كننده
جذابيت  درك فرد را از زيبايي و     ،  )AC( نمايه اين زيبايي وجز

 ارزيـابي   عكسبرداريگانه  بندي ده  طريق يك درجه   هايش از دندان
 بدترين حالت را    10 ينگاره بهترين حالت و     1ي  نگاره كه   ،كندمي

نياز متوسط  7 تا 5 نياز به درمان،   بي 4تا   1 هاينگاره .دهدمي نشان
  .)1 ينگاره( )13(دهد نياز شديد به درمان را نشان مي 10 تا 8 و

ام گرفتـه، تنـوع بـسيار زيـادي در          انجهاي  ي بررسي پايهبر
 گزارش شده   گوناگونميزان نياز به درمان ارتودنسي در كشورهاي        

 333 از    درصد 7/32در انگلستان   1989كه در سال    طوريه  است، ب 
هـا   از نمونه   درصد 11كشور سوئد     در 1973در سال   ،  )10(نفر نمونه   

، در  )15(  نمونه در كشور چين    100 از    درصد 52،  1993در سال    ،)14(
، در  )11(نمونـه در انگلـستان        نفـر  1829 از    درصـد  22،  1994سال  
 نياز  )16(  نفر نمونه در كشور تركيه     250 از    درصد 8/38،  2001سال  

  . قطعي به درمان ارتودنسي داشتند
ي پـژوهش انجـام   پايـه نيز بر    )17( در ايران و در شهر شيراز     

 از   درصـد  4/18ان  سال، نياز بـه درم ـ     14 تا   11در گروه سني    شده  
 نيز در سال    )18(در شهر گرگان     . نفر نمونه گزارش شده است     2000
 13 تـا    12 آمـوزان قطعي به درمان ارتودنسي در دانـش        نياز 2002
 نمونه گـزارش گرديـده و در شـهر          793 از ميان     درصد 2/16ساله  
هـاي  عنوان پايتخت كـشور، تركيبـي از قوميـت        ه   كه ب  -)19(تهران

 انجام شده در جمعيتي حدود ده       بررسي طي   -ي است  ايران گوناگون
سـال ميـزان نيـاز قطعـي بـه درمـان             16 تـا    14 هزار نفر با سـن    

 گونـاگون هاي سني    عنوان گرديد، كه گروه     درصد 3/21ارتودنسي  
  .ها، سال ارزيابي، در چنين تنوعاتي دخيل بوده استنمونه

دنيـا  ترين كشورهاي   كه كشور ايران يكي از جوان     از آنجايي 
 اپيـدميولوژيك در    هـاي بررسـي رسـد   به نظر مـي   رود،  به شمار مي  

دنداني جوانان و نوجوانـان از       -هاي فكي رابطه با ميزان ناهنجاري   
هـاي بهداشـتي آن مهـم و        ريزينقطه نظر سلامت جامعه و برنامه     

هـاي  ريـزي همچنين اين ضرورت از جهـت برنامـه       . ضروري باشد 
 ميـزان  ميانخصص و ايجاد تناسب      تربيت نيروي مت   برايآموزشي  

ها در مراكز    ارتودنتيست شمارتقاضا براي انجام درمان ارتودنسي و       
بردن  بالا با كه ،است يادآوري شايان .شودمي احساس موجود درماني

 دنـداني خـود و     -سطح آگاهي مردم در ارتباط با مـشكلات فكـي         
نـه توسـط     معاي بـراي  به موقع آنها     يشان، اهميت مراجعه  فرزندان

 قـسمتي  آوردن بيمه پوشش زير براي دولت ريزيبرنامه و متخصص

توان به اين نياز جامعه بـه        ارتودنسي، مي  يهاي پر هزينه  درمان از
بـه   نيـاز  ميـزان  بررسـي،  ايـن  در رو،ايـن  از .داد پاسخ مناسبي شكل

  شـهر شـيراز و     يسـاله  18 تا   14 آموزاندرمان ارتودنسي در دانش   
  ، ميزان تحصيلات پدر و مادرا برخي عوامل مانند شغل ارتباط آن ب

  .آنان، قوميت و جنسيت بررسي شد
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  IOTN از شاخص AC  جزء :1 ينگاره
  
  روش مواد و 

جمعيـت  انجـام گرفـت،       كه به روش تجربي    بررسيدر اين   
 18 تـا    14  سني يآموزان دوره دبيرستان با محدوده    از دانش نمونه  

ــال  ــودســ ــه   ،بــ ــور خوشــ ــه طــ ــه بــ ــصادفيايكــ     تــ
)Random cluster sampling( 1818شـــمار . انتخـــاب شـــدند   

از مدارس دبيرسـتان شـيراز      سال   5/16يانگين سني   با م  آموزدانش
 مـاه   آذر تـا    مهـر از   )آموز پسر دانش 965آموز دختر و        دانش  853(

 يه از هر ناحيـه يـك مدرس ـ       .مورد بررسي قرار گرفتند   1386سال  
  . پسرانه به طور تصادفي انتخاب شد يك مدرسهدخترانه و

  درمان ارتودنـسي   يپيشينه بيماران، نداشتن    گزينششرايط  
رضـايت در امـر شـركت در         نيـز     و در زمـان معاينـه    ذشته و يا    گدر

گرفتـه  پـدر و مـادر       كتبي از    ينامه كار رضايت  آغازدر   .بودبررسي  
خود گوياي رضـايت شـفاهي       ، در معاينه  انموزآ دانش  شركت شد و 

اي شامل  پرسشنامه  شده درخواست شد تا     گزينش    افراد از. آنان بود 
ي  پـس از معاينـه  DHCبخـش ِ . كننداطلاعات شخصي خود را پر    

 AC، 10بخــش    در. گرديـد مي ثبت   گوناگون يدرجه 5 در   باليني
ي شد كه پس از مشاهده     مي داده نشان زآمودانش به  رنگي ينگاره
تـرين  صـورت جداگانـه شـبيه      به   آموز و دندانپزشك  ، دانش هارهنگا

 آوري اطلاعات توسـط   گرد . نمودند  مي را انتخاب  ها به دندان  نگاره
- معاينـه  ميـان ارزيابي ميزان هماهنگي     براي   .شدمينفر انجام    دو

آموزان توسط هر دو معاينه كننده بررسـي        دانش  نفر از  25كنندگان  
و  تكرار معاينات بـه همـان صـورت قبـل         شدند و پس از دو هفته،       

كننـدگان و    معاينه ميان توافق   يدرجه. براي همان افراد انجام شد    
  پـس از   هـا داده .گيري و محاسبه شد   براي خود معاينه كننده اندازه    

واكـاوي   version SPSS 0/13 افـزار آوري بـا اسـتفاده از نـرم       گرد
 اسـتفاده   هـا هيـس راي انجـام مقا   ، ب كامجذور  و از آزمون    آماري شد   

 .دار در نظر گرفته شدا معن05/0ز كمتر ا  P.value.گرديد
  

  هايافته
 

 

قابليـت اعتمـاد    كـه  ، ضريب كاپـا نـشان داد  بررسيدر اين
ــان    ــده در زم ــه كنن ــرد معاين ــراي ف ــار ب ــف روش ك ــاي مختل                           ه

 (Intra- examiner Reliability) در مورد ACو  DHC  تيـب بـه تر 
افراد معاينه كننده در   بين در كار روش اعتماد قابليت و 91/0 و 80/0

  وACبـراي  هم (Inter-examiner Reliability)  هاي مختلفزمان
DHC  يدهندهنشان بررسي اين اعداد  . بود 83/0 و   75/0  به ترتيب 
. اسـت  AC ودر جز  توافق خوب   و DHC وبسيار خوب در جز    توافق
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  )> p 003/0( )1386(ساله شيراز 18 تا 14آموزان جنس در دانش به تفكيك IOTN ينمايه از DHCو جز توزيع فراواني و مقادير :1 جدول

  
  DHC  درجه بندي جزء

((     1 و 2 ) نياز به درمانبي( 5 و 4 )نيازقطعي به درمان   جنس           جمع 3 )نيازبينابيني به درمان
صدصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد     در  در   تعداد

  100  853  13  111  2/31  266  8/55  476  دختر
  100  965  5/10  101  9/25  250  6/63  614  پسر
  100  1818  7/11  212  4/28  516  60  1090  كل

  
  

 كـه   ،، نـشان داد   DHCو  هـاي اكلـوزالي جـز     بررسي ويژگي 
نظمـي  ازنظر اورجت، اورجت معكوس، اپن بايت، كراودينگ و بـي         

داري ميـان دو    اهاي اضافي تفاوت معن   انها، ديپ بايت و دند    دندان
امـا هيپودنـشيا و روابـط غيرطبيعـي مـولري در            . جنس وجود ندارد  

در  ). p> 001/0 (داري بيشتر از دختران بود    اصورت معن ه  پسرها ب 
 رويـش ،  ) p> 003/0 (پشتيكه مشكلاتي مانند كراس بايت      حالي

بيـشتر از   در دختـران     ) p> 005/0 (هاي دنداني جا و نهفتگي  ه  ناب
  . پسرها ديده شد

 و نـاچيز  بـسيار  DHCمشكلات ارزيابي شده در    ديگر  شيوع  
گرفتنـد   نيـاز بـه درمـان قـرار نمـي          ياز نظر شدت نيز در محدوده     

 Examiner يپايـه  بـر ، درمان ارتودنـسي  به نياز ميزان). 2 جدول(

AC  5/6يپايه و بر  درصدStudent AC      نيـاز قطعـي بـه درمـان 
  ).3جدول ( آمد دست هب درصد 7/1

 Examiner AC ميان كاپا توافق ضريب يپايه بر توافق ميزان
 DHC، 15  و جزء Examiner AC ميان درصد AC Student، 25و 

  ).  4جدول (بود  درصد DHC ،4 و و جز Student ACميان  ودرصد
 بررسي ارتباط ميزان نياز بـه درمـان بـا تحـصيلات و              نتايج

آموز، نشان داد كـه  وميت آنها و محل تولد دانشق ،پدر و مادر  شغل  
تحـصيلات مـادر، و محـل        شدت نياز به درمان با قوميت، شـغل و        

تحـصيلات   داري نداشت اما بـا شـغل و       اآموز ارتباط معن  تولد دانش 
تحصيلات پدر، نيـاز بـه درمـان         مرتبط بود و با افزايش ميزان      پدر

  ). p> 05/0 (كمتر شد
  

  
  )1386( شيراز يساله18 تا 14به تفكيك جنس در دانش آموزان   IOTNي نمايهاز  DHC جزء يپايهي هاي اكلوزالي بر توزيع ويژگ: 2 جدول

  
  

                      DHC جزء يپايههاي اكلوزالي بر ويژگي
  جنس

  )نفر1818( جمع   ) نفر965(پسر   ) نفر853(دختر
  ويژگي اكلوزالي

  در  شمار  درصدصد  شمار  درصد  شمار
P.value 

  اور  =4/0  5/2  46  3/2  22  8/2  24جت
  =3/0  9/0  17  1/1  11  7/0  6  اورجت معكوس

  *كراس  > 003/0  6/0  11  1/0  1  2/1  10 بايت
  =9/0  4/3  61  3/3  32  4/3  29  كراودينگ
  =5/0  3/0  6  4/0  4  2/0  2  اپن بايت
  ديپ  =2/0  2/0  4  1/0  1  4/0  3 بايت
  >001/0  6/2  47  4/3  33  6/1  14  *هيپودنشيا

Cl  III / II001/0  6/37  684  6/41  401  2/33  283 * اكلوژن<  
  >005/0  2  37  6/0  6  6/3  31  *رويش نابجا يا نهفتگي

  دندان ا  =2/0  1  1  0  0  1  1ضافي
 

  دانش آموزان دختر و پسر)DHCجزء  (دار  نياز به درمان ااختلاف معن*  
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  ) p> 005/0 ()1386( شيراز يساله18 تا 14آموزان به تفكيك جنس در دانش IOTN ينمايهاز   ACتوزيع فراواني و مقادير جزء: 3 جدول
  

 ACدرجه بندي جزء 
  ارزيابي كننده  جنس  جمع  10 تا 8  7 تا 5  4 تا 1
صدصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار   در  در  شمار

  100  853  6/2  22  6/1  14  4/95  17  دختر
  دانش آموز  100  965  9/0  9  2  19  1/97  37  پسر
  100  1818  7/1  31  8/1  33  5/96  818  كل
  100  853  2/8  70  5/9  81  3/82  702  دختر
  دندانپزشك  100  965  5  48  2/9  89  8/85  828  پسر
  100  1818  4/6  118  4/9  170  2/84  1530  كل

  
  

  بحث
   DHC وجــزي پايــه كــه بر،نــشان دادبررســي هــاي يافتــه

 و جـز  يپايـه بـر     و آموزان دانش  از  درصد IOTN  ،7/11 ينمايهاز  
AC  Examiner ي  درصد و برپايـه 5/6 ،نمايهاز اينStudent AC ،

بـه  شـيراز نيازمنـد     در  سـاله    18 تـا    14 آموزاناز دانش  درصد 7/1
 دختران نياز بيشتري را نسبت بـه پـسرها          درمان ارتودنسي بودند و   

 طبيعييت  دانش آموزان وضع   اين از نيمي از     تراما بيش . نشان دادند 
   .يا مال اكلوژن بسيار خفيفي داشتند

    

 بررسـي كنـوني   در    نيـز  ،ACي  پايهبر  ميزان نياز به درمان     
 دست آمده ه   ب هاياندازه كه در مقايسه با      ،مدآدست  ه   ب  درصد 7/1

تان انگلـس ،  درصـد  1/16 )20( عربستان سعودي از  ،   كشورها ديگردر  
 بـا   هماننـد  كمتـر و تقريبـا        درصـد  8/4 )16(تركيه  ،  )10(  درصد 4/5

 8/1 )13( و پرو   درصد 4/1 )21( كويت،  )11( درصد   2 تا   5/0انگلستان  
حجـم  تواند به دليل اختلاف در      مي نمايهدر  اين تفاوت    . بود درصد

 هـاي ژنتيكـي، وضـعيت     هـا، تفـاوت    سني نمونه  ينمونه، محدوده 
   .شدرشد و تكامل بازندگي و تنوع در 

 ميـزان    ميزان تحصيلات پدر و    ميانبررسي ارتباط معكوس
افـزايش سـطح     ، كـه  اين نكتـه اسـت    ي  دهندهنشانرمان  نياز به د  

هاي ناهنجاريكاهش بروز  در تواندمي پدر شغلي ارتقاء و تحصيلات
گونـه  توان اين ا مي اين ارتباط ر   . موثر باشد  ، به درمان  مند نياز شديد

در پيـشگيري از    توانـد   مي كه درآمد و فرهنگ خانواده       ،توجيه كرد 
هـاي دنـداني كـه      مشكلاتي همچون عادات دهاني و يا پوسيدگي      

شـته  اسـت، دخالـت دا    ...  اورجـت، كراودينـگ و     يخود ايجادكننده 
هاي با فرهنگي كـه از كـودكي بـه وضـعيت فـك و               خانواده .باشد

 مطمئنـا   ،دقت كرده و به دنبـال رفـع مـشكلند         صورت فرزندانشان   
گيرنـد  هاي با عوامل محيطي را مـي      جلوي بسياري از مال اكلوژن    

  . عوامل ارثي ندارندتنهاها چرا كه مال اكلوژن

در انگلـستان نـشان      انجام شـده     هايبررسياز سوي ديگر    
 يپايه بر   ساله 12در نوجوانان     نياز به درمان   1989 در سال     كه ،داد

DHC، 7/32ــر   و درصــد ــهب ــود درصــدAC ،4/5ي پاي    در .)10(  ب
 درصـد و    24 تا   21 به به ترتيب اين ميزان    1994كه در سال    حالي

 ريـزي برنامه ، كه رسدنظر مي ه  ب. )11(كاهش يافت   د   درص 2 تا   5/0
 و هـاي تعلـيم  ه درمان ارتودنسي و تدوين برنامه يارا  چگونگي براي

در ايـن كـشور     سلامت عمـومي    براي افزايش     متخصصين آموزش
جـوان   جمعيـت  رد نمايـه افـزايش ايـن جـزء از        . موفق بوده اسـت   
 بـه   توانمي را نوجوان ايراني    ينسبت به جامعه  ،  عربستان سعودي 

 و  هـا  دنـدان  تغييرات مربوط به سن، رشد عمودي، شلوغي تاخيري       
چون جمعيت مورد بررسـي در       .)22( رشد تاخيري منديبل نسبت داد    

ساله بودند تقريبا بيشترين ميزان رشد تـاخيري         24 تا   17 عربستان
 موارد اين خود كه ،است  گرفته انجاممنديبل و رشد عمودي در آنها       

 كـه بـر روي ظـاهر و شـكل صـورت و              ،هستند مشكلاتي جمله از
ساله ما هنـوز     18 تا   14 گذارند، اما گروه  مي ها تاثير دندان وها  فك

شايد به همين دليـل      اند و  بحراني را پشت سر نگذاشته     ياين دوره 
  .احساس نياز كمتري به درمان دارند

آمـوزان ايرانـي    ميزان نياز به درمان در دانش      بررسياين   در
، )15( چـين  ميزان نيـاز بـه درمـان در كـشورهاي         كمتر از    در شيراز 

 گلستانان
 پرو و )21( كويت ،)20( سعودي عربستان ،)16( تركيه،  )11 و 1(

)13( 
 DHC  ،7/11ي  پايهنياز به درمان بر   ،  بررسي كنوني در   .گزارش شد 

 )11 و 10( ، در انگلستان درصد52 )15( در چين  در حالي كه     ، بود درصد
، در   درصـد  8/38 )16( در تركيـه     ، درصد 24 تا   21  تا  درصد 7/32 از

و در    درصد 1/28 )21( ، در كويت   درصد 6/76 )20( تان سعودي عربس
  . گزارش شده است  درصد9/29 )13( پرو

 هـاي بررسـي از اين پژوهش بـا نتـايج        به دست آمده    نتايج  
دارد به طـوري    ، همانندي    شده در اين زمينه در كشور فنلاند       انجام
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  و همكارانم اميدخداسيده مري               ساله شهر شيراز  18 تا 14 آموزاننياز به درمان ارتودنسي در دانش

ساله  14 تا 11 پژوهش انجام شده در نوجوانان   سه با   مقاي در
 گـروه    در پژوهش كنـوني   دردرمان ارتودنسي   نياز به   ،  )17( در شيراز 

توان بـه   اين كاهش را مي   . ساله كاهش يافته است    18 تا   14 سني
 يدر مرحلـه   نمايـه ا استفاده از ايـن      زيرا ب ،  ها نسبت داد  سن نمونه 

 ـ   يهاي دا دندان  دنـداني   ابي مربـوط بـه تكامـل      مي، مـشكلات ارزي
 از مال اكلـوژن     ارزيابي قابل اعتمادتري  رو  يابد و از اين     كاهش مي 

 همچنين ميزان   .)25( آيدبه دست مي   مييهاي دا  دندان يدر مرحله 
 نـسبت بـه     ،بررسـي  در ايـن      ارتودنسي دانش آموزان   نياز به درمان  

  كاهش اينكه  ،  بود  كمتر )18( شهر گرگان  ساله   13 تا   12 نوجوانان
 اخـتلاف   ، نوجوانان گرگاني  تواند به دليل سيستم دنداني مختلط     مي

 اخـتلاف آمـوزش     ،هانمونهشمار   ، در شمال و جنوب كشور     ژنتيكي
 )19( مقايسه با شهر تهـران     در. باشد... همگاني سلامت در كشور و      

تواند بـه علـت      كه مي  ،نيز ميزان نياز به درمان، در شيراز كمتر بود        
  .ها باشد نمونهشمار و بررسيسال اختلاف 

 كه  ،ان داد ها به تفكيك جنس نش    اطلاعات در گروه  بررسي  
نـسبت  )  درصـد  13( ساله نياز به درمان بيشتري     18 تا   14 دختران

نتـايج  ).  p> 003/0( داشـتند )  درصد 5/10( سران همسن خود  پبه  
   ه توســطشــدانجــام بــه دســت آمــده از ايــن بررســي بــا بررســي 

 هـا ديگـر بررسـي    ي با نتيجه  بود ولي  همانند )Mandall ()26( مندل
، )21 و   20،  16،  15،  11،  10(داد  نشان مي  به درمان    پسرها را    بيشترنياز  كه  

  . داشتتفاوت 
 ACآمــوز،  دانــشAC  اجــزاءميــانبررســي ميــزان توافــق 

 AC ميـان  توافق   يگرچه درجه  كه   ، نشان داد  DHCدندانپزشك و   
 ولـي از آن     ، بالاتر از بقيه بوده اسـت      آموز دانش ACدندانپزشك و   

توانـد مـشكلات     نمـي  AC ، جـزء   اسـت  درصـد  60جهت كه زيـر     
   .)4جدول ( نمايدبازتاب سلامتي فرد را 

  
 ضريب يپايه بر  IOTNي نمايه از DHCو   ACاجزاءميزان توافق : 4 جدول

 )κ( كاپا
  DHCو   ACاجزاء  )درصد(ميزان ضريب 

24 
15 
4  

CA  موز و آدانشCA دندانپزشك 
DHC و CA )دندانپزشك(  
DHC و CA  )آموزدانش(  

  

از  وهـاي گونـاگون     بررسـي در   DHCميـان   اختلاف درصد   
 ميزان نياز واقعـي بـه درمـان و          ميانتفاوت  بررسي كنوني و    جمله  

نداشـتن  احساس نياز به درمان از جانب بيمار هم نـشان از آگـاهي    
-تواند به دليـل ضـعف     و هم مي  عمومي از شدت مال اكلوژن دارد       

 براي  . باشد AC استاندارد شده در بخش      هاينگارههاي موجود در    
شـود  كه بـه فـرد مـورد نظـر نـشان داده مـي             هايي  نمونه در نگاره  

 اپن بايت در نظـر گرفتـه نـشده و           مانندمشكلات شايع ارتودنتيك    
له ممكــن اســت افــرادي را كــه اپــن بايــت دارنــد در اهمـين مــس 

اكلوژن خودشان دچار اشتباه     با مال  همانندواقعي  ي  ارهنگتشخيص  
 توســط AC و همچنــين در ارزيــابي جــز.)20( و ســر درگمــي كنــد

درصد بيـشتري از    ،  آموز از خود   نسبت به ارزيابي دانش    دندانپزشك
علـت  توانـد بـه     اين امر مـي   . )4جدول  (  داشتند درمان به   نيازآنان  

 عـوارض    از ناآگـاهي  يـا    و خوددنداني   -مشكلات فكي  از   ناآگاهي
 مشكل  ،كه فرد نداند   اين .ناهنجاري باشد ناشي از    اجتماعي   -رواني
امـروز،  نكـردن   دنداني وي سير پيشرونده داشـته و درمـان           -فكي

و در آينده ممكن اسـت ظـاهر او را          بخشد  شدت مي مشكل وي را    
همين اشكال ظاهري در آينده، موقعيت اجتمـاعي و          نازيباتر كند و  

 نياز به   يشود كه درجه   باعث مي  ، را متاثر نمايد   ...و ازدواج و  كاري  
از ديـد    نيـز، نيـاز بـه درمـان          در گروه دخترها   .درمان را تغيير دهد   

تـوان در    كه اين امـر را مـي       ،ديشتر از گروه پسرها بو    دندانپزشك ب 
  . ارتباط با نياز بيشتر آنان به درمان دانست

  درصـد  6/2، در   DHC و جـز  هاي اكلوزالي ويژگيبررسي  در  
  بررســي  كــه كمتــر از  ،مــشاهده شــد اورجــت شــديد  افــراد 

  بررســي و )  درصــد6(  در جمعيــت پــرو )Bernabe ()13(برنابــه 
ــا 6 كودكــان در )Tausche ()27(تاوشــو   1/6( يآلمــان يســاله 8 ت
 2از  پـشتي و بـالايي و بـا بيـشتر           شيوع كراس بايـت      .بود) درصد
هـا ديـده    نمونـه  درصد   6/0 درنيز   CO/CR ميانمتر اختلاف   ميلي
 ). درصـد  2/8( بود   يجمعيت آلمان  دربررسي برنابه    كه كمتر از     ،شد
ديده   درصد4/3به ميزان متر  ميلي 4 از   تركراودينگ دنداني بيش  اما  
 ـ ) درصـد  7/11( كانادا دربررسي برنابه   كمتر از   گر چه   ه   ك ،شد  ،دوب

 شيوع  .بود بيشتر   ) درصد 7/1 ( آلماني يساله 8 تا   6  جمعيت زولي ا 
بـا  ) > p 05/0(نـسبت بـه دخترهـا    بيشتر غيبت دنداني در پـسرها  

كنند غيبت مـادرزادي دنـداني در زنـان          كه مطرح مي   هاييبررسي
  . )29 و 28( اختلاف دارداست  بيشتر از مردان

توان به   مي بررسيجمله مشكلات و موانع موجود در اين         از
پـي در    هاي مردم از ارزش پيگيري     شناخت و آگاهي عموم    نداشتن
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  گيرينتيجه

نيـاز بـه درمـان      )  درصـد  60(آمـوزان    از نيمي از دانش    تربيش -1
  .به درمان داشتنداندك ارتودنسي نداشتند و يا نياز 

آمـوزان نيـاز قطعـي بـه درمـان       از دانـش  درصـد 7/11تنهـا   -2
 .ارتودنسي داشتند

بيـشتر بـه      بيـشتر ديـده شـد و       در دخترهـا  شديد  اكلوژن  مال -3
  . دارندنيازهاي ارتودنسي درمان

جوامـع   ديگـر به  ساله در شيراز نسبت      18 تا   14 آموزاندانش -4
  . به درمان دارنديكمترنياز 
  

  سپاسگزاري
وسيله از معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي           به اين   

كه و مركز تحقيقات ارتودنسي دانشگاه علوم پزشكي شيراز،         شيراز  
  ي  مالي اين پروژه را بـر عهـده داشـتند، تـشكر و قـدردان               پشتيباني

  .گرددمي
 

****** 
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