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  چكيده

گيري و گزارش نياز به درمان ارتودنسي جهت برنامه ريزي براي ارائه خدمات ارتودنسي بسيار  اندازه :مقدمه
احساس شخصي فرد از زيبايي دندان هاي خود يك فاكتور مهم و تاثيرگذار در نياز به درمان . مفيد مي باشد

در اين مطالعه به بررسي ميزان نياز به درمان ارتودنسي از طريق ايندكس زيبايي دنداني . سي مي باشدارتودن
)DAI ( و ميزان احساس نياز به اين درمان توسط خود فرد از طريق جزء زيبايي به صورت باليني(AC) 

  .پرداخته شد (IOTN)شاخص نياز به درمان ارتودنسي 
ساله در  12-19) پسر% 52دختر و % 48(دانش آموز  728عه توصيفي مقطعي، اين مطالدر : ها مواد و روش

نمونه ها به صورت طبقه اي چند مرحله اي انتخاب گرديده و افرادي كه . شهر اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند
با استفاده از معاينات . داراي وسايل ارتودنسي بودند و يا سابقه درمان ارتودنسي داشتند از مطالعه حذف گرديدند

ايندكس  (AC)نياز خودادراكي فرد نيز توسط جزء زيبايي . صورت گرفت )DAI(ايندكس زيبايي دندان 
(IOTN) آناليزهاي آماري با استفاده از نرم افزار . محاسبه شدSPSS و تست هايChi square   و ضريب

  )α=05/0. (همبستگي اسپيرمن انجام شد
 و ميانگين ايندكس خود ادراكي1/26±6/7در جمعيت مورد مطالعه   DAIميانگين ايندكس :ها يافته

AC،5/1±4/2 بيشترين عامل ايجاد مال اكلوژن بي نظمي دنداني در قسمت هاي قدامي فكين . به دست آمد
درصد افراد بدون نياز يا كم نياز به . بود، رابطه مولري غير از كلاس يك و وجود فاصله دنداني به دست آمد

 DAI بين شاخص. گزارش گرديد 9/10% و نياز شديد 1/15% ، نياز قطعي%5/19، نياز بينابيني %5/54درمان 
  .رابطه آماري معني دار وجود داشت ACو

نياز به درمان ارتودنسي داشته و مطابقت و  DAIبر اساس يافته هاي حاضر بر اساس شاخص : گيري  نتيجه
مي DAIنشان دهنده اين موضوع است كه شاخص  ACو شاخص خود ادراكي  DAIهمخواني بين شاخص 

 .تواند تا حد قابل قبولي احساس نياز به درمان ارتودنسي خود فرد را منعكس نمايد

  .DAI ،IOTN ،ACارتودنسي، نياز به درمان،  :ها كليد واژه
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  مقدمه

ناهنجاري دنداني در واقع يك انحراف از رشد و تكامل طبيعي و 

 باشد كه بر طبيعي زيبايي در يك جامعه ميخروج از استانداردهاي 

ها در سنين نوجواني و جواني تأثير  روي عضلات و استخوان

توانند به دليل اثراتي كه روي  هاي نامنظم مي دندان. گذارد مي

گذارند سبب مشكلات روحي اجتماعي فرد گردند و  زيبايي فرد مي

رار دهند به طور قابل توجهي كيفيت زندگي فرد را تحت تأثير ق

ها مثل جويدن و صحبت كردن  اختلالات عملكردي دندان ).1- 2(

و مشكلات ) 4- 5(ها  و نيز بالا بردن احتمال ضربه در تصادف) 3(

از ديگر مسايلي است كه با وجود مال اكلوژن ايجاد ) 6(پريودنتال 

  .گردد مي

ي  هاي اپيدميولوژيك در زمينه ترين شاخص يكي از مطرح

 Dentalدرمان ارتودنسي، شاخص زيبايي دنداني  بررسي نياز به

Aesthetic Index (DAI) اين ايندكس بر اساس . باشد مي

هنجارهاي زيبايي تعريف شده در اجتماع بيان شده است و به 

هاي اكلوزالي  هاي فيزيكي و ويژگي گيري وار اندازه اي رياضي گونه

زيبايي دنداني  نگر اكلوژن را به مشاهدات جامعه در ارتباط با مال

- 9(برسد  (Single Scrore)كند تا به يك عدد نهايي  متصل مي

8.(  

 در اين ايندكس به ارزيابي مشكلات دنداني صورتي شامل

Missing نظمي  دنداني، بيCrowding ،Spacing ،دياستم ،

ي مولري پرداخته  اورجت، اورجت معكوس، اوپن بايت و رابطه

ي  ريع و راحت بوده و از درجهكاربرد اين ايندكس س. شود مي

اين ). 10(باشد  بالايي از قابليت اعتماد و اعتبار برخوردار مي

و يك مدل  Cross-Culturalايندكس به عنوان يك ايندكس 

 WHOتوسط  (Path finder surveys)براي تحقيقات رهياب 

  ).11( پذيرفته شده است

 WHOل در بسياري از مطالعات اخير كه بر اساس دستورالعم

به . انجام شده است، اين شاخص مورد استفاده قرار گرفته است

 12اين ايندكس در نوجوانان  2006عنوان مثال در برزيل در سال 

گيري شده و ارتباط بين ناهنجاري اكلوزالي و  سال اندازه 18تا 

مشكلات زيبايي با فاكتورهاي اجتماعي محيطي مورد بررسي قرار 

 3/24در اين جمعيت  DAIد كه ميانگين محققين دريافتن. گرفت

 اند افراد مال اكلوژن شديد يا خيلي شديد داشته 5/16%بوده و فقط 

در تحقيقي در آفريقاي جنوبي در رابطه با وضعيت نياز به ). 7(

به اين نتيجه رسيدند كه شيوع  DAIدرمان ارتودنسي با استفاده از 

  ).12(جود دارد ساله و 12بالايي از مال اكلوژن در كودكان 

 Bernabe  همكاران نيز در پرو با استفاده از شاخص وDAI 

به بررسي نياز به درمان ارتودنسي در جامعه پرو پرداخته و دريافتند 

اي كه انتخاب نموده بودند دچار مال  كه يك سوم نمونه

 DAIي  هاي شديد يا بسيار شديد هستند و ميانگين نمره اكلوژن

  ). 13( بدست آمد 8/28در اين جمعيت 

در كشور ما نيز مطالعاتي پيرامون تعيين نياز به درمان 

مؤمني و . صورت گرفته است DAIارتودنسي با استفاده از شاخص 

 12- 15را در نوجوانان  DAIي  همكاران در شيراز ميانگين نمره

از كل جمعيت  12%گزارش كرده و مطرح نمودند كه  5/23ساله 

خانه مسجدي ). 14(اند  درمان ارتودنسي داشتهمورد مطالعه نياز به 

اعلام كرده  2/22را  DAIي  و همكاران نيز در اهواز ميانگين نمره

از كل افراد مورد مطالعه نياز به درمان  15%و مدعي شدند كه 

  .)15(ارتودنسي دارند 

و امثال آن در تعيين نياز  DAIعليرغم كاربرد وسيع ايندكس 

يد به اين نكته توجه داشت كه تعيين نياز به به درمان ارتودنسي با

كه به تنهايي مورد  درمان ارتودنسي به صورت كلينيكي هنگامي

  ). 16(گيرد خالي از محدوديت نخواهد بود  استفاده قرار

هاي كلينيكي  مسأله مهم اين است كه استفاده از تشخيص

ي ها توسط متخصصين به تنهايي ما را از اطلاعات مربوط به جنبه

روحي اجتماعي تأثيرات مال اكلوژن بر زندگي فرد و 

 .نمايد هاي وي غافل مي گيري تصميم

ها و  براي غلبه بر اين مشكل استفاده كردن از شاخص

معيارهايي جهت تعيين نياز به درمان ارتودنسي از ديدگاه خود فرد 

ترين و معتبرترين  يكي از پر استفاده. تواند راه حل مناسبي باشد مي

ارزيابي نياز به درمان ارتودنسي جزء زيبايي  ها در خود لاكم

باشد كه در مطالعات بسياري مورد استفاده قرار  مي IOTNشاخص 

اين جزء شامل يك سري ده تايي ). 19- 21(گرفته است 

ي اين جزء از  براي تهيه. بندي شده است هاي درجه عكس

 SCAN Standardized Continuum of Aestheticيك

Need Scale و براساس اين معيار كه ) 13( استفاده شده است

  توان نياز به درمان  ، مي)22(باشد  اعتبار و پايايي آن مورد تاييد مي
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  .ارتودنسي را از ديدگاه فرد مورد ارزيابي قرار داد

در اين تحقيق ما بر آن شديم كه علاوه بر ارزيابي ميزان نياز 

به بررسي اين  DAIينيكي توسط به درمان ارتودنسي از ديدگاه كل

پرداخته و در  ACنياز از ديدگاه خود فرد با استفاده از شاخص 

نهايت به بررسي ارتباط بين اين دو بپردازيم تا بتوان با استفاده از 

اي قابل اعتماد در رابطه با شيوع  ها نه تنها اطلاعات پايه اين يافته

آوري نماييم بلكه ميزان  مال اكلوژن و نياز به درمان ارتودنسي جمع

احساس نياز به درمان در افراد جامعه را نيز ارزيابي كنيم تا در 

هاي سلامت جهت ارتقاء كيفيت زندگي كه شامل  گذاري سياست

باشد مورد استفاده قرار  هاي جسمي روحي و اجتماعي مي تمام جنبه

  .گيرد
  

   ها مواد و روش

  نوع مقطعي ي پيمايشي از ي حاضر يك مطالعه مطالعه

(Cross-Sectional) جمعيت مورد . باشد و توصيفي تحليلي مي

سال شهر اصفهان  18تا  12مطالعه در اين تحقيق دانش آموزان 

ي مورد نياز جهت انجام   نمونه. بودند 87- 88در سال تحصيلي 

نفر  624نفر بود در هر گروه و در كل  208مطالعه شامل حداقل 

ي احتمال ريزش اطلاعات  تر با محاسبهبود كه جهت اطمينان بيش

جهت هماهنگي براي . نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 728در كل 

مراجعه به مدارس و معاينات دانش آموزان مراتب اداري از طريق 

ي آموزش و  صدور معرفي توسط مركز بهداشت استان به اداره

ان ي اين سازم ها تأييديه پرورش و ارايه طرح تحقيقاتي به آن

گرفته و ليست مدارس راهنمايي و دبيرستان نيز از پايگاه اينترنتي 

گيري از  به منظور انجام نمونه. سازمان آموزش و پرورش تهيه شد

ابتدا . اي استفاده گرديد اي چند مرحله گيري طبقه روش نمونه

شاخه  6ي هدف بر اساس نواحي آموزش و پرورش به  جامعه

(Stratum) ليست مدارس راهنمايي و دبيرستان  تقسيم شدند و از

ي آموزش و پرورش شهر اصفهان به صورت  ناحيه 6هر يك از 

يك مدرسه دخترانه و يك مدرسه پسرانه ) قرعه كشي( تصادفي 

انتخاب گرديدند و در هر مقطع شامل كلاس اول راهنمايي جهت 

سال و  15ساله و اول دبيرستان جهت گروه سني  - 12گروه سنيّ 

گيري  سال به بالا نمونه 18ش دانشگاهي براي گروه سني در پي

ها در دفتر  هاي آن انجام گرديد، به طوري كه با استفاده از شماره

با استفاده از جدول (مورد نياز به طور تصادفي  مدرسه، تعداد افراد

هاي مدرسه كه جهت معاينه  به يكي از كلاس) اعداد تصادفي

ها به نحوي در نظر  نمونه تعداد. شدند آماده شده بود فرا خوانده مي

گرفته شد كه تعداد دانش آموزان هر مقطع سني در هر ناحيه به 

لازم به ذكر است . نسبت جمعيت سني آن ناحيه انتخاب گردد

ي درماني ارتودنسي قبلي داشته و يا در  افرادي كه هر گونه مداخله

معاينات . دندگردي حال درمان ارتودنسي بودند از مطالعه خارج مي

. افراد روي صندلي معمولي و با نور معمولي اطاق صورت گرفت

بار مصرف،  پزشكي از نوع يك لوازم مورد نياز آينه تخت دندان

و چارت ) متري هاي ميلي گيري جهت اندازه(پروب پريودنتال 

نياز به درمان . بود ACجزء  IOTNگانه ايندكس  تصاوير ده

توسط محقق با استفاده از ايندكس  اي ارتودنسي به صورت حرفه

DAI گيري شد و جهت ارزيابي خود فرد از نياز به درمان  اندازه

جمع آوري . استفاده گرديد IOTNايندكس  ACارتودنسي از جزء 

گر صورت گرفت كه جهت افزايش دقتّ  اطلاعات توسط دو معاينه

رت گر كاليبريشن صو و اعتبار اطلاعات بدست آمده بين دو معاينه

 (Validity)روايي و صحت  Pilotگرفت كه در يك مطالعه 

مورد  Gold Stiandardمعاينات توسط يك ارتودنتيست به عنوان 

معاينات بين دو  reliabilityتاييد قرار گرفت و به منظور پايايي يا 

 Interclass consistencyضريبي پايلوت  گر در مطالعه معاينه

ICC  بدست آمد كه كاملاً قابل قبول و  95/0محاسبه و ميزان آن

اين  DAIپس از مشخص شدن مقادير عددي . مورد اطمينان بود

مقادير بر اساس دستورالعمل اين ايندكس از نظر نياز به درمان 

  :گروه مرتب شدند 4ارتودنسي به 

 DAI) 25عدم نياز يا نياز اندك به درمان كمتر يا مساوي . 1

Score ≤ 25) DAI   
از  DAIوژن مشخص با نياز به درمان بينابيني يا مال اكل. 2

   borderline (DAI Score =26-30) تا 26

تا  31از DAIمال اكلوژن شديد با نياز مشخص به درمان . 3

35 (DAI Score = 31-35)   

مال اكلوژن خيلي شديد و معلول كننده با نياز شديد به . 4

   (DAI Score ≥ 36) 36مساوي و بالاتر از  DAIدرمان 

همچنين ميزان احساس نياز خود افراد به درمان نيز بر اساس 

كه  گرديد بدين صورت محاسبه مي ACدستورالعمل ايندكس 
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ها از نظر نياز به درمان ارتودنسي بر اساس دستورالعمل اين  شماره

  .گرديدند ايندكس به سه گروه تقسيم مي

  )4تا  1تصاوير (عدم نياز يا نياز كم به درمان . 1

  )7تا  5تصاوير (نياز به درمان بينابيني . 2

  )10تا  8تصاوير (نياز به درمان قطعي . 3

ي نرم  ها با استفاده از برنامه آناليز و تجزيه و تحليل آماري داده

 Descriptiveهاي آماري  از تست. انجام شد SPSS 11.5افزاري 

و ضريب  Chi Squareهاي توصيفي و تست  جهت داده

جهت بررسي ارتباط متغيرها استفاده  Spearmanهمبستگي 

  .ها مد نظر قرار گرفت در آزمون 05/0داري  سطح معني. گرديد
  

  ها افتهي

نفر در سه گروه سني و در هر  700ي  در اين تحقيق تعداد نمونه

نفر به  728نفر برآورد شده بود كه در نهايت  208گروه حداقل 

با ميانگين سني  سال 11-13نفر در گروه سني  219ترتيب 

سال با ميانگين  14- 16نفر در گروه سني  271و  61/0±23/12

و بالاتر با ميانگين  17نفر در گروه سني  238و  15 ± 7/0سني 

و  response rateمورد معاينه قرار گرفتند و  5/17 ± 9/0سني 

  .بود%  100يا درصد پاسخ دهي 

سال با  11-13در گروه سني  DAI ميانگين شاخص

سال  14- 16در گروه سني  4/25 ± 1/7سال  12يانگين سني م

سال  18و در گروه آخر با ميانگين سني  3/26 ± 3/8اين ميزان 

بدست آمد و ميانگين اين شاخص به طور كلي در  5/26 ± 2/7

  . باشد مي 1/26 ± 6/7نوجوانان اصفهاني 

 12هاي قدامي در گروه سني  نظمي در دندان در مورد بي

هاي قدامي  نظمي در دندان گونه بي افراد هيچ%  6/53در  ها ساله

  هاي قدامي بالا  از افراد در يكي از سگمان% 4/46وجود نداشت و 

  

ها  ساله 15در گروه سني . شد نظمي ديده مي   يا پايين يا هر دو بي

نظمي ديده  با بي% 5/46قدامي و  crowdingافراد بدون % 5/53

با % 6/53نظمي و  بدون بي% 2/46ها  هسال 18در گروه سني . شد

  .گرديد فك مشاهده مي نظمي در يك يا دو بي

ها  ساله 12در  Spacingي دنداني يا  درصد فراواني فاصله

  .بود 6/22ها  ساله 18و در  1/25%ها  ساله 15در  %5/30

ي بين دو دندان سانترال  درصد فراواني دياستم يا فاصله

 18در  9/10%ها، و  ساله 15در  3/17%ها و  ساله 12در % 3/22

حداكثر دياستم يافت شده در جمعيت مورد مطالعه . ها بود ساله

mm4 مشاهده گرديد.  

اورجت  mm6 -4نرمال محاسبه و  mm3ميزان اورجت تا 

اورجت بسيار زياد در نظر  mm7افزايش يافته و بيش از 

ميزان اورجت را به تفكيك سني نشان  1جدول . گرفته شد

  .دهد مي

 12در گروه  reverse jetدرصد فراواني اورجت معكوس يا 

ها  ساله 18و در گروه % 3/6ها  ساله 15، در گروه سني 5%ها  ساله

  .ديده شد% 4/8

، در %9/5ها  ساله 12درصد فراواني اوپن بايت نيز در گروه 

  .محاسبه گرديد% 4/16ها  ساله 18و در گروه % 6/16ها  ساله 15

و در % 1/59ساله در  12ي مولري گروه سني  طهدر مورد راب

موارد در دو طرف % 42ها  ساله 18و در % 5/43ها  ساله 15

  .ي طبيعي داشتند رابطه

 ;7/26(در كل جامعه مورد مطالعه  DAI scoreميانگين 

5/25 CI95 (%6/7±1/26 محاسبه گرديد.  

ميزان نياز به درمان ارتودنسي بر اساس  2ي  جدول شماره

ساله را نشان  18و  15، 12در سه گروه سني  DAIص شاخ

  .دهد مي

  هاي سني درصد فراواني اورجت افزايش يافته به تفكيك گروه. 1جدول 

  گروه سني
  

  ميزان اورجت
17≥  16-14  13-11  

7/82%  2/79%  71%  mm3-0 طبيعي  

6/15%  9/16%  5/25%  mm6-4  

7/1%  9/3%  5/3%  7≥  

  نرمال راورجت غي  29%  8/20%  3/17%
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  به تفكيك سن DAIميزان نياز به درمان ارتودنسي بر اساس شاخص . 2جدول 

  گروه سني
  

  ميزان نياز به درمان ارتودنسي
total  17≥  16-14  13-11  

  عدم نياز به درمان ارتودنسي  8/59%  1/53%  3/51%  5/54%

  نياز بينابيني به درمان  9/16%  7/20%  6/20%  5/19%

  مياز قطعي به درمان  2/14%  9/15%  1/15%  1/15%

  نياز شديد به درمان  1/9%  3/10%  13%  9/10%

  DAI scoreميانگين   4/25 ± 1/7  3/26 ± 3/8  5/26 ± 2/7  1/26 ± 6/7

  
  IOTNايندكس  ACميزان نياز به درمان ارتودنسي بر اساس جزء . 3جدول 

  ميزان نياز به درمان ارتودنسي  گروه سني

total 17≥  16-14  13-11  

  بدون نياز  2/89%  5/94%  7/91%  6/91%

  نياز بينابيني  9/8%  2/4%  7/6%  6/6%

  نياز قطعي  9/1%  3/1%  6/1%  6/1%

 AC-scoreميانگين   5/2 ± 7/1  4/2 ± 6/1  3/2 ± 3/1  4/2 ± 5/1

  

  

 ;5/2(ي مورد مطالعه  در كل جامعه ACي  ميانگين نمره

3/2 CI 95 (%5/1±4/2 محاسبه گرديد.  

ميزان نياز به درمان ارتودنسي را براساس  3ي  رهجدول شما

  .دهد را نشان مي IOTNايندكس  ACشاخص خوداراكي جزء 

بر اساس ضريب همبستگي اسپيرمن بين ميزان نياز به 

 DAIكه با شاخص  normativeدرمان ارتودنسي به صورت 

تعيين گرديده و ميزان نياز به درمان ارتودنسي به صورت خود 

بررسي شده  IOTNايندكس  ACتوسط قسمت ادراكي كه 

داري وجود دارد كه اين رابطه  ي مستقيم آماري معني است، رابطه

ساله  15و در  (rho=0/3, pvalue =000)ساله  12در گروه 

(rho=0/4 pvalue =000)  ها  ساله 18و در(rho=0/8 

pvalue =004) بدست آمد.  

همچنين بر اساس ضريب همبستگي اسپيرمن بين ميزان 

در هر  ACو  DAIن ارتودنسي از طريق دو ايندكس نياز به درما

اين ارتباط به ترتيب در . دار وجود دارد دو جنس ارتباط معني

بود و اين  pvalue =000و در پسران  pvalue =0/03دختران 

بين تحصيلات والدين و ميزان . توافق در هر دو جنس وجود دارد

ي  نياز به درمان ارتودنسي در هيچ يك از دو ايندكس رابطه

همچنين بين تعداد . (pvalue >0/05)داري مشاهده نشد  يمعن

ي  افراد خانواده و احساس نياز به درمان ارتودنسي نيز رابطه

  .(pvalue > 0/05)دار بدست نيامد  آماري معني

  

  بحث 

در اين مطالعه به بررسي فراواني ميزان نياز به درمان ارتودنسي با 

كه توسط فرد متخصص  DAIدر نوجوانان از طريق شاخص 

گردد پرداخته و سپس اين يافته با ميزان نياز به درمان  زيابي ميار

 IOTNشاخص  ACارتودنسي از ديدگاه خود افراد توسط جزء 

بر اساس نتايج حاصله در رابطه با نياز به درمان . مقايسه گرديد

ارتودنسي بين دو ديدگاه متخصصين و خود افراد مطابقت و 

  .خواني وجود دارد هم

بدست  26±7/6ي حاضر  در مطالعه DAI ميانگين شاخص

ي مقادير بدست آمده در مطالعات  آمد كه اين ميزان در محدوده

و خانه ) 14(مشابه در ايران توسط مؤمني دانايي در شيراز 

و همچنين مطالعات انجام شده در ساير ) 15(مسجدي در اهواز 

و همكاران بر روي نژاد آسيايي و ) Katoh )23كشورها توسط 

Chi  24(در استراليا ( وAbdullah  در مالزي)و) 25 Onyeaso 

طور كه  همان. باشد مي) 13(در پرو  Bernabeو ) 26(در نيجريه 

ي نوجوانان بر اساس  كل جامعه 50%در نتايج مشاهده شد، تقريباً 
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DAI  بقيه تقريباً به ميزان % 50نياز به درمان ارتودنسي نداشته و

نزديك به هم در دو گروه نياز بينابيني و نياز قطعي قرار 

 Berneabe )13( ،Onyeasoاين نتايج مشابه نتايج . گرفتند مي

در كل  ACي حاضر ميانگين شاخص  در مطالعه. بود )26(

 2%اخص تقريباً بدست آمد و بر اساس اين ش 4/2±5/1جمعيت 

. از جمعيت مورد مطالعه احساس نياز به درمان ارتودنسي داشتند

در  ACاين يافته مساوي يا نزديك به ميزان استخراج شده 

در تركيه كه به  Ucuncuو ) 16(در انگلستان  Brookمطالعات 

 البته . باشد مي) 20(اند  بدست آورده% 5و % 2ترتيب 

Mugonzibwaميزان احساس نياز به درمان ي خود  مطالعه در

كه به ) 27(گزارش نمود % 11ي تانزانيا  ارتودنسي را در جامعه

اين مسأله شايد به تفاوت فرهنگي و  .طور قابل توجهي بالاتر بود

احساس نيازي به % 90در كشور ما بيش از. اجتماعي مرتبط باشد

 درمان ارتودنسي نداشته و تعداد محدودي هم به صورت بينابيني

  . شوند بندي مي طبقه

عدم نياز به درمان ارتودنسي % 50اين ميزان در مقايسه با 

به دست آمده به  DAIيعني  Normativeكه از طريق شاخص 

طور كه در مطالعات اخير  همان. اي بيشتر است طور قابل ملاحظه

بدست آمده اين مسأله در واقع به اين دليل است كه نوجوانان 

تري نسبت به وضعيت مال اكلوژن  نه بينا ديدگاه مثبت و خوش

در كل بيماران كمتر از . خود در مقايسه با افراد متخصص دارند

متخصصين مشكلات اكلوزالي خود را تشخيص داده و در مورد 

  ).17- 18(آن نگران هستند 

داري بين ميزان نياز به  ي ما همبستگي معني در مطالعه

اين ميزان نياز بدست آمد  درمان ارتودنسي و درك خود افراد از

 Rashidaو نيز  )14(كه اين يافته نيز با مطالعات مؤمني دانايي 

اين . گردد تاييد مي )30( Kerosvoو  )29( Otuyemiو  )28(

دهد افرادي كه از ديدگاه خود ظاهر دنداني خوب  يافته نشان مي

ند يا و جذابي دارند در واقع يا اساساً نياز به درمان ارتودنسي ندار

بنابراين شايد بتوان گفت كه . باشد اين ميزان در حد كمي مي

تواند به عنوان يكي از  شان مي ديدگاه خود افراد از زيبايي دنداني

هاي معتبر در تعيين نياز به درمان ارتودنسي مورد استفاده  ملاك

ي اين مطلب است كه  همچنين اين نكته نشان دهنده. قرار گيرد

  توانند يك ارزيابي درست از  ي سني مي دوره نوجوانان در اين

  .هاي خود داشته باشند وضعيت دندان

و  DAIبر اساس اين تحقيق همبستگي بين دو ايندكس 

AC يعني چه در دختران و چه در . در هر دو جنس وجود دارد

پسران ميزان نياز به درمان ارتودنسي با احساس نياز به اين 

اگرچه كه در بعضي مطالعات . دارد درمان توسط خود فرد مطابقت

گذشته نشان داده شده بود كه دختران نسبت به ظاهر 

ها و  نظمي هايشان حساسيت بيشتري داشته و بيشتر از بي دندان

، اما در )31-33(دهند  مشكلات دنداني نارضايتي نشان مي

مطالعات اخير نشان داده شده است بين ميزان نياز به درمان 

اين مسأله توسط مطالعات . نس ارتباطي وجود نداردارتودنسي و ج

Mugonzibwa )27 ( وBernabe )13 ( وOnyeaso )26 ( و

Borzabadi )34 (گردد تاييد مي .  

توان به افزايش اطلاعات عمومي از  تغيير در اين يافته را مي

هاي مختلف آن و بالا رفتن توقعات جامعه از  سلامت و جنبه

  .زن و مرد مرتبط دانستي افراد اعم از  كليه

در مورد ارتباط بين سن و ميزان نياز به درمان ارتودنسي از 

داري بين  بر اساس تحقيق حاضر هيچ ارتباط معني DAIطريق 

 ي اين دو متغير وجود ندارد كه اين يافته توسط مطالعه

Onyeaso 26(باشد  مورد تاييد مي.(  

رمان ارتودنسي اما در مورد ارتباط سن با احساس نياز به د

دار وجود دارد، بدين معني  اي معكوس و معني رابطه ACتوسط 

رود، افراد احساس رضايت بيشتري  كه هر چه سن افراد بالاتر مي

از زيبايي دنداني خود داشته و نياز كمتري به درمان احساس 

كنند كه البته اين يافته برخلاف نتايج مطالعه  مي

Mugonzibwa  27(بود .(  

مطالعه گزارش گرديده است كه ميزان رضايت فرد از  در آن

ي مستقيم داشته و نوجوانان  هاي خويش با سن رابطه ظاهر دندان

ها  ترين تغييرات در زيبايي و نظم دندان در سنين بالاتر به كوچك

اين يافته با . واكنش نشان داده و تمايل به درمان ارتودنسي دارند

كه ممكن است به دليل  ي ما متفاوت است نتايج مطالعه

هاي اجتماعي  همچنين تفاوت در ارزش هاي فرهنگي و تفاوت

توان به اين نكته توجه داشت كه جوانان در  البته مي. موجود باشد

هاي ارتودنسي آشنايي دارند و در اين زمينه  كشور ما كمتر با درمان

ان هايش توانند چه تغييراتي را در ظاهر دندان ها مي كه اين درمان
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نتيجه توقعات بسيار  ايجاد نمايند اطلاعات كافي ندارند و در

نمايند و در سنين بالاتر با  كمتري نسبت به ظاهرشان ابراز مي

مشكلات ديگر، نسبت به اين مسأله  ها و افزوده شدن مسووليت

  . دهند حساسيت كمتري بروز مي

بيشترين فراواني در  DAIبر اساس بررسي و آناليز اجزاء 

هاي  نظمي دنداني در سگمان هاي دنداني مربوط به بي نجاريناه

از كل % 44باشد كه  قدامي ماگزيلا يا مانديبل و يا هر دو مي

ي آماري بي نظمي دنداني را در يك يا دو  افراد اين جامعه

) Borzabadi )35ي  اين يافته با مطالعه. باشند سگمان دارا مي

ي در دو قوس فكي در ترين ناهنجاري دندان كه در آن شايع

  . گردد نمايد تاييد مي گزارش مي crowdingجمعيت ايراني را 

ي ما به  ترين فراواني در مشكلات دنداني در مطالعه كم

reverse jet  در كل جامعه % 6اختصاص داشت كه با فراواني

اين يافته نيز با . گرديد سبب ايجاد نياز به درمان ارتودنسي مي

در نوجوانان % 2/4ي خود  در مطالعه) Borzabadi )34آنچه 

از آنجايي كه . ساله گزارش نموده نزديكي كامل دارد 11- 14

خصوصيات ايرانيان تا حد بسيار زيادي به نژاد سفيد پوست 

در اين نژاد بسيار  IIIنزديك است و شيوع مال اكلوژن كلاس 

ي  رسد نتايج بدست آمده نيز در نتيجه پايين است، به نظر مي

  .باشد ين الگوي ژنتيكي و نژاد ميهم

هاي  بين گروه DAIي اجزاء  تغييرات ايجاد شده در كليه

به اين . باشند سني با تغييرات رشدي كاملاً قابل توضيح مي

  نظمي و كاهش فضاي بين   يا بي crowding ترتيب كه افزايش 

  

و كاهش يا دياستم به علتّ تكميل رويش  Spacingدنداني يا 

تا  12گيري كامل قوس فكي و اكلوژن در دوران  ا و شكله دندان

  .سالگي است 18

از طرفي كاهش اورجت دنداني و افزايش ميزان اورجت 

معكوس به علتّ رشد تأخيري مانديبل در اين دوران كاملاً قابل 

همچنين افزايش اوپن بايت نيز با در نظر گرفتن . باشد انتظار مي

  .كاملاً منطقي استرشد عمودي صورت در اين دوره 

تواند به عنوان يك اطلاعات پايه و قابل  نتايج تحقيق حاضر مي

هاي موجود در  اعتماد در رابطه با شيوع و شدت مال اكلوژن

جمعيت نوجوانان و همچنين بررسي ميزان نياز به درمان 

ارتودنسي و ارزيابي احساس نياز خود افراد مورد استفاده قرار 

هاي متوليان سلامت جامعه براي  ريزي نامهگرفته و در جهت بر

بررسي . هاي پيشگيري در اين رابطه به كار گرفته شود سياست

ي ميزان نياز به درمان و  نظريات افراد و ديدگاه ايشان در رابطه

هايشان جهت  ارزيابي توقعات ايشان از وضعيت ظاهري دندان

مطالعات بهبود كيفيت زندگي و برطرف نمودن نيازهاي فردي با 

 ACهايي چون  لذا شاخص. گردد تر ارزيابي مي كيفي بهتر و دقيق

كه صرفاً با استفاده از نظر فرد پيرامون ميزان زيبايي و جذابيت 

هايشان، احساس نياز به درمان ارتودنسي را تخمين  ظاهر دندان

. شود ها در نظر گرفته نمي زنند كامل نبوده و بسياري از جنبه مي

گردد مطالعات كيفي در زمينه احساس نياز به  مي لذا پيشنهاد

درمان ارتودنسي طراحي و از نتايج آن جهت تكميل مطالعات 

   .كمي در اين زمينه استفاده گردد
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Frequency of dental anomalies and the need for orthodontic treatment 
in 12-19 year-old adolescents in Isfahan 

 
 

Faezeh Eslamipour*, Imaneh Asgari, Ali Reaza Farzaneh khoo 
 

 
Abstract 
 
Introduction: Determination and registration of orthodontic treatment needs in the general 
population is useful for planning orthodontic services. Self-perception of dental attractiveness is an 
important factor affecting orthodontic treatment need. This study investigated orthodontic treatment 
needs based on clinical dental aesthetic index (DAI) and the aesthetic component (AC) of self-
perceived indices of orthodontic treatment need (IOTN). 
Materials and Methods: This cross-sectional study evaluated 728 students (52% boys, 48% girls) 
aged 12-18 in Isfahan. A stratified multistage sampling procedure was used to select subjects and 
the students wearing an orthodontic appliance or reporting a history of orthodontic treatment were 
excluded. Clinical examinations were carried out using dental aesthetic index (DAI). The subjective 
need was assessed using aesthetic component (AC) of index of orthodontic treatment need (IOTN). 
Statistical analysis was undertaken by SPSS software using chi-squared test and Spearman’s 
correlation coefficient. 
Results: The mean DAI and AC scores were 26.1±7.6 and 2.4±1.5, respectively. The most common 
orthodontic problems were crowding in the anterior segments, non-Class I molar relationship and 
tooth spacing. The subjects with no need or minor need, moderate need, definite need and severe 
need for orthodontic treatment comprised 54.5%, 19.5%, 15.1% and 10.9% of the population under 
study, respectively. There was a statistically significant correlation between DAI and AC scores 
(r=0.26, p value = 0.00). 
Conclusion: According to the results, 26% of the subjects needed orthodontic treatment based on 
DAI and significant correlation between DAI and AC shows that DAI score might reflect a self-
perceived need for orthodontic treatment. 
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