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 چکیده
دهان و  ی کننده ریاختلالات درگ نیتر عیدو مورد از شا یدندان یدگیو پوس اکلوژن مال :مقدمه
 جیاند نتا دهیرا سنج یدگیو پوس اکلوژن مال نیکه ارتباط ب یمطالعات متعدد. باشند میدندان 

 DMFS شاخص نیارتباط ب یمطالعه بررس نیهدف از ا. اند را گزارش کرده یمتناقض
(Decay, Missing, Filling Surface)  11گروه از کودکان  کیدر  اکلوژن مالو انواع مختلف 

 .بود یرانیا ی ساله 11تا 
ساله  11تا  11کودک  181است که در آن  یمطالعه مقطع یمطالعه نوع نیا :ها مواد و روش

 Multistage) یا چند مرحله یا طبقه یریگ براساس روش نمونه( پسر 111دختر و  161)

stratified sampling )شهر اصفهان وارد مطالعه  ییو راهنما ییمدارس ابتدا یتمام نیاز ب
 ،ی، اورجت قدامDMFSشاخص  یریگ ها شامل اندازه در همه نمونه یدهان ی نهیمعا. شدند
انجام  متر یلیبه م یقدام یها دندان نیموجود ب یو فضا یقدام نگیکراود ،یقدام تیاوربا
در سطح  رسونیپ یو همبستگ یخط ونیرگرس های مطالعه با استفاده ازآزمون جینتا. دیگرد
 .دیگرد زیآنال 50/5 یدار یمعن

 551/5) نشان داد نگیرا با کراود یدار یمثبت معن یارتباط همبستگ DMFSشاخص  :ها یافته
 =p value  181/5و  =r) .ن یموجود ب یت و فضایشامل اورجت، اوربا اکلوژن مالانواع  ریسا

 (.p value > 50/5) نداشتند DMFSبا  یدار یرابطه معن یقدام های دندان
، اکلوژن مالانواع مختلف  نیحاضر از ب ی مطالعه های تیبا توجه به محدود :گیری  نتیجه
 یها دندان نیموجود ب یو فضا تیاورجت، اوربا یارتباط نشان داد، ول DMFSبا  نگیکراود

 .نداشتند یا رابطه DMFSبا  یقدام
 کیپزش دندان ،یدندان یدگی، پوساکلوژن مال :ها د واژهیلک
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 مقدمه
‌‌مال ‌شا‌یکیاکلوژن ‌دهان‌نیتر‌عیاز ‌ب‌یاختلالات ‌تر‌شیدر

‌ ‌[1]باشد‌میکشورها ‌ش. ‌حاضر که‌‌اکلوژن‌مال‌وعیدرحال
‌‌می ‌وجود ‌به ‌ژنت‌یطیمح‌کیولوژیات‌یفاکتورهاتواند ‌یکیو

‌افزا ‌گذشته ‌به ‌نسبت ‌باشد، ‌[2]است‌افتهی‌شیمربوط ‌کی.
‌ب‌به‌اکلوژن‌مال ‌‌دندان‌ینظم‌یصورت ‌نامناسب‌‌ایها رابطه

‌همد‌ها‌دندان ‌[3]شود‌یم‌فیتعر‌گریبا ‌به‌‌می‌اکلوژن‌مال. تواند
‌دن،یاختلال‌در‌عملکرد‌مثل‌جو‌،یروان‌یو‌نارحت‌ییباینقص‌ز

‌افزا ‌صحبت‌کردن، ‌و ‌ب‌شیبلع ‌و ‌تروما ‌به ‌های‌یماریاستعداد
‌.[4-7]منجر‌گردد‌ودنتالیپر

‌DMFS‌(Decay, Missing, Filling Surface‌)شاخص
(‌M)،‌از‌دست‌رفته‌(D)‌دهیپوس‌یسطوح‌دندان‌ی‌که‌نشان‌دهنده

کار‌‌فرد‌به‌کی‌یسلامت‌دندان‌نییتع‌یاست‌برا(‌F)شده‌‌میو‌ترم
‌9]رود‌می ،8]‌ ‌شا‌به‌یدگیپوس. ‌درگ‌نیتر‌عیعنوان ‌ریاختلال

 ‌classاکلوژن‌مال‌وعیش‌.[11]شناخته‌شده‌است‌ها‌دندان‌ی‌کننده

I‌ ،class II div I‌ ،class II div II‌‌ ‌کودکان‌‌class IIIو در
‌ترت‌یرانیا ‌درصد‌‌1/24درصد،‌‌8/41بیبه ‌درصد‌4/3، ،8/7‌

‌[11]باشد‌می‌درصد ‌ا‌یدندان‌یدگیپوس‌وعیش. ‌کودکان ‌یرانیدر
که‌ارتباط‌‌مطالعات‌متعددی.‌[12]گزارش‌شده‌استدرصد‌‌5/75
‌پوس‌اکلوژن‌مال‌نیب ‌سنج‌یدگیو ‌نت‌دهیرا را‌‌یمتناقض‌جیااند

‌کرده ‌[4-11]اند‌گزارش ‌دل‌میتناقض‌‌نیا. ‌به متفاوت‌‌لیتواند
‌نمونه ‌بودن‌حجم ‌تفاوت‌در‌‌یدگیپوس‌زانیمتفاوت‌م‌وعیش، و

‌.مورد‌مطالعه‌باشد‌یدگیشاخص‌پوس
‌‌یمند‌نظام‌یمرور‌ی‌مطالعه‌در ‌توسط و‌‌Hafezکه

‌ب‌[13]همکاران ‌ارتباط ‌مورد ‌م‌یدگیپوس‌وعیش‌نیدر ‌زانیو
‌انجام‌شد‌نگیکراود ‌یبراساس‌مطالعات‌کنون‌دیمشخص‌گرد،

به‌‌ازیکرد‌و‌ن‌دایپ‌یدو‌شاخص‌ارتباط‌مشخص‌نیا‌نیتوان‌ب‌مین
‌ب ‌مطالعات ‌رابطه‌یبرا‌یتر‌شیانجام دو‌‌نیا‌نیب‌ی‌درک

‌.وجود‌دارد‌خصشا
‌مطالعه‌در ‌اسلا‌ی‌دو ‌توسط ‌که ‌و‌‌میجداگانه پور

‌15]همکاران ‌شد‌[14، براساس‌‌یدگیپوس‌وعیش‌زانیم‌،انجام
‌‌DMFT‌(Decay, Missing, Filling, Teethشاخص و‌(

‌ز‌اکلوژن‌مال ‌شاخص ‌اساس  ‌DAI‌(Dentalییبایبر

aestethic index‌ ‌اصفهان( ‌کودکان ‌در .‌شد‌یبررس‌یدندان
‌‌‌DMFTزانیم‌ها‌آن‌جیبراساس‌نتا ‌گروه ‌‌12در ساله‌‌14تا

،‌گزارش‌شد‌درصد‌88/4ساله‌‌17تا‌‌14و‌در‌گروه‌‌درصد‌48/2
‌ییبایبراساس‌شاخص‌ز‌یبه‌درمان‌ارتودنس‌ازین‌زانیم‌نیچن‌هم

‌.گزارش‌شد‌درصد‌1/22دندان‌
‌مطالعه‌نیچن‌هم ‌ب‌یگرید‌ی‌در ‌ی‌تجربه‌نیارتباط

بر‌‌ندهیآ‌یبه‌درمان‌ارتودنس‌ازین‌زانیو‌م‌ماریب‌یقبل‌یدگیپوس
‌‌یرو ‌‌748تعداد ‌‌11کودک ‌ا‌21تا توسط‌‌یرانیساله

Borzabadi-Farahaniانجام‌‌2111در‌سال‌‌[12]و‌همکاران‌
‌شد ‌اساس‌نتا. ‌مطالعه‌نیا‌جیبر ‌یقبل‌یدگیپوس‌ی‌تجربه‌نیب،
‌م‌ماریب ‌ارتودنس‌ازین‌زانیو ‌درمان براساس‌‌یو‌ندهیآ‌یبه

‌.وجود‌دارد‌یدار‌یارتباط‌معن‌ها‌دندان‌ییبایشاخص‌ز
تواند‌به‌‌میفرد‌‌کی‌یدگیپوس‌های‌شاخص‌زانیبودن‌م‌بالا

‌زود ‌رفتن ‌دست ‌دندان‌از ‌مستعد‌‌انجامدیب‌ها‌‌هنگام ‌را ‌فرد و
‌.[8]کند‌اکلوژن‌مال

‌نیب‌ی‌که‌به‌رابطه‌رانیدر‌ا‌یجامع‌ی‌مطالعه‌که‌ییجا‌آن‌از
‌،نشد‌افتیبپردازد‌‌اکلوژن‌مالو‌انواع‌مختلف‌‌DMFSشاخص‌

‌ا‌نیبنابرا ‌از ‌بررس‌نیهدف ‌ب‌یمطالعه، شاخص‌‌نیارتباط
DMFS‌‌ ‌مختلف ‌انواع ‌ب)‌اکلوژن‌مالو ازحد،‌‌شیاورجت

‌کراود‌شیب‌تیاوربا ‌حد، ‌ب‌نگیاز ‌فضا ‌وجود ‌یها‌دندان‌نیو
‌.بود‌یرانیا‌‌ساله‌14تا‌‌11گروه‌از‌کودکان‌‌کیدر‌(‌یقدام

‌

 ها مواد و روش

‌نوعی‌ ‌این‌مطالعه ‌سال ‌در ‌مقطعی‌است‌که در‌‌1391مطالعه

تا‌‌11کودک‌‌281در‌این‌مطالعه‌تعداد‌.‌شهر‌اصفهان‌انجام‌شد

‌پسر‌119دختر‌و‌‌122)ساله‌‌14 به‌صورت‌تصادفی‌براساس‌(

‌نمونه ‌طبقه‌روش ‌مرحله‌گیری ‌چند  Multistage)‌ای‌ای

stratified sampling‌ ‌شدند( ‌مطالعه ‌وارد گیری‌‌روش‌نمونه.

‌ ‌صورت ‌این ‌و‌به ‌مدارس‌ابتدایی ‌تمامی ‌بین ‌از ‌ابتدا ‌که بود

مدرسه‌‌2مدرسه‌پسرانه‌و‌‌2)مدرسه‌‌4راهنمایی‌شهر‌اصفهان‌

.‌صورت‌تصادفی‌از‌روی‌لیست‌مدارس‌انتخاب‌شدند‌هب(‌دخترانه

‌کلاس ‌اسامی ‌روی ‌از ‌مدرسه ‌هر ‌ابتدایی‌های‌در اول‌‌،پنجم

‌دانش‌،راهنمایی ‌تعداد ‌راهنمایی ‌سوم ‌و ‌راهنمایی آموزان‌‌دوم

آموزان‌سالمی‌که‌در‌محدوده‌‌تنها‌دانش.‌مورد‌نیاز‌انتخاب‌شدند

‌مطالعه ‌سال‌11-14)‌سنی ‌هیچ( ‌و ‌داشتند ‌سابقه‌قرار ‌ی‌گونه

‌.قبلی‌درمان‌ارتودنسی‌نداشتند‌وارد‌مطالعه‌شدند
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‌از ‌بودند ‌عبارت ‌مطالعه ‌از ‌خروج ‌معیارهای ‌های‌بیماری:
‌بیش ‌سنی ‌کم‌مزمن، ‌یا ‌محدوده‌تر ‌از ‌نظر‌‌ی‌تر ‌مورد سنی

‌آنومالی‌،حاضر‌ی‌مطالعه ‌قبلی، ‌ارتودنسی ‌های‌درمان
‌.صورتی‌مثل‌شکاف‌لب‌و‌کام‌و‌مشکل‌ذهنی‌-ای‌جمجمه

‌یک‌ ‌توسط ‌مطالعه ‌مورد ‌کودکان ‌همه ‌در ‌دهانی معاینه
‌گرفت ‌صورت ‌دیده ‌آموزش ‌شخص ‌دندان. ‌براساس‌‌معاینه ها

‌رفته‌)‌DMFSشاخص‌ ‌دست ‌از ‌و ‌شده ‌ترمیم ‌پوسیده سطوح
‌نیدندا چنین‌میزان‌‌انجام‌شد‌و‌هم‌WHO[17]بر‌اساس‌فرم‌(

‌دندان ‌بین ‌فضا ‌میزان ‌قدامی، ‌میزان‌ها‌کراودینگ ‌قدامی، ی
‌میلی ‌به ‌اوربایت ‌میزان ‌و ‌ب‌اورجت ‌پریودنتال‌‌همتر ‌پروب وسیله

(‌Williams Probe, Parainen Co., Finland)‌ویلیامز
کراودینگ‌قدامی‌که‌‌لازم‌به‌ذکر‌است‌درصورتی.‌گیری‌شد‌اندازه

تر‌در‌نظر‌گرفته‌‌تر‌از‌فک‌دیگر‌بود،‌مقدار‌بیش‌در‌یک‌فک‌بیش
‌صورتی ‌در ‌و ‌دندان‌شد ‌بین ‌در ‌یک‌فک‌فضا ‌در ‌فرد ی‌ها‌که

.‌قدامی‌و‌در‌فک‌دیگر‌کراودینگ‌داشت،‌هر‌دو‌نظر‌گرفته‌شد
 .ها‌دارای‌اپن‌بایت‌و‌جت‌معکوس‌نبودند‌کدام‌از‌نمونه‌هیچ

‌از‌هب‌های‌داده ‌آمده ‌حریم‌‌دست ‌حفظ ‌منظور ‌به ‌فرد هر
‌افراد‌‌،شخصی ‌هویت ‌به ‌کننده ‌معاینه ‌تنها ‌و ‌شد کدگذاری

‌.دسترسی‌داشت
‌‌اندازه‌های‌شاخص ‌شده ‌زیر‌‌به‌اکلوژن‌مالگیری صورت
‌:تعریف‌شدند
لبه‌انسیزال‌سانترال‌‌ی‌ترین‌نقطه‌فاصله‌بین‌لبیالی:‌اورجت

‌لبیالی ‌تا ‌ماگزیلا ‌‌راست ‌اینسایزور ‌دندان ‌سطح سانترال‌ترین
‌.گیری‌شد‌عنوان‌اورجت‌اندازه‌متر‌به‌راست‌مندیبل‌به‌میلی

‌اوربایت ‌دندان: ‌عمودی ‌و‌ها‌همپوشانی ‌بالا ‌اینسایزور ی
عمودی‌لبه‌اینسایزال‌دندان‌‌ی‌صورت‌فاصله‌ین‌است‌که‌بهیپا

‌راست‌ ‌سانترال ‌دندان ‌اینسایزال ‌لبه ‌تا ‌راست‌ماگزیلا سانترال
‌.شد‌گیری‌متر‌اندازه‌مندیبل‌به‌میلی

ی‌ها‌میزان‌اورلپ‌شدن‌دندان:‌ی‌اینسایزورها‌کراودینگ‌دندان
ها‌‌در‌کلیه‌نمونه)گیری‌شد‌‌متر‌اندازه‌اینسایزور‌بر‌روی‌هم‌به‌میلی

‌.(ش‌یافته‌بودیرو‌ین‌کاملاًیاینسایزور‌بالا‌و‌پا‌های‌دندان
‌بین‌دندان ‌دندانها‌فضا ‌ناحیه :‌ی‌اینسایزورها‌ی‌قدامی‌در

‌در ی‌اینسایزور‌ها‌ناحیه‌قدامی‌بین‌دندان‌میزان‌فضای‌موجود
 .متر‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌به‌میلی

‌معاینه ‌از ‌حاصل ‌با‌‌های‌شاخص‌ی‌اطلاعات ‌مطالعه مورد
‌نرم ‌از ‌آماری‌استفاده ‌‌‌SPSSافزار  ,version 18)‌18نسخه

SPSS Inc., Chicago, IL‌ ‌آزمون( آماری‌رگرسیون‌‌های‌و
‌معنی ‌سطح ‌با ‌پیرسون ‌همبستگی ‌و  ‌p<‌15/1داری‌‌خطی

valueآنالیز‌گردید‌.‌
‌

 ها افتهی

‌نگیکراود‌،تیاوربا‌،اورجت ،‌DMFTهای‌شاخص‌نیانگیم
‌فضا‌زورینسایا‌یها‌دندان در‌‌زورینسایا‌یها‌دندان‌نیب‌یو
‌.شده‌است‌آورده‌1جدول‌

 
 زورینسایا یها دندان نیب یو فضا زوریانس یها دندان نگیکراود ت،یو اورجت، اوربا DMFS یها شاخص نیانگیم .1جدول 

 گروه تعداد میانگین و انحراف معیار

11/11  ± 11/5  DMFS دختر 122 

57/8  ± 35/4 ‌پسر 119 
41/9  ± 85/4  کل 281 

29/2  ± 31/2 ‌کرودینگ دختر 122 
97/2  ± 33/2  پسر 119 

81/2  ± 31/2  کل 281 

88/1  ± 75/2  ها‌فضای‌بین‌دندان دختر 122 

71/1  ± 359/2  پسر 119 

81/1  ± 59/2  کل 281 

52/2  ± 73/1  اورجت دختر 122 

41/2  ± 52/1  پسر 119 

49/2  ± 24/1  کل 281 

31/2  ± 34/1  اوربایت دختر 122 

17/2  ± 17/1  پسر 119 
 

25/2  ± 27/1  کل 281 

    DMFS: Decay, Missing, Filling Surface 
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‌همبستگ‌جینتا ‌ب‌یبررس‌یبرا‌رسونیپ‌یآزمون ‌نیارتباط
‌ ‌اورجت‌DMFTشاخص ‌یها‌دندان‌نگیکراود‌ت،یاوربا‌،و

آورده‌‌2در‌جدول‌‌زورینسایا‌یها‌دندان‌نیب‌یو‌فضا‌زورینسایا
‌.شده‌است

‌رگرس‌جینتا ‌ب‌یبررس‌یبرا‌یخط‌ونیآزمون ‌نیارتباط
‌زورینسایا‌یها‌دندان‌نگیکراود‌ت،یو‌اورجت،‌اوربا‌DMFTشاخص
‌.آورده‌است‌3در‌جدول‌‌زورینسایا‌یها‌دندان‌نیب‌یو‌فضا

تنها‌با‌(‌دخترها‌و‌پسرها)ها‌‌در‌کل‌نمونه‌‌DMFSشاخص

‌نشان‌داد‌یدار‌یمعن‌یرابطه‌همبستگ‌نگیکراود =‌‌112/1)‌را
p value183/1و‌‌‌‌=r(‌)2جدول‌.)‌

DMFSپسرها‌‌ ‌گروه ‌ه‌یدر ‌با ‌مطالعه از‌‌کدام‌چیمورد
‌معن‌یرهایمتغ ‌ارتباط ‌مطالعه ‌نداد‌یدار‌یمورد ‌نشان ‌را
‌(.‌3و‌2های‌‌جدول)

DMFSدخترها‌نیچن‌هم‌‌ ‌گروه ‌با‌‌یدر ‌تنها ‌مطالعه مورد
‌نشان‌داد‌یدار‌یمعن‌یرابطه‌همبستگ‌نگیکراود ‌>‌111/1)‌را

p value274/1و‌‌‌‌=r‌)(2جدول.)‌
 

 زوریانس یها دندان نگیکراود ت،یو اورجت، اوربا DMFSشاخص  نیارتباط ب یبررس یبرا رسونیپ یآزمون همبستگ جینتا. 1جدول 
 زوریانس یها دندان نیب یو فضا

 اوربایت اورجت ها فضای بین دندان کروادینگ همبستگی پیرسون

DMFS 

‌‌41/1-132/1 -193/1 ‌274/1دختر ‌rضریب‌همبستگی

 128/1 -153/1 112/1 171/1 پسر

 1431/1 -132/1 -151/1 183/1 کل

p value 212/1 287/1 238/1 *>‌‌111/1دختر 

 723/1 523/1 824/1 448/1 پسر

 477/1 594/1 417/1 *112/1 کل

 122 122 122 ‌122دختر تعداد

 119 119 119 119 پسر

 281 281 281 281 کل
‌.‌باشد‌دار‌می‌دهنده‌وجود‌رابطه‌معنی‌نشان‌*‌‌‌‌

 

  زوریانس یها دندان نگیکراود ت،یو اورجت، اوربا DMFSشاخص  نیارتباط ب یبررس یبرا یخط ونیآزمون رگرس جینتا. 1جدول 
 زوریانس یها دندان نیب یو فضا

‌(d) ‌اوربایت‌(c) ‌اورجت‌(b) ‌ها‌فضای‌بین‌دندان‌(a) ‌کروادینگ رگرسیون‌خطی

DMFS 

(a)‌دختر معادله‌رگرسیون 594/1  + 132/8  (b)- 121/1  + 132/8  (c)- 158/1  + 132/8  (d) 154/1  + 132/8  

(a) پسر 198/1  + 132/8  (b) 191/1  + 132/8  (c)- 238/1  + 132/8  (d) 172/1  + 132/8  

(a) کل 391/1  + 421/8  (b) 117/1  + 421/8  (c)- 215/1  + 421/8  (d) 153/1  + 421/8  

P Value ‌281/1‌521/1‌828/1*‌111/1دختر‌

‌327/1‌253/1‌424/1‌249/1 پسر

‌‌952/1‌281/1‌539/1*114/1 کل

 122 122 122 ‌122دختر تعداد

 119 119 119‌119 پسر

 281 281 281 281 کل
‌.‌باشد‌دار‌می‌دهنده‌وجود‌رابطه‌معنی‌نشان‌*‌‌‌‌‌

 بحث 
‌یدگیو‌پوس‌اکلوژن‌مالانواع‌مختلف‌‌نیارتباط‌ب‌یادیمطالعات‌ز

‌بررس‌یدندان ‌متناقض‌یرا ‌اطلاعات ‌و ‌ب‌ینموده دست‌‌هرا
‌12]اند‌آورده ،13‌ ‌‌نیا‌.[8، ‌متفاوت‌بودن‌‌میتناقض‌را ‌با توان

در‌جامعه‌هدف‌و‌‌یدگیپوس‌زانیمتفاوت‌م‌وعیش‌،حجم‌نمونه
‌.نستمورد‌مطالعه‌مربوط‌دا‌یدگیتفاوت‌در‌شاخص‌پوس

‌نتابر ‌ب‌ی‌مطالعه‌جیاساس ‌‌نیحاضر، و‌‌DMFSشاخص
در‌گروه‌دختران‌‌در‌کل‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌و‌نگیکراود‌زانیم

‌معن ‌رابطه ‌مطالعه ‌دارد‌یارد‌یمورد ‌وجود انواع‌‌ریسا‌نیب.
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‌پوس‌اکلوژن‌مال ‌شاخص ‌و ‌مطالعه در‌‌‌DMFSیدگیمورد
‌جینتا‌نیچن‌هم.‌مشاهده‌نشد‌یدار‌یحاضر،‌ارتباط‌معن‌ی‌مطالعه
‌ب‌ی‌لعهمطا ‌داد ‌نشان ‌پوس‌زانیم‌نیحاضر ‌یدگیشاخص

DMFSاز‌شیاورجت‌ب)‌اکلوژن‌مال‌گریاز‌انواع‌د‌کی‌چیو‌ه‌‌
‌اوربا ‌ب‌شیب‌تیحد، ‌فضا ‌وجود ‌و ‌حد (‌یقدام‌یها‌دندان‌نیاز

‌.مشاهده‌نشد‌یدار‌یمورد‌مطالعه‌رابطه‌معن
‌یدگیشاخص‌پوس‌نیانگیم‌زانیحاضر‌م‌ی‌اساس‌مطالعهبر

‌کل‌جمع ‌بررس‌تیدر ‌ب‌یمورد ‌مقدار ‌مطالعه‌‌هبا ‌در دست‌آمده
مشابه‌متفاوت‌است،‌‌یدر‌دامنه‌سن‌[14]همکاران پور‌و‌میاسلا

‌مطالعه ‌در ‌برا‌ی‌البته از‌‌یدگیپوس‌زانیم‌یابیارز‌یحاضر
‌ ‌ول‌DMFSشاخص ‌شد ‌اسلا‌یاستفاده ‌مطالعه ‌و‌میدر ‌پور

‌‌کارانهم ‌شاخص ‌وعیش‌زانیم‌یابیارز‌یبرا‌DMFTاز
‌.استفاده‌شده‌بود‌یدگیپوس

‌م‌ی‌مطالعه‌نیچن‌هم ‌‌وعیش‌زانیحاضر ‌،اکلوژن‌مالانواع
‌نگیوجود‌کراود‌،از‌حد‌شیب‌تیازحد،‌اوربا‌شیشامل‌اورجت‌ب
‌ب ‌فضا ‌وجود ‌ب‌یقدام‌یها‌دندان‌نیو ‌اندازه‌‌هرا صورت‌جداگانه

‌اسلا‌یول‌،گرفت ‌مطالعه ‌و‌میدر ‌شاخص‌‌[15]همکاران‌پور از
‌ستفادها‌یمشکلات‌ارتودنس‌وعیش‌زانیم‌یبررس‌یبرا‌یمتفاوت
‌ب‌،شد ‌تفاوت ‌توج‌جینتا‌نیکه ‌کند‌می‌هیرا ‌مطالعه‌. در

Borzabadi-Farahaniتجربه‌‌نیارتباط‌ب‌زین‌[12]و‌همکاران‌
‌DMFT)یدگیپوس‌یقبل ‌م( ‌ارتودنس‌ازین‌زانیو ‌درمان ‌یبه

‌شاخص‌ز ‌ارتباط‌‌یبررس‌(DAI)‌دندان‌ییبایبراساس ‌و شد
‌شاخص‌مشخص‌گرد‌نیا‌نیب‌یدار‌یمعن ‌دیدو ‌ا. ‌ودوج‌نیبا
‌ن‌نیا ‌شاخص‌زیمطالعه ‌بودن ‌متفاوت ‌به ‌توجه مورد‌‌های‌با

‌.اردد‌یحاضر‌تفاوت‌اساس‌ی‌با‌مطالعه‌،یبررس
‌ب‌ی‌مطالعه‌جینتا ‌داد ‌نشان و‌‌DMFSشاخص‌‌نیحاضر

در‌کل‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌و‌در‌گروه‌دختران‌‌نگیکراود‌زانیم
‌وجود‌دارد‌یدار‌یمورد‌مطالعه‌رابطه‌معن ‌م‌جینتا‌نیا. ‌وانت‌یرا

‌دندان‌ریتفس‌گونه‌نیا ‌پلاک ‌تجمع ‌که ‌بروز‌‌نهیزم‌یکرد ساز
‌دندان‌یدگیپوس ‌ب‌یها‌در ‌دند‌تر‌شیب‌ینظم‌یدچار ‌یها‌اناز

‌نیبهداشت‌در‌ا‌تیکنترل‌پلاک‌و‌رعا‌نیچن‌مرتب‌است‌و‌هم
‌سخت ‌معمول‌افراد ‌افراد ‌از عوامل‌‌نیا‌نیبنابرا‌،است‌یتر

‌ب‌تواند‌یم ‌دارا‌یدگیپوس‌تر‌شیبروز ‌افراد را‌‌نگیکرواد‌یدر
‌کند‌هیتوج ‌‌جینتا. ‌همکاران‌Gabrisمطالعه ارتباط‌‌زین‌[18]و

‌ب‌یدار‌یمعن‌یهمبستگ ‌شاخص‌‌نگیکراود‌نیرا و‌‌DMFSو

‌داد‌یپلاک‌دندان ‌نتا‌،نشان ‌با ‌کل‌‌ی‌مطالعه‌جیکه ‌در حاضر
‌همخوان ‌دختران ‌گروه ‌و ‌دارد‌ینمونه حاضر‌‌ی‌مطالعه‌جینتا.

‌معن ‌شاخص‌‌نگیکراود‌نیب‌یدار‌یرابطه گروه‌‌در‌DMFSو
‌ ‌مطالعه ‌با ‌که ‌نداد ‌نشان ‌همکاران‌Gabrisپسران ‌[18]و

توان‌با‌متفاوت‌بودن‌‌میرا‌‌جیتفاوت‌در‌نتا‌نیا.‌ندارد‌یهمخوان
و‌‌‌Cortellazziنیهمچن.‌نمود‌هیحجم‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌توج

‌دارا‌[19]همکاران ‌اشخاص ‌که ‌کردند ‌نگ،یکراود‌یگزارش
‌پوس‌یبرا‌یتر‌شیاحتمال‌ب ‌دارند‌یدگیتجربه ‌ی‌مطالعه‌جینتا.
‌ن ‌افزا‌‌DMFSشیافزا‌زیحاضر ‌با در‌‌نگیکراود‌زانیم‌شیرا

‌د‌کل ‌گروه ‌و ‌مطالعه ‌مورد ‌داد‌خترهانمونه .‌نشان
Koobayashiب‌[21]همکاران‌و‌‌ ‌که ‌کردند ‌مارانیگزارش

‌ب‌میترم‌دهیپوس‌یها‌دندان‌،نگیکراود‌یدارا را‌‌یتر‌شینشده
‌DMFSشاخص‌‌یداشتند‌ول‌نگیبدون‌کراود‌مارانینسبت‌به‌ب
تر‌‌کم‌گرید‌مارانینسبت‌به‌ب‌نگیکراود‌یدارا‌های‌را‌در‌نمونه

‌گزارش‌کردند تواند‌‌می‌نگیکراود‌وجود‌ها‌آن‌جیبراساس‌نتا.
‌مخف‌یعامل ‌باعث ‌که ‌پوس‌یباشد ‌گردد‌یدگیماندن ‌جینتا.

‌ا‌ی‌مطالعه ‌تناقض‌با ‌نشان‌داد‌‌میمطالعه‌‌نیحاضر‌در ‌و باشد
نسبت‌به‌افراد‌‌یتر‌شیب‌یدگیپوس‌زانیم‌نگیکراود‌یافراد‌دارا

‌کراود ‌‌،دارند‌نگیبدون ‌را ‌آن ‌‌میکه ‌شاخصتوان ‌های‌با
‌کرد‌هیتوج‌یدگیشاخص‌پوس‌یبررس‌یمتفاوت‌برا در‌مطالعه‌.
‌م ‌ترم‌،دهیسطوح‌پوس‌زانیحاضر ‌و ‌دست‌رفته ‌برا‌میاز ‌یشده

‌پوس‌یبررس ‌ول‌یدگیشاخص ‌شد ‌مطالعه‌‌یاستفاده در
Koobayashiو‌از‌دست‌‌دهیسطوح‌پوس‌تنها‌از‌[21]ارانکو‌هم‌

‌برا ‌پوس‌یبررس‌یرفته ‌شد‌یدگیشاخص ‌استفاده ‌د. ‌گریاز
و‌‌DMFSشاخص‌‌نیارتباط‌ب‌نهیمطالعات‌صورت‌گرفته‌در‌زم

‌دارا‌یپلاک‌دندان ‌کودکان ‌مطالعه‌‌می‌اکلوژن‌مال‌یدر ‌به توان
Gabrisجیآن‌مطالعه‌با‌نتا‌جیاشاره‌نمود‌که‌نتا‌[21]و‌همکاران‌‌

و‌‌DMFSبالاتر‌شاخص‌‌زانیدارد‌و‌م‌یمطالعه‌حاضر‌همخوان
‌.دهد‌یرا‌نشان‌م‌اکلوژن‌مال‌یدر‌کودکان‌دارا‌یپلاک‌دندان

‌مطالعه‌بر ‌ب‌ی‌اساس ‌انواع‌‌DMFSشاخص‌‌نیحاضر و
‌کرواد‌اکلوژن‌مال‌گرید ‌معن‌نگیبجز مشاهده‌‌یدار‌یارتباط

‌‌یول‌،نشد ‌مطالعه ‌‌Stahlدر ارتباط‌‌Grabowski[22]و
‌یدندان‌یدگیو‌پوس‌افتهی‌شیاورجت‌افزا‌وعیش‌نیب‌یدار‌یمعن

مطالعه‌‌جیبراساس‌نتا.‌مشاهده‌شد‌یریش‌یدر‌گروه‌دندان‌دار
‌دندان‌یدگیپوس‌وعیش‌زانیم‌ها‌نآ ‌دوره‌‌یریش‌های‌در از
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‌دا‌یدندان ‌دندان‌نیچن‌هم‌،بود‌تر‌شیب‌یمیمختلط‌و ‌دوره ‌یدر
‌دهان‌وعیش‌یریش ‌دنیمک‌،انگشت‌دنیمک‌رینظ‌یعادات

‌ش ‌عضلات ‌اختلال ‌و ‌خود‌‌یبالاتر‌وعیپستانک ‌که داشت
‌م‌هیتواند‌توج‌می ‌افتهی‌شیاورجت‌افزا‌وعیش‌یبالا‌زانیکننده
‌افتهی‌شیاورجت‌افزا‌یبالا‌زانیم‌نیبنابرا‌،باشد‌نیسن‌نیا‌رد

‌نیدر‌ا‌یدگیشاخص‌پوس‌یبالا‌زانیو‌م‌یریش‌یدر‌دوره‌دندان
‌لزوماً ‌هم‌ارتباط‌ندارند‌دوره ‌دندان‌همان‌،با ‌دوره ‌یگونه‌که‌در

‌دا ‌و ‌شد‌یمیمختلط ‌داده ‌نشان ‌مطالعه ‌همان ‌در ‌مطالعه‌. در
‌ن ‌‌نیب‌زیحاضر ‌و ‌یدار‌یمعن‌رتباطا‌DMFSشاخص‌اورجت

مطالعه‌‌جینتا‌ز،ین‌اکلوژن‌مالانواع‌‌گریدر‌مورد‌د.‌دینگرد‌افتی
‌.دارد‌یبا‌مطالعه‌حاضر‌همخوان‌ها‌آن

‌‌نیا ‌مقطع‌کیمطالعه ‌نمونه‌‌یمطالعه ‌حجم ‌در است‌که
‌اصفها ‌شهر ‌در ‌تنها ‌و ‌شدمحدود ‌انجام ‌ن ‌روش‌‌نیچن‌هم. در

‌کنواختی‌ریغ‌عیحاضر‌با‌هدف‌جبران‌توز‌ی‌مطالعه‌یریگ‌نمونه

آموزان‌دختر‌نسبت‌به‌‌بودن‌تعداد‌دانش‌تر‌شیآموزان‌و‌ب‌دانش
‌پسران ‌دختران‌ب‌،تعداد ‌بررس‌یتر‌شیتعداد گرفت‌‌رارق‌یمورد

‌رو‌میکه‌ ‌بر ‌ت‌جینتا‌یتواند ‌باشدریثأمطالعه ‌گذار ‌نیا‌نیبنابرا.
‌ ‌به‌میمطالعه ‌‌تواند ‌ی‌کننده‌شنهادیپ‌هیپا‌ی‌مطالعه‌کیعنوان

‌بعد ‌ب‌یمطالعات ‌نمونه ‌حجم ‌شهر‌تر‌شیبا ‌در مختلف‌‌های‌و
‌.باشد
‌

 گیری  نتیجه
انواع‌مختلف‌‌نیحاضر‌از‌ب‌ی‌مطالعه‌های‌تیبا‌توجه‌به‌محدود

‌بهاکلوژن‌مال ‌م‌، ‌‌نگیکراود‌رسد‌ینظر ارتباط‌دارد،‌‌DMFSبا
‌اوربا‌یول با‌‌یقدام‌یها‌دندان‌نیموجود‌ب‌یو‌فضا‌تیاورجت،

DMFSندارند‌یا‌رابطه‌.‌
‌
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Association between DMFS and different types of malocclusion in 

11‒14-year-old children in Isfahan 
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Abstract 

 
Introduction: Malocclusion and dental caries are two of the most frequent dental and oral cavity 

conditions. Studies evaluating the relationship between malocclusion and tooth decay have reported 

conflicting results. The aim of this study was to evaluate the association between DMFS index and 

different types of malocclusion in a population of 11‒14-year-old Iranian children. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 281 Iranian children aged 11‒14 (162 

females, 119 males) were selected by multistage stratified sampling from elementary and guidance 

schools in Isfahan. DMFS index, overjet (mm), overbite (mm), anterior crowding (mm) and anterior 

spacing (mm) were measured. The results were analyzed by linear regression and Pearson’s 

correlation test at a significance level of 0.05. 

Results: DMFS index showed significant relationship with crowding (p value = 0.002, r = 0.183). 

Other types of malocclusion, including overjet, overbite and anterior tooth spacing did not exhibit 

significant relationships with DMFS (p value > 0.05). 

Conclusion: Under the limitations of this study, it was shown that of all types of malocclusion, 

there was a significant relationship between DMFS and crowding, with no such relationship 

between overjet, overbite and anterior tooth spacing. 
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