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 چكيده
اطلاعات اپيدميولوژيك مال اكلوژن در ارزيابي منابع و خدمات ارتودنسي ضروري  :مقدمه
ويژه مال اكلوژن و  هدف از اين مطالعه بررسي شيوع انواع مال اكلوژن و خصوصيات. است

  .ارتباط آن ها با همديگر و با سن و جنس در دانش آموزان مدارس اصفهان بود
 6-17دانش آموز  6151مقطعي، معاينه كلينيكي -در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

رابطه . ساله كه به صورت تصادفي از مدارس اصفهان انتخاب شدند، طرح ريزي و انجام شد
الا و پايين طبق طبقه بندي انگل، ديپ اوربايت، اورجت، اپن بايت، كراس بايت، مولر اول ب

از آزمون هاي آماري . وجود فضا در قوس و پروتروژن دنداني دو فك بررسي و ثبت گرديد
T-test  و Chi-Square test 05/0(جهت ارزيابي داده ها استفاده شد =α( .  
نفر، 3686%)60( درCLI مال اكلوژن. مال بودندنفر داراي اكلوژن نر911)%15( :ها يافته

CLIIdiv1 20(1236در (%،نفر CLII div2  در )1(%نفر و 47CLIII در )نفر 271%)  4/4
تفاوت . بود %12و كراس بايت  %5/4، اپن بايت %7/10شيوع ديپ اوربايت . مشاهده شد
س بايت در دختران داري بين انواع مال اكلوژن و جنس وجود نداشت، ولي كرا آماري معني

و ديپ اوربايت در ) =003/0p valueو كراس بايت خلفي  =002/0p valueكراس بايت قدامي (
و كراس CLIII و CLII با افزايش سن، مال اكلوژن  ).p value>001/0(پسران شايع تر بود

در حاليكه ديپ اوربايت و اور جت كاهش ) p value>001/0(بايت دنداني افزايش يافت
)001/0<p value( ديپ اوربايت در مال اكلوژن . يافتCLII  و اپن بايت در مال اكلوژن

CLIII 001/0( شيوع بيشتري داشت<p value.(  
هاي اين مطالعه، شيوع مال اكلوژن در دانش آموزان  با توجه به محدوديت :گيري نتيجه

نش آموزان اين لازم است پيشگيري از ايجاد مال اكلوژن در دا. اصفهاني قابل توجه است
گروه سني مد نظر قرار گيرد و به لحاظ ارتباط سني مال اكلوژن ها، زمان بندي مناسب 

  .جهت درمان مورد توجه قرار گيرد
  .شيوع، مال اكلوژن، جنس، گروه سني :ها كليدواژه
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  مقدمه
اهميت مال اكلوژن در ارتباط آن با فانكشن وسلامت عمومي 

رژيم غذايي فرد رابامحدوديت مواجه مال اكلوژن مي تواند . است
كند و با متاثركردن جويدن باعث هضم وجذب ناكافي موادمغذي 

همچنين مال اكلوژن مي تواند منجربه ازبين رفتن بالانس .شود
عضلاني وايجاد مشكلات مفصل گيجگاهي فكي،مشكلات 

مطالعات متعدد برروي ]. 1[ تنفسي بلع واستعداد به تروما شود
مال اكلوژن در گروههاي مختلف سني ونژادي، شيوع  شيوع انواع

ه شده يفرضيات ارا .اند را گزارش كرده %11- 93متفاوتي بين  
تكامل انسان، تفاوت در  براي اين توزيع متفاوت شامل تحول و

فاكتورهاي  نژاد، ارث و هاي عضلاني، فعاليت نوع تغذيه و
هاي  روش محيطي،كلاس اجتماعي، سن جامعه مورد بررسي و

يك  حتي مطالعاتي كه در] 2،3[ متفاوت ارزيابي و ثبت است
بندي روابط اكلوزالي،  طبقه جمعيت انجام شده به علت تفاوت در

تفاوت در  تعيين مرزهاي اكلوژن نرمال و تفاوت معاينه كننده در
  ]. 3- 7[ها نتايج گوناگوني داشته است  تعداد نمونه

توان به  انجام شده مي از بين مطالعات مشابهي كه در ايران
در اصفهان اشاره كرد كه شيوع  ]3[ برزآبادي و همكارانمطالعه 

مال اكلوژن و برخي خصوصيات اكلوزالي مثل اورجت، اوربايت، 
كراس بايت و انحراف ميدلاين را اندازه گرفت و توزيع جنسي 

نيز در  ]4[ زاد و حسيني رمضان .اين خصوصيات را بررسي كرد
شيوع مال اكلوژن و برخي خصوصيات اكلوزالي و مطالعه خود 

آموزان مدارس راهنمايي شهرستان  توزيع جنسي آنها را در دانش
  .نيشابور بررسي كردند

هاي دنداني فكي  شيوع ناهنجاري ]5[مهر و رشيدي  روان
وجود فاصله بين  ها، ها، درهمي دندان شامل رابطه ساژيتالي دندان

بايت، كراس بايت و آسيمتري را مورد ديپ اوربايت، اپن  دنداني،
  .بررسي قرار داد

نيز  ]8[ زاده و همكاران ، رمضان]7[ ، هدايتي]6[ زاده زينل
شيوع مال اكلوژن را به ترتيب در كودكان مشهد، شيراز و كرمان 

نتايج شيوع انواع مال اكلوژن در اين مطالعات در . گزارش كردند
  .آورده شده است 1جدول 

در آمريكا شيوع اكلوژن  ]9[ و همكاران Proffitمطالعه 
، مال اكلوژن CLI 55 -50%مال اكلوژن ، %30نرمال را 

CLII15 % و مال اكلوژنCLIII  گزارش كرد% 1را كمتر از ..  

مطالعات ديگري به بررسي شيوع مال اكلوژن در 
  ]2، 10- 15[ هاي مختلف پرداخته اند جمعيت

نشان  ]9[و همكاران  Proffitدر بررسي اثر سن در مطالعه 
و ديپ اوربايت كاهش  CLIIداده شد با افزايش سن مال اكلوژن 

و Phaphe افزايش يافت و در مطالعه  CLIIIو مال اكلوژن 
  .با افزايش سن اوربايت كاهش يافت ]10[همكاران 

و ] 8[زاده و همكاران  در بررسي توزيع جنسي رمضان
يع جنسي انواع تفاوتي در توز ]4[ زاده و حسيني رمضان

، ]Wood]12 كلاسيفيكاسيون انگل گزارش نكردند ولي 
Gooze  11[و همكاران[ ، Onyeaso  و همكاران]شيوع  ]13

در دختران و شيوع بالاتر مال اكلوژن  CLIبالاتر مال اكلوژن 
CLII  وCLIII  در پسران وChristopher ]14 [ نيز شيوع

  .ارش كردنددر پسران را گز CLIIبالاتر مال اكلوژن 
برخي از مطالعات شيوع بيشتر اپن بايت قدامي در پسران را 

نيز  ]2[ و همكاران Celikoglu ]3، 4، 14، 15[ گزارش كردند
  .نشان دادند كراس بايت در دختران بيشتر است

اگرچه اين مطالعات براي بررسي ميزان نياز به درمان 
ه شرايط ارتودنسي مفيد هستند ولي اطلاعات محدودي نسبت ب

به بررسي رابطه  كمتر و ]2، 4[ وجزئيات اكلوزال فراهم مي كنند
  .اند بين انواع مال اكلوژن پرداخته

با  مطالعات قبلي محدود بوده و ازطرف ديگر اندازه نمونه در
  .باشد درصد اطمينان بالا قابل تعميم به كل جامعه نمي

 IOTN )Index ofهاي متفاوتي مثل  ايندكس

orthodontic treatment need   ( جهت رده بندي انحراف
جهت ثبت ]. 8[ اند مال اكلوژن از حالت نرمال طراحي شده

 هايي كه كمتر چنين ايندكس هاي ارتودنتيك استفاده از آنومالي
به  كمي شدن هستند ممكن است منجر گيري و قابل اندازه
يك روش جايگزين استفاده از ايندكس، . نتايج شود تناقض در

گيري مثل اوربايت است  ت خصوصيات اكلوزالي قابل اندازهثب
]2 .[  

از آنجا كه يكي از فاكتورهاي مهم در پيشگيري و درمان هر 
باشد لذا  هاي اپيدميولوژيك آن بيماري مي بيماري تعيين شاخص

ها و برخي  مطالعه حاضر با اهداف تعيين شيوع انواع مال اكلوژن
ها با ساير نژادها، بررسي  فتهمقايسه يا خصوصيات اكلوزالي و

توزيع جنسي و ارزيابي وابستگي جنسي خصوصيات اكلوزالي و 
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تعيين ارتباط بين انواع مال اكلوژن و خصوصيات اكلوزالي انجام 
 يافتن اين ارتباط در بررسي چگونگي تكامل اكلوژن كمك. شد

ها  برخي مال اكلوژن پيشگيري از در پيشگويي و كننده است و
ها در بررسي جهت تغييرات نا  همچنين اين داده. باشد يمفيد م

يك از انواع  عرضي در هر مطلوب رشد در بعد افقي عمودي و
  . است مال اكلوژن سودمند

  
 ها مواد و روش

توصيفي، مقطعي و بدون  اي، اين مطالعه به صورت مشاهده
در اين تحقيق پس از تاييد شوراي دانشكده  .جهت انجام شد

 ي، كميته اخلاق در پژوهش و اجازه سازمان آموزش ودندانپزشك
پرورش با مراجعه مستقيم به مراكز آموزشي شهر اصفهان و 
معاينه دانش آموزان هر مركز وضعيت اكلوژن دانش آموزان ثبت 

انتخاب مدارس به صورت تصادفي از نواحي پنجگانه شهر . شد
يك آموزان از نظر جنسي به  و دانش )2جدول (صورت گرفت 

ي سني از  دامنه) دختر  3011و  پسر 3140(نسبت انتخاب شدند 
 68/12سال و ميانگين سني پسران و دختران به ترتيب  18– 6
معيارهاي . بود) بدون اختلاف آماري معني دار(سال 53/12 و

هاي  هاي كرانيو فاسيال، ناهنجاري آنومالي ،خروج از مطالعه
سابقه جراحي فك يا ، )ها شكاف و سندرم نظير(مادرزادي 

نفر  6151كل افراد مورد معاينه  .ارتودنسي و نژاد غير ايراني بود
 6151 و براي جلوگيري از باياس بين معاينه كنندگان هر بودند

توسط چهار متخصص ارتودنسي معاينه شدند و براي هر 
آموز يك جدول ثبت كه شامل همه متغيرها بود اختصاص  دانش

آغاز و در يك بازه زماني  1387ت از مهر ماه اين معاينا .داده شد
  .ماهه كامل شد 5

  CL Iمال اكلوژن بين قوسي  :در بررسي روابط ساژيتالي
,CL II  و CL III  توجه به نحوه قرار گرفتن قوس دنداني  با

تعيين  )بندي انگل بر اساس طبقه( بالا و پايين نسبت به يكديگر
 CLعنوان مال اكلوژن  به نيز  CL IIIو  CL IIو نصف كاسپ

II و CL III3[ دگرفته ش نظر در .[  
ترين حد لبيالي لبه  در تعيين اورجت، فاصله بين برجسته

هاي منديل  هاي ماگزيلا تا سطح لبيال دندان انسيزال دندان
  ]. 16[محاسبه شد 

ي  جهت بررسي روابط عمودي، اوربايت فاصله عمودي لبه
هاي خلفي در تماس  وقتي دندان و پايين هاي سنترال بالا دندان

متر ديپ  ميلي 3ميزان بيشتر از . متر محاسبه شد باشند و به ميلي
  ]. 16[اوربايت در نظر گرفته شد 

هاي بالا و پايين در  اگر ميزان بايت صفر و لبه انسيزال دندان
و يا تماس نداشتند،   edje to edje)(نوك به نوك   تماس بود

  .شد اپن بايت در نظرگرفته
يا / در بررسي روابط عرضي، وقتي كاسپ با كال پرمولر و 

مولر بالا نسبت به كاسپ با كال دندان آنتاگونيست در منديبل 
كراس بايت خلفي در )يك طرفه يا دوطرفه ( لينگوالي قرار داشت

هم كراس بايت محسوب   Cusp on Cuspو  نظر گرفته شد
بطور كامل در ) لفدر قدام يا خ(اگر يك سگمنت دنداني . شد

كراس بود به عنوان كراس بايت قدامي يا خلفي و اگر يك يا 
  ]. 16[چند دندان در كراس بود به عنوان كراس دنداني ثبت شد 

و  ها اكلوژن نرمال در اين مطالعه شامل وجود كليه دندان
ي مولري و  ها، رابطه طبيعي بودن شكل، سايز و محل دندان

و اورجت )ميلي متر  3حداكثر ( اسب ، اوربايت من CLIكانيني
ها، نداشتن  ، نداشتن فضا بين دندان)متر ميلي 2حداكثر ( مناسب 

بيماران با اكلوژن . چرخش، نداشتن كرادنيگ و كراس بايت بود
CLI  هاي فوق را داشتند به عنوان مال  كه هريك از آنومالي

  .در نظرگرفته شدند CL Iاكلوژن 
جهت تعيين  .وارد شدند  SPSSافزار  ها در نرم ي داده كليه
ساده استفاده شد، اثر سن و جنس در   Frequancy فراواني از

 Chi-squareو  T.test هر يك از انواع اكلوژن به ترتيب با
موردارزيابي قرار گرفت و ارتباط بين انواع مال اكلوژن نيز با 

Chi-square  05/0(سنجيده شد =α( .   
  

  ها يافته
 2و  1و نمودارهاي  4و  3ه به اختصار در جداول نتايج مطالع
  . آورده شده است

شايعترين مال  CL Iدر بررسي ساژيتالي انواع مال اكلوژن ، 
 كمترين شيوع را داشت CL II div 2و  )%9/59( اكلوژن بود

 CL II divاكلوژن نرمال و تمام انواع مال اكلوژن بغير از ). 8/0(

دين صورت كه با افزايش سن اكلوژن با سن در ارتباط بودند ب 2
 CL IIIو  CL IIdiv 1كاهش و  CL Iنرمال و مال اكلوژن 
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ديپ , در بررسي خصوصيات اكلوزالي.افزايش نشان دادند 
وكراس بايت قدامي كمترين ) %2/12( اوربايت بالاترين شيوع

  .را نشان داد) %/.8(شيوع 
ش سن در بررسي اثر سن ديپ اوربايت و اورجت با افزاي

و  edge to edgeكاهش پيدا كردند و كراس بايت دنداني، رابطه 
وجود فضاي اضافه در قوس و پروتروژن دنداني با افزايش سن 

  .افزايش يافت

در بررسي اثر جنس ديپ اوربايت و فضاي اضافه در قوس در 
  .پسران بيشتر و كراس بايت در دختران بيشتر بود

ديپ اوربايت بيشترين ، ها در بررس ارتباط بين مال اكلوژن
و كمترين شيوع را در مال  CL II div 2شيوع را در مال اكلوژن 

نشان داد و اپن بايت بيشترين شيوع را در مال  CL IIIاكلوژن 
 CL II div 2و كمترين شيوع را در مال اكلوژن  CL IIIاكلوژن 
  .نشان داد

  

  ن در ايراننتايج مطالعات بررسي شيوع انواع مال اكلوژ :1جدول 

محل  محقق
  تحقيق

تعداد
  نمونه

سن
مجموع  clI  clII/1 clII/2 نرمال  نمونه

clII  clIII 

  4/4  1/20  1  20  9/59  8/14  6-18 6151  اصفهان  مطالعه حاضر
  8/7  5/27  4/3  1/24  8/41  9/22  11-14  502  اصفهان  3برزآبادي و همكاران

  2/9  2/23  8/6  4/16  54  7/13  12-15  469  نيشابور  4زاده و حسيني رمضان
  2/15  8/20  2/5  6/15  48  16  12-14  500  تهران  5و رشيدي روان مهر
  7/12  7/23  -  -  9/54  7/4  6-18  270  مشهد  6زاده زينل

  46/4  3/21  26/3  04/18 16/61  7/6  13-15  632  شيراز  7هدايتي
  6/7  18  7/5  3/12  7/69  7/4  16/12 1000  كرمان 8نژاد زاده و كيهاني رمضان

  

  
  گانه آموزش و پرورش 5توزيع فراواني دانش آموزان معاينه شده در نواحي : 2ول جد

  تعداد  درصد  ناحيه
1 
2  
3  
4  
5  

8/25 
7/35  
2/24  
8  
3/6  

1585  
2193  
1487  
495  
391  

  6151  100  جمع 
  

  
  فراواني انواع روابط فكي و رابطه با سن و جنس : 3جدول 

  رابطه با جنس       رابطه با سن       درصد فراواني  
Normal 

CLI 

CLII div 1 

CLII div 2 

CLIII 

911
3686 
1236 
47 
271 

8/14
9/59  
1/20  

8/0  
4/4  

 معكوس
 معكوس
 مستقيم
 ندارد
 مستقيم

001/0<p  
001/0<p  
001/0<p  

 P= 982/0  
001/0<p  

M > F 

M < F 

M > F 

M < F 

M > F 

P = 17/0  
P = 199/0  
P = 09/0  

P = 14/0  
P = 5/0  

       100 6151  جمع
  .معني دار در نظر گرفته شده است 05/0مقادير كمتر از *

F: زن  , M: مرد         
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  فراواني انواع مال اكلوژن و رابطه با سن و جنس :4جدول 
  رابطه با جنس رابطه با سن درصد فراواني  مال اكلوژن

Deep bite 

Open bite 

Anterior cross bite 

Posterior cross bite 

Dental cross bite 

Edge to Edge 

Excessive jet 

Spacing 

Bimax 

 488 
211  
28  

205  
360  
138  
236  
209  
96  

2/12 
7/5  
8./  
6/5  
8/9  
7/3  
4/6  
7/5  
6/3  

 معكوس
  ندارد
  ندارد
  ندارد

  مستقيم
  مستقيم
  معكوس
  مستقيم
  مستقيم

P 001/0< *

P= 57/0  

P= 211/0  

P= 774/0  

P 001/0< * 
P 001/0< * 
P 001/0< * 
P 001/0< * 
P 001/0< * 

M>F 

M>F 

M<F 

M<F 

M<F 

M>F 

M<F 

M>F 
M<F 

P 001/0< * 

P= 115/0  
P= 002/0 * 

P= 003/0 * 

P= 89/0  
P= 336/0  

P= 612/0  

P 001/0< * 

P= 7/0  

         100  6151  جمع
  معني دار در نظر گرفته شده است 05/0مقادير كمتر از *. 
F: زن, M: مرد  

 

  

  رابطه بين اوربايت و انواع روابط فكي :1نمودار 

  
  رابطه بين كراس بايت و انواع روابط فكي: 2دار نمو
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  بحث
از آنجا كه به دلايل ذكر شده در مقدمه اختلاف بين 

و شيوع مال اكلوژن  ]9[هاي مال اكلوژن امري محتمل  ويژگي
ها به  در مطالعات مختلف متفاوت است و همچنين مقايسه يافته

هاي استفاده شده دشوار  ها و ايندكس علت تفاوت در روش
  ]. 3[ ها بايستي با احتياط صورت گيرد لذا تفسير يافته] 2[ باشد مي

در ادامه شيوع انواع مال اكلوژن بين مطالعات مختلف بررسي 
  .شود و مقايسه مي

دهد  هاي پيشين نشان مي هاي پژوهش با يافته مقايسه يافته
انجام شده در  مشابه دو مطالعه ديگر%) 15(شيوع اكلوژن نرمال 

و برزآبادي  ]9[و همكاران  Proffitو كمتر از مطالعه  ]5،4[ايران 
، هدايتي و ]6[ زاده زينلو بيشتر از مطالعات  ]3[و همكاران 

شيوع مال . است ]8[ زاده و همكاران و رمضان ]7[ همكاران
زاده و  قابل مقايسه با مطالعات رمضان%) CL I )60اكلوژن
] 9[و همكاران  Proffit و ]5[ مهر و رشيديو روان  ]4[ حسيني
  . است

 I CL تفاوت موجود بين شيوع اكلوژن نرمال و مال اكلوژن
تواند به علت اورلپ اين دو باشد بدين  در مطالعات مختلف مي

 معني كه در بعضي موارد اكلوژن نرمال به عنوان مال اكلوژن 

CL I  3[ بالعكسدر نظر گرفته شود يا .[  
و  Proffitاز مطالعه %) CL II )21ق مال اكلوژن شيوع مطل

كمي %) CL IIdiv )20  1 شيوع. بيشتر است ]9[ همكاران
و ) 4، 5، 7، 8( بيشتر از برخي از مطالعات انجام شده در ايران

 CL IIشيوع. باشد مي ]3[ برزآبادي و همكارانكمتر از مطالعه 

div2   ) 4، 5، 7، 8[ كمتر از ساير مطالعات است%) 1كمتر از[ .  
نزديك به نتايج ) ٪4/4(در اين مطالعه CL III شيوع 

، ]3[، برزآبادي و همكاران ]7[مطالعات هدايتي و همكاران 
است و  ]8[زاده و همكاران  و رمضان ]4[زاده و حسيني  رمضان

و  ]6[ زاده زينلو ] 5[كمتر از نتايج مطالعات روان مهر و رشيدي 
  .باشد مي ]9[و همكاران  Proffitبيشتر از مطالعه 

تفاوت چشمگيري بين شيوع انواع مال اكلوژن در مطالعات 
مختلف انجام شده در ايران وجود ندارد كه احتمالا به دليل 

 CLتفاوت موجود بين شيوع مال اكلوژن . شباهت نژادي است

III و ] 5[ و رشيدي مهر در مطالعه حاضر و مطالعات روان

د به علت هر كدام از دلايل ذكر شده در توان مي ]6[ زاده زينل
لازم به ذكر است در اين مطالعه تعداد نمونه بسيار . مقدمه باشد

باشد و بيشترين  بيشتر از ساير مطالعات انجام شده در ايران مي
در شيراز دارد كه  ]7[مشابهت را به مطالعه هدايتي و همكاران 

يشتر نژادي وشرايط تواند به علت نزديكي جغرافيايي و تشابه ب مي
  .محيطي باشد

در بررسي اثر سن و جنس، در مطالعه حاضر با افزايش سن 
افزايش و اكلوژن نرمال و   CL II وCL III مال اكلوژن هاي 

و  Proffitكاهش يافت در حاليكه در مطالعه  CL Iمال اكلوژن 
 CL IIIكاهش و مال اكلوژن CL II همكاران مال اكلوژن

  .افزايش نشان داد
كاهش اكلوژن نرمال با  افزايش سن در اين دو مطالعه 
ميتواند به علت عبور از سيستم دندانهاي شيري به دايمي و 
حوادث مبتني بر زمان پيش آمده براي سيستم دنداني و فكي 

  .باشد
زاده و  توزيع جنسي مال اكلوژن مانند مطالعات رمضان

قابل  تفاوت  ]8[زاده و همكاران  و رمضان ]4[حسيني 
و  Goozeكه در مطالعات  اي نشان نداد در حالي ملاحظه

] 13[و همكاران  Onyeasoو  ]12[ Woodو  ]11[همكاران 
در دختران بيشتر و شيوع مال  CL Iشيوع مال اكلوژن 

در مطالعه . در پسران بيشتر بود CL III و CL IIهاي  اكلوژن
Christopher  نيز شيوع مال اكلوژن] 14[و همكاران CL II  در

توان به نژاد و شرايط  ها را نيز مي اين تفاوت. پسران بيشتر بود
  .محيطي نسبت داد

كمتر از ) ٪7/10(شيوع ديپ اوربايت در مطالعه حاضر 
انواع مال اكلوژن  توزيع آن در و ]3[ برزآبادي و همكارانمطالعه 

 div2 CL دار بود بطوريكه بيش از همه در افراد انتخابي و معني

II و پس از آن در افرادdiv1 CL II و) 2نمودار ( تر بود شايع 
تواند عدم وجود استاپ اكلوزالي در مقابل رويش  علت آن مي
  .باشد CL IIثنايا در افراد 

در بررسي اثر سن مشاهده شد كه ديپ اوربايت با افزايش 
و  Proffitسن كاهش يافت و اين يافته مشابه مطالعات 

است و علت آن  ]10[و همكاران   Phapheو ]9[همكاران 
در . هاي خلفي و رشد افتراقي منديبل باشد تواند رويش دندان مي
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 ديپ اوربايت در پسران شيوع بيشتري داشت و، بررسي اثر جنس
با تمام مطالعاتي كه توزيع جنسي ديپ اوربايت را بررسي كردند، 

وت در تواند تفا و علت آن هم مي ]2، 3، 4، 14، 15[ مطابق بود
زمان وقوع بلوغ اسكلتي دو جنس باشد و از آنجاكه دختران بلوغ 

  ]. 14[ كنند اوربايت كمتري را نشان دهند زودتري را تجربه مي
در بررسي اپن بايت و رابطه آن با انواع ما اكلوژن و سن و 

افراد جامعه مورد مطالعه اپن بايت داشتند و ابتلا ) ٪5/4(جنس، 
  .تقريبا دو برابر ابتلا در كل جامعه بود CL IIIبه آن در افراد

داري با افزايش سن نداشت  شيوع اين عارضه رابطه معني
تطابق با  ولي در پسران بيش از دختران مشاهده شد كه در

  .بود ]4[زاده و حسيني  مطالعه رمضان
در مطالعه حاضر كراس بايت و رابطه آن با انواع مال اكلوژن 

افراد % 12د نتايج نشان داد كه حدود و سن و جنس نيز بررسي ش
معاينه شده به نوعي مبتلا به كراس بايت بودند كه به صورت 

% 7/0كراس بايت خلفي و %  7/4كراس بايت دنداني % 1/7
اين در حاليست كه كراس بايت خلفي  كراس بايت قدامي بود و

 ، در مطالعه روان مهر% 4/12 ]3[ برزآبادي و همكاراندر مطالعه 
كراس بايت قدامي در مطالعه برزآبادي و  و% 6/6 ]5[رشيدي و 

% 8/10 ]5[ مهر و رشيدي و در مطالعه روان% 4/8 ]3[همكاران 
  .گزارش شده است

توزيع همه انواع كراس بايت در بين انواع مال اكلوژن 
 CL IIIطوريكه در افراد با مال اكلوژن ه دار بود ب انتخابي و معني

 CL IIكه ميزان بروز آن در افراد  ر حاليشيوع بيشتري داشت د
برزآبادي و اين نتايج مشابه مطالعه . هم كمتر بود CL Iاز افراد 
تواند كوچكتر بودن قوس ماگزيلا در  بود و علت آن مي همكاران

  .باشد CL IIIافراد 

در اين مطالعه كراس بايت دنداني با افزايش سن افزايش 
ت كراس بايت قدامي و خلفي يافت و در بررسي رابطه با جنسي

] 2[و همكاران  Mevlut تر بود كه با مطالعه در دختران شايع
تفاوتي  ]3[خواني داشت ولي در مطالعه برزآبادي و همكاران  هم

  .در توزيع جنسي كراس بايت گزارش شد
در اين مطالعه اورجت، وجود فضا در قوس دنداني و 

هر سه با افزايش سن پروتروژن دنداني دو فك نيز بررسي شد و 
  .داري در مردان بيشتر از زنان بود فضا بطور معني. كاهش پيداكرد

هاي موجود بين مطالعات  نيز ذكر شد تفاوت قبلاچنانچه 
هاي  فعاليت تواند به علت تفاوت در نوع تغذيه و مختلف مي
كلاس اجتماعي، سن  فاكتورهاي محيطي، نژاد، ارث و عضلاني،

  ]. 2[ هاي متفاوت ارزيابي و ثبت باشد روش وجامعه مورد بررسي 
  

  نتيجه گيري
% 15دهد كه فقط  طور خلاصه نتايج اين مطالعه نشان ميه ب

داراي % 85از افراد مورد بررسي داراي اكلوژن نرمال هستند و 
بنابراين با توجه به شيوع نسبتاً  ،باشند نوعي مال اكلوژن مي

ضي كه در اثر عدم معالجه هاي دنداني و عوار بالاي مال اكلوژن
گردد اقدامات جدي در خصوص  پيشنهاد مي ،شود آنها ايجاد مي

آموزش بيشتر مراقبين بهداشت مدارس در مورد انواع 
اي دانش آموزان در سنين  هاي دنداني و معاينه دوره ناهنجاري

دبستان براي تشخيص و درمان به موقع انجام شود، آموزش 
هاي دنداني و عوارض  مورد ناهنجاري همگاني به عموم مردم در

ها در نظر گرفته شود و در صورت امكان معالجات  نآسوء 
ارتودنسي تحت پوشش بيمه همگاني در آمده و يا انجام 

هاي ارتودنسي در مراكز تخصصي دولتي با هزينه كمتر  درمان
  .صورت گيرد
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Relationship between different types of malocclusion and sex and age 
in students in Isfahan 
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Jahanbakhshi, Saeed Omrani 
 

 
Abstract 
Introduction: Epidemiological data on the prevalence of malocclusion is essential in assessing the 
resources required for orthodontic services. The aim of this study was to verify the prevalence of 
malocclusion, their individual traits and their association with age and gender of schoolchildren in 
Isfahan.  
Materials and methods: In this cross-sectional/descriptive study, 6151 schoolchildren in Isfahan, 
aged 6‒17, underwent clinical examinations. The relationship between the first upper and lower 
molars according to the Angle's classification, overbite, overjet, open bite, crossbite, spacing and 
bimaxillary dental protrusion were examined. Chi-squared test and t-test were used to analyze 
data (α=0.05). 
Results: A total of 911 (15%) students had normal occlusion. Cl I malocclusion was found in 3686 
students (60%), with Cl II div I in 1236 (20%), Cl II div II in 47 (1%) and Cl III in 271 (4.4%) 
students. The prevalence rates of deep overbite, open bite and crossbite were 10.7%, 4.5% and 
12%, respectively. There was no significant association between different types of malocclusion and 
gender but crossbite in females (anterior crossbite, p value = 0.002 and posterior crossbite, p value 
= 0.003) and deep overbite in males (p value < 0001) were more frequent. Cl II and Cl III 
malocclusion and dental crossbite increased with age (p value < 0.001) whereas deep overbite and 
overjet decreased (p value < 0.001). Deep overbite was more frequent in Cl II malocclusion and 
open bite was more frequent in Cl III malocclusion (p value < 0.001).  
Conclusion: Under the limitations of the present study, prevalence of malocclusion was high 
among schoolchildren in Isfahan. Therefore, greater care is required to prevent its incidence in this 
age group. Considering the relationship between malocclusions and age, proper timing should be 
considered. 
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