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Abstract 
Introduction: Malocclusion causes patient's physical or emotional problems, tooth 
decay, gingivitis, etc. Risk of Malocclusion Assessment index determines the early 
orthodontic treatment need. The purpose of this study was to determine the 
prevalence of malocclusion required early orthodontic treatment in children 7-11 
years old in Bojnurd in 2018. 
Methods: A total of 616 students aged 7 to 11 years (271 boys and 345 girls) during 
mixed dentition in elementary schools in Bojnurd, who were selected by cluster 
sampling, were examined by two orthodontists. Those who were grade one or two 
were considered as no or low treatment need and those who were grade three, four 
and five were considered as treatment need by Risk of Malocclusion Assessment 
index. Collected Data were analyzed by Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Chi-square 
and Fisher tests in SPSS version 23, and the prevalence of malocclusion, required 
early orthodontic treatment, was determined. P-value <0.05 was considered as 
significant. 
Results: The prevalence of grade 1 and 2 of Risk of Malocclusion Assessment index 
was announced 14%. The prevalence of grade 3, 4, and 5 of Risk Of Malocclusion 
Assessment index were 77.7%, 8% and 0.3% respectively. 
Conclusions: In this study, the prevalence of early orthodontic treatment need was 
86.2%. According to the results, it can be concluded that the risk of malocclusion in 
children in Bojnurd is very high and planning to take preventive measures to reduce 
malocclusion in Bojnurd seems to be necessary. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
 1399 زمستان، 4، شماره 12دوره 

 

 

 در سال 11 تا 7 درکودکان زودهنگام ارتودنسی هاي درمان به نیازمند اکلوژن مال شیوع
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 چکیده
 ریسک تعیین شاخص. شودمی غیره و ژنژیویت پوسیدگی، بیمار، روانی و فیزیکی مشکلات موجب اکلوژن مال :مقدمه

 مطالعه، این از هدف. کندمی تعیین را زودهنگام ارتودنسی درمان به نیاز) Risk Of Malocclusion Assessment(اکلوژنمال
 .باشدمی 1397 سال در بجنورد در سال 11 تا 7 درکودکان زودهنگام ارتودنسی هايدرمان به نیازمند اکلوژنمال شیوع تعیین
دختر) در دوران دندانی مختلط در مدارس ابتدایی بجنورد که به  345پسر و  271ساله( 11تا  7دانش آموز  616تعداد  :کار روش

اکلوژن اي انتخاب شده بودند، توسط دو متخصص ارتودنسی معاینه شدند. براساس شاخص تعیین ریسک مالگیري خوشهصورت نمونه
)Risk Of Malocclusion Assessmentبندي عدم نیاز یا نیاز این شاخص بودند به عنوان دسته 2یا  1ي ) افرادي که درجه

آوري شده از طریق بندي نیازمند به درمان در نظر گرفته شدند. اطلاعات جمع، به عنوان دسته5و  4، 3ي کم به درمان و افراد درجه
، آنالیز شده و شیوع 23ورژن  SPSSدر نرم افزار  Fisherو  Mann-Whitney  ،Kruskal-Wallis  ،chi-squareهاي آزمون

به عنوان حد معناداري در نظر گرفته  > 05/0P-value اکلوژن نیازمند به درمان ارتودنسی زودهنگام تعیین شد. در این مطالعه،مال
 شد.

اکلوژن ریسک مالتعیین  5و4، 3ي شیوع درجه درصد اعلام شد. 14اکلوژن شاخص تعیین ریسک مال 2و  1ي شیوع درجه :هایافته
 درصد بود. 3/0درصد و  8درصد،  7/77ترتیب به 

توان نتیجه گرفت که ریسک با توجه به نتایج به دست آمده می درصد بیان شد. 2/86ي حاضرنیاز به درمان در مطالعه :گیري نتیجه
وژن در اکلاقدامات پیشگیرانه در جهت کاهش مال ریزي لازم براي انجاماکلوژن در کودکان در بجنورد بسیار بالاست و برنامهایجاد مال

 رسد.بجنورد ضروري به نظر می

 :کلیدي واژگان
 اوربایت، ، اکلوژنمال شیوع،

 بایتاپن
ا

مقدمه
پدر ارتودنسی مدرن «، Edward Angleاکلوژن اصطلاح ابداعی مال

ي نامنظم دندان ها با  ، به معناي بی نظمی دندان ها یا رابطه]1[
و در اغلب موارد به علت اختلال در تکامل نرمال فک  ]2[یکدیگر بوده 

تحقیقات نشان می دهد که رشد کرانیوفیشال  .]1[شود ایجاد می
پیچیده و مجموعه اي از رویدادهاست که منجر به نتیجه ي درست، 
الگوسازي و یکپارچگی بافت می شود و براي به وجود آمدن یک صورت 

نظمی دندانی یا اکلوژن دندانی به شکل بی. مال]3[د نیاز است مور
بایت، ، اپنspacing ،crowdingالگوهاي غیرطبیعی بایت نظیر 

ت باییافته وکراسبایت)، اورجت افزایشیافته (دیپاوربایت افزایش
و یک مشکل بسیار شایع بوده و عواقب آن نه تنها به  ]1[باشد می

نجام ي اصورت فیزیکی بلکه اقتصادي، اجتماعی و روانی است. انگیزه
جامعه  براساس هنجارها و فرهنگ زیبایی موجود دردرمان ارتودنسی 

بوده و بین جذابیت فیزیکی، موفقیت اجتماعی و عزت نفس بالاتر رابطه 
اکلوژن منجر به مشکلات فیزیکی و روانی بیمار . مال]4[وجود دارد 

، جویدن و صحبت ]1[، پوسیدگی، وضعیت پریودنتال نامناسب ]5[
 .]6[شود کردن ناقص، رشد نامطلوب استخوان فک و غیره می

یک موضوع بحث برانگیز در علم  )EOTدرمان ارتودنسی زودهنگام (
ي دندانی شیري در تعریف، درمانی است که در دوره ارتودنسی است و

یا مختلط شروع شده و باعث بهبود روابط دندانی و اسکلتی، قبل از 
. هدف اولیه از انجام درمان ]7[شود رویش دندان هاي دائمی می

هایی اکلوژنارتودنسی زودهنگام، تشخیص و پیشگیري یا تصحیح مال
است که اگر درمان نشود، به همان صورت باقی مانده و یا به طور 

 ]8[ود شجر به آنومالی اسکلتال میتر شده و یا مناي پیچیدهپیشرونده
 ي دندانی دائمی است.رمان یا زمان درمان در دورهو نیز کاهش نیاز به د
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 و همکاران نیابزرگ

اي از نیاز به درمان ارتودنسی زودهنگام در جوامع مختلف طیف گسترده
و همکاران  Shivakumarي درصد در مطالعه 9/19گزارش شده که از 

 ]10[و همکاران  Grippaudoي درصد در مطالعه 88تا  در هند ]9[
ي وسیع ممکن است به علت اختلافات در ایتالیا متغیر است. این دامنه

. ]10[گیري نیاز به درمان باشد نژادي یا تفاوت در شاخص اندازه
و جعفري و  ]11[همچنین این میزان در مقالات جمیلیان و همکاران 

 بیان شد. 43/82و  7/83در ایران به ترتیب  ]8[همکاران 

 ROMAکند شاخص ه درمان را مشخص میها که نیاز بیکی از شاخص

شود اکلوژن به پنج درجه تقسیم میاست که براساس شدت ریسک مال

توسط  1998شرح داده شده است. این شاخص در سال  1جدول و در 
Russo  2007و اعتبار آن در سال  ]12[و همکاران طراحی گردید 
. این شاخص به ]13[و همکاران به اثبات رسید  Grippaudoتوسط 

و به صورت فرم  [10]جلوگیري از بدتر شدن وضعیت بیمار کمک کرده
است که شامل سنجش مواردي نظیر  IOTNتر از پیشرفته و کامل

باشد بولار یا فانکشنال)، عادات دهانی و غیره میآسیمتري صورتی(مندی
ي بیمار، درجه و میزان نیاز به و بسته به علائم دیده شده طی معاینه

  .]14[کند درمان را تعیین می

 
 ROMA ]13[ درجه بندي شاخص .1جدول 

 عنوان مشکلات
1  

 N کمترین ریسک، اکلوژن در این حالت نرمال بوده و نیاز به درمان نیست.
2  

 h2 )میلی متر 3تا  0اورجت بین (رشد بیشتر ماگزیلا یا رشد کمتر مندیبل
 n2 میلی متر 1بایت قدامی یا خلفی کمتر از کراس

displacement  میلی متر 1بیشتر از o2 
 p2 میلی متر 1بایت بیشتر از اپن

 t2 بهداشت دهانی ضعیف
 v2 آسیمتري فانکشنال

 w2 عادات دهانی نامناسب
 x2 تنفس دهانی

3  
 3k ماگزیلا یا رشد بیشتر مندیبل (اورجت بیشتر از صفر) رشد کمتر

 3h )میلی متر 6تا  3اورجت بین (رشد بیشتر ماگزیلا یا رشد کمتر مندیبل 
 3l دست دادن زودهنگام دندان شیريپوسیدگی دندان شیري و از 

 3n میلی متر 1بایت قدامی یا خلفی بیشتر از کراس
displacement  3 میلی متر 2بیشتر ازo 

 3p میلی متر 2بایت بیشتر از اپن
 3r میلی متر 5اوربایت بیشتر از 

4  
 c4 مشکلات ارتوپدي موضعی

 d4 مشکلات پزشکی نادر
 e4 فامیلیاکلوژن مالگرایشات 

 f4 آسیمتري صورتی یا مندیبولار
 g4 اختلالات مفصلی

 j4 تروما یا جراحی ناحیه کرانیوفیشیال
 k4 رشد کمتر ماگزیلا یا رشد بیشتر مندیبل (اورجت کمتر از صفر)

 h4 )میلی متر  6اورجت بیشتر از (رشد بیشتر ماگزیلا یا رشد کمتر مندیبل 
hypodivergence  یاhyperdivergence مندیبل i4 

 scissor bite( m4بایت(باکال کراس
 n4 میلی متر 2بایت قدامی یا خلفی بیشتر از کراس

displacement  میلی متر 4بیشتر از o4 
 p4 میلی متر 4بایت بیشتر از اپن

 q4 هایپودنشیاي دندان دائمی
5  

 a5 سندروم ناهنجاري به واسطه
 b5 مادرزاديناهنجاري 
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 1399 زمستان ،4 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 
(کمترین ریسک): هیچ شرایط مستعد کننده براي ایجاد  1درجه 

اکلوژن شناسایی نشده است. در این مورد، درمان نیاز نیست و انجام مال
اي به منظور نظارت روند عادي پیشرفت و کشف سریع آزمایشات دوره

 است.عوامل احتمالی بیماري، کافی 

(ریسک پایین): شامل عواملی است که به راحتی کنترل شده  2درجه  
 و فقط اثرات محدودي بر روي میزان رشد صورت و جمجمه دارد. 

(ریسک متوسط): در این مورد تغییراتی در سیستم دندانی و  3درجه 
یا اسکلتی وجود دارد که شدید نیستند اما اکثرا پایدارند و یا با رشد 

وند. زمان مداخله براي رسیدن به درمان مناسب، وابسته به شبدتر می
 .ي درگیر استي رشدي منطقهسن بیمار و مرحله

ي استخوانی هاي عمده(ریسک بالا): این مورد شامل بدشکلی 4درجه 
کرانیوفیشیال و تغییرات اکلوژن است. درمان استخوانی و مداخلات 

 ارتودنسی هردو براي درمان نیاز است.
هاي مادرزادي در (بیشترین ریسک): این مورد شامل بدشکلی 5درجه 

هاي بدشکلی عمده است و درمان، با همکاري صورت و سندروم
 .]14[متخصص اطفال و سایر متخصصین در اسرع وقت نیاز است 

ترین جوامع در دنیا است به همین جمهوري اسلامی ایران یکی از جوان
اکلوژن در بین کودکان از لحاظ سلامت اجتماعی دلیل بررسی مال
ي برآورد ال مطالعات کمی در زمینهباشد. اما با این حداراي اهمیت می

. در ]15[میزان نیاز به درمان ارتودنسی در کشور انجام شده است 
سیستم مراقبت بهداشت دهان و دندان ایران، کمترین توجه به 
دندانپزشکی پیشگیرانه صورت گرفته است. با این حال، روند 

ذاران گاي در میان جمعیت عمومی، دندانپزشکان و سیاستیافتهافزایش
رفته براي غربالگري کودکان و تشخیص زودهنگام بهداشتی جوامع پیش

ها اکلوژن در آینده هستند و ارجاع آنافرادي که مشکوك به داشتن مال
ه کارانه ببه متخصصین ارتودنسی براي دریافت طرح درمانی محافظه

اکلوژن دندانی ممکن است به وجود آمده است. تشخیص زودهنگام مال
انه و مقرون به صرفه براي کودکان و کاررسیدن به یک درمان محافظه

. و لذا با توجه به ]16[هاي دندانی کمک کند پیشگیري از ناهنجاري
ي دندانپزشکی پیشگیرانه در ایران، تعداد کم مطالعات انجام شده درباره

اي متناسب با این نیاز جهت اقدام مناسب و به ضرورت اجراي مطالعه
بروز  موقع به منظور کاهش زمان و هزینه و همچنین جلوگیري از

 رسد.تر در آینده، ضروري به نظر میمشکلات دندانی بزرگ

 روش کار

اجرا شده است.  1397مقطعی و در سال  وع پژوهش این مقاله بصورتن
اي و نتایج بصورت کمی و توصیفی ها بصورت مشاهدهآوري دادهجمع

هاي هاي توصیفی مانند جداول فراوانی و آزمونباشد. از روشمی
Mann-Whitney  براي بررسی ارتباط سن با متغیرهاي کیفی دو)

(براي بررسی ارتباط سن با متغیرهاي  Kruskal-Wallisحالته) و 
(براي بررسی ارتباط  Fisherو  chi-squareکیفی بیش از دو حالت) و 

استفاده شد. در  23با ورژن  SPSSدو متغیرکیفی باهم) در نرم افزار 
به عنوان حد معناداري در نظر گرفته  > 05/0P-Valueاین مطالعه، 

 شد.

له در دوران دندانی مختلط در مدارس سا 11تا  7آموز دانش  616عداد ت
ت گیري به صورابتدایی بجنورد، مورد مطالعه قرار گرفتند. روش نمونه

ي آموزش و پرورش اي تصادفی بوده و پس از هماهنگی با ادارهخوشه
شهرستان بجنورد و اخذ مجوز انجام تحقیق و نیز دریافت لیست مدارس 

بصورت تصادفی از مناطق مختلف مدرسه  8آموزان، تعداد و تعداد دانش
ي پسرانه) انتخاب شدند مدرسه 4ي دخترانه و مدرسه 4بجنورد(

ساله بوده و در دوران  11تا  7وکودکانی مورد بررسی قرار گرفتند که 
دندانی مختلط بودند و کودکانی با سیستم دندانی کاملاً دائمی یا کاملاً 

العه خارج شدند. تلاش شیري و داراي سابقه درمان ارتودنسی از مط
گردید تعداد اعضاي هر گروه سنی و جنسی، تا حد امکان، تقریبا یکسان 

اي نامهقبل از مراجعه جهت انجام معاینه، رضایت بندي شود.تقسیم
کتبی که حاوي توضیح کامل در مورد هدف از انجام معاینه بود، توسط 

ان توضیح داده آموزوالدین امضاء گردید و روند معاینه براي دانش
نگ و لا دندانپزشکی، آبس ي شد.کودکان در نور طبیعی بوسیله آینه

زمان توسط دو متخصص ارتودنسی معاینه کش میلیمتریک همخط
شدند. به صورتی که مواردي که دو متخصص با یکدیگر هم نظر بوده 
ثبت و مواردي که اختلاف نظر وجود داشت، بعد از مشورت و یکسان 

، نظر نهایی ثبت گردید. چک لیست براساس شاخص شدن نظرات
ROMA مواردي نظیر اورجت و اوربایت، کراس  در معاینه تهیه شد و

بایت، آسیمتري صورت، از دست رفتن دندان شیري پیش از موعد و 
فقدان دندان در دهان مورد بررسی قرار گرفت و همچنین از هر 

ي هر آموز درجههر دانش آموز درباره سابقه تروما سوال شد. دردانش
ي کلی هر مشکل نوشته شده و بیشترین درجه به عنوان درجه

این شاخص  2و  1ي آموز تعیین و ثبت شد. افرادي که درجهدانش
 4، 3ي بندي عدم نیاز به درمان و نیاز کم و افراد درجهبودند در دسته

ارانی که بندي نیازمند به درمان قرار گرفتند. نام بیمدر دسته 5و 
نیازمند درمان زودهنگام بودند، ثبت و به اطلاع مدیر و والدین رسید و 
به دانشکده دندانپزشکی جهت درمان، ارجاع داده شدند. سپس 

هاي آماري، آنالیز شده و شیوع آوري شده از طریق آزموناطلاعات جمع
 اکلوژن نیازمند به درمان زودهنگام تعیین شد.مال

 یافته ها
آموز مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی دانش 616در این تحقیق 

نفر  345نفر پسر و  271سال بود. از این تعداد  99/8 ± 30/1کل افراد 
 24/1دختران  سال و 01/9 ± 37/1دختر بودند. میانگین سنی پسران 

، بین سن و  Mann-Whitneyسال بود که براساس آنالیز  97/8 ±
، توزیع 3-1). نمودار  = 629/0P-Valueمال برقرار بود(جنس توزیع نر

 دهد.هاي سنی را نشان میفراوانی گروه
، درصد 3/33 رفتهدر این مطالعه، شیوع دندان شیري زود از دست

 )scissor biteبایت(باکال کراسدرصد،  1/72 دندان شیريپوسیدگی 
درصد،  1 بایت همراه با شیفت) آسیمتري فانکشنال(کراسدرصد،  3/1

درصد،  hyperdivergence 16/0درصد،  3/0 ناهنجاري مادرزادي
hypodivergence 1/1  ،درصدdisplacement  متر میلی 2بیشتر از

درصد بیان  4/2سر و صورت  درصد و تروما بدون شکستگی 4/0در 
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 و همکاران نیابزرگ

درصد، اوربایت  2/18یافته نیازمند به درمان اورجت افزایش شد.
بایت نیازمند به درمان درصد، کراس 9/4یافته نیازمند به درمان افزایش

 530درصد گزارش شد.  8/1بایت نیازمند به درمان درصد و اپن 8/9
 1ي یزان شیوع درجهم درصد) نیازمند درمان زودهنگام بودند. 86نفر (

به معناي نیاز به  5و 4و  3ي درصد و درجه ROMA ،14شاخص  2و 
درصد مشخص  3/0درصد و  8درصد،  7/77ترتیب درمان زودهنگام به

ي نفر ریسک بالا(درجه 49)، 3ي نفر ریسک متوسط(درجه 479شدند. 
ز ) داراي بالاترین ریسک بودند. براساس آنالی5ي نفر(درجه 2) و 4

ي نیاز به ي معناداري بین جنس و درجه، رابطهchi-square آماري
 ). = 293/0P-Valueدرمان مشاهده نشد(

ه رفت، پوسیدگی دندان شیري و دندان شیري زود از دست3ي در درجه
 4/3متر با میلی 6، اورجت بیشتر از 4ي درصد و در درجه 7/87با 

 درصد بیشترین مورد بود.
، بیشترین میزان شیوع به ترتیب متعلق به 3-2نمودار با توجه به 

درصد) و دندان شیري زود از  1/72پوسیدگی دندان شیري(
درصد) و  0/13متر(میلی 6تا  3درصد)، اورجت بین  3/33رفته(دست
 باشد.درصد) می 7/8متر (میلی 1بایت بیشتر از کراس

 

 
 هاي سنیتوزیع فراوانی گروه .1شکل 

 

 
 هاار توزیع فراوانی اجزاء درجهنمود .2شکل 

 

 بحث
ي براساس آنالیزهاي آماري، بین نیاز به درمان زودهنگام وجنس رابطه

معناداري وجود نداشت. مواردي نظیر پوسیدگی دندان شیري، دندان 
جا، نابهبایت، رویشرفته، اورجت، اوربایت، اپنشیري زود از دست

مندیبل، ناهنجاري مادرزادي،  hyperdivergenceبایت، کراس
 با جنس رابطه ي معناداري نداشتند.آسیمتري فانکشنال 
Hypodivergence بایتباکال کراس مندیبل در دختران بیشتر و 

)scissor bite.ر مواردي نظی ) و سابقه تروما در پسران بیشتر دیده شد
مندیبل،  hypodivergenceو  hyperdivergenceکراس بایت، 

)، ناهنجاري scissor biteبایت(بایت، باکال کراسسابقه تروما، اپن

مادرزادي و آسیمتري فانکشنال با سن ارتباطی نداشتند. در افراد با سن 
لت تواند به عبیشتر، پوسیدگی دندان شیري کمتر دیده شد که می

شیري و رویش دندان دائمی زیرین باشد. در افراد با سن  افتادن دندان
اند توبیشتر اورجت نیازمند به درمان کمتر دیده شد که دلیل آن می

رشد فکین همراه با افزایش سن بوده باشد. در افراد با سن بیشتر دندان 
رفته کمتر دیده شده که به علت رویش دندان دائمی شیري زود از دست

باشد. در افراد با سن بیشتر، اوربایت زیرین، این یافته قابل انتظار می
 نیازمند به درمان زودهنگام بیشتر دیده شد. 

کند که نیاز به درمان زودهنگام با جنسیت بیان می مطالعه حاضر
در ساوه  ]8[ي جعفري و همکاران ي معناداري ندارد. در مطالعهرابطه
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ي فرخ گیسور و استفاده کرده و نیز در مطالعه IOTNکه از شاخص 
 ROMAو  IOTNدر کرمان که از هر دو شاخص  ]16[همکاران 

استفاده کرده نیز بیان شده که نیاز به درمان با جنسیت رابطه ندارد. 
تواند به این دلیل باشد که اعضاي نمونه از یک نژاد این شباهت می

 اند. بوده
شد که همراستا و  درصد بیان 2/86ي حاضرنیاز به درمان در مطالعه

 بوده که نیاز به درمان را ]11[ي جمیلیان و همکاران نزدیک به مطالعه
 تواند یکسان بودندرصد گزارش کرده است. دلیل این شباهت می 7/83

و  Grippaudoي باشد. در مقابل، در مطالعه نژاد اعضاي نمونه
سال را معاینه و  6 تا 4کودك  200که  2014در سال  ]17[همکاران 

درصد بیان شده که علت این  5/40بررسی کرد، درصد این متغیر 
تواند به خاطر تفاوت در سن اعضاي نمونه ي حاضر میاختلاف با مطالعه

دو  ]17[و همکاران  Grippaudoي ها بوده باشد. در مطالعهو نژاد آن
دانشجوي دندانپزشکی، کودکان ارجاع داده شده به متخصص ارتودنسی 

ر ي حاضتواند دلیل دیگر اختلاف با مطالعهرا معاینه کردند و این می
که در  ]8[ ي جعفري و همکارانباشد. همچنین این تفاوت در مطالعه

 3/33سال معاینه شدند و درصد نیاز به درمان را  12کودك  373آن 
که دلیل آن ممکن است توزیع سنی متفاوت  درصد بیان کرد، دیده شد

 اعضاي نمونه در دو مطالعه و تفاوت در شاخص استفاده شده باشد. 

 در خطا احتمال نظیر مواردي را پروژه اجراي حین مشکلات در میتوان
 رفع براي که کرد بیان بیمار همکاري همچنین عدم و معاینه و بررسی

 براي و شد توضیح داده معاینه روند نمونه اعضاي براي ابتدا مشکلات این
 .دادند انجام را معاینه ارتودنسی متخصص دو خطا، کاهش

 نتیجه گیري
با توجه به نتایج  درصد بیان شد. 2/86ي حاضرنیاز به درمان در مطالعه

اکلوژن در توان نتیجه گرفت که ریسک ایجاد مالبه دست آمده می
ت اریزي لازم براي انجام اقدامکودکان در بجنورد بسیار بالاست و برنامه

اکلوژن در بجنورد ضروري به نظر پیشگیرانه در جهت کاهش مال
 رسد. می

 تشکرو قدردانی
از دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد که حمایت مالی این 
تحقیق را بر عهده داشت تقدیر و تشکر میگردد. این مقاله برگرفته از 

خلاق این باشد. کد امی 96دپ15 پایان نامه دانشجویی به شماره
 میباشد. .IR.NKUMS.REC 1397,040 مطالعه
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