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 ـ       صورتي بيماري نيستند اما در مجموع مي      -هاي دنداني ي ناهنجار :فاهدمقدمه وا  ايـن   .ثير داشـته باشـند    أتوانند در كيفيت زنـدگي فـرد ت

هـاي  ياز جامعه به درجـات مختلـف درمـان   نهاي دنداني، فضا يا اكلوژن و در مجموع تعيين مطالعه به منظور تعيين ميزان فراواني آنومالي 
  . ارتودنسي انجام شد

 ساله از مدارس راهنمـايي  97/11با ميانگين سني )  پسر314 دختر و    286(آموز   دانش 600 پژوهش مقطعي و توصيفي       در اين  :روش كار 
. صورتي مورد معاينه قرار گرفتنـد -هاي دندانيو از نظر ناهنجاري طور تصادفي انتخاب شدند  ه   ب 84-85شهرستان كرج در سال تحصيلي      

  نظمـي  ، دياسـتم، بيـشترين بـي   (Spacing)، وجـود فـضا   (Crowding)شـلوغي دنـداني    هـاي كـشيده شـده،   اطلاعات در خـصوص دنـدان    
خلفي مولرها -هاي قدامي بالا و پائين و رابطه قداميهاي قدامي فك بالا و پائين، اورجت و اورجت منفي، مقدار باز بودن بين دندان       دندان

  .  آوري شدنامه جمعاز طريق پرسش
بـدون وجـود    % 2/41. ن خود را از دست نداده بودند      ييهاي قدامي پا  دندان % 3/98هاي قدامي بالا و     راد دندان از اف نود و نه درصد      :نتايج

نظمـي  ميانگين بيشترين بي. متر بود ميلي36/0ميانگين وجود دياستم بين افراد . ها بودندبدون وجود فضا بين دندان  % 7/57شلوغي بودند،   
 03/0 و ميـانگين اورجـت منفـي         98/1ميـانگين اورجـت     . متر بود  ميلي 78/0متر و در فك پائين       ميلي 08/1هاي قدامي فك بالا     در دندان 

در مجمـوع   . افراد رابطه مولرهـا نرمـال بـود       % 5/58متر بود و در      ميلي 28/0ين  يهاي بالا و پا   ميانگين باز بودن بين لبه دندان      .متر بود ميلي
  . بوده است 63 و بيشترين مقدار 13مترين مقدار  و با ك12/24ميانگين شاخص زيبايي دندان 

از جمعيت مورد مطالعه نيـاز بـه درجـات    %) 6/33( صورتي در بيش از يك سوم-هاي دندانيناهنجاري  بر اساس نتايج فوق:گيرينتيجه
   .هاي ارتودنسي دارندمختلف درمان

، هـاي مـولر   خلفـي دنـدان   -ارتبـاط قـدامي    ، اورجـت  ،هاي قدامي نظمي در دندان   بي ، دياستم ، وجود فضا  ، شلوغي دنداني  :واژگان كليدي 
  شاخص زيبايي دندان

  مقدمه
صورتي بيمـاري نيـستند امـا در مجمـوع          -هاي دنداني هنجارينا
دسـتيابي بـه    . توانند در كيفيت زندگي فرد تأثير داشته باشـند        مي

هاي دنـداني، سـلامت   نظميفانكشن اكلوزالي مطلوب با تصحيح بي 
  شــود كــه از اهــداف داني و بهبــود زيبــايي را باعــث مــيبهتــر دنــ

هاي ارتودنسي عـلاوه بـر بهبـود        درمان. هاي ارتودنسي است  درمان

 كمـك بـه     :كننـد صورتي اهداف زيـر را دنبـال مـي        -زيبايي دنداني 
هـاي  نظمـي هـاي نابجـا، كـاهش بـي       رويش و مرتب كردن دنـدان     

عث جابجـايي   رس كه با  هاي پيش تروماتيك دندان، كاهش كنتاكت   
  .منديبل شده و ممكن است بعداً منجر به درد عضله و مفصل شود

بندي مـال اكلـوژن طيـف وسـيعي از اكلـوژن ايـده آل تـا                 طبقه
هاي اكلـوزالي زيـادي     شاخص. انحراف كامل از وضعيت نرمال دارد     

هـاي  ها افـراد را از نظـر نيـاز بـه درمـان            اند كه بر طبق آن    بنا شده 
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   و همكارانلادن كوچمشگي/ 30

هـاي  كننـد، شـاخص نيـاز بـه درمـان         ي مـي  ارتودنسي طبقه بنـد   
هاي شناخته شده در اين زمينـه       يكي از شاخص   (IOTN)ارتودنسي  

اما شدت مال اكلوژن در يك جامعـه بـر مبنـاي درجـات              . باشدمي
 طبقه بندي Dental Aesthetic Index (DAI)شاخص زيبايي دندان

زيابي اين شاخص كه امكان بررسي آن با استفاده از فرم ار          . شودمي
نيز وجود  ) 1997(بهداشت دهان و دندان سازمان جهاني بهداشت        

دارد، امكان تجزيه و تحليل اجزاء شاخص را به صورت مجـزا يـا در      
سازد هاي دنداني، فضا يا اكلوژن مقدور مي      مجموع در مورد آنومالي   

)1(. 
 سـال   12صورتي معمولاً براي گروه سني      -هاي دنداني ناهنجاري

 ـ    هاي  كه دندان  شـود و   كـار گرفتـه مـي     ه  شيري آنان افتاده است ب
  .شامل سه بخش وضعيت دنداني، فضا و اكلوژن است

هـاي در معـرض     از دست دادن دنـدان     در بخش وضعيت دنداني،   
در . شـود ين بررسي مـي   يها و پرمولرهاي بالا و پا     ديد قدامي، كانين  

وجـود شـلوغي    : شوند كـه شـامل    بخش فضا پنج گزينه بررسي مي     
(Crowding)         در بخش قدامي قوس فكي، وجود فضا (Space)  بين

 هاي قسمت قدامي قوس فكي، تعيين فـضاي بـين دنـداني    دندان

(Diastem)  نظمي در دندان  متر، تعيين بيشترين بي   بر حسب ميلي-
  متــر و تعيــين بيــشترين هــاي قــدامي مــاگزيلا بــر حــسب ميلــي

  متـر  هـاي قـدامي منـديبل بـر حـسب ميلـي           نظمـي در دنـدان    بي
شـوند كـه    در بخش اكلوژن نيز چهار گزينه بررسـي مـي         . باشندمي

متر، تعيين اورجـت منفـي بـر        تعيين اورجت بر حسب ميلي    : شامل
هـاي قـدامي    متر، تعيين مقدار باز بودن عمودي دندان      حسب ميلي 

  .باشندخلفي مولرها مي-متر و ارتباط قداميبر حسب ميلي
 شدت مال اكلوژن و مـوارد        كه بر اساس آن    DAIدرجات مختلف   

شـوند، طـي معـادلات      هاي ارتودنسي مشخص مـي    تجويز به درمان  
 صـورتي -هاي دنداني هاي مختلف ناهنجاري  خاصي از تعيين گزينه   

هـاي  البته اولويت  .آيددست مي ه  ب) وضعيت دنداني، فضا و اكلوژن    (
 بـر طبـق     DAIدرماني را با طراحي نحوه توزيع درجـات اسـتاندارد           

گيـري  كنند و تصميم  ها در جامعه تعيين مي    اي تجمعي آن  درصده
تـوان بـر طبـق      قطعي در مورد تعيين موارد تجـويز درمـان را مـي           

 در هـر    .)1( شرايط منطقه و منابع موجـود در دسـترس انجـام داد           
ريزي صحيح كمك   حال تعيين اين شاخص در توزيع منابع و برنامه        

  ارزيـــابي مطالعـــات كمـــي در خـــصوص . كننـــده خواهـــد بـــود
  بــه تبــع آن شــاخص نيــاز بــه  صــورتي و-هــاي دنــدانيناهنجــاري

هاي ارتودنسي در ايران انجام شده است، لذا اين بررسـي بـر             درمان
آموزان سال اول راهنمـايي شهرسـتان كـرج طراحـي و            روي دانش 
 در شهر شيراز انجـام شـد        1383در بررسي كه در سال      . انجام شد 

  ).2 (ت آمده استدسه نتايج تقريباً مشابهي ب

  روش كار
آمـوز سـال اول راهنمـايي شهرسـتان          دانش 600در اين مطالعه    

-هـاي دنـداني  از نظـر ناهنجـاري  )  سـاله 12به طور متوسـط   (كرج  
  .صورتي تحت مطالعه قرار گرفتند

 و 5/0حجم نمونه با در نظر گرفتن نسبت ابتلاي اپتيمم برابر بـا          
 و محاسـبه از     95/0رابـر   داري ب  و سطح معنـي    04/0برابر   (d)دقت  

 طريق فرمول 
2

P)-(1 P a/2)2-(Z1
d

n  نفر  600عداد   ت =

   .دست آمده ب
آموزي سال اول راهنمـايي     جمعيت مورد مطالعه، جمعيت دانش    

ها بـه نـسبت      بود و نمونه   84-85كرج در سال تحصيلي      شهرستان
بـا اسـتفاده از ليـست اسـامي     . جمعيت دختر و پسر تقسيم شـدند    

مايي شهرستان با استفاده از جدول اعداد تـصادفي بـه         مدارس راهن 
كـلاً  . صورت تصادفي ساده به تعداد مورد نياز مدرسه انتخـاب شـد           

 5 منطقــه آمــوزش و پــرورش، در منطقــه يــك  4 مدرســه در 21
 مدرسه دخترانه   2پسرانه و   -يك مدرسه روستايي دخترانه   (مدرسه  

)  پسرانه 2انه و  دختر 2( مدرسه4در منطقه دو    )  مدرسه پسرانه  2و  
و در منطقـه    )  پـسرانه  3دخترانـه و    3(  مدرسـه  6منطقه سـه     و در 

و در هـر مدرسـه بـه        ) پـسرانه 3 دخترانـه و     3(  مدرسه 6چهار نيز   
بـر   لـذا    ،ها انتخـاب شـدند    نسبت جمعيت دختر وپسر تعداد نمونه     

% 7/47آنـان پـسر،      %3/52آموزي شهرستان،   اساس جمعيت دانش  
  .در روستا بودند% 2/2 در شهر و% 8/97دختر و 

از فرم ارزيابي وضعيت بهداشت دهـان ودنـدان سـازمان جهـاني             
صــورتي -هــاي دنــداني بــراي ارزيــابي ناهنجــاري1997بهداشــت 

 اينامـه آگاهانـه   نامه مذكور رضـايت   استفاده گرديد در ذيل پرسش    
) طراحي شده توسط مركز تحقيقات دندانپزشكي دانـشگاه تهـران         (

پـس از توجيـه و      . ات اخلاقي مطالعه اضافه شد    براي رعايت ملاحظ  
تعيين شـده جهـت معاينـات،        )سه نفر (همسو سازي دندانپزشكان    

 21بيش طبق برنامه در همان       ها كما نامهمعاينات و تكميل پرسش   
 1384در چهار ماه از دي      ) بدون نياز به تكرار و لكه گيري      (مدرسه  

نامـه  وه بـر پرسـش  در معاينات عـلا    انجام شد،  1385تا ارديبهشت   
بار مصرف و پروب پريودنتال دندانپزشـكي بـراي         مذكور از آينه يك   

هاي تكميل شده فرم ها استفاده شدمتري شاخصهگيري ميلي اندازه
آوري شده و اطلاعات طبق كدبندي تعيين شده از فرم اصـلي    جمع

پـس از تجزيـه و تحليـل آمـاري          . استخراج و وارد كامپيوتر گرديد    
 و بـراي تعيـين      SPSS تحليـل آمـاري توسـط نـرم افـزار            تجزيه و (
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  31/ آموزي سال اول راهنمايي شهرستان كرجهاي ارتودنسي در جمعيت دانشصورتي و نياز به درمان-هاي دندانيهنجاريبررسي شيوع نا  
 

   نمونه معاينه شده  600درصد فراواني وضعيت دنداني در فك بالا و پايين  -1جدول 
  هيچ دنداني از دست ندادند  يك دندان از دست دادند  دو دندان از دست دادند

  امتغيره
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد

 3/98 590  2/1 7  5/0  3 هاي قدامي، كانين و پرمولر فك بالانبودن دندان

 0/99 594  7/0 4  3/0 2 هاي قدامي، كانين و پرمولر فك پاييننبودن دندان

   نمونه معاينه شده600قسمت قدامي در  هاي فراواني وضعيت شلوغي دنداني و فضاي بين دنداندرصد -2جدول 
 وجود ندارد در يك قوس دارد  در دو قوس دارد

  متغيرها
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد

 2/41 247  5/26 159  3/32 194 شلوغي در بخش قدامي قوس فكي 

 7/75 454  5/16 99  8/7 47 هاي قسمت قداميفضا بين دندان

   نمونه معاينه شده600 درصد فراواني ارتباط قدامي خلفي مولرها در -3جدول 
 رابطه نرمال رابطه نصف كاسپ رابطه تمام كاسپ

  متغيرها
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد

 351 5/58  0/34 204 5/7 45 خلفي مولرها-ارتباط قدامي

هـاي قـدامي مـاگزيلا،      نظمي در دنـدان   بيشترين بي فضاي بين دنداني،    : قل و حداكثر و ميانگين و انحراف معيارمتغيرهاي       مقايسه مقادير حدا   -4جدول  
هاي قـدامي فـك پـائين و مقـدار بـاز بـودن              هاي قدامي فك بالا، بيرون زدگي دندان      هاي قدامي منديبل، بيرون زدگي دندان     نظمي در دندان  بيشترين بي 

   نمونه معاينه شده600دامي در هاي قعمودي دندان

  حداقل  متغير
)mm(  

  حداكثر 
)mm(  

  ميانگين
)mm(  

  انحراف معيار  درصد  تعداد

 82/0 5/7 مترداراي دياستم بيش از يك ميلي 36/0 8  0 فضاي بين دنداني دياستم

 31/1 3/35 متربيش از يك ميلي 08/1 6  0 هاي قدامي ماگزيلابيشترين بي نظمي در دندان

 05/1 3/23 متربيش از يك ميلي 78/0 6  0 هاي قدامي منديبلترين بي نظمي در دندانبيش

 66/1 2/14 متربيش از چهار ميلي 98/1 11  0 هاي قدامي فك بالابيرون زدگي دندان

 29/0 2/2 داراي بيرون زدگي 03/0 5  0 هاي قدامي فك پائينبيرون زدگي دندان

 88/0 6/8 داراي اوپن بايت قدامي 28/0 6 0 ي قداميهامقدار باز بودن عمودي دندان

 

ها از درصـد  براي تعيين فراواني ها از تست آماري ميانگين،   ميانگين
-Chiفراواني، در مقايسه دو جـنس و فراوانـي آن از تـست آمـاري                

squareدرمتغيرهــاي كمــي از ،Independent sample T test، 
  .اده شد استفMann-whitneyاي از درمتغيرهاي رتبه

  ها يافته
-هـاي دنـداني   نتايج تحليل آماري متغيرهاي مختلف ناهنجـاري      

صورتي كه در سه بخش وضـعيت دنـداني، فـضا واكلـوژن بررسـي               
هـاي نبـودن    در گزينه . اندشدند در جداول يك تا چهار آورده شده       

ــدان ــايين     دن ــالا و پ ــك ب ــاي ف ــانين و پرمولره ــدامي، ك ــاي ق   ه
(Missing Teeth)شلوغي دنداني در بخش قـدامي قـوس   ، وضعيت 

ــي  ــدان (Crowding)فك ــين دن ــضاي ب ــدامي  و ف ــسمت ق ــاي ق  ه
(Spacing)    و ارتباط قـدامي خلفـي مولرهـا(Molar relationship) 

در . درصد فراواني در جمعيت مورد مطالعـه مـشخص شـده اسـت            
نظمـي در   ، بيـشترين بـي    (Diastem) هاي فضاي بين دنداني   گزينه
هاي قـدامي   نظمي در دندان  ي ماگزيلا، بيشترين بي   هاي قدام دندان

  هـاي قـدامي فـك بـالا،     دنـدان  (Overjet) زدگـي منـديبل، بيـرون  
ين و مقدار باز بودن عمـودي       يهاي قدامي فك پا   زدگي دندان بيرون
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   و همكارانلادن كوچمشگي/ 32

  DAI  هاي ارتودنسي در جمعيت مورد مطالعه بر طبق درجات شاخصموارد تجويز درمان -5جدول 

 DAIدرجه  موارد تجويز درمان شدت مال اكلوژن
 در DAIفراواني درجات درصد 

  جمعيت مورد مطالعه
 4/66 25كمتر از  بدون نياز به درمان يا نيازمند درمان خفيف بدون هيچ گونه آنومالي يا مال اكلوژن خفيف

 3/18 30 تا 26 درمان انتخابي مال اكلوژن واضح

 3/8 35 تا 31 شديداً مورد نياز است  مال اكلوژن شديد

 7 36بيش از   قيم فرد يا دولتدرمان توسط خيلي شديد

  هاي ارتودنسي در شهرستان كرج، شهر شيراز و كشورهاي آفريقاي جنوبي، اسپانيا و نيجريه مقايسه درجات مختلف شاخص نياز به درمان-6جدول 
 لي شديد مال اكلوژن خي  مال اكلوژن شديد  مال اكلوژن واضح  گونه آنومالي يا مال اكلوژن خفيفبدون هيچ  محل مطالعه

  7  3/8  3/18  4/66  )تحقيق حاضر(شهرستان كرج 
  2/4  9/7  8/17  1/70  شهر شيراز

  9/16  1/14  2/21  7/47  4،5آفريقاي جنوبي 
  9/9  2/11  3/20  6/57  6 اسپانيا
  35  15  20  30  7 نيجريه

 

حــداقل و  (Vertical anterior open bite)هــاي قــداميدنــدان
متـر و   سب ميلـي  دست آمده برح ـ  ه  هاي ب حداكثر و ميانگين اندازه   
  .مدآدست ه درصد فراواني هر يك ب

66.33%

18.33%

8.33%
7%

1 2 3 4

هـاي   درصد فراواني شدت مال اكلوژن و موارد نياز به درمان          -1نمودار  
  در جمعيت مورد مطالعهارتودنسي 

در نهايت شاخص زيبـايي دنـدان يـا شـاخص نيـاز بـه درجـات                 
ــسيمختلــف درمــان ــه متغيرهــاي  (DAI) هــاي ارتودن ــا توجــه ب ب

-Chi هـاي آمـاري  بـا تـست   صورتي فـوق و -دانياي دنهناهنجاري
square ،Independent sample T testو Mann-whitney محاسبه 

 13 و با كمترين مقـدار       12/24ميانگين شاخص زيبايي دندان     . شد
 . بوده است63و بيشترين مقدار 

). P=907/0(داري بين آن و جنسيت وجود نداشـت    ارتباط معني 
رتودنسي در جمعيت مورد مطالعه بر طبق       هاي ا موارد تجويز درمان  

آورده شـده   و نمـودار يـك      درجات شاخص مذكور در جدول پـنج        
 .است

   بحث
صـورتي در مقـالات   -ي دنـداني هـا متغيرهاي مختلف ناهنجـاري   

اي بين نتايج ايـن     محدودي به تفكيك ارائه شده لذا در زير مقايسه        
گرفتـه آورده   انجـام    )نيجريه ( Ibadanاي كه در    تحقيق و مطالعه  

هاي از دست دادن دندان     در بخش وضعيت دنداني،    ).3(شده است   
 ودر فـك    %7/1ها و پرمولرهاي بالا بـا       در معرض ديد قدامي، كانين    

اي كـه   كـه درمطالعـه   دسـت آمـد در حـالي      ه   ب %1ين به ميزان    يپا
شـلوغي دنـداني    .  بـوده اسـت    9/1نيجريه انجام گرفت اين ميـزان       

(Crowding) مــوارد وجــود % 8/58قــدامي قــوس فكــي  در بخــش
 (Space)مشاهده شد و بـر عكـس فـضا          % 20داشت اما در نيجريه     

% 47و در نيجريه    % 3/24هاي قسمت قدامي قوس فكي      بين دندان 
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  33/ آموزي سال اول راهنمايي شهرستان كرجهاي ارتودنسي در جمعيت دانشصورتي و نياز به درمان-هاي دندانيهنجاريبررسي شيوع نا  
 

دهنـده تفـاوت نـژادي رشـد        بود كه اين حالت ممكن اسـت نـشان        
 فـضاي بـين دنـداني     . هاي دنداني در ماگزيلا باشد    اسكلتال و اندازه  

(Diastem) 3/24 %متـر و در نيجريـه      يا مساوي يـك ميلـي      بيشتر
بود، كه در مقايـسه بـا بررسـي كـه در شـيراز انجـام شـد                  % 7/31
هـاي قـدامي    نظمـي در دنـدان    بيشتر بود، بيـشترين بـي     %) 4/16(

، بيشترين  %5/55 متر ودر نيجريه  بيش از يك ميلي   % 3/35ماگزيلا  
  بــيش از يــك % 3/23هــاي قــدامي منــديبل نظمــي در دنــدانبــي

ــه ميلــي ــود% 2/50متــر و در نيجري ــيش از % 7/32اورجــت . ب    2ب
در نيجريـه   و% 2/2و اورجـت منفـي     % 7/20متر ودر نيجريـه     ميلي

داراي اوپن بايت قـدامي بودنـد ودر نيجريـه ايـن            % 6/8 .بود% 9/1
مـوارد  % 5/58خلفـي مولرهـا در      -ارتبـاط قـدامي   . بود% 5/7ميزان  

  .باشندمي% 8/23نرمال و در نيجريه 
دست آمده در اين تحقيـق و نتـايج موجـود در            ه  مقايسه نتايج ب  

دهنـده   نـشان  DAIمقالات انتشار يافته در خصوص توزيع درجـات         
در . باشـد هـاي ديگـر مـي     شباهت جمعيت مورد مطالعه با جمعيت     

بـين اطلاعـات موجـود از كـشورهاي آفريقـاي جنـوبي، نيوزيلنـد،        
 و آلمان شباهت آمـاري بيـشتري بـا كـشور            نيجريه، برزيل، اسپانيا  

  .تدست آمده اسه اسپانيا ب
 بين شهرستان كرج و شـهر شـيراز         DAIمقايسه درجات مختلف    

هـاي ارتودنـسي در     دهنده درصد بـالاتري از نيـاز بـه درمـان          نشان
توانـد انجـام ايـن       از دلايـل آن مـي      ).2(باشـد   شهرستان كرج مـي   

نيز گوناگوني بيشتر جمعيـت     تحقيق در نقاط شهري و روستايي و        
  شهرستان به علـت مهاجرپـذير بـودن آن از نقـاط مختلـف كـشور                

  ).6جدول (باشدمي
 333 برزيـل بـر روي   Belo Horizonteدر ارزيابي كـه در شـهر   

 DAIامـه،   ن انجام شد علاوه بر تكميـل پرسـش         ساله 10-14كودك  
ن داد  نيز از نظر كلينيكي بررسي شد و نشا       ) شاخص زيبايي دندان  (

-اي دنـداني  ه ـكه زيبايي ظاهري ناشي از عـدم وجـود ناهنجـاري          
ذارد گصورتي به صورت آشكار بر روي كيفيت زندگي آنان تأثير مي          

% 17باشد كه   مي% 5/60هاي ارتودنسي   وزيلند نياز به درمان   ني). 8(
 در ).9 ( دارنــدHandicappingآنــان مــال اكلــوژن خيلــي شــديد 

 49) نيجريـه  ( Ibadanسالان در شـهر     مطالعه ديگري كه در بزرگ    
هـا بـه    تناسب برابـري از مـال اكلـوژن       .  ساله انجام شد   20-55نفر  

درمان ارتودنسي نياز نداشتند و يا خيلي كـم نيـاز داشـتند و مـال              
). 10 (بودنـد % 6/32اكلوژن خيلي شديد و معلول كننده هر كـدام          

 در  ).11(ت  بوده اس ـ % 2/52هاي ارتودنسي   در برزيل نياز به درمان    
هـاي ارتودنـسي     يك سوم از جمعيت نيـاز بـه درمـان          اًآلمان تقريب 

  ).12(دارند 

 گيرينتيجه

صـورتي نـشان    -هـاي دنـداني   نتايج متغيرهاي مختلف ناهنجاري   
% 8/58(آموزان  در اكثر دانش   (Crowding) دهد شلوغي دنداني  مي
 وجود موارد% 7/75در   (Spacing)هافضا بين دندان وجود دارد و) 

 4موارد وجـود دارد، اورجـت بـيش از          % 5/7ندارد، دياستم تنها در     
  .موارد وجود دارد% 6/8و اوپن بايت قدامي در % 2/14متر در ميلي

%) 4/66(آموزان سال اول راهنمـايي شهرسـتان كـرج          اكثر دانش 
ريزان شود برنامه هاي ارتودنسي ندارند اما پيشنهاد مي     نياز به درمان  

مـال اكلـوژن خيلـي شـديد        %) 7( هـايي كـه   نظام سـلامت بـه آن     
Handicapping             دارند و از نظـر اقتـصادي ضـعيف هـستند توجـه 

هـاي  آموزان شهرستان كرج نياز بيـشتري بـه درمـان         دانش .نمايند
آموزان شهر شيراز دارند اما در مقايسه بـا       ارتودنسي نسبت به دانش   

ايـن نيـاز كمتـر      ) اسپانيا و نيجريه  آفريقاي جنوبي،   (ساير كشورها   
  .باشدمي

  تشكر و قدرداني
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات       بدين وسيله از    

 و عهده داشـتند ه  هزينه اجراي طرح را ب   كهبهداشتي درماني ايران    
علـوم پزشـكي     دندانپزشـكي دانـشگاه      يمركز تحقيقات دانـشكده   

بدالرضـا بـاقري، دكتـر فريبـا         دكتر محبوبه كاظمي، دكتر ع     ،تهران
باقري، دكتر يداله حيدري، خانم ملكي، خانم سهيلا هاديان، دكتـر           
حسين مهربان مقدم، دكتر فتانه رهنما و دكتر زهـرا نيـك ضـمير              

 .شودبراي همكاري در مراحل اجرايي تحقيق، تشكر مي
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