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Introduction:  
The purpose of this study was to evaluate the prevalence of different types of dental malocclusions in the city of 
Neishabour.  
Materials and Methods: 
In this descriptive- cross sectional study, 469 students (215 girls and 254 boys) with ages ranging from 12 to 15 
were randomly selected among 20130 junior high school students in the city of  Neishabour. The occlusal 
characteristics of these students including profile situation, molar and canine relationships on the basis of Angle 
classification, overjet, overbite, and the type of malocclusion, were recorded on data sheets. To compare the results 
between boys and girls, chi-square test was used.To compare the results of this study with other studies, Z statistical 
test was used. A confidence level of 95% was considered in this study. 
Results: 
The results of this study indicated that 13.7% of samples had normal occlusion, while 54% had class I malocclusion, 
16.4% had class II Div 1 malocclusion, 6.8% had class II Div 2 malocclusion, and 9.2% demonstrated class III 
malocclusion. Except in overbite and anterior openbite (which revealed more reduction in boys), there was no 
significant difference in other types of malocclusions between boys and girls. 
Conclusion: 
Only 13.7% of the sample population had normal occlusion, and the remaining 86.3% had some type of 
malocclusion. Therefore considering the high prevalence of malocclusion, care should be taken for prevention and 
ontime treatment schedules. 
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 دهچکي
 :مقدمه

 .باشد هاي دنداني در شهرستان نيشابور مي هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع انواع مال اكلوژن
 : ها و روش مواد

 دانش آموز مدارس راهنمايي شهرستان ٢٠١٣٠ ساله از بين ١٢-١٥)  پسر٢٥٤ دختر و ٢١٥( دانش آموز ٤٦٩  مقطعي-توصيفي  در اين مطالعه
خصوصيات اكلوژني آنها در پرسش نامه اي كه شامل وضعيت نيمرخ صورت، رابطه مولرها و كانين ها . في انتخاب شدندنيشابور بطور تصاد

 براي مقايسه نتايج گروه دختران و پسران از آزمون. براساس طبقه بندي انگل، اورجت، اوربايت و نوع مال اكلوژن بود ثبت گرديد
Chi-squareطالعه با ساير مطالعات از آزمون آماري  و براي مقايسه نتايج اين مZ استفاده شد% ٩٥ با ضريب اطمينان. 

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷ دانشکده دندانپزشکی، بخش ارتدنسي، تلفن مشهد:   آدرس ،ولؤمولف مس 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٥٨

 
 

  :يافته ها
 درصد افراد، ٥٤ در Iمال اكلوژن كلاس    درصد افراد مورد مطالعه،٧/١٣اكلوژن نرمال در : نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان مي دهد كه 

 درصد ٢/٩ در III درصد افراد و مال اكلوژن كلاس ٨/٦ گروه دو در II، مال اكلوژن كلاس  درصد افراد٤/١٦ گروه يك در IIمال اكلوژن كلاس 
 در ساير انواع ) كه كاهش اوربايت و اوپن بايت قدامي در پسران بيشتر مشاهده شد(بجز اوربايت . افراد مورد مطالعه مشاهده شد

 .نداشتها بين دختران و پسران تفاوت آماري معني داري وجود  مال اكلوژن
  :نتيجه گيري

بنابراين با .  درصد آنها نوعي مال اكلوژن دارند٣/٨٦ درصد افراد مورد مطالعه اكلوژن نرمال و ٧/١٣نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه تنها 
 .توجه به شيوع نسبتاً بالاي مال اكلوژن بايد براي پيشگيري و درمانهاي به موقع برنامه ريزي صحيح صورت گيرد

 : هاي كليديواژه
 .نيشابور، مال اكلوژن هاي دنداني،  مدارس راهنمايي
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 
 :مقدمه

به عقيده انگل اكلوژن نرمال به حالتي گفته مي شود كه 
كاسپ مزيوباكال مولر اول بالا در شيار مزيوباكال مولر اول 

  نيز برروي خط اكلوژن دندان هاائين قرار گيرد و كليه پ

(Line of occlusion)، كه داراي قوس ملايمي است قرار 
 مال اكلوژن به انحراف از حالت نرمال گفته . داشته باشند

مي شود كه ممكن است رابطه قوس هاي دنداني دو فك 
ت  در داخل قوسهاي دنداني نسبدندان هادرست نباشد يا اينكه 

بدليل اختلاف نظر محققين . به خط اكلوژن منحرف شده باشند
در مورد اينكه چه مقدار انحراف از حالت طبيعي را بايد 
ناهنجاري فرض كرد درصد شيوع مال اكلوژن در مطالعات 

 .)١(باشد مختلف متغير مي
Mills )نوجوان ١٤٥٥در مطالعه اي برروي  )١٩٦٦  

: تايج زير را بدست آورد ساله امريكايي ن١٣-١٤سفيد پوست 
 ٢/٧٢ در I درصد، مال اكلوژن كلاس ٥/١٧اكلوژن نرمال در 

 درصد و مال اكلوژن ٦/٦ در IIدرصد، مال اكلوژن كلاس 
 .)٢( درصد افراد مورد مطالعه مشاهده شد٧/٣ در IIIكلاس 

Helm) ٩-١٨ نوجوان ١٧٠٠اي برروي  در مطالعه )١٩٦٨ 
 درصد، ١٤ اكلوژن نرمال در :ساله دانماركي مشاهده كرد كه 

 در II درصد، مال اكلوژن كلاس ٥٨ در Iمال اكلوژن كلاس 
 درصد افراد مورد ٤ در III درصد و مال اكلوژن كلاس ٢٤

 .)٣(مطالعه وجود دارد

اي  در مطالعه) ١٩٧٨(دكتر صحافيان و زينل زاده قوچاني 
 ساله مشهدي، اكلوژن نرمال را ٦-١٨ دانش آموز ٢٧٠برروي 

 درصد گزارش ٣/٩٥ درصد، شيوع مال اكلوژن را ٧/٤
 .)٤(كردند

Steigmans روي  در يك تحقيق بر )١٩٨٣( و همكارانش
 نوجوان عرب در فلسطين اشغالي مشاهده كردند كه فقط ٨٠٣
 درصد افراد مورد مطالعه اكلوژن ايده آل و بقيه افراد نوعي ٣/٠

فراد مورد  درصد ا٥/٢در حاليكه فقط . مال اكلوژن داشتند
 .)٥(مطالعه تحت معالجه ارتدنسي بودند

Isiekwe) دانش آموز ٦١٧در مطالعه اي برروي  )١٩٨٣ 
 :  ساله در لاگوس نيجريه نتايج زير را بدست آورد١٠-١٩

 در II درصد، مال اكلوژن كلاس ٨/٧٦ در Iمال اكلوژن كلاس 
 درصد افراد مورد ٤/٨ در III درصد و مال اكلوژن كلاس ٧/١٤
 .)٦(طالعه وجود داشتم

Lew ١٠٥٠در مطالعه اي برروي  )١٩٩٣( و همكارانش 
نتايج زير را ) نژاد چيني( ساله استراليايي ١٢-١٤دانش آموز 

 درصد، مال اكلوژن ١/٧اكلوژن نرمال در : بدست آوردند
 ٥/٢١ در II مال اكلوژن كلاس ، درصد٨/٥٨ در Iكلاس 

درصد افراد مورد  ٦/١٢ در IIIدرصد و مال اكلوژن كلاس 
 .)٧(مطالعه مشاهده گرديد
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 در مطالعه اي بر) ١٩٩٦(دكتر رمضان زاده و همكارانش 
 ساله كرماني نتايج زير را ١٢-١٦ دانش آموز ١٠٠٠روي 

 درصد افراد مورد مطالعه اكلوژن نرمال، ٧/٤در : بدست آوردند
 درصد مال اكلوژن ١٨ ،I درصد مال اكلوژن كلاس ٧/٦٩

 .)٨( مشاهده شدIII درصد مال اكلوژن كلاس ٦/٧ و IIكلاس 
اي برروي  در مطالعه) ١٩٩٨(دكتر روانمهر و همكارانش 

 ساله تهراني نتايج زير را بدست ١٢-١٤ دانش آموز ٥٠٠
 درصد ٤٨ درصد افراد مورد مطالعه اكلوژن نرمال، ١٦: آوردند

 گروه II درصد مال اكلوژن كلاس ٦/١٥ ،Iمال اكلوژن كلاس 
 درصد ١٢ گروه دو، II درصد مال اكلوژن كلاس ٢/٥يك، 

  درصد مال اكلوژن ٢/٣ حقيقي و IIIمال اكلوژن كلاس 

 .)٩( كاذب داشتندIIIكلاس 
اي كه برروي  در مطالعه) ١٩٩٨(دكتر هدايتي و همكارانش 

 ساله در شهرستان شيراز انجام دادند ١٣-١٥ دانش آموز ٦٣٢
د افراد مورد مطالعه  درص٧/٦: نتايج زير را بدست آورند

 ٠٤/١٨ و I درصد مال اكلوژن كلاس ١٦/٦١اكلوژن نرمال، 
  درصد ٢٦/٣ گروه يك، IIدرصد مال اكلوژن كلاس 

 درصد مال اكلوژن ٤٦/٤ گروه دو و IIمال اكلوژن كلاس 
 .)١٠(داشتند  IIIكلاس 

Saleh) ٩-١٥ كودك ٨٥١دريك مطالعه برروي  )١٩٩٩ 
 :  بدست آوردساله لبناني نتايج زير را

  درصد ٥/٣٥ درصد نمونه ها اكلوژن نرمال، ٣/٤٠
 گروه II درصد مال اكلوژن كلاس ٩/١٦ ،Iمال اكلوژن كلاس 

 درصد ١/٥ گروه دو و II درصد مال اكلوژن كلاس ٢/٢يك، 
 .)١١( داشتندIIIمال اكلوژن كلاس 

Dacosta )دانش آموز ١٠٢٨در يك مطالعه برروي  )١٩٩٩ 
 درصد ٢/١٢: يجريه نتايج زير را بدست آورد ساله در ن١١-١٨

  درصد مال اكلوژن ٨٤افراد مورد مطالعه اكلوژن نرمال، 
  درصد ٢ ،II درصد مال اكلوژن كلاس ٧/١ ،Iكلاس 

 .)١٢( داشتندIIIمال اكلوژن كلاس 
Gubris ٤٨٣در يك مطالعه برروي  )٢٠٠٠( و همكارانش 

:  بدست آوردندنوجوان در بوداپست مجارستان نتايج زير را

 درصد افراد مال اكلوژن ٢/٢٣ درصد افراد اكلوژن نرمال، ٨/٥٢
 گروه يك II درصد افراد مال اكلوژن كلاس ٩/٢٥ و Iكلاس 
 .)١٣(داشتند

Guichard در يك مطالعه اكلوژن  )٢٠٠١( و همكارانش
جمعيت قرون وسطي را با اكلوژن جمعيت امروزي در جنوب 

 و به اين نتيجه رسيدند كه در شرقي فرانسه مقايسه كردند
جمعيت امروزي نسبت به جمعيت قرون وسطي مال اكلوژن 

 افزايش يافته II كاهش و مال اكلوژن كلاس IIIكلاس 
 .)١٤(است

Willems در مطالعه اي برروي  )٢٠٠١( و همكارانش
 شهر ليون Katholieke بيمار مراجعه كننده به دانشگاه ١٤٧٧

:  نتايج زير را بدست آوردند،١٩٨٣-١٩٩٧بلژيك بين سالهاي 
 درصد مال اكلوژن ٥٢ ،I درصد افراد مال اكلوژن كلاس ٣١

 گروه دو II درصد مال اكلوژن كلاس ١١ گروه يك، IIكلاس 
 .)١٥( داشتندIII درصد مال اكلوژن كلاس ٦و 

با توجه به اينكه يكي از فاكتورهاي مهم در برنامه ريزي 
هاي  ماري تعيين شاخصبراي پيشگيري و درمان هر بي

 بنابراين هدف از اين ،اپيدميولوژيك آن بيماري مي باشد
هاي دنداني در شهرستان  مطالعه تعيين شيوع انواع مال اكلوژن

 .نيشابور بوده است
 :ها مواد و روش

 (Cross sectional)اين مطالعه بصورت توصيفي و مقطعي 
انجام ) نيكي از شهرهاي استان خراسا(در شهرستان نيشابور 

اي  روش نمونه گيري بصورت تصادفي چند مرحله. گرفت
(Multi stage random sampling)بود . 

تعداد نمونه ها با توجه به شيوع مال اكلوژن در مطالعات 
 ٩٥مختلف و مشورت با كارشناس آمار با ضريب اطمينان 

ولي براي افزايش ضريب اطمينان .  نفر برآورد شد٤٠٠درصد 
اين نمونه ها . دانش آموز مورد مطالعه قرار گرفتند ٤٦٩تعداد 
 سال و ميانگين ١٢-١٥ دختر با دامنه سني ٢١٥ پسر و ٢٥٤شامل 
 . سال بودند١/١٣سني 
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 ٩٤٨٠ پسر و ١٠٦٥٠( دانش آموز ٢٠١٣٠اين افراد از بين 
مدارس راهنمايي بخش مركزي شهرستان نيشابور كه در ) دختر

 .صيل بودند انتخاب شدند مشغول تح١٣٨١-٨٢سال تحصيلي 
دانش آموزان بعد از انتخاب، در نور اطاق و رو به روي 
پنجره با دو عدد آبسلانگ مورد معاينه قرار گرفتند و اطلاعات 
 مورد نياز از طريق مصاحبه و مشاهده كلينيكي در 

 .پرسش نامه اي كه از قبل تهيه شده بود ثبت گرديد
نام و (گرافيك فرد در پرسش نامه علاوه بر مشخصات دمو

نام خانوادگي، جنس، سن، نام مدرسه، نام كلاس، آدرس و 
 :مشخصات باليني زير بررسي و ثبت شدند) تلفن
در اين قسمت ميزان تحدب صورت از نماي  :رخ  نيم– ١

شد كه با توجه به سه نقطه گلابلا، قاعده لب  نيمرخ بررسي مي
 محدب يا مقعر بالا و پوگونيون بافت نرم سه حالت مستقيم،

 .ممكن است وجود داشته باشد
رابطه مولرها و كانينهاي فك بالا  : رابطه مولرها و كانينها-٢

و پائين در دو طرف راست و چپ براساس طبقه بندي انگل 
 .ثبت شدند

از سطح ليبيال ثناياهاي پائين تا لبه انسيزال  : اورجت-٣
 .  شدثناياهاي بالا به كمك خط كش فلزي اندازه گيري

ي قدامي پائين دندان هابه ميزان همپوشاني  : اوربايت-٤
 شود كه به ميلي متر  ي قدامي بالا گفته ميدندان هاتوسط 

 .اندازه گيري شد
 ،در اين قسمت با توجه به رابطه مولرها : اكلوژن بيمار-٥

 كانينها، اورجت، اوربايت و ساير ناهنجاريهايي كه در 

تعيين  اكلوژن نهايي بيمار قوس هاي دنداني وجود داشت
كه با توجه به طبقه بندي انگل چهار حالت، اكلوژن گرديد 
 يا ١گروه  (II مال اكلوژن كلاس ،Iمال اكلوژن كلاس  ،نرمال

ممكن است ) حقيقي يا كاذب (IIIو مال اكلوژن كلاس ) ٢
 .وجود داشته باشد
 :آناليز آماري

 X2يگر از آزمون براي مقايسه نتايج دختران و پسران با يكد
و براي مقايسه نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات از آزمون 

 .استفاده شد% ٩٥ با ضريب اطمينان Zآماري 

 :يافته ها
)  پسر٢٥٤ دختر و ٢١٥( دانش آموز ٤٦٩در اين مطالعه 

 سال مورد بررسي قرار ١/١٣ ساله با ميانگين سني ١٢-١٥
جود در پرسش نامه ها بعد از جمع آوري اطلاعات مو. گرفتند

 :و بررسي آنها نتايج زير بدست آمد
رخ   درصد نيم٤/١٩ در افراد مورد مطالعه :رخ  نيم-١

رخ مقعر   در صد نيم٦/٣رخ محدب و   درصد نيم٧٧مستقيم، 
رخ صورت تفاوت   بين دختران و پسران از نظر نيم.داشتند

 ).١جدول (آماري معني دار وجود نداشت
اين رابطه در طرف چپ و راست براساس  : رابطه مولرها-٢

افراد مورد مطالعه در سمت راست . طبقه بندي انگل بررسي شد
 درصد داراي رابطه ٢٥ ،I درصد داراي رابطه كلاس ٤/٦٤

در سمت .  بودندIII درصد داراي رابطه كلاس ٦/١٠ ،IIكلاس 
 ٢/٢٩، I درصد افراد مورد مطالعه رابطه كلاس ٧/٦١چپ 

.  داشتندIII درصد رابطه كلاس ١/٩ و IIس درصد رابطه كلا
رابطه مولرها در سمت چپ و تفاوت آماري معني داري بين 

 ).٢جدول (مشاهده نگرديد راست در دختران و پسران 
ها براساس طبقه بندي  رابطه كانين :ها  رابطه كانين– ٣

. انگل در سمت چپ و راست به طور جداگانه بررسي شد
 ،I درصد رابطه كلاس ١/٦٥سمت راست ي كانين در دندان ها

 III درصد رابطه كلاس ٤/٩ ،II درصد رابطه كلاس ٥/٢٥
 درصد رابطه ٤/٦٣ي كانين دندان هادر سمت چپ . داشتند

 درصد رابطه ٨/٨ و II درصد رابطه كلاس ٨/٢٧ ،Iكلاس 
رابطه كانين هاي سمت چپ و راست در .  داشتندIIIكلاس 

ري تفاوت معني داري دختران و پسران از نظر آما
 ).٣جدول (نداشتند
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  تفكيك جنس به مورد مطالعه بر حسب نيمرخ صورتافرادتوزيع فراواني : ١جدول 

 جمع پسر دختر جنس                          
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نيمرخ
 ٤/١٩ ٩١ ٣/٢٣ ٥٩ ٩/١٤ ٣٢ مستقيم
 ٠/٧٧ ٣٦١ ٦/٧٣ ١٨٧ ٩/٨٠ ١٧٤ محدب

 ٦/٣ ١٧ ٢/٣ ٨ ٢/٤ ٩ مقعر
 ٠/١٠٠ ٤٦٩ ٠/١٠٠ ٢٥٤ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع

 
 

 
 در سمت راست و چپ فكين به تفكيك جنس  مورد مطالعه بر حسب رابطه مولرهاافرادتوزيع فراواني : ٢جدول 

 جمع پسر دختر جنس
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد كلاس            سمت

I ٤/٦٤ ٢٩٩ ٩/٦٤ ١٦٣ ٩/٦٣ ١٣٦ 
II ٠/٢٥ ١١٦ ١/٢٣ ٥٨ ٢/٢٧ ٥٨ 
III ٦/١٠ ٤٩ ٠/١٢ ٣٠ ٩/٨ ١٩ 

 راست

 ٠/١٠٠ ٤٦٤ ٠/١٠٠ ٢٥١ ٠/١٠٠ ٢١٣ جمع

I ٧/٦١ ٢٨٥ ١/٦٥ ١٦٢ ٨/٥٧ ١٢٣ 
II ٢/٢٩ ١٣٥ ١/٢٦ ٦٥ ٩/٣٢ ٧٠ 
III ١/٩ ٤٢ ٨/٨ ٢٢ ٣/٩ ٢٠ 

 چپ

 ٠/١٠٠ ٤٦٢ ٠/١٠٠ ٢٤٩ ٠/١٠٠ ٢١٣ جمع
 

 
 

 در سمت راست و چپ فكين به تفكيك جنس  مورد مطالعه بر حسب رابطه كانين هاافرادتوزيع فراواني  : ٣جدول
 جمع پسر دختر جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد كلاس             سمت
I ١/٦٥ ٣٠٤ ٣/٦٤ ١٦٢ ٠/٦٦ ١٤٢ 
II ٥/٢٥ ١١٩ ٢/٢٤ ٦١ ٠/٢٧ ٥٨ 
III ٤/٩ ٤٤ ٥/١١ ٢٩ ٠/٧ ١٥ 

 راست

 ٠/١٠٠ ٤٦٧ ٠/١٠٠ ٢٥٢ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع
I ٤/٦٣ ٢٩٤ ٩/٦٥ ١٦٤ ٥/٦٠ ١٣٠ 
II ٨/٢٧ ١٢٩ ١/٢٤ ٦٠ ١/٣٢ ٦٩ 
III ٨/٨ ٤١ ٠/١٠ ٢٥ ٤/٧ ١٦ 

 چپ

 ٠/١٠٠ ٤٦٤ ٠/١٠٠ ٢٤٩ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع
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 درصد ٧١در )  ميلي متر١-٣( اورجت نرمال : اورجت– ٤
 درصد افراد، ٢/١٦در  ميلي متر ٤-٦ اورجت ،افراد مورد مطالعه

 درصد افراد، اورجت نوك ١/٤ ميلي متر و بيشتر در ٧اورجت 
 درصد افراد و اورجت ٤/٦ در (Edge to Edge)به نوك 

. گرديد درصد افراد مورد مطالعه مشاهده ٣/٢معكوس در 
اورجت در دختران و پسران از نظر آماري تفاوت معني دار 

 ).٤جدول (نداشت
 ٢/٥٢در )  ميلي متر١-٣(ايت نرمال  اورب: اوربايت– ٥

 درصد ٣/٨در ) صفر ميلي متر(درصد افراد، كاهش اوربايت 
 درصد ٢/٣٢در )  ميلي متر و بيشتر٤(افراد، افزايش اوربايت 

 درصد افراد مورد مطالعه ٣/٧ افراد و اوپن بايت قدامي در
 همانطور كه در جدول مشاهده ). ٥جدول (مشاهده شد 

وربايت و اوپن بايت قدامي در پسران نسبت مي گردد كاهش ا

كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار مي باشد به دختران بيشتر 
 ).≥P ٠٥/٠(است
 اكلوژن نهايي افراد مورد مطالعه با توجه به : اكلوژن– ٦

رابطه مولرها، رابطه كانين ها، اورجت، اوربايت و ساير 
راساس طبقه بندي ناهنجاري هاي موجود در قوس هاي دنداني ب

 درصد داراي ٧/١٣در افراد مورد مطالعه . انگل تعيين شد
  ،I درصد داراي مال اكلوژن كلاس ٥٤اكلوژن نرمال، 

 درصد گروه ٤/١٦ (II درصد داراي مال اكلوژن كلاس ٢/٢٣
  درصد داراي مال اكلوژن ٢/٩و )  درصد گروه دو٨/٦يك و 

) اذب درصد ك٤/٣ درصد حقيقي و ٨/٥ (IIIكلاس 
 ).٦جدول (بودند

همان طور كه در جدول مشاهده مي گردد دختران و پسران 
 .از نظر وضعيت اكلوژن با همديگر تفاوت آماري ندارند

 
 

 به تفكيك جنس  مورد مطالعه بر حسب ميزان اورجتافرادتوزيع فراواني : ٤جدول 
 جمع پسر دختر جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اورجت
mm٠/٧١ ٣٣٣ ٧/٦٥ ١٦٧ ٢/٧٧ ١٦٦ ١-٣ 

mm ٢/١٦ ٧٦ ٣/١٩ ٤٩ ٥/١٢ ٢٧ ٤-٦ 
mm ١/٤ ١٩ ١/٥ ١٣ ٨/٢ ٦  و بيشتر٧ 

Edge to Edge ٤/٦ ٣٠ ٧/٦ ١٧ ١/٦ ١٣ 
Reverse ٣/٢ ١١ ٢/٣ ٨ ٤/١ ٣ 

 ٠/١٠٠ ٤٦٩ ٠/١٠٠ ٢٥٤ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع
 
 

 به تفكيك جنس تمورد مطالعه بر حسب ميزان اوربايافراد توزيع فراواني : ٥جدول 
 جمع پسر دختر جنس
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اوربايت

 mm٣/٨ ٣٩ ٦/١٠ ٢٧ ٦/٥ ١٢ ٠ 
 mm٢/٥٢ ٢٤٥ ٠/٥٢ ١٣٢ ٦/٥٢ ١١٣ ١-٣ 
mm ١/٣٠ ١٤١ ٠/٢٦ ٦٦ ٨/٣٤ ٧٥ ٤-٦ 
mm ١/٢ ١٠ ٢/١ ٣ ٣/٣ ٧  و بيشتر٧ 

 ٣/٧ ٣٤ ٢/١٠ ٢٦ ٧/٣ ٨ اپن بايت قدامي
 ٠/١٠٠ ٤٦٩ ٠/١٠٠ ٢٥٤ ٠/١٠٠ ٢١٥ جمع

 
Chi-square:   λ2 =15.8         df=4            p=0.003      (Sig.) 



    د
   

 ٦٣                        بررسي ميزان شيوع انواع مال اكلوژن هاي دنداني در دانش آموزان مدارس راهنمايي شهرستان نيشابور
 
 

 
 

 به تفكيك جنساكلوژن  مورد مطالعه بر حسب وضعيت افرادتوزيع فراواني : ٦جدول 
 جمع پسر دختر جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اكلوژن
 ٧/١٣ ٦٤ ٨/١١ ٣٠ ٨/١٥ ٣٤ نرمال

 ٠/٥٤ ٢٥٣ ٧/٥٦ ١٤٤ ٧/٥٠ ١٠٩ Iكلاس ل اكلوژن ما
 IIكلاس مال اكلوژن  ٤/١٦ ٧٧ ٦/١٤ ٣٧ ٦/١٨ ٤٠ ١گروه 
 ٨/٦ ٣٢ ٩/٥ ١٥ ٩/٧ ١٧ ٢گروه 
 IIIكلاسمال اكلوژن  ٨/٥ ٢٧ ١/٧ ١٨ ٢/٤ ٩ حقيقي
 ٤/٣ ١٦ ٩/٣ ١٠ ٨/٢ ٦ كاذب

 ٠/١٠٠ ٤٦٩ ٠/١٠٠ ٢٥٤ ٠/١٠٠ ٢١٥  جمع
 
 
 

 :بحث
ين مشكلاتي كه در زمينه بررسي يكي از مهمتر

ها وجود دارد مقايسه بين نتايج حاصل  اپيدميولوژي مال اكلوژن
هاي آماري،  تفاوت در روش. از مطالعات مختلف مي باشد

حجم نمونه ها و ملاكهاي مختلف تشخيص از عمده مسائلي 
 .هستند كه از اعتبار مقايسه بين تحقيقات مي كاهند

ن مطالعه با نتايج چند مطالعه مشابه نتايج بدست آمده از اي
آورده  ٧ديگر در ايران و ساير نقاط جهان مقايسه و در جدول 

 .استشده 
حاصل  درصد ٧/١٣ميزان اكلوژن نرمال در مطالعه حاضر 

،  )٢( آمريكا،)٩( كه با نتايج بدست آمده در تهرانگرديد
 و اختلاف آماري با همديگر هم خواني دارد )٣(دانمارك

، )١٠(، شيراز)٤(ولي با نتايج بدست آمده در مشهد. ندندار
  تفاوت آماري معني دار دارد)٧( و استراليا)١١(، لبنان)٨(كرمان

)٠٥/٠ ≤ P(. بطوريكه اكلوژن نرمال در لبنان بيشتر و در ساير 
 . مطالعات كمتر از مطالعه حاضر مي باشد

 درصد ٥٤ در مطالعه حاضر Iشيوع مال اكلوژن كلاس 
 ،)٩( تهران،)٤( در مشهده آمد كه با نتايج بدست آمدبدست

 اختلاف آماري ندارد ولي با نتايج )٣(، دانمارك)٧(استراليا 
و ) ٢(، آمريكا)٦(، نيجريه)٨( كرمان،)١٠(بدست آمده در شيراز

 بطوريكه .)≥P ٠٥/٠ (مشاهده گرديد اختلاف آماري )١١(لبنان

اير مطالعات بيشتر از  در لبنان كمتر و در سIمال اكلوژن كلاس 
 .مطالعه حاضر مي باشد

در ) مجموع گروه يك و دو (IIشيوع مال اكلوژن كلاس 
 درصد بدست آمد كه با نتايج بدست آمده ٢/٢٣مطالعه حاضر 

 اختلاف آماري )٣( و دانمارك)٧(، استراليا)١٠(، شيراز)٩(در تهران
 ،)٨( كرمان،)٤(ندارد ولي با نتايج بدست آمده در مشهد

). ≥P ٠٥/٠( تفاوت آماري دارد)١١( و لبنان)٢( آمريكا ،)٦(نيجريه
 در مشهد بيشتر و در ساير IIبطوريكه مال اكلوژن كلاس 

 .مطالعات كمتر از مطالعه حاضر مي باشد
در ) مجموع حقيقي و كاذب (IIIشيوع مال اكلوژن كلاس 

 درصد بدست آمده كه با نتايج بدست آمده در ٢/٩اين تحقيق 
 نزديك است و اختلاف آنها از )٧( و استراليا)٦(، نيجريه)٨(نكرما

لحاظ آماري معني دار نمي باشد ولي با نتايج بدست آمده در 
 )٣( و دانمارك)١١(، لبنان)٢( آمريكا،)١٠(، شيراز)٩(، تهران)٤(مشهد

 كه مال اكلوژن   بطوري.)≥٠٥/٠P( اختلاف آماري دارد
و در ساير مطالعات كمتر از  در مشهد و تهران بيشتر IIIكلاس 

 . مطالعه حاضر مي باشد
با توجه به نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات بررسي شده 
مشخص مي گردد كه شيوع مال اكلوژن در جوامع مختلف 
زياد و با يكديگر متفاوت مي باشد كه اين اختلاف بدليل وجود 
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تفاوت هاي قومي و نژادي در جوامع مختلف امري است كه 
 .)٢-١٥(ي توان انتظار آنرا داشتم

مال اكلوژن ها مي توانند مشكلات زير را براي بيماران 
 دندان هااجتماعي بخاطر ظاهر -مشكلات رواني) ١: ايجاد كنند

مشكلات مرتبط با اعمال حفره دهان شامل ) ٢و صورت، 
 اختلالات ،)ناهماهنگي يا درد عضلات(مشكل حركت فك 

   بلع و تكلم، تلال در جويدن، اخ ،فكي -مفصل گيجگاهي
 ي بيرون زده در اثر ضربه، تشديد دندان هاآسيب به ) ٣

 .)١(هاي پريودنتال و پوسيدگي دندان بيماري

توجه به مشكلات ايجاد شده در اثر مال اكلوژن ما را به 
ولي آمار . لزوم جدي درمانهاي ارتدنسي واقف مي سازد

 كه عليرغم شيوع بدست آمده از جوامع مختلف نشان مي دهد
براي معالجات ارتدنسي بسيار پائين تقاضا بالاي مال اكلوژن 

از علل . قرار مي گيرندافراد تحت درمان كمي از بوده و درصد 
 :مي توان به موارد زير اشاره كرداين مسئله مهم 

عدم آگاهي افراد جامعه از وجود ناهنجاري در ) الف
افراد جامعه كه قادر به پائين بودن درآمد )  ب.سيستم دنداني

عدم ) ج. پرداخت هزينه بالاي درمانهاي ارتدنسي نمي باشند
 .قرار گرفتن معالجات ارتدنسي تحت پوشش بيمه همگاني

 
 

مقايسه نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات : ۷جدول   
 مطالعه اكلوژن

 IIمال اكلوژن كلاس  IIIمال اكلوژن كلاس 
 مجموع

(%) 
 كاذب

(%) 
 حقيقي

(%) 
 مجموع

(%) 
 ۲گروه
(%) 

 ۱گروه
(%) 

مال 
 اكلوژن
  Iكلاس 
(%) 

 رمالن
(%) 

سن 
نمونه 

 )سال(

تعداد 
 نمونه

 محل
 تحقيق

 محقق
 )زمان انجام مطالعه(

 نيشابور ۴۶۹ ۱۵-۱۲ ۷/۱۳ ۵۴ ۴/۱۶ ۸/۶ ۲/۲۳ ۸/۵ ۴/۳ ۲/۹
 مطالعه حاضر

)٢٠٠٣( 

 )٤ (دمشه ۲۷۰ ۱۸-۶ ۷/۴* ۹/۵۴ -- -- ۷/۳۳* -- -- ۷/۱۲*
 صحافيان و

 )١٩٧٨(  قوچانيزينل زاده

 )٩(تهران  ۵۰۰ ۱۴-۱۲ ۱۶ ۴۸ ۶/۱۵ ۲/۵ ۸/۲۰ ۱۲* ۲/۳ ۲/۱۵*
 روانمهر و
 )١٩٩٨( رشيدي بيرگاني

 )١٠(شيراز  ۶۳۲ ۱۵-۱۳ ۷/۶* ۱۶/۶۱* ۰۴/۱۸ ۲۶/۳* ۳/۲۱ -- -- ۴۶/۴*
 هدايتي و
 )١٩٩٨( بيطاهري زاده و دارا

 )٨(كرمان  ۱۰۰۰ ۱۶-۱۲ ۷/۴* ۷/۶۹* ۳/۱۲ ۷/۵ ۱۸* ۳/۷ ۳/۰* ۶/۷
 رمضانزاده و

 )١٩٩٦( يكياننكيهاني نژاد و 

 Isiekwe )٦(نيجريه  ۶۱۷ ۱۹-۱۰ -- ۸/۷۶* ۶/۱۳ ۱/۱* ۷/۱۴* -- -- ۴/۸
)١٩٨٣( 

 Mills )٢ (آمريكا ۱۴۵۵ ۱۴-۱۳ ۵/۱۷ ۷۲/۲* -- -- ۶/۶* -- -- ۷/۳*
)١٩٦٦( 

 Saleh )١١(لبنان  ۸۵۱ ۱۵-۹ ۳/۴۰* ۵/۳۵* ۹/۱۶ ۲/۲* ۱/۱۹* -- -- ۱/۵*
)١٩٩٩( 

*۶/۱۲ -- -- ۵/۲۱ -- -- ۸/۵۸ *۱/۷ ۱۴-۱۲ ۱۰۵۰ 
 )٧ (استراليا

 )نژادچيني(
Lew 

)١٩٩٣( 

 Helm )٣( دانمارك ۱۷۰۰ ۱۸-۹ ۱۴ ۵۸ -- -- ۲۴ -- -- ۴*
)١٩٦٨( 

 significant = *%)    ۹۵ با ضريب اطمينان zبا تست (
 
 
 
 

 
 
 



    د
   

 ٦٥                        بررسي ميزان شيوع انواع مال اكلوژن هاي دنداني در دانش آموزان مدارس راهنمايي شهرستان نيشابور
 
 

 :نتيجه گيري
اين مطالعه نشان مي دهد كه فقط به طور خلاصه نتايج 

 درصد از افراد مورد بررسي داراي اكلوژن نرمال هستند و ٧/١٣
بنابراين .  درصد آنها داراي نوعي مال اكلوژن مي باشند٣/٨٦

با توجه به شيوع  نسبتاً بالاي مال اكلوژن هاي دنداني و 
شود پيشنهاد  عوارضي كه در اثر عدم معالجه آنها ايجاد مي

 :دد، اقدامات جدي در موارد زير صورت گيردگر مي
آموزش بيشتر مراقبين بهداشت مدارس در مورد انواع  .١

 هاي دنداني و معاينه دوره اي و منظم  ناهنجاري

دانش آموزان در سنين دبستان براي تشخيص و درمان 
 .به موقع

آموزش همگاني و آگاهي دادن به عموم مردم در  .٢
 .عوارض سوء آنهامورد ناهنجاري هاي دنداني و 

قرار گرفتن معالجات ارتدنسي تحت پوشش بيمه  .٣
همگاني و يا انجام معالجات ارتدنسي در مراكز 

 .كمترتخصصي دولتي با هزينه 
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