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Introduction: The purpose of this study was to assess orthodontic treatment needs of 14-18 year-old male students of 

Isfahan public schools which were carried out in 2009-2010 via Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). 

Materials & Methods: The study sample comprised 408 14-18 year-old male students selected by random clustering 

method. The subjects were examined clinically via IOTN which has two components: Dental Health Component (DHC) and 

Aesthetic Component (AC). Data were analyzed by chi-square test (α=0.05).  

Results: Regarding DHC, 4.4% of samples had very severe need (DHC5), 16.2% had severe need (DHC4), 22.5% had 

moderate need (DHC3), and 56.9% had minimum or no need (DHC1, 2) to Orthodontic treatment. In those showing grade 5, 

the most common malocclusion was unerupted teeth (i). The most common malocclusion in grade 4 was hypodontia (h) and 

in grade 3 was, overjet less than 4 mm and more than 2 mm (a). The most common malocclusion in grade 2 was contact 

displacement (d) less than 2 and more than 1 mm. In addition, regarding AC, 76.5% of the subjects were classified as “no 

need”, 15.2% as “borderline need” and 8.4% as “definite need” for treatment.  

Conclusion: 20.6% of 14-18 year-old male students in Isfahan needed orthodontic treatment (IOTN grades 4 and 5). 

Key words: Epidemiology, index of orthodontic treatment need (IOTN), dental health component (DHC), aesthetic 

component (AC). 
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انتخاب ای  خوشهکه به صورت تصادفی  بودندساله شهر اصفهان  81-81پسر  آموز دانش 101 امل، شجمعیت مورد مطالعه :ها مواد و روش

 Aesthetic یا AC( و جزء زیبایی )Dental health componentیا  DHCجزء سلامت دندانی )دو  شامل که IOTNشاخص  با ها شدند. نمونه

component) آنالیزاستفاده از  با ها دادهبه طور کلینیکی معاینه شدند.  ،است Chi-square در  00/0سطح معنی داری  شدند. تجزیه و تحلیل

 نظر گرفته شد.

 ،(DHC3) نیاز متوسطدرصد  0/22 ،(DHC4) شدید نیاز 2/81 ، (DHC5)شدید بسیار نیازدرصد  1/1 ی مورد بررسیها نمونهاز میان  :ها یافته

رویش نیافته(، در درجه )دندان های مربوط به  اکلوژن مالبیشترین  0. در درجه داشتند انبه درم (DHC1,2) بی نیاز یا نیاز جزئیدرصد  8/01

( بود. 8<ها جابجایی نقاط تماس دندان≤ 2) dمربوط به  2در درجه  و (0/8<اورجت≤1)مربوط به  8مربوط به )هایپودنشیا(، در درجه  1

درصد در گروه نیاز قطعی به درمان قرار  1/1درصد در گروه بینابینی و  2/80 درصد در گروه بی نیاز از درمان و AC ،0/61همچنین براساس 

 گرفتند. 

  .(IOTN 4,5) ساله شهر اصفهان نیازمند درمان ارتودنسی بودند 81-81ان پسر آموز دانشدرصد از  1/20 نتیجه گیری:

 .(AC(، جزء زیبایی )DHCمت دندانی )(، جزء سلاIOTNاپیدمیولوژی، شاخص نیاز به درمان ارتودنسی ) :ی کلیدیها واژه
 . 810-02:  2/ شماره  86دوره  8882مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

ترین ناهنجاری تکاملی است که  اکلوژن شایع مال

در  ژناکلو شیوع مال مبتلا هستند.به آن جوامع بشری 

. ادهای گوناگون متفاوت استژی مختلف و میان نها کشور

یک مشکل تکاملی است که بیشتر وابسته به  اکلوژن الم

تقاضا  که از آنجایی (1).فاکتورهای ارثی و محیطی است

در کشورهای مختلف از جمله  برای درمان ارتودنسی

ریزی  برنامه ی اخیر افزایش یافته است،ها در سال کشور ما

ی ارتودنسی پیشگیرانه برای هر جمعیت ها جهت درمان

انجام مطالعات اپیدمیولوژیک  لذا ت.خاص ضروری اس

ی مختلف و نیاز به ها ژناکلو  جهت آگاهی از شیوع مال

ودنسی اهمیت بسیاری دارد. استفاده از درمان ارت

در ارتودنسی موجب همگونی بیشتر در تفسیر و  ها شاخص

کاربرد همسان خصوصیات خاص برای نیاز به درمان و 

 (2)و همکاران Richmond 1991در سال  گردد. می تغییر آن

ی ها گوناگونی برداشت مورد درای  انجام مطالعه با

پس  .دندانپزشکان از نیاز به درمان ارتودنسی تحقیق کردند

از اتمام معاینه مشخص شد که اختلاف نظر زیادی بین 

دندانپزشکان در ارتباط با نیاز به درمان ارتودنسی وجود 

ی دستیابی به ها . براساس این مطالعه یکی از روششتدا

ی ارتودنسی، استفاده از ها ارزیابی هماهنگ نیاز به درمان

اکلوزالی   تعدادی شاخص یک شاخص اکلوزالی است.

 اکلوژن مالبندی شدت    برای کمک به متخصصان در طبقه

نیاز بیماران  بندی معیاری برای الویت و فراهم نمودن

کاربردهای خصوصیات در  .است معرفی شده

سادگی در کاربرد،  تکرارپذیری، اعتبار، ،ولوژیکاپیدمی

از تر  ای و نیز زمان سنجش کوتاه حرفهعمومی و مقبولیت 

که با  ها یکی از این شاخص (3).باشد های مهم می شاخص

شاخص نیاز به درمان  ،ی مذکور سازگار استها معیار

 Index of orthodontic treatmentیا  IOTNارتودنسی )

need ) شامل دو جزء جداگانه، یعنی جزء سلامت است که

( و جزء Dental Health Componentیا  DHCدندانی )

کاربرد  (1).باشد می (Aesthetic Component یا ACزیبایی )

IOTN  را در  اکلوژن مالاز آنجایی که شدیدترین الگوهای

دهد، به قضاوت  می گیرد و زیبایی را دخالت می نظر

د بود و کاربرد آن رو به افزایش خواهتر  کلینیکی نزدیک

 (5).است

از  در بسیاری از کشورهای جهان IOTNشاخص 

ی ها میزان نیاز به درمان جمله کشور خودمان برای بررسی

در سال  (6-9).استمورد استفاده قرار گرفته ارتودنسی 
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نیازهای درمانی ای  طی مطالعه (9)پور جمال 1311

شهرستان بندر انزلی  ساله 12-13ان آموز دانشارتودنسی 

تفاوت قابل توجهی در میزان  و را مورد بررسی قرار داد

صفوی و  یافت.و روستایی  ینیاز به درمان در مناطق شهر

مطالعه مشابهی را روی  1331نیز در سال (6)همکاران

میزان  و ساله انجام دادند 11-16تهرانی  آموز دانش 5255

 .کردندگزارش درصد  25 را نیاز به درمان ارتودنسی

 ،در تهرانای  طی مطالعه (15)همکاران جمیلیان وهمچنین 

ساله  11-11ان دختر آموز دانشنیازهای درمانی ارتودنسی 

تا  2/5را میزان نیاز به درمان  و را مورد بررسی قرار دادند

  کردند.درصد گزارش  1/1

، لزوم انتخاب آن به IOTNبا توجه به کاربرد فراگیر  

ی کشوری ها شاخص واحد برای پژوهشعنوان یک 

ان دختر شهر آموز دانشدر  IOTN. بررسی شود می نمایان

ان پسر این آموز دانشولی در است اصفهان انجام شده 

در این پژوهش  ،لذا (11).گروه سنی صورت نگرفته است

ساله  11-13ان پسر آموز دانشبه بررسی میزان نیاز درمانی 

 پرداختیم. IOTNاخص شهر اصفهان براساس ش سمدار

 ها مواد و روش

تحلیلی بود و به صورت -این پژوهش از نوع توصیفی

آموزان  دانش ،مقطعی انجام شد. جمعیت مورد پژوهش

گانه آموزش و 5ساله مدارس دولتی نواحی  11-13پسر 

پرورش شهر اصفهان بودند که سابقه درمان ارتودنسی 

مدارس شهر نداشتند. پس از گرفتن مجوز جهت ورود به 

نامه کتبی از والدین، اجرای  اصفهان و کسب رضایت

گیری  پژوهش آغاز شد. در این پژوهش از روش نمونه

 2تصادفی استفاده شد. براساس مشاوره آماری انجام شده، 

مدرسه از هر ناحیه به صورت تصادفی انتخاب شد و 

نفر از  153نفر معاینه شدند. در نهایت تعداد  35حدود 

مدرسه انتخاب شدند و بر اساس  15ان از موزآ دانش

توسط دانشجوی سال  معاینه .معاینه شدند IOTNشاخص 

های لازم را از ارتودنتیست  آخر دندانپزشکی که آموزش

بار مصرف و  وسایل یکاستفاده از با  و دریافت کرده بود

 زیر نور طبیعی انجام گرفت. ،استریل

 مل دو جزءاین شاخص شا همان گونه که اشاره شد

 .((AC و جزء زیبایی (DHC)جزء سلامت دندانی  است:

رتبه است که بیمار با توجه  5جزء سلامت دندانی دارای 

رتبه  5به بدترین ناهنجاری دندانی خود در یکی از این 

بی نیاز یا نیاز جزئی به درمان،  2و  1رتبه  .گیرد می قرار

نیازمند  5و 1حد مرزی نیازمند درمان و رتبه  3رتبه 

. دهد ارتودنسی را نشان میبه درمان متوسط و شدید 

 شود. می مشاهده 1 در جدول DHC جزئیات مربوط به

که بیمار با توجه به  ،باشد می عکس 15جزء زیبایی دارای 

تجربه و آموزش لازمی که دیده است خود را در یکی از 

بی نیاز از  1تا  1ی ها عکس .دهد می قرار ها گروهاین 

 3ی ها به درمان و عکسحد مرزی نیازمند  1 تا 5ان، درم

 (5).شوند می در نظر گرفتهقطعی به درمان  مندنیاز 15تا 

ی آمار توصیفی ها ، از روشها آوری داده پس از جمع

توزیع فراوانی و آمار  ،ولاجد ،ها شامل محاسبه نسبت

 استفاده شد. Chi-square آزمون تحلیلی شامل

 ها یافته

ی بودند که افراد 2 درجه DHCان در آموز شدانبیشتر 

 2و کمتر یا مساوی  1جا به جایی نقطه تماس بیش از 

ی بودند که افراد 3 درجه DHCدر  .داشتند متر میلی

 متر میلی 6و کمتر یا مساوی  5/3افزایش اورجت بیش از 

و مبتلا به هایپودنشیا بودند  افراد 1 درجه DHCدر  .داشتند

 ( بودند.1 )جدول دچار نهفتگیفراد ا 5 درجه DHCدر 
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 شاخص نیاز به درمان ارتودنسی جزء سلامت دندانی : 1 جدول
نام  )درصد( تعداد 

 اختصاری
 )بي نياز( 5رتبه 

 -- 5( 5/5) مال اکلوژن خیلی جزیی مثل جابه جایی کمتر از یک میلی متر
 =551n )نياز جزيي( 2رتبه 

 2a 16( 5/13) میلی متر که لب ها به هم برسند 6ر یا مساوی و کمت 5/3افزایش اورجت بیش از 

 2b 1( 5/3) اورجت معکوس بیش از صفر اما کمتر یا مساوی یک میلی متر

25( 5/16) عقب رانده و تماس کامل کاسپی کراس بایت قدامی یا خلفی با اختلاف یک میلی متر یا کمتر بین موقعیت تماس   2c 
52( 5/12) ی بیش از یک و  کمتر یا مساوی دو میلی مترجابه  جایی تماس دندان  2d 

Openbite 12( 5/9) قدامی یا خلفی به میزان بیش از یک و کمتر یا مساوی دو میلی متر  2e 
22( 5/11) میلی متر بدون تماس بر روی لثه 5/3افزایش اوربایت بیش از   2f 

5( 5/5) ها که اختلالات تانیم کاسپ را هم شامل می شودبدون سایر آنومالی Postnormalیا  Prenormalاکلوژن   2g 

 =22n )نياز متوسط( 3رتبه 

36( 5/39) میلی متر در حالی که لب ها به هم نمی رسند. 6و کمتر یا مساوی  5/3افزایش اورجت بیش از   3a 

موقعیت تماس عقب رانده و میلی متر بین  2کراس بایت قدامی یا خلفی با اختلاف بیش  از یک و کمتر یا مساوی 
  تماس کامل کاسپی

(5/2 )2  3b 

11( 5/15) متر میلی 2ولی کمتر یا مساوی با  متر میلی 1کراس بایت قدامی یا خلفی با فاصله بیش از   3c 

13( 5/25) متر میلی 1ولی کمتر یا مساوی با  متر میلی 2جا به جایی نقاط تماس بزرگتر از   3d 

Openbite  12( 5/13) میلی متر 1میلی متر ولی کمتر یا مساوی  2طرفی به میزان بیش از قدامی یا  3e 

15( 5/11) اوربایت افزایش یافته با تماس ولی بدون تروما به بافت نرم لثه یا کام  3f 

 =11n )نياز شديد به درمان( 4رتبه 

16( 5/25) یاز داشته باشند.تودنسی قبل از جایگزین یا برای بستن فضا نرهیپودنشیای محدود، که به ا  4H 

12( 5/13) میلی متر 9ولی کمتر یا مساوی  6افزایش اورجت بیش از   4a 

5( 5/5) میلی متر بدون اشکالی در تکلم یا  جویدن 5/3اورجت معکوس بیش از   4b 

5( 5/5) میلی متر همراه اشکال در بلع یا تکلم 5/3اورجت معکوس بزرگ تر از یک و کمتر از   4m 

1( 5/6) میلی متر اختلاف بین موقعیت تماس عقب رانده وتماس کامل کاسپی 2کراس بایت قدامی یا خلفی بیش از   4c 

15( 5/11) کراس بایت لینگوال خلفی بدون تماس اکلوزال در یک یا هر دو بخش با کال  4i 

1( 5/6) میلی متر 1جابه جایی شدید دندان ها به میزان بیش از   4d 

12( 5/13) متر میلی 1از قدامی یا طرفی به میزان بیش از بایت ب  4e 

3( 5/13) افزایش اوربایت همراه تروما به بافت کام یا لثه  4f 

5( 5/5) حضور دندان های اضافی  4t 

5( 5/5) دندان نیمه رویش یافته که در مقابل دندان های مجاور خود منحرف شده و نهفته مانده باشد.  4x 

 =51n از بسيار شديد()ني 1رتبة 

م( به علت شلوغی جابه جایی، حضور دندان های اضافی،دندان های باقی واشکال در رویش دندان ها )جز مولر س
 ماندة شیری و هر عامل پاتولوژیک دیگر

(3/33 )6  5i 

5( 5/5) اشند.هیپودنشیای وسیع که نیاز به جایگزینی داشته باشد و قبل از جایگزینی به ارتودنسی نیاز داشته ب  5H 

6( 3/33) متر میلی 3اورجت بیش از   5a 

5( 5/5) میلی متر همراه با اشکال در تکلم و جویدن 5/3اورجت معکوس بیش از   5m 

5( 5/5) شکاف لب و کام  5p 

6( 3/33) (Submerged) دندان های شیری مدفون شده، انکلوتیک  5s 
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جدول بود ) 15±39/5کنندگان  میانگین سنی شرکت

به ترتیب بیشترین  1 و 2شماره  ،DHC(. در بررسی 2

بیشتر  2شماره  AC(. فراوانی 3)جدول  داشتند فراوانی را

، AC(. همچنین براساس 1ها بود )جدول  از سایر شماره

درصد در  2/15درصد در گروه بی نیاز از درمان،  5/16

درصد در گروه  1/3گروه حد مرزی نیازمند به درمان و 

ها نشان  قطعی به درمان قرار گرفتند. در مجموع یافته نیاز

ان آموز دانشدرصد از  DHC 9/56داد که براساس جزء 

درصد  5/22بدون نیاز و یا با نیاز جزئی به درمان بودند. 

بسیار شدید به  و درصد نیاز شدید 6/25نیاز متوسط و 

داری یافت  ارتباط معنی ACو  DHCدرمان داشتند. بین 

 .(P=131/5نشد )

 

 ان مورد بررسیآموز دانشتوزیع فراوانی سن  : 2جدول 

 درصد تعداد سن )سال(

11 35 6/19 

15 96 5/23 

16 36 1/21 

11 35 6/19 

13 66 2/16 

 5/155 153 کل

 

 ان مورد بررسی.آموز دانشدر  DHCتوزیع فراوانی  : 3جدول 

DHC درصد تعداد 

1 156 26 

2 126 3509 

3 92 2205 

1 66 1602 

5 13 101 

 

 

 ان مورد بررسیآموز دانشدر  ACزیع فراوانی تو:  1جدول 

AC درصد تعداد 

1 15 2/11 

2 152 25 

3 13 1/19 

1 62 2/15 

5 16 9/3 

6 13 1/1 

1 23 9/6 

3 21 9/5 

9 15 5/2 

15 5 5 

 5/155 153 کل
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 بحث

ر آنان نف 31مورد بررسی،  آموز دانش 153از میان 

به درمان ارتودنسی شدید و بسیار شدید %( نیازمند 6/25)

برخی مطالعات صورت گرفته به نتایج  .شناخته شدند

 .اند یافتهمشابهی با آنچه در مطالعه ما حاصل شد، دست 

Puertes-Fernandez 213در بررسی  (12)و همکاران 

درصد آنها را نیازمند به درمان  1/13ساله،  12نوجوان 

میزان نیاز به  (13)و همکاران Manzaneraودنسی یافتند. ارت

و درصد  5/23سال،  12در گروه سنی را درمان ارتودنسی 

در  درصد گزارش کردند. 5/13سال،  15-16در گروه 

 آموز دانش 622روی  (11)و همکاران Bhardwaj پژوهش

 ،ساله هندی میزان نیاز به درمان ارتودنسی 11و  16

همچنین در پژوهش صفوی و درصد گزارش شد.  12/25

ساله  11-16تهرانی  آموز دانش 5255که روی  (6)همکاران

درصد  25صورت گرفت، میزان نیاز به درمان ارتودنسی 

 گزارش شده است. 

از سوی دیگر، برخی مطالعات به نتایجی متفاوت با 

و  Ucuncuآنچه در این مطالعه حاصل شد، دست یافتند. 

 آموز دانش 255در ترکیه  2551در سال  (15)همکاران

ساله را مورد بررسی قرار دادند و میزان نیاز به  11-11

درصد  IOTN، 3/33ی ارتودنسی بر اساس ها درمان

تواند  می اختلاف سن افراد مورد پژوهش گزارش شد.

و  Otuyemiعامل اختلاف نتایج حاصله باشد. 

ساله را  12-13 زآمو دانش 151در نیجریه ، (16)همکاران

و  1مورد بررسی قرار دادند و میزان نیاز را بر اساس رتبه 

5 DHC ،6/12 .در پژوهش درصد به دست آوردند 

Miguel ساله برزیلی،  12کودک  1132روی  (3)و همکاران

درصد  IOTN ،26میزان نیاز به درمان ارتودنسی بر اساس 

نی دو لیتوا در (11)و همکاران Baubinieneگزارش شد. 

ساله را مورد  11-15و  15-11ان آموز دانشگروه سنی 

به این نتیجه رسیدند که حدود نیمی  بررسی قرار دادند و

 ان آموز دانشیک سوم و ساله  15-11آموزان  از دانش

اختلاف  نیازمند به درمان ارتودنسی بودند. ساله 15-11

 ی پژوهشها سنی و تفاوت نژادی موجود بین گروه

 ی ما باشد.ها علتی برای تفاوت نتایج آنان و یافته تواند می

ساله  12-13ان آموز دانشکه روی ای  در مطالعه (3)نظری

انجام داد، میزان نیاز به درمان ارتودنسی براساس  گرگانی

IOTN  درصد گزارش کرد که این میزان در  2/16را

 رسید. این اختلاف می درصد 6/15مناطق شهری تا 

جمیلیان یل تفاوت سنی جمعیت هدف باشد. تواند به دل می

نیازهای درمانی  ،در تهرانای  طی مطالعه نیز (15)همکاران و

ساله را مورد  11-11دختر  آموز دانش 355 ارتودنسی

 1/1تا  2/5به این نتیجه رسیدند که  و بررسی قرار دادند

به درمان ارتودنسی  شدید و یا بسیار شدیدنیاز ها آن

 جنسیتواند به دلیل تفاوت  می تلاف. این اخداشتند

  جمعیت هدف باشد.

ترین  ، مهماکلوژن مالبراساس توزیع عوامل ایجادکننده 

عوامل ایجادکننده نیازهای ارتودنسی، در مطالعه حاضر 

( i)( دندان رویش نیافته dجابجایی نقطه تماس )

 باشد.  می (a( و اورجت )hهایپودنشیا )

مربوط به دندان رویش  لوژناک مالبیشترین  5در رتبه 

مربوط به هایپودنشیا،  اکلوژن مالبیشترین  1، در رتبه نیافته

مربوط به  2مربوط به اورجت و در رتبه  3در رتبه 

این نتایج مشابه نتایجی بود.  ها جابجایی نقاط تماس دندان

Burdenو  (9)است که در پژوهش جمال پور
 یافت شد. (13)

ترین عوامل  حاضر مهم ر مطالعهدر این مطالعات نیز نظی

ند از: دندان بود ایجادکننده نیازهای ارتودنسی عبارت

 .رویش نیافته، جابجایی نقاط تماس و اورجت

از  ACباشد. در بررسی جزء  می IOTN، ACجزء دوم 

آموزان یعنی میزان تقاضای آنها برای  دیدگاه خود دانش
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ین ترتیب به دست آمد. بد DHCدرمان اعداد متفاوتی با 

درصد، میزان  5/16که عدم نیاز یا نیاز جزئی به درمان، 

نیاز  .درصد بود 3/3درصد و نیاز قطعی  2/15نیاز بینابینی 

 به نسبت را مقادیر کمتری ACبه درمان بر اساس شاخص 

DHC که بین درک فرد  کنند می بیاناین نتایج . داد نشان

عاینه توسط خود و نتایج حاصله از م ژناز زیبایی اکلو

این  وجود دارد.ای  ارتودنتیست تفاوت قابل ملاحظه

Kolawoleه مشابه نتیجه مطالع ها یافته
است در نیجریه  (19)

به  نیاز قطعی ساله 11-11ان آموز دانشدر بررسی  که

مطالعات  گزارش کرد. AC، 3%درمان را براساس شاخص 

(25و21)دیگر نیز نتایج مشابهی را نشان داده اند.
 

یابی نیاز تواند شاخص مناسبی برای ارز نمی AC ذال

تری برای  مناسب شاخص DHC .به درمان ارتودنسی باشد

  باشد. می این منظور

 
 

 

 نتیجه گیری

درصد افراد مورد پژوهش نیاز  6/25در مجموع تقریباً 

درصد دیگر نیاز متوسط و  5/22، و بسیار شدید شدید

ارتودنسی داشتند.  درصد آنها عدم نیاز به درمان 9/56

جابجایی نقطه تماس دندان رویش نیافته، هایپودنشیا و 

 اکلوژن مالترین عوامل ایجادکننده  اورجت به ترتیب مهم

با توجه به درصد بالای نوجوانان نیازمند  ارزیابی شدند.

ی دولتی برای ارزیابی ها اجرای برنامه ،به درمان ارتودنسی

سازی و  ارتودنسی و آگاه به درمان مندآموزان نیاز دانش

درمان ارتودنسی  ایجاد انگیزه در آنان جهت پذیرش

  شود. می توصیه

 تشکر و قدردانی

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی آقای سعید 

از معاونت می باشد. بدینوسیله  151سرندی با شماره 

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان و آموزش 

 گردد. میتشکر تقدیر و ستان اصفهان و پرورش شهر
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