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The use of orthodontic need index (IOTN) in a referred Iranian population
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����Abstract
Background: IOTN index has been used in different countries for assessment of orthodontic 
treatment needs in recent years. This index has two components, an aesthetic component (AC) and a 
dental health component (DHC).
Objective: The aim of this study was assessment of orthodontic needs on the basis of IOTN index 
in those people who had come for orthodontic treatment. 
Methods: We used IOTN index in order to assess the orthodontic treatment needs of 343 applicants 
(262 females and 81 males) with a mean age of 18.1(standard deviation 3.8 years). Who had come 
for treatment during a certain period of time(8 months) For determining the AC we used a set of 10 
pictures graded on the basis of aesthetical features of teeth. The DHC Component of Index that has 
five degrees was determined bases on study casts with standard preparation. If necessary and for 
more accuracy panoramic radiographies of patients were also used. The analysis of the obtained 
data was performed using Kappa, Chi-square and Spearman’s tests. 
Findings: The results with determination of subjective needs on the basis of AC by patient’s 
perceived need indicate a lock of significant relation between gender and the  patients’ perceived 
need for AC( p<0.05). Most of these patients had determined their AC to be between grades 1-4, the 
results of AC determination through normative need assessment were the same as the results of 
perceived need Assessment. Which in case of DHC determination it was revealed that most subjects 
had a grade between 4 and 5, and there was a significant relation between DHC and type of 
malocclusion (p>0.05).
Conclusion: Subjective data of IOTN index alone can not be considered an appropriate indicator of 
orthodontic treatment needs determination.
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چكيده����
 داراي دو جزءشاخص اين . استشده استفاده )بررسي نيازهاي درماني ارتودنسي(IOTNشاخصاز هاي اخير در كشورهاي مختلف  در سال:زمينه
.استسلامت دندانوزيبايي 
.جام شدانIOTNبر اساس شاخص مطالعه به منظور تعيين نيازهاي درماني افراد مراجعه كننده جهت درمان ارتودنسي :هدف

بـه مطـب خـصوصي شـهر        سال مدت يك   در متقاضي درمان ارتودنسي كه   فرد  343 بر روي  1387اين مطالعه مقطعي در سال      :هامواد و روش  
از تـصاوير  زيبـايي  جهـت تعيـين جـزء    . انجـام شـد   IOTNشـاخص  مراجعه كرده و در مرحله قبل از شروع درمان قرار داشتند با استفاده از                قزوين

هاي مطالعه كه تراش  از روي قالب كهداشت پنج درجه  سلامت دندان جزء.بندي شده بودند استفاده شدها درجهاي كه بر اساس زيبايي دندانهگانهد
كاپـا،  هـاي  آزمونها باداده. شدهاي پانوراميك بيمار استفاده     راديوگرافي  از تر در صورت لزوم و براي دقت بيش       .شد، تعيين   استاندارد داده شده بودند   

. اسپيرمن  تجزيه و تحليل شدند، كايمجذور
زيبـايي  بـر اسـاس جـزء    ذهنـي تعيين نيازهاي . زن بودند)  درصد6/77( نفر   262سال بود و    1/18±8/3مطالعهميانگين سني افراد مورد     :هايافته

4 تـا  1 خـود را بـين    زيباييتر افراد خود افراد بود و بيشزيباييدار بين جنسيت وبيانگر عدم وجود ارتباط معني) perceived Need(توسط بيمار 
 نـشان داد كـه   جـزء سـلامت دنـدان    تعيين .نيز همين حالت را نشان داد) Normative Need( توسط متخصصين جزء زيبايي تعيين .تعيين كردند

).p>05/0(دار بود و نوع مال اكلوژن معنيسلامت دندانجزء ارتباط بين .داشتند) 5 و 4سلامت دنداني درجه(مطالعهمورد تر افراد بيش
. مناسبي جهت تعيين نياز درمان ارتودنسي باشدتواند شاخص به تنهايي نميIOTN شاخص ذهنيهاي  داده:گيرينتيجه

ي دندانزيباييجزء ، جزء سلامت دنداني، IOTN:هاكليدواژه

:مقدمه����
نيازمنـد گـردآوري       پايش مؤثر سلامت دهان و دنـدان        
داشـتن اطلاعـات    . اطلاعات دقيق از نيازهاي جامعه است     

ــه ــناختيهم ــر ش ــق گي ــورد دقي ــاني در م ــاي درم  نيازه
ارتودنتيك از ملزومات اطلاعاتي مراكز عمـومي همچـون         

 نيازهــاي درمــاني .اســتپزشــكي هــاي دنــداندانــشكده
ايـن  . ندشوميتعيين  IOTNارتودنتيك بر اساس شاخص     

ــدا در ســال شــا ــروك و شــاو1989خص ابت در  توســط ب
انگلستان به عنوان سيستم امتيازدهي براي مـال اكلـوژن          

،نروژ انگلستان  در كشورهاي مختلف از جمله     )1(.ابداع شد 
 و ايران از اين شاخص اسـتفاده       سوئدهلند،آمريكا، تركيه، 

جـزء   دو جزء دارد، يكـي       IOTN شاخص   )2-12(.شده است 
 بيمار است و ذهني نشان دهنده نيازهاي كه(AC)زيبايي

 را  واقعـي  كه نيازهاي    (DHC)جزء سلامت دندان  ديگري  
 در  IOTNبنـدي   درجـه رسـد به نظـر مـي    . دهدنشان مي 
 محـدوديت   )13(.هاسـت روشسـاير باليني بهتر از    قضاوت  

هاي فرد در رابطـه     عدم انعكاس انگيزه  ،زيباييجزء  شديد  
 ايـن جـزء نيازهـاي       )4(.استتيك  با نيازهاي درماني ارتودن   

ها را جهت درمـان ارتودنـسي بـا اسـتفاده از           زيبايي دندان 
بنـدي شــده دهگانـه ثبــت   هـاي اســتاندارد درجـه  عكـس 

شناسـي اجتمـاعي نـشان     هـاي روان   مطالعـه  )14(.نمايدمي
نقـش   كه زيبايي ظاهري فرد در روابط اجتماعي او       اندداده

ي اجتمـاعي وي را تـسهيل       هاو كسب مهارت  دارد  مهمي
)6(.نمايدمي

ها قبل ازهاي فرد از نظر جذابيت دندانتوجه به ديدگاه
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هـاي  جنـسيت، زمينـه   . شروع ارتودنسي بسيار مهم اسـت     
 اقتصادي و سن به عنوان عوامل مؤثر در تعيين   -اجتماعي

دخالت ) perceived Need(خودش نيازهاي  فرد از درك
هايـشان رضـايت     ان نسبت به ظـاهر دنـدان       مرد )15(.دارند
ايشان در مقايسه با perceived needتري دارند وبيش

 كـه بـيش از       اسـت   نشان داده  هامطالعه. تر است زنان كم 
دنتيك ونياز متوسط يا زيادي به درمان ارت  بالغين  يك سوم 
خـصوصيات زيبـايي    ،جـزء زيبـايي   شـاخص   )16(.داشته اند 

نـشان  متوسـط  به طور دوازده ساله در كودكان هاي  دندان
)17(.استداده

شاخص اكلوزالي،   به عنوان     دندان جزء سلامت شاخص  
 را در خصوص نيازهاي درماني ارتودنتيـك        پزشكديدگاه  

اين شاخص با طبقه بندي مـال اكلـوژن از          . دهدنشان مي 
 را  ها، نيازهاي درمـاني   هاي مشخص دندان  نظميروي بي 

دار در   تغييـرات معنـي    )17و2(.كنـد م مـي   پنج درجه تقسي   به
شـود و  الگوي اكلوزالي افراد در دوره نوجـواني ايجـاد مـي     

توانسته باعث كـاهش درخواسـت ايـشان        اورجتتغيير در   
 هدف اين مطالعـه تعيـين       )18(.جهت درمان ارتودنسي شود   

ــاني ــاي درم ــان  نيازه ــده جهــت درم ــه كنن ــراد مراجع  اف
.ود بIOTN بر اساس شاخص ارتودنسي

:هامواد و روش����
 فـرد    343 بـر روي     1387  اين مطالعه مقطعي در سـال       

مراجعـه كننــده يــك مطــب  متقاضـي درمــان ارتودنــسي  
جهت تعيين جزء زيبـايي     . انجام شد خصوصي شهر قزوين    

تـصاوير داخـل   ) Normative Need(توسط متخـصص  
هاي مطالعه كه تراش استاندارد داده       قالب .تهيه شد دهاني  

 نيز براي تعيـين جـزء سـلامت دنـداني آمـاده             ند بود شده
از راديـوگرافي پانوراميـك نيـز       د مـشكوك  ردر موا . ندشد

از تصاوير رنگـي    . تر باشد استفاده شد تا دقت تحقيق بيش     
بنـدي كـرده  طبقهده درجه به ها را وضعيت ظاهري دندان  

ها توسط خود فـرد      براي مطابقت آن با وضعيت دندان      بود
)perceived need (قبـــل از ديـــدن. اســـتفاده شـــد

تصاوير، براي فرد توضيح داده شـد كـه تـصاوير دهگانـه            

از شــماره يــك كــه بهتــرين و زيبــاترين وضــعيت اســت
يتا شماره ده كه بدترين وضـعيت از نظـر زيبـايي ظـاهر     

انـد و وي بايـد بـا مقايـسه         بندي شـده  هاست طبقه دندان
هـاي خـود، بـه آن       ها با وضعيت ظاهري دندان    ن شكل اي

 زيبـايي  درك بيمـار از   اين امتيـاز بـه عنـوان        . امتياز دهد 
ســـپس. .شــد مــي  در نظــر گرفتــه  )ACP(خــودش 

ــصصدو  ــوس  متخ ــدامي ق ــاي ق ــصاوير نم ــدانيت دن
تهيه شده بود بـا  فرد را كه توسط يك نفر و از يك فاصله 

دادنـد شـماره بـه فـرد مـي        دهگانه مقايسه و يك    تصاوير
در (ACE)جزء زيبـايي از نظـر متخـصص       كه به عنوان  

 عدم نيـاز    4 تا 1انتخاب تصاوير شماره    . شدنظر گرفته مي  
7 تـا    5يا نياز ناچيز به درمان ارتودنسي، تـصاوير شـماره           

 نياز شديد به ارتودنسي    10 تا 8نياز مرزي و تصاوير شماره      
جـزء  هاي مطالعه نيز جهـت تعيـين        قالب. دادميرا نشان 
ي توسط متخصـصين ارزيـابي و بـر اسـاس          دندانسلامت

 درجـه   5هـا در     اكلوژن و نظم دندان    خصوصيات اكلوزالي، 
 افرادي بودنـد كـه  بـه درمـان           1درجه  .ندبندي شد طبقه

بـه  افـرادي بودنـد كـه       5 درجـه    وارتودنسي نياز نداشتند    
 نوع مال اكلوژن افـراد      .سي نياز شديد داشتند   درمان ارتودن 

جهت تعيين نوع تأثيرگذاري نيز بندي انگل  طبقهبر اساس 
آمـاري كاپـا   آزمـون  .  شاخص نيز بررسي شد يآن بر اجزا  

.متخــصص نــشان دادبــين دو را 756/0ضــريب توافــق
هـا توسـط هـر      همچنين جهت بررسي قابليت تكـرار داده      

يك  نفر از بيماران پس از    30 براي   جزء زيبايي ،متخصص
را نـشان   ماه به طور مجدد تعيين شد كه قابليت تكرار آن         

.)735/0=كاپا(داد
هـاي آمـاري مجـذور كـاي و ضـريب           ها با آزمون     داده

.همبستگي اسپيرمن تجزيه و تحليل شدند

:هايافته����
 نفر  262 و   بودسال  1/18±8/3ميانگين سني بيماران  

توزيــع مــال اكلــوژن،از نظــر .  بودنــدزن)درصــد6/77(
 نـوع دو و    درصد2/27،  مال اكلوژن نوع يك    درصد   2/66
در آقايان اين ميزان به ترتيب     .  نوع سه داشتند   درصد6/6



1388 پاييز،)52درپي پي(3، شماره سيزدهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال ��

7/69،4/24ها  در خانم و   درصد   1/9و   درصد 4/36،  5/54
. درصد بود9/5و 

درصـد  6/66خـودش نيازهـاي    فـرد از     در مورد درك  
درصـد نيـاز    8/15،كردند به ارتودنسي احساس نمي    ييازن

 را انتخـاب كـرده      7 و   6،  5به درمان داشته و گزينه هاي       
.درصد نياز مبرم به درمان ارتودنسي داشتند      6/17بودند و   
هـاي مختلـف     در افراد با مـال اكلـوژن       جزء زيبايي تعيين  
.دار نداشتمعنيارتباط

درصـد  8/39 متخـصص     در تعيين جزء زيبايي توسـط     
،نياز به درمان نداشتند يا نياز ناچيزي بـه درمـان داشـتند            

درصد نياز مبـرم    2/22و  بودند  درصد نيازمند درمان    9/37
را با نياز مبـرم     ترين تعداد در گروه      بيش .به درمان داشتند  

 تـشكيل  بـا مـال اكلـوژن نـوع سـه         افـراد   )  درصد 9/42(
و نـوع   بايي توسط متخـصص     تعيين جزء زي  بين  . دادندمي

)p<05/0(داري وجـود داشـت      مال اكلوژن ارتباط معنـي    
).1جدول شماره (

ندانيدطبقه بنديتفكيك به (ACE)تخصص تعيين شده توسط مجزء زيباييفراواني -1جدول 

طبقه بندي شماره 
IIIIIIتصوير

جمع

1
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class گرفتندر نظر با 

0
0%
0%

0
0%
0%

1
100%
5%

1
100%
3%

2
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class در نظر گرفتنبا 

0
0%
0%

6
20%
7/6

24
80%
11%

30
100%

1/9%

3
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class در نظر گرفتنبا 

5
7/7%
8/23%

10
2/29%
1/21%

41
1/63%
8/18%

65
100%

8/19%

4
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class در نظر گرفتنبا 

3
6/8%
3/14%

7
20%

8/7%

25
4/71%
5/11%

35
100%

6/10%

5
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class با در نظر گرفتن

2
7/5%
5/9%

8
9/22%
9/8%

25
4/71%
5/11%

35
100%

6/10%

6
تعداد

جزء زيباييگرفتنبا در نظر 
Class در نظر گرفتنبا 

1
7/2%
8/4%

13
1/35%
4/14%

23
2/62%
6/10%

37
100%

2/11%

7
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class در نظر گرفتنبا 

1
9/1%
8/4%

22
5/41%
4/24%

30
6/56%
8/13%

53
100%

1/16%

8
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class ر گرفتنبا در نظ

5
3/9%
8/23%

11
4/20%
2/12%

38
4/70%
4/17%

54
100%

4/16%

9
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class در نظر گرفتنبا 

2
50%

5/9%

0
0%
0%

2
50%
9%

4
100%

2/1%

10
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class در نظر گرفتنبا 

2
3/13%
5/9%

4
7/26%
4/4%

9
60%

1/4%

15
100%

6/4%

جمع
تعداد
جزء زيباييبا در نظر گرفتن

Class در نظر گرفتنبا 

21
4/6%

100%

90
4/27%

100%

218
3/66%

100%

329
100%
100%
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درجـه  به عنوان   درصد  9/0سلامت دندان جزء      از نظر   
8/55سـه،  درصـد درجـه      6/28دو،درصد درجـه    5يك،

طبقـه بنـدي    5درصـد درجـه     7/9و  چهـار درصد درجه   
.شدند

 نيـز  جزء سـلامت دنـدان     ارتباط بين نوع مال اكلوژن و  
و  افـرادي كـه نيـاز بـه درمـان            ) <05/0p (دار بـود  معني

با مال اكلوژن نوع    درصد   6/37نداشتند يا نياز آنها كم بود       
بـا   درصد   3/33 و   با مال اكلوژن نوع دو     درصد   9/28،  يك

. سه بودندمال اكلوژن نوع
توسط بيماران، بين جنسيت افراد و      جزء زيبايي   با تعيين   

ارتبــاطبــه درمــان  از نيازهــاي خودشــان  بيمــاران درك
).2جدول شماره (داري وجود نداشت معني

 جزء زيبايي تعيين شده توسط بيمار فراواني-2جدول 
(ACP)بر حسب جنس 

ACPتقسيم بندي

مبرمنياز فراوانيجنس
به

درمان

نياز مرزي
به

درمان

عدم نياز
يا نياز ناچيز 

به درمان

جمع

مرد

تعداد
SEX با در نظر گرفتن

جزء با در نظر گرفتن
Pزيبايي

18
8/22%
5/30%

16
3/20%
1/29%

45
57%

8/19%

79
100%

3/23%

تعدادزن
SEX با در نظر گرفتن

جزء با در نظر گرفتن
Pزيبايي

41
6/15%
5/69%

39
9/14%
9/70%

182
5/69%
2/80%

262
100%

8/76%

جمع

تعداد
SEX با در نظر گرفتن

جزء با در نظر گرفتن
Pزيبايي

59
3/17%

100%

55
1/16%

100%

227
6/66%

100%

341
100%
100%

ــي ــينرابطــه معن ــايي توســط  داري ب ــين جــزء زيب  تعي
 درمانبهن ا از نيازهاي خودشبيماران  درك  ومتخصصين  
.)p=001/0(وجود داشت

واقعـي  در مقايسه بـا نيازهـاي        ذهني  در تعيين نيازهاي    
جـزء سـلامت دنـدان    ) IOTNشـاخص مقايسه دو جزء    (

عدم نياز يـا    (4تا1تصاوير  جزء زيبايي افرادي كه از نظر     
درصـد 3/1را انتخـاب كـرده بودنـد        )نياز ناچيز به درمان   

ــه  ــك ودرج ــه 5/7ي ــد درج ــوددو درص ــارتي.ب ــه عب  ب
 نداشـتند يـا نيـاز     ارتودنـسي  درصد آنها نياز به درمان   8/8

درصـد  5/34جزء سلامت دندان  ناچيزي به درمان داشتند     
ــازســهدرجــه  ــود و ني ــان ب ــه درم ــابيني ب ــتندبين  و داش

بودنـد و نيـاز مبـرم بـه درمـان           4درصد در درجـه     6/56
.ارتودنسي داشتند

نيـاز بـه   (7 تـا    5 تصاوير   جزء زيبايي دي كه از نظر         افر
جـزء   از نظـر  ،را براي خـود انتخـاب كـرده بودنـد      ) درمان

 درصـد   5/74و  سـه درصـد درجـه     5/25،  سلامت دنـدان  
. نيـاز مبـرم بـه درمـان داشـتند          وبودندپنج و   چهاردرجه  

نيـاز شـديد بـه      (10 تا   8 تصاوير جزء زيبايي افرادي كه در    
جـزء   از نظـر  ، خـود انتخـاب كـرده بودنـد     را براي ) درمان

6/8 قرار نگرفتنـد،     يككدام در درجه    ي هيچ سلامت دندان 
 قـرار  سهبه درمان داشتند در درجه  بينابينيدرصد كه نياز

 قرار گرفتند    پنج  و چهاردرصد نيز در درجه     4/91گرفته و   
جزء  بيمار و    جزء زيبايي بين  . داشتندو نياز شديد به درمان      

.)p>01/0(ديـده شـد   داري  رابطـه معنـي   نـدان سلامت د 
 نيـز رابطـه     سلامت دندان جزء  همچنين بين نياز واقعي و      

.)p>01/0 (وجود داشتداري معني

:گيريبحث و نتيجه����
    اين مطالعه نشان داد اكثـر افـرادي كـه بـراي درمـان         

كنند در جزء سلامت دنـداني درجـه        ارتودنسي مراجعه مي  
 بين آنهـا وجـود      ر جنسيت نيز تفاوتي   چهار هستند و از نظ    

 نتايج متفاوتي   IOTN در زمينه    هاي مختلف تحقيق.ندارد
 تعــداد ، از جملــه مــوارد اخــتلاف.انــدداشــتهبــا يكــديگر 

جـزء سـلامت    هاي مورد بررسي و چگونگي تعيـين        نمونه
تـر و بـر     نظر ميرسد بايد با دقت بـيش      ه   كه ب   است دندان

 از   حاضـر   در تحقيـق   . استوار باشـد   هاي مطالعه روي قالب 
 نفر از متقاضيان درمان ارتودنسي استفاده شد كـه از           343

جـزء  هـا كـه بـراي تعيـين     نمونه با اكثر مطالعه   نظر تعداد   
همخـواني  انـد   از قالب مطالعه استفاده كرده  سلامت دندان 

)22و19و16و14(.دارد

 ـنياز ذهني بيمـاران بـه درمـان     بين    در مطالعه حاضر  ا ب
بيـرك . داري وجود نداشـت   رتباط معني اع مال اكلوژن    انوا

نـشان دادنـد كـه ميـزان رضـايت در           لند و همكاران نيـز      
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شدت  در حالي كه وتر بود  بيشدانش آموزان درمان نشده     
 نظر والدين ايشان تغييري     ، اضافه شده بود   آنهااكلوژن  مال

)6(.نداشت

بيمـاران و   )ذهنـي نياز  ( جزء زيبايي    در اين مطالعه بين   
داري وجـود   اختلاف معنـي  جزء زيبايي از نظر متخصصين      

ــا برخــي مطالعــهداشــت )19-21(.هــا همخــواني داردكــه ب

داري بين ايـن دو ارتبـاط معنـي   ) 2007(هدايتيدر مطالعه 
ديده نشد و ارتباط ضعيفي بـين ايـن دو جـزء در دختـر و               

 ارتبـاط   )12(.دصورت جداگانه و در مجموع ديـده ش ـ       ه  پسر ب 
جـا بـين  داري نيز در مطالعـه ابـو آل هـي        ضعيف ولي معني  

 از نظـر   جـزء زيبـايي    تعيين شده توسط افـراد و        جزء زيبايي 
54در مطالعه منـدال فقـط      )15(.كنندگان وجود داشت  معاينه

 معاينه كنندهجزء زيبايي فرد و   جزء زيبايي درصد توافق بين    
وزفـسون و كـوك متوسـط       هاي ج  در مطالعه  )3(.مشاهده شد 

ميزان تعيين شده جزء زيبايي توسط متخصص ارتودنسي از       
تـر  داري بـيش  تعيين شده توسـط بيمـار بـه صـورت معنـي           

)11و4(.بود

 جـزء زيبـايي    بـين جنـسيت افـراد و         در مطالعه حاضـر     
كه مـشابه  شت  داري وجود ندا   ارتباط معني  )زيبايي ذهني (

 همچنـين در مطالعـه      )22و19و16و14(.هاستهمطالعساير  نتايج  
تـري بـه   بـيش  پـسرها نيـاز    هـا، ه مانند اكثر مطالع ـ   حاضر

 درصـد جـنس     3جـا،   در مطالعه ابو ال هي    . درمان داشتند 
د را بـراي خـود       درصد جنس مـذكر نيـاز شـدي        6مؤنث و   

 بـا    جزء زيبايي كه معاينه كنندگان نيز     انتخاب كرده بودند  
ختران تعيـين كردنـد      در پسران را بيش از د      10 تا   8درجه  

) 14(.) درصد به ترتيب در پسران و دختـران        8 درصد و    13(

در مطالعه هدايتي نيز نياز پسران به درمان ارتودنسي بيش
)12(.از دختران بود

داري بين دو جزء زيبايي و      مطالعه حاضر رابطه معني   در
 و   سـوامس  هـاي در مطالعـه  .سلامت دنداني وجود داشت   

)22(.دار بين اين دو جزء ديده شد      باط معني ارتكراسوس نيز   

ولي در مطالعه علي حسن و مطالعه جنـسون و همكـاران            
 ديـده  ذهنـي  وواقعـي داري بـين نيازهـاي   رابطـه معنـي  

)16و14(.نشد

 در  سـلامت دنـدان    معاينه كنندگان و     جزء زيبايي   رابطه  
و  حمـدان  هـاي  مطالعـه   كه بـا   دار بود  معني حاضرمطالعه  

)22و19(.واني داردهمخسوامس 

ميزان نياز شديد به درمان ارتودنـسي       حاضر،     در مطالعه   
 تعيين شده توسط  زيبايي و  سلامت دندان  ايجزابر اساس   

 كه در   بوددرصد  3/17درصد و   5/65متخصص به ترتيب    
 ساله به ترتيب    14 تا   11مطالعه هدايتي در شيراز در افراد       

هـا در مطالعـه     ن داده اي)12(.درصد بود 31/5درصد و   4/18
درصـد در   21ي و   جزء سلامت دندان  درصد در   71حمدان  

داشـتند  سـال    3/15ميانگين سني افراد   بود و    جزء زيبايي 
تـر   مطالعـه مـا نزديـك       مـورد  كه به ميانگين سني گـروه     

 افرادي كه جهت درمـان بـه        ازمطالعه حسن   در  )19(.است
 درصد از   6/71پزشكي مراجعه كرده بودند،   دانشكده دندان 

جزء زيبـايي درصد از نظر1/16 و   جزء سلامت دندان  نظر  
شديداً بـه درمـان ارتودنـسي       خود بيمار تعيين شده توسط    

 در مطالعه بـوردن در دو شـهر منچـستر و            )14(.نياز داشتند 
 در  درصد بـود 33شفيلد نياز شديد به درمان مشابه و برابر    

8/55(عـه تـر افـراد مـورد مطال      ي، بـيش  جزء سلامت دندان  
ي درجه چهار  داشتند كه به تفكيـك         سلامت دندان ) درصد

)2(.جنس در دختران و پسران نيز همين حالت ديده شد

ــه حمــدان در   ــدا  در مطالع ــزء ســلامت دن نيــز         نج
ــدان) نفــر60(افــراد تــربــيش درجــه چهــار ســلامت دن
)19(.داشتند

نـدان جـزء سـلامت د    افراد   تر   در مطالعه حسن نيز بيش    
 كه به تفكيك در هر دو مركز درمـاني          ندداشتدرجه چهار   

در مجموع نيز همين حالت وجود      و  تحت مطالعه ديده شد     
در منچـستر  افـراد   تـر اما در مطالعه بردن بـيش     )14(.داشت

جـزء سـلامت    در شـيفليد    و  ي درجه دو    جزء سلامت دندان  
هـا نوجـوان    در اين مطالعه نمونه   . سه داشتند ي درجه   دندان
 سال داشتند و به شـكل تـصادفي از          11-12 و سن    ندبود

جـزء  ( در مطالعـه هـدايتي نيـز         )2(.شـدند مدارس انتخـاب    
و )  درصـد 8/48(كه در دختـران  ) ي درجه دوسلامت دندان 

ترين تعداد را به خود اختصاص      بيش)  درصد 7/47(پسران  
نـوع  تواند به دليـل تفـاوت در        ها مي ن تفاوت  اي )12(.دادمي
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گيري و اختلاف در تقاضـا بـراي درمـان ارتودنـسي           نمونه
.باشدافراد 

حاضر ها در مطالعه     تعيين شده توسط نمونه    جزء زيبايي 
 قرار  4 تا   1هايه افراد خود را در درج     ترنشان داد كه بيش   

در . دادند و از نظر متخصص نيز همـين روال صـادق بـود          
)22و19و16و14(.ها نيز اين وضعيت وجـود داشـت       ساير مطالعه 

 بـراي  دهد آن چه تعيـين كننـده نيـاز افـراد          كه نشان مي  
درمان ارتودنسي است، نظـم و تغييـرات سـگمان قـدامي           

 كـه بـراي درمـان   اكثـر افـراد  به طـور كلـي   . استفكين  
كنند در جزء سلامت دنـداني درجـه        ارتودنسي مراجعه مي  

جنسيت نيز تفاوتي در دختـر و پـسر    از نظرو هستند  چهار
.نداردوجود 
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