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Introduction: Malocclusion is one of the most important dental 

malformations that can affect a person's appearance and function and 

self-confidence. On the other hand, knowing the prevalence can be 

an effective aid in proper prevention and treatment. The aim of this 

study was to investigate the prevalence of malocclusion in children 

aged 14-12 years in East Mazandaran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 

1369 students aged 12 to 14 years old from 18 schools in 5 different 

regions of East Mazandaran province in the academic year of 1996-

97 were randomly selected. Angles classification was used to 

determine the prevalence of dental malocclusions in the study 

population. After collecting data, data were entered into SPSS 22 

software and Chi-square statistical analysis was used. 

Results: Among the 1369 students included in the study, class I 

malocclusion with 69.2% (948 people) had the highest prevalence 

among students (73.8% boys and 67.6% girls). Also, the prevalence 

of class II and III malocclusion among students was 163 (11.9%) and 

61 (4.5%), respectively. Only 14.4% (197 people) of students had 

normal occlusion. 

Conclusion: Based on the findings of our study, class I malocclusion 

was the most common and class III malocclusion was the least 

common among girls aged 12-14 years in East Mazandaran. 

Keywords: Crowding; Malocclusion, Prevalence; Orthodontics 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             1 / 12

https://jiapd.ir/article-1-315-fa.html


 (2)06: دوره 0011تابستان بهار و جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

59 
 

 

 ساله در شرق مازندران 21-21در دانش اموزان  یانواع مال اکلوژن دندان وعیش یبررس

 

   چکیده

 

 

توان د  یاس   ک م م  یفک  یدندان یها یناهنجار نیاز مهمتر یکیمال اکلوژن  مقدمه :

 زانی از م یآگ اه یباشد.از طرف  رگذاریظاهر و فانکشن و اعتماد بم نفس فرد تاث یرو

باش د. ه دا از ملاه  م  یو درم ان مناس ک کم و م وثر یریش  یتوان د در   یم  وعیش

 یساهم شرق مازن دران م  21-21 ودکانشیوع انواع مال اكلوژن در ک یحاضر بررس

 باشد.

س اهم 21ت ا  21دان   آم وز  2631 یمقل   یفیدر این ملاه م توص  :روش هاو  مواد

  19-13 یلیمنلقم مختلف ش رق  اس تان مازن دران در س ال ت    5مدرسم در  21از 

ش  یوع ان  واع م  ال  نی  یب  م ط  ور ت   ادفا انتخ  اا ش  دند. از طنق  م بن  د  ان      ه    ت 

 ی    س از  م     آور. دی   گرداكل   وژن ه   ا  دن   دانا در  ام    م ت      ملاه    م اس   تفاد  

-Chi یآم  ار یه  ا زیش  دند و از آن  اه SPSS22اطلاع  ا د داد  ه  ا وارد ن  رر اف  زار 

square .استفاد  شد 

ب ا  Iآم وز وارد ش د  ب م ملاه  م د م ال اكل وژن ك لا   دان   2631 نیاز ب  :هها افتههی

دان    آم  وزان      ران  نیرا در ب   وعیش   زانی  م نیش  ترینف  رب ب 111درص  د   1/31

م  ال اكل  وژن  وعیش   زانی  م نیچن  ¬درص  دب داش   . ه    3/39درص  د و درت  ران  1/96

 32درص دب و  1/22نف ر   236براب ر  کی دان  آموزان ب م ترت نیدر ب IIIو  IIكلا  

نفرب از دان   آم وزان اکل وژن نرم ال  219درصد   1/21درصدب بود. تنها  5/1نفر  

 داشتند.

و م ال  نی تریش ا Iملاه  م م اد م ال اكل وژن ک لا   یه ا افت میبر اس ا   :یریگ جهینت

س   اهم ش   رق  21-21دان     آم   وزان  نیدر ب    وعیش    نیاز کمت   ر  IIIاكل   وژن ک   لا  

 مازندران  برروردار بود.  

 یمال اكلوژن ؛ شیوع؛ ارتودن  نگ؛یکراود: یدیكل کلمات

 

 2 دکتر پرستو نامدار

 1وایدکتر آتنا ش 

 3زادهیلعل عل دکتر فرزانه

 1*یدکتر طهورا اعتضاد

 

دانشکد    دیبخ  ارتودن  اریاستاد-2

دانش ا  علور  دیسار یدندانپزشک

  مازندران ی زشک

دهان و فو  یبخ   اتوهوژ اریدانش-1

 یو صور د  دانشکد  دندانپزشک

 مازندران یدانش ا  علور  زشک دیسار

 دیدندانپزشک قا یمرکز ت ق  -6

مشهدد مشهدد  یدانش ا   علور  زشک

 رانیا

دانشکد   دیبخ  ارتودن  اریاستاد -4

دانش ا  علور  دیسار یدندانپزشک

  مازندران ی زشک
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 مقدمه

ب ی نمم ی ه ای دن دانی های مرتنط با فو و دندانها شنارتم شد  اس  و ب م ترین ناهنجار مال اكلوژن بم عنوان یکی از شای 

. فاکتورهای مت  ددی از  مل م عوام   ارث ی و م یل ی در ایج اد ب2 یا ارتناط نامناسک بین قو  های دندانی اطلاق می گردد

% گ زار  ش د  اس    22- 16. ش یوع ای ن عارض م در گروهه ا  مختل ف س نا و ن ناد  ب ین ب1 مال اکلوژن دری  ه تند 

توان  د ت     ت  اثیر تتام   د تف  او  در ن  وع تتذی  م و ف اهیته  ا  ع،  لاناد ار  و ن  نادد . تف  او  ب  ین  وام    مختل  ف م  یب6 

 ب5, 1 باشد ها  متفاو  ارزیابا و ثن  فاكتورها  م یلادكلا  ا تماعاد سن و رو 

-كلوژن با سلام  عموماد  یش یری و درمان آن دارای اهمی  فراوان اس . این عارضم م یبم دهی  ارتناط تن اتنگ مال ا 

مشکلاتی نمیر ظاهر بد دندان ها و صور د مشتلا  مرتنط با عملکرد حف ر  ده ان ش ام  حرك   ف  د تواند منجر بم بروز 

اث ر ض ربم و تش دید بیم ار  ه ا  فت اد مش کلا  گفت ارید آس یک ب م دن دان ه ا  بی رون زد  در  -ارتلالا  مف   گیج اها

دیپ بای  تروماتی د ان یزورها  بیرون زد د دندانها  نهفتم ی ا  ریودنتال و  وسیدگا دندان گردند. همچنیند مشکلاتی نمیر 

توان د در م واردی رژی   توانند منجر بم کاه  ط ول عم ر دن دان گردن د. م ال اكل وژن م اها  قرار گرفتم در كرا  مادندان

رد را با م دودی  موا م كند و با تاثیر ب روی  وی دن باع ض ه،   و  ذا ناك افا موادمت ذ  ش ود. همچن یند از ب ین غذایا ف

باش د.همچنین ش یوع و ش د  رفتن بالانس ع،لانا و مشتلا  تنف ا بل  و ایج اد تروم ا از دی  ر مش کلا  م ال اكل وژن م ی

بم همین دهی د ملاه م ب ر روی ش یوعد عوام     ب3 افزای  اس .  مال اکلوژن و بم دننال آن نیاز بم درمان ارتودن ی رو بم

 فراوان اس .ها حائز اهمی  ایجادد ری و فاکتورها و همچنین چ ون ی درمان این آنوماهی

امروز  بم عنوان روشی عاهی و ساد  برای تف یر کلی مال اکلوژن  ذیرفتم ش د  اس   و ب م ط ور اساس ی رواب ط طنقم بندی ان  د  

قدامی رلفی موهرهای اول و کانین های دائمی را توصیف می کند  و بم چه ار دس تم تق  ی  م ی گ ردد. اکل وژن نرم ال ک م دن دانها ب ر 

ار دارند و کاسپ مزیوباکال موهره ای اول ب الا در ش یار مزیوباک ال موهره ای اول   ایین ق رار م ی گیرن د. م ال روی رط اکلوژن قر

کم رابلم موهرهای اول از نمر موق ی  مزیودی تاهی نرمال می باشد اما ب م دهی    ابج ایی و چ رر  دن دانها ر ط  Class Iاکلوژن 

موهره  ای اول    ایین موق ی    دی   تاهی ت  ری ن   ن  ب  م م  وهر اول ب  الا دارد و  Class IIدر م  ال اکل  وژن  اکل  وژن به    ر  ورد  اس   .

ناهماهن ی مشخ ی در ناحیم قدامی و رلوط صورتی ایجاد می شودد اما رط اکلوژن وینگی راصی ندارد و دارای دو زیر گرو  

ن غیرنرمال هک مش خ  می  ردد و م ال با قو  فو بالای باریو دثنایا  روترود شد  دفانکشCl II / Div 1 می باشد. مال اکلوژن

کم با قو  فو بالا با باریو شدگی مخت ر د کراودینگ ثنایای فو ب الا ب م هم را  ش یک هین  واهی  Cl II / Div 2 اکلوژن اکلوژن

ی کم موهرهای اول بالا در موق ی  مزیاهی تری قرار می یرن د و ر ط اکل وژن وینگ  Class IIIمال اکلوژن  آنها مشخ  می گردد.

   ب3 راصی ندارد.

گیردد بنابرایند یتا از عوام  مه   در درم ان ریز  برا  كنترل ی  بیمار  یا مشت  با تو م بم شیوع آن صور  مابرنامم

باش  د. اطلاع  ا  ا ی  دمیوهوژیو م  ال اکل  وژن در ه  ا  ا ی  دمیوهوژی  آن بیم  ار  م  او  یش   یر  ه  ر بیم  ار د ت ی  ین ش  ار 

ارتودن  ی ض  روری اس  . آگ  اها از توزی   ان واع م  ال اكل وژن ر وص  ا در دن دانهای کودک  ان و ارزی ابی من اب  و ر  دما  

ری  ز  توان  د منج  ر ب  م فه    بهت  ر مش  تلا  م  ردر آن منلق  م و تهی  م ی    برنام  منو وان  ان در من  اطت مختل  ف  ترافی  ایی م  ی

ان در مراح   اوهی م منج ر ب م ایج اد نت ای  های دندسازماندها شد   ه  رف  آن گردد.با تو م بم اینکمد درمان برری آنوماهی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             3 / 12

https://jiapd.ir/article-1-315-fa.html


 (2)06: دوره 0011تابستان بهار و جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

61 
 

 

. با تو م ب م اینک م ت ا کن ون تنه ا ب9 گرددد  م  آور  اطلاعا  از بیماران با سن ك  تر ب یار سودمند اس  بهتر درمانی می

  م ب م ب ومی ب ودن بیش تر س اکنین من اطت ش رق ن  ن  ب م مرک ز و در شهر ساری شیوع مال اکلوژن بررسی گردی د  و ب ا تو

رو  نوه  حاض ر ب ا ه دا  غرا مازندران د بر آن شدی  ملاه م را در چندین شهر در شرق استان متمرکز نمایی  .   ازاین

 گرف . صور   13-19ساهم شرق مازندران در سال ت  یلی  21تا  21آموزان ت یین شیوع انواع مال اكلوژن در دان 

 هامواد و روش

ب رای انتخ اا ص ور  گرف  .  مازن درانس اهم در ش رق اس تان  21-21آم وزان مقل ا حاضر روی دان  -ملاه م توصیفا

 مدرس م 21نمون  م از  2631م دار  براس ا  هی    م  دار  ه ر منلق م از    دول اع داد ت  ادفی اس  تفاد  ش د و در نهای   

 درت رب 2009   ر و  631 نف ر 2631مازن دران انتخ اا ش دند. حج   نمون م  منلقم مختلف در شرق اس تان 5راهنمایا  در 

آموزان ب ا دان ب. 1بود کم با تو م بم شیوع مال اكلوژن در سایر ملاه ا  مشابم و مشور  با متخ   آمار ت یین گردید  

 ر ار  ملاه  م از ای ص ورتی ه ا   مجم م ناهنج ار  ارتودن ی  و نیز منتلا بم  و سابقم درمان  دائما دندان کشیدن سابقم

 21شدند. با تو م بم اینکم برای انجار ملاه م نیاز بم تکمی  روی   دن دانهای دائم ی ب ودد ح داق  س ن ب رای ورود ب م ملاه  م

 سال درنمرگرفتم شد. 

ملاه   ا  بن  د  ان     م م  ولا در بن  د  ان      ه    ت ی  ین ن  وع م  ال اكل  وژن اس  تفاد  گردی  د. طنق  مدر ای  ن ملاه   مد از طنق  م

-.  ه    م  ب2 اس    ها  فک ی دن دانی طراح ی ش د رود كم با هدا شنار  مشتلا  و ناهنجار ا یدمیوهوژیتا بکار می

. در ب20-1 آوری و ثن  اطلاعا د ازیو  رسشنامم مش ابم  رسش نامم اس تاندارد مو  ود در س ایر ملاه  ا  اس تفاد  گردی د 

ها نرمال تشخی  داد  شد کم كاسپ مزیوباكال موهر اول ب الا فرایند تشخی  بر اسا  طنقم بندی ان  د هن امی حاه  دندان

ند. چنانچ م دن دانها از گرف  و كلیم دندان ها نیز ب ررو  ر ط اكل وژن ق رار داش تدر شیار مزیوباكال موهر اول  ائین قرار می

ه ا  حاه  نرمال ان راا داشتند و دندان ها در دار  قوسها  دندانا ن ن  بم رط اكلوژن من را شد  بودند یا رابلم ق و 

دندانا دو ف  نرمال ننود دتشخی  مال گذاشتم می شد. برای ت یین و ود یا عدر و ود کراودینگ نیز ب ی نمم ی دن دان ه ای 

 ب.2مرگرفتم شد ان یزور  ایین درن

تم  امی م این  ا  ت     نم  ار  متخ     ارتودن   ا و توس  ط دو دانش  جو  دندانپزش  تا آم  وز  دی  د  ت     نم  ر متخ     

ارتودن ی ص ور  گرف  . قن   از انج ار م این مد ن ور ات اق م این م ب م دق   م ورد ارزی ابی ق رار گرف   ت ا از ک افی ب ودن آن 

ان رواس تم ش د عم   بل   را انج ار داد  و دن دان ه ا  رلف ا ر ود را رو  ه   اطمینان حاص  گردد.  در ابتداد از دان   آم وز

ب ذارند .سپس بوسیلم آب لانگ د هک و گونم را کنار زد  و اکلوژن ف رد ب ر اس ا  رابل م موهره ا و ک انین ه ا ثن   ش د و در 

 اف زاره ا  ب م دس   آم د  در ن رردر نهای  د داد   بررس ا و ثن   گردیدن د . مرحلم ب دد بی نممی ان  یزورهای   ایین بیم ار

SPSS آزم ون آم اری ه  ت یین درص د ش یوع  در  گردی د. همچن ین ب رای ت ی ین می زان کراودین گ   از  11 ن خم-Chi 

square  استفاد  شد وP  بم عنوان م نی دار در نمر گرفتم شد.  005/0کوچکتر از 

 ها یافته

 2631در این ملاه م توصیفی ت لیلی  س از ک  ک مج وز از آم وز  و   رور  ب ا اس تفاد  از   دول اع داد ت  ادفی ت  داد 

می زان ساهم  ه  بررس ی ش یوع م ال اکل وژن م ورد بررس ی ق رار گرفتن د.  21-21درترب  2009  ر و  631دان  آموز  

 نشان داد  شد  اس . 2در  دول بر ح ک  ن ی  دان  آموزان  دندانی شیوع انواع ناهنجاری
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 ساله در شرق مازندران 21-21. توزیع تعداد و درصد انواع ناهنجاری  برحسب جنسیت در دانش آموزان 2جدول

 سطح 

کهههههههههههههههههههههههههههههههههل 

(2331n=                         )

 تعداد )درصد(

 جنسیت

(                         =331nپسهههر )

 تعداد )درصد(

 دختههههههههههههههههههههههههههههههر

(2001n=) 

 تعداد )درصد(

 اکلوژن

 249ب3/24  00ب1/26  219ب4/24  اید  آل

I  1/31312ب3/39  139ب1/96  111ب 

II  1/22211ب9/21  60ب9/1  236ب 

III  0/402ب2/0  20ب1/1  32ب 

انواع اکلوژن 

cl II 

2div  1/3112ب2/92  16ب9/30  224ب 

1div   2/6069ب1/11  21ب6/64  41ب 

 کراودینگ

 613ب4/61  12ب2/10  429ب5/60  دارد

 312ب3/39  192ب1/94  101ب0/31  ندارد

 

 آزمون کای اسکوئر*

نف رب بیش ترین می زان ش یوع را در ب ین دان   آم وزان  111درص د   1/31ب ا  Iاكل وژن ك لا  نشان دادد مال  2نتای   دول 

در ب  ین دان     IIIو  IIچن  ین می  زان ش  یوع م  ال اكل  وژن ك  لا  ب داش   . ه   درص  د 3/39درص  د و درت  ران  1/96     ران 

نف  رب از دان     219درص  د   4/24درص  دب ب  ود. تنه  ا  0/4نف  ر   32درص  دب و  1/22نف  ر   236آم  وزان ب  م ترتی  ک براب  ر 

 .آموزان اکلوژن نرمال داشتند

 1divدرصد  2/60و   2divآن ها  درصد از  1/31بین دان  آموزان مشاهد  شدد  IIكلا   مال اكلوژندر بررسی انواع  

 2/15کم این می زان در    ران طورینفرب بود؛ بم 129درصد   5/60بودند. میزان شیوع کراودینگ در بین دان  آموزان  

 نفرب مشاهد  شد.  613درصد   1/61نفرب و در درتران  12درصد  
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 ساله21-21برحسب کراودینگ در دانش آموزان II میزان شیوع انواع اکلوژن و زیر گروه مال اکلوژن کلاس .1جدول

 سطح 

 کراودینگ

(                         =121nدارد ) داریسطح معنی

 تعداد )درصد(

 (=151n) ندارد

 تعداد )درصد(

 *اکلوژن

 291ب1/21  21ب6/4  اید  آل

χ
1

(6)= 616/010 

P< 002/0 

I  1/46931ب9/10  210ب 

II  4/616ب6/0  230ب 

III  2/241ب1/0  01ب 

**div 

 Fisher's Exact 2ب6/66  226ب3/90  2

Test=311/4 

011/0P= 
 1ب9/33  49ب4/11  1

 

 آزمون دقیت فیشر ***آزمون کای اسکوئر 

درص د  1/16با  I بی نممی دندانی مربوط بم مال اکلوژن کلا بیشترین میزان شیوع اکلوژن در بین دان  آموزان برح ک 

 چنین نفرب بود. ه  210 

 6/1ب ی نمم ی دن دانی مرب وط ب م وض  ی  اکل وژن ای د  آل ب ا میزان شیوع اکلوژن در بین دان  آموزان برح  ک ترین  ایین

 نفرب بود. 21درصد  

درص د  3/90بیش ترین می زان ش یوع ب ی نمم ی دن دانی ب ا  Div1نش ان دادد  II های م ال اکل وژن ک لا در بررسی زیرگرو 

 نفرب در بین دان  آموزان داش . 226 

 21-21و ب ی نمم ی دن دانی در ب ین دان   آم وزان  داری بین انواع اکل وژننتای  آزمون کای اسکوئر نشان دادد رابلم م نی

وژن و اکل  IIIن ن  بم کلا   IIو I کم میزان شیوع بی نممی در مال اکلوژن کلا طوریب. بم>002/0pساهم و ود دارد  

و ب ی نمم ی دن دانی در ب ین دان    IIداری بین زیرگرو  م ال اکل وژن ک لا چنین رابلم م نیب. ه 6اید  آل بیشتر بود  شک 

 ب. <05/0Pآموزان مشاهد  نشد  
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 . میزان شیوع انواع اکلوژن در بین دانش آموزان برحسب جنسیت2شکل

 

 

 برحسب جنسیت. میزان شیوع کراودینگ در بین دانش آموزان 1شکل 
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 . میزان شیوع انواع اکلوژن در بین دانش آموزان برحسب بی نظمی دندانی3شکل 

 بحث 

درت ربدر من اطت ش رق مازن دران  قایمش هر دس ارید نک اد  2009   ر و  631دان   ام وز   2631در این ملاه م اکل وژن 

 21ت ا 21آم وزان در دان   Iك لا   بیشتر م ال اكل وژنها حاکی از فراوانی بهشهرد گلوگا ب مورد ملاه م قرار گرفتند. یافتم

آموز ش هر ساهم دان  25تا  26ساهم در این منلقم بود. این یافتم با آنچم کم آرمین و همکاران در ملاه م رود روی درتران 

داد را تشتی  م اد بیشترین رق  ناهنجار  Iساری بدس  آورد  بودند ه  راستا بود. در ملاه م مذکور نیز مال اكلوژن كلا  

در ملاه م حاضر ن ن  بم سایر ملاه ا  مش ابم ک م در اص فهاند س اری و ش یراز انج ار  II. شیوع مال اكلوژن كلا  ب22 

و همک اران ک م در  . ای ن تف او  ممک ن اس   در نتیج م تف او  ه ای  ترافی ایی باش د. در ملاه  م آرم ینب26-1  شدکمتر بود

اه م بود. عل  این تف او  م ی توان د ب م عل   % بود کم بیشتر از این ملII 1/21ساری انجار شد فراوانی مال اكلوژن كلا  

-اس  م ی توان د در  ه   تکمی   یافت م . نتای  ملاه م حاضر کم با حج  نمونم بیشتر صور  گرفتمنمونم گیری متفاو  باشد

 های ملاه م فوق اهذکر بکار رود. 

ساهم آمریکایی در  26نو وان  2400در ملاه ا  سایر کشورها نیز نتای  تقرینا مشابهی دید  شد. در ملاه م ا  کم بررو  

% از کودکان دارای مال اكلوژن تشخی  داد  شدند. نتای  ملاه م مذکور ح اکی از آن ب ود 5/11صور  گرف  2113سال 

در  Iبودد ب م ط وری ک م فراوان ی م ال اكل وژن ك لا   IIIو  IIكلوژن كلا  بیشتر از مال ا Iکم  فراوانی مال اكلوژن كلا  

-لاه  م. مب21 % برآورد گردید 9/6% و 3/3بم ترتیک برابر با  IIIو  IIدرصد و فراوانی مال اكلوژن كلا   1/91حدود 

ب م ترتی ک براب ر ب ا  IIIو  IIد Iنو وان دانمارکی ح اکی از آن ب ود ک م فراوان ی م ال اكل وژن ك لا   2900ا  دی ر بررو  

داش    و کمت  رین  I% ب  رآورد ش  د ک  م مش  ابم دی   ر ملاه   ا  بیش  ترین فراوان  ی را م  ال اكل  وژن ك  لا  21% و 11%د  01

. در ملاه  م ای دی  ر ک م ب ا ه دا بررس ی ش یوع م ال اکل وژن در  م ی   ب25 ب ود  IIIفراوانی مت لت مال اكل وژن ك لا  

س اهم ه ر دو   نس ب ا وض  ی  ا تم اعی و اقت  ادی   اییند از  22-9ک ود   2021دان   آم وزان برزی   ص ور  گرف  د 
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% بم ترتیک دارای مال اكل وژن ک لا  1% و 12و  I% دارای مال اكلوژن کلا  3/19ننادهای مختلف وارد ملاه م شدند 

II  وIII   ب16-23, 1 ها توسط دی ر ملاه ا  مشابم در دی ر مناطت  ترافیایی تایید شد  اس  . این یافتمب23 بودند . 

بیش ترین ش یوع را داش   ك م ب ا نت ای  گ زار  ش د  توس ط س ایر  Iدر این  نوه  مشابم دی ر ملاه  ا  م ال اكل وژن ك لا  

ای ن ش یوع . ب26, 21, 20, 1 درص د ب ود  50این میزان در ملاه ا  مختلف کمی بیشتر یا کمتر از دارد. م ققین همخوانا 

 Iبا این الد در ملاه م حاضرد شیوع  م ال اكل وژن ك لا  درصد بود.  3/32درصـد و در شیراز  1/42اصـفهان میزان در 

ای  ن عارض  م در ش  رق ر از س  ایر ملاه   ا  مش  ابم اس    و ح  اکی از فراوان  ی بیش  تر درص  د ب  رآورد گردی  د ک  م بیش  ت 1/31

 مازندران می باشد. 

باشد. در دی ر ملاه ا  ای ن درصد بدس  آمد کم کمتر از سایر ملاه ا  می 0/4در این ت قیت   IIIشیوع مال اكلوژن كلا 

مش  ابم ب  ا س  ایر ملاه  ا د در ملاه   م حاض  رد فراوان  ی م  ال  .ب26, 21, 20, 1 می زان ب  ین د  ت  ا بی     درص  د ب رآورد ش  د 

 آموزان شرق مازندران داش . كمترین شـیوع را در میان دان  III كلوژن كلا بیشترین و مال ا I اكلوژن كلا 

% 95کم بیشتر ازملاه م  آرمین  و همک اران ; % اس  1/15شیوع کراودینگ  دی ر یافتم های ملاه م حاضر نشان داد کم

 . ب21 آموزان دارا  كراودینگ در این ایزورها  بالا و  ایین بودند دان 

با تو م بـم نتای  ایـن ملاه م و سایر ملاه ا  بررسا شد د شیوع مـال اكلوژن در نواحا  ترافی ایا و ش هرها  مختل ف ب ا 

ناشی از تف ـاوتها  ق وما و ن ناد  در ن واحا مختل ف اقلیم ا اس  .   باشد كم این ارتلااد بم احتمال زیادیتدی ر متفاو  ما

ارتلاا نمر م ققین در م ورد اینت م چ م مق دار ان  راا از حاه   طنی  ا را بای د ناهنج ار  ف ر  یکی دی ر از این عوام  

 . ب15 باشد كردد می

باش د. فراوانی بالای بروز مال اكلوژن و مشتلا  ناشی از آند حاکی از اهمی  شناسایید  یش یری و درمان این م ،  م ی

م اهجا  ارتودن ا در این زمینم ب یار  ائین ب ود  و درص د كم ا از اف راد با این الد بر اسا  آمار بدس  آمد د تقاضا برا  

ه ای ب الای توان د ناش ی از ع در آگ اها اف راد  ام  م از و  ود ناهنج ار د هزین مت   درمان قرار م ا گیرن د. ای ن م  اهم م ی

ا تو  م ب م ش یوع ب الا  م ال باش د. ب درمانی و عدر قرار گرفتن م اهجا  ارتودن ا ت     وش   بیم م هم  انا در ای ران م ی

گ ردد  اق داما  آت ی در زمین م آم وز  م راقنین اكلوژن ها  دندانا و مشکلاتی کم در اثر عدر درم ان آن گرین ان یر ف رد م ی

بهداش  مدار  در مورد انواع ناهنجاری های دن دانید م این م م نم  دان   آم وزان در س نین دب  تان و آم وز  هم  انا در 

 گردد. دندانا و عوار  سوء آنها  یشنهاد می مورد ناهنجار  ها 

 نتیجه گیری :

ب ود و ب  د از آن ب م ترتی ک اکل وژن نرم الد م ال  ش ای ترین فراوان ی را داش   Iک لا   اكل وژن م ال  این  نوه  د  بر اسا

کراودین  گ بیش  تر ب  ود.    I divش  یوع  IIك  لا   همچن  یند در م  ال اكل  وژن ق  رار داش  تند. IIIو ک  لا   IIاکل  وژن ک  لا  

 بیشترین شیوع را داش .    Iافراد دید  شد کم در مال اکلوژن کلا   1/15در %
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 پیشنهادات: 

 یشنهاد می گردد از طریت رسانم های هم انی اطلاعا  و آگاهی مردر را دربار  ناهنجاری های فکی و دندانی و زماننن دی 

چ ارتی در  رون د  ه ر دان   آم وز  ه   ثن   ناهنج اری ه ای فک ی و مناسک درمانهای ارتودن ی بالا برد و در مدار  نیز 

 دندانی تشکی  گردد .

 سپاسگزاري :

ب م ای  ن وس یلمد از م اون     نوهش  ا دانش  ا  علـ  ـور  زش  تا مازن دراند كـ  ـم امت ـان انج  ـار ای  ـن ط ـر  را فراه  ـ  س  ارتندد  

 گردد‎سپاس زار  ما

 

References 

1. Proffit W. Malocclusion and dentofacial deformity in contemporary society. Contemporary 

orthodontics. 2007:3-23. 

2. Fontaine-Sylvestre C, Roy A, Rizkallah J, Dabbagh B, dos Santos BF. Prevalence of 

malocclusion in Canadian children with autism spectrum disorder. American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2017;152(1):38-41. 

3. Souza LA, Elmadjian TR, Brito e Dias R, Coto NP. Prevalence of malocclusions in the 13-20-

year-old categories of football athletes. Brazilian oral research. 201 .11-21ب:2 10;2  

4. Borzabadi-Farahani A, Eslamipour F. Malocclusion and occlusal traits in an urban Iranian 

population. An epidemiological study of 11- to 14-year-old children. Eur J Orthod. 

2009;31(5):477-84. 

5. Etezadi T, Mahdavi B, Sobouti F, Yazdani Charati J, Namdar P. Orthodontic Treatment Need 

in 12-14 Year-Old School Students in Sari, Iran. Journal of Mazandaran University of Medical 

Sciences. 2019 Jun 10;29(173):91-9 

6. Varela J, Sanchez B. Orthosurgical management of an asymmetric case with class III 

malocclusion and transversal problem in the maxilla. APOS Trends in Orthodontics. 

2016;6(3):160 -.  

7. Thilander B, Pena L, Infante C, Parada SS, de Mayorga C. Prevalence of malocclusion and 

orthodontic treatment need in children and adolescents in Bogota, Colombia. An epidemiological 

study related to different stages of dental development. European journal of orthodontics. 

2001;23(2):153-68. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                            10 / 12

https://jiapd.ir/article-1-315-fa.html


 (2)06: دوره 0011تابستان بهار و جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

68 
 

 

8. Ramezanzadeh B, Hosseiny S. Evaluation of prevalence of dental malocclusion in students of 

junior high school students in the city of Neishabour in year 2002-2003. Journal of Mashhad 

Dental School. 2005;29(Issue):57-66. 

9. Borzabadi-Farahani A, Borzabadi-Farahani A, Eslamipour F. Malocclusion and occlusal traits 

in an urban Iranian population. An epidemiological study of 11-to 14-year-old children. The 

European Journal of Orthodontics. 2009;31(5):477-84. 

10. Hedayati Z, Taheri Zadeh H, Mohammadi Darabi S. Evaluation of malocclusion prevalence 

between 13-15 years old students in Shiraz. J Mashhad Univ Med Sci. 2005;22:85-97. 

11. Reddy PD, Thirumoorthy A, Vijayalakshmi P, Hamza MA. Effectiveness of solution-focused 

brief therapy for an adolescent girl with moderate depression. Indian journal of psychological 

medicine. 2015;37(1):87. 

12. Sobouti F, Namadar P, Behzadi Y, Motevalli S ,Armin M. Prevalence of Dental 

Malocclusion among 13-15 year Old Girls. Journal of Mazandaran University of Medical 

Sciences. 2016;25(132):300-3. 

13. Ravanmehr H. A Study on prevalence of detofacial anomalies in 12 to 14 years old students 

inTehran. Journal of Dental Medicine. 1998;11(3):38-45. 

14. Azarbayejani S, Mirsafaei R, Maghsoudi S, et al.. Relationship between different types of 

malocclusion and sex and age in students in Isfahan. J Isfahan Dent Sch. 2015;11(2):143–52.  

15. Helm S. Malocclusion in Danish children with adolescent dentition: an epidemiologic study. 

American journal of orthodontics. 1968;54(5):352-66. 

16. de Souza RA, de Araújo Magnani MBB, Nouer DF, Romano FL, Passos MR. Prevalence of 

malocclusion in a Brazilian schoolchildren population and its relationship with early tooth loss. 

Brazilian Journal of Oral Sciences. 2016:1566-70. 

17. Steigman S, Kawar M, Zilberman Y. Prevalence and severity of malocclusion in Israeli Arab 

urban children 13 to 15 years of age. American journal of orthodontics. 1983 .46-669ب:4 14;  

18. Isiekwe MC. Malocclusion in Lagos, Nigeria. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 

1983;11(1):59-62. 

19. Lew K, Foong W, Loh E. Malocclusion prevalence in an ethnic Chinese population. 

Australian Dental Journal. 1993;38(6):442-9. 

20. Saleh F. Prevalence of malocclusion in a sample of Lebanese schoolchildren: an 

epidemiological study. 1999. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                            11 / 12

https://jiapd.ir/article-1-315-fa.html


 (2)06: دوره 0011تابستان بهار و جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

69 
 

 

21. Guichard P, Mafart B, Orthlieb JD. Comparison of occlusion in medieval and present-day 

populations in southeast France. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics. 

2001;120(6):585-7. 

22. Willems G, De Bruyne I, Verdonck A, Fieuws S, Carels C. Prevalence of dentofacial 

characteristics in a Belgian orthodontic population. Clinical oral investigations. 2001;5(4):220-6. 

23. Mtaya M, Brudvik P, Åstrøm AN. Prevalence of malocclusion and its associated factors 

among pre-schoolchildren in Kinondoni and Temeke Districts, Tanzania. Tanzania Journal of 

Health Research. 2017;19(2.ب 

24. Danaie SM, Asadi Z. Distribution of malocclusion types, hereditary crowding and the need 

of 7 9 year old children to serial extraction in Shiraz, 2000-2001. Journal of Dentistry, Shiraz 

University of Medical Sciences. 2003;4(2):44-51. 

25. Proffit WR, Fields HW, Sarver DM. Contemporary orthodontics: Elsevier Health Sciences; 

2014. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jiapd.ir/article-1-315-fa.html
http://www.tcpdf.org

