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Background and Aims: Normative need assessments should be substituted or integrated by patient-based 
outcome measures regarding their shortages in health-oriented approach . This study aimed to assess and compare 
the ability of  an index of oral health-related quality of life measured by Child Oral Health Impact Profile 
(COHIP) questionnaire and the Aesthetic Component of Index of Orthodontic Treatment Need (AC-IOTN) to 
identify the normative need to orthodontic treatment using Dental Health Component-IOTN in a sample of the 
Iranian adolescents. 
Materials and Methods: Target population of this cross-sectional analytic study was 597 of the 13 to 18 year-old 
schoolchildren enrolled in middle and high schools of the city of Isfahan, Iran. They completed the COHIP 
questionnaire and then were examined by two calibrated trained dentists (agreement coefficient:0.9) to record the 
DHC grading. The students scored their AC in according to the images of the scale. The association between 
subjective indicators and clinically defined need were evaluated by the correlation analysis and the statistics for 
the diagnostic validity of tests. 
Results: Of 568 examined students, 16.7% and 2.1% had definite need according to DHC and AC criteria, 
respectively. 10% of orthodontic patients had perceived distinct impact on their quality of life. The significant 
association (P=0.001) between the severity of malocclusion and quality of life was at moderate level by AC 
(R=0.37), but it was not convincing enough by DHC (R=0.16). The specificity of AC to detect the healthy ones 
showed to be excellent but its low sensitivity disabled the recognition of patients, precisely.  
Conclusion: The considered patient-based indices did not meet the competencies to define the orthodontic need in 
the adolescents, but it could be employed to identify the persons with impaired quality of life and it would 
probably benefit  the process of prioritization. 
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  کیدهچ
محور  -هاي بیمار اي تعیین نیاز به درمان با وجود ارزش و استفاده زیاد داراي نقایصی بوده و باید با روش هاي حرفه نگر، روش از دیدگاه سلامت :و هدف زمینه

 Child Oral Health Impact Profileاستفاده از شاخص کیفیت زندگی بر پایه پرسشـنامه  مقایسه و بررسیاین مطالعه  از انجام هدف. جایگزین یا ادغام شود

(COHIP)  و شاخصAesthetic Component-Index of Orthodontic Treatment Need (AC) با تعیین نیاز به  ،محور -وان دو روش سنجش بیماربه عن
  .بودنیاز اي  حرفهبه عنوان روش سنجش  Dental Health Component-IOTNاستفاده از با  ارتودنسیهاي  درمان

. سال انجام شد 18تا  13شهر اصفهان با طیف سنی  آموزان راهنمایی و دبیرستان نفر از دانش 597 تحلیلی در -مقطعی این مطالعه به صورت :روش بررسی
 آموزان همچنین دانش .گیري شد اندازه) 9/0ریب توافق ض(گر آموزش دیده و کالیبره  توسط دو معاینه IOTN تکمیل پرسشنامه کیفیت زندگی، جزء دندانی پس از

ها شـامل حساسـیت،    هاي قدرت تشخیصی تست و آزمون اسپیرمن همبستگی آزمون. ندکرد دهی وضعیت خود را نمره ،یباییبا استفاده از تصاویر دهگانه جزء ز
  .ها استفاده شد ویژگی و ارزش اخباري مثبت و منفی جهت مقایسه شاخص

این افراد دو  %10تنها . داشتند ارتودنسینیاز به درمان  ،براساس ارزیابی خود %1/2اي و  براساس شاخص حرفه %7/16 آموز مورد مطالعه دانش 568از  :ها یافته
داري میان درجه مال اکلوژن و کیفیت زندگی دیده شد، ارتباط  معنی رابطهبا اینکه . همزمان داشتند به طورمشخصه ناهنجاري شدید و تأثیر بد بر کیفیت زندگی را 

 ویژگی بالاییي اداربسیار ضعیف ولی  ACحساسیت ). =001/0P( بود =r)37/0( و با جزء زیبایی درحد متوسط =r)16/0( با جزء دندانی ضعیف COHIPشاخص 
  . حساسیت و ویژگی متوسطی برخوردار بودندو دو شاخص دیگر از  بود

به عنوان ابزاري ضروري  توان از آن می اما ،نیاز به درمان ارتودنسی را به تنهایی دارا نیستند ورد مطالعه، قابلیت تعیینمحور م -هاي بیمار شاخص :گیري نتیجه
  .دار در دریافت خدمات استفاده کرد تاي در جهت تشخیص افراد اولوی هاي حرفه کنار روش در

  ؛ کیفیت زندگینوجوان ؛ارتودنسیدرمان  ؛سلامت دهان :ها واژه کلید

 26/03/91: تأیید چاپ 23/03/91: اصلاح نهایی 15/06/90: وصول

  
 

  مقدمه
که پتانسیلی براي گرفتن  احساسی است ،در بیماران ،نیاز به درمان

از آنجـایی کـه مشـکلات حاصـل از     . کنـد  خدمت در آنها ایجـاد مـی  
بر زندگی فردي و اجتمـاعی   هاي دهان و دندان اثرات مختلفی اريبیم

محـور امـروزه    -مطالعه بر روي این پیامدها با رویکرد بیمار دارد،افراد 
ها با نظر پزشک  بیماري گذشتهدر . مورد توجه فراوانی قرار گرفته است

ایـن  . گرفـت  و درمان نیز با پیشنهاد او انجام می شد داده می تشخیص
مسأله به خصوص در رشته دندانپزشکی که فاصله اطلاعاتی میان بیمار 

ایـن  . آمـد  به شـمار مـی  معمول  بیشتر بود، روشی کاملاً و دندانپزشک
محـور بـه    -نگـاه متخصـص   و یکشزپ تسیزرویکرد  براساس روش

 از دیدگاه تعریف سلامتی هک ي اخیرها در دهه). 1(ها بوده است  بیماري
 سازمان بهداشت جهانی مبنی بر رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و

مطـرح  ي پزشـکی  ها درکلیه شاخهنه تنها فقدان بیماري و نقص عضو 
اجتمـاعی   -روانـی  -هـاي زیسـتی   ، در دندانپزشکی هم دیـدگاه گردید

گردنـد   معرفـی  محـور  -ي بیمارها و باعث شد تا شاخصاهمیت یافت 
)2(.  

ي هـا  ریـزي سیسـتم   رکن اساسـی برنامـه   ها تعیین نیاز در جمعیت

 ها بیماري شیوع نیازسنجی با بررسی ،طور خلاصهه ب. باشد سلامت می
را در  هـا  ي درمـانی و اولویـت  و الگوي تظاهر آنهـا در جامعـه، نیازهـا   

این پروسـه بـا مشـخص    . کند مختلف جمعیت مشخص می هاي گروه
هـاي   سـازي  تصـمیم  ، زیربنـاي رو پیش کردن اهداف کلی و اختصاصی

منتهی به ارتقاي  يمسیر منابع در بهینه ازگزاران جهت استفاده  سیاست
 پزشکی، يها شاخص با نیاز تعیین ).1(خواهد بود  جامعه،سطح سلامت 

 يهـا  جنبـه  بـه  توجـه عدم  و سلامت گسترده تعریف گرفتن نادیده با
 یـک  داراي بیولوژیـک ي ها جنبه کنار در اجتماعی رفاه و روانی روحی
گذشته نشان داده است  يها تجربه دیگر، سوي از. است مفهومی نقص

 از دسـتیابی  غیرقابـل  و گرایانـه  ال ایـده  تخمـین  با ها که این شاخص
 هـاي  سیسـتم  از زیـادي  وقـت  و انـرژي  خدمات، دریافت به نیازمندان

 هاي جمعیت سلامت يارتقا هدفبه  درنهایت و کرده صرف را سلامت
البته با وجـود نقـایص اشـاره شـده،     . )3( نینجامیده است بررسی تحت

جایگاه خـود را از  تشخیص کلینیکی بیماري توسط متخصص هیچگاه 
هـاي مخـرب و    ير بسـیاري از شـرایط ماننـد بیمـار    دست نـداده و د 

سرطانی و پوسیدگی دندانی کلید تعیین نیاز  پیشرونده مثل ضایعات پیش
در ولی در برخی از مباحث حوزه دندانپزشـکی ازجملـه   . به درمان است
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 گیرنـده  خـدمت ، نقـش  ارتودنسـی بحث مال اکلوژن و نیاز به درمـان  
مـال اکلـوژن بیشـتر از آنکـه یـک      . )4-10( رسد میتر به نظر  پررنگ

 زیبایی هنجار در جامعه است و انتظار اصلیبیماري باشد، دور شدن از 
در سـایه   معمولاً. از درمان آن، بهبود عملکرد دهانی و ظاهر فرد است

 فرد از لحاظ روانی و اجتماعی به وضعیت بهتـر زنـدگی   چنین درمانی
س کمتري در و اعتماد به نفس او بهبود یافته، اضطراب و استر رسد می

  .)11( کند میتعامل با جامعه تجربه 
 Index of Orthodontic Treatment Needکـه  1989از سـال  

(IOTN) توسط Brook وShaw  کنون ایـن شـاخص   تا )12(ابداع شد
ي هـا  در جمعیـت  ارتودنسـی اي براي تعیـین نیازهـاي    گسترده به طور

یکه در چند سال اخیر از سوي سیستم به طورمختلف به کار رفته است؛ 
ملی سلامت انگلیس هم جهت تشخیص افراد واجد شرایط درمـان در  

ایـن شـاخص،   . )12( ه اسـت این سیسـتم بـه صـورت اجبـاري درآمـد     
  مشخصـات اکلـوزالی مهـم از جهـات دنـدانی      براساسها را  ناهنجاري

(Dental Health Component (DHC)) و زیبــایی(Aesthetic 

Component (AC)) کند و هدف آن جدا کردن افرادي  میبندي  طبقه
از آنجایی کـه تعیـین   . )13(برند  میاست که بیشترین نفع را از درمان 

هـاي   متـأثر از قضـاوت   قبول و غیرقابل قبول کـاملاً  مرز اکلوژن قابل
 (Subjective perception) درك فـردي مسـأله   ،وابسته به فرد است

جـزء  لـذا  . هاي ارتودنسی به یک رکن مهم تبدیل شده است در درمان
هم در واقـع بـه عنـوان یـک شـاخص       IOTNشاخص  (AC) زیبایی
محور، در پی نوعی تلفیق از قضاوت فرد از خود درمورد جذابیت  -بیمار

 .)14،4-16(هاي کلینیکی است  و زیبایی با سنجش

محور  -ترین ابزارهاي بیمار مهمي پزشکی، ها با کلیه شاخهمشابه 
هاي کیفیت زندگی وابسته به سـلامت   در حوزه سلامت دهان، شاخص

 هسـتند کـه بـا    (Oral Health-Related Quality of Life) دهـان 
هایی  به کمک چنین شاخص. شوند میتهیه و رواسازي  روشی استاندارد

هاي مختلف سلامت  درك و برداشت فرد از اثراتی که وضعیت توان می
دهان و فک بر عملکرد اجتماعی او داشته و یا باعث اختلال در ایفـاي  

از . )17( د را به صورت عینی و کمی درآوردگرد میهاي طبیعی او  نقش
تــاکنون حــدود ده پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی در حــوزه  1990ســال 

ي هـا  بـا بررسـی   که )18-21(دندانپزشکی ابداع و رواسازي شده است 
 Child Oral Health Impact Profileپرسشـنامه   ،رت گرفتـه صـو 

(COHIP)  کیفیت زنـدگی در ایـن   وسیله مناسب براي تعیین شاخص
توسـط   2007ایـن ابـزار در سـال    . تشـخیص و انتخـاب شـد   مطالعه، 
Broder  در دانشگاه نیوجرسی و با هدف تعیین شاخص در و همکاران

پس از آن از این فرم در . )21(سال، ابداع شده است  8-17 طیف سنی
. )22-24(گردید  تاییدچندین جمعیت استفاده شد و روایی و پایایی آن 

سـلامت   طبقـه شـامل   زیر پنج در الوس 34 این پرسشنامه مشتمل بر
، (Functional well-being) ، رفاه عملکـردي (Oral health) دهان

محـیط  ، (Social-emotional well-being) رفاه اجتماعی احساسـی 
ــه ــود  (School environment) مدرس  (Self-image)و تصــور از خ

دو روش سنجش نیاز فردي یا  ، مقایسههدف از انجام این مطالعه .است
 COHIPشاخص کیفیت زندگی بر پایه پرسشنامه محور شامل  -بیمار

روش بـا   ارتودنسیهاي  درمانتعیین نیاز به در  AC-IOTNو شاخص 
ک و امکان استفاده از ی DHC-IOTN با جزء دندانیاي  سنجش حرفه

  .بوددرمانی نوجوانان  روش ادغامی در تعیین نیاز
  

  روش بررسی
 تا 13 آموزان دانش هدف جمعیت و تحلیلی -مقطعی نوع مطالعه از

 .بودنـد  دبیرسـتان  و راهنمـایی  مقطـع  دو در اصـفهان  شـهر  ساله 18
 صورت این به ،شد انجام اي مرحله چند اي طبقه صورت به گیري نمونه

 .درنظر گرفته شدند نمونه طبقات پرورش، و آموزش گانه پنج نواحی که
 پـرورش  و آمـوزش  الکترونیک سایت در موجود مدارس لیست روي از

مدرسـه شـامل یـک مدرسـه راهنمـایی و       چهـار  ناحیه هر از اصفهان،
 20جمعاً ( دبیرستان دخترانه و یک مدرسه راهنمایی و دبیرستان پسرانه

 موجود هاي کلاس از مدرسه هر در بعد، مرحله در. شد انتخاب )مدرسه
 تصـادفی  بـه طـور  ) نفر 30تا رسیدن به حد نصاب (کلاس  یا دو یک

 وارد ،ورود معیارهـاي  داشـتن  صـورت  در آن آمـوزان  دانـش  و انتخاب
، دارا 18و  13معیارهاي ورود در مطالعه داشتن سن بین  .شدند مطالعه

در زمان حال  ارتودنسینامه و عدم سابقه دریافت درمان  بودن رضایت
نفـر درنظـر    600باتوجه به مطالعه پـایلوت  حجم نمونه  .یا گذشته بود

گر در روز مقرر به بیست مدرسه تعیین شـده مراجعـه    معاینه .گرفته شد
آوري  کننـدگان واجـد شـرایط جمـع     لازم را از شرکتکرده و اطلاعات 

در کـلاس بـا    هـا  به این صورت که پس از تکمیل پرسشنامه ،کرد می
. شـدند  مـی به ترتیـب بـه اتـاق معاینـه فرسـتاده       ها حضور معلم، بچه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-38-fa.html


  و همکاران ایمانه عسگريدکتر         ...   18-13 آموزان دانش در ارتودنسی يها درمان جهت نیازسنجی در محور - بیمار يها شاخص ارزش بررسی

127 

ثبت و  DHCمشخصات اکلوژنی طبق جدول تهیه شده براي شاخص 
نظـر   براسـاس  ACدر مرحله بعد، نمـره شـاخص   . شد میعلامت زده 
روش اجراي مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشـگاه  . شد میشخص ثبت 

علوم پزشکی شهید بهشتی، اصفهان و اداره آموزش و پـرورش اسـتان   
نامه هم  رسانی و رضایت هاي اطلاع فرم. قرار گرفت تایید مورد اصفهان

  . آموز دریافت شد از والدین و خود دانش
 زنـدگی  کیفیـت  پرسشنامه :زندگیشاخص کیفیت  گیري اندازه

COHIP در جمعیـت هـدف   پایـایی  روایی و نظر ازاي  که طی مطالعه 
درحـال  ( براي ثبت شـاخص اسـتفاده شـد   ، بود گرفته قرار آزمون مورد
 از یک هر و شد می تکمیل آموز دانش خود توسط پرسشنامه فرم. )چاپ

هیچ وقت، گاهی اوقات،  هرگز، تقریباً شامل پاسخ طیف داراي سوالات
رتیـب از کـد صـفر تـا چهـار      که به ت همیشه بود اًغلب اوقات و تقریبا

 را بیمـاري  اثـرات  منفـی  بار که والس 28 کدهاي پاسخ. شد دهی نمره
 ریز هر نمره ه،دش برعکس آماري تحلیل و تجزیه هنگام کنند، می بیان
فـرد از جمـع    شـاخص  نمره الات آن وومجموع نمره س براساس طبقه

 136طیفی از صفر تا  COHIP نمره. شد محاسبه ،ها نمرات زیر حیطه
 باشـد  بـالاتر  آن نمره چه هر ،دارد مثبت بار و از لحاظ مفهومی داشته

  .دهد می بهتر فرد را نشان زندگی کیفیت
ال راجع به وبه منظور ارزیابی احساس نیاز به درمان نوجوان، یک س

آیـا  با این عنوان کـه   ارتودنسیاحساس درك شده او از نیاز به درمان 
اي  هاي بد شکل یا بد انـدازه  اید که دندان شما تا به حال احساس کرده

 جواب. شد میاز او پرسیده  هایتان نامناسب است داشته یا فاصله دندان
یا (تا چهار  )یا هرگز(صفر  اي بین این پرسش طبق طیف لیکرت، نمره

  . را دارا بود )همیشه
مجري (دندانپزشک  نفر معاینات دو انجام در :IOTN شاخص ثبت

در کـل نمونـه توسـط     ACشاخص . کردند همکاري )اجرایی و همکار
 آمـوزش  بـراي  جلسـاتی  مطالعـه،  آغاز از قبل. محقق اصلی تعیین شد

و  IOTNراجع به شاخص  یصورت که ابتدا مطالعات ینبه ا ،شد طراحی
  و پروتکـــل یبســـته آموزشـــ و ثبـــت آن انجـــام شـــد یچگـــونگ

British Association for the Study of Community 

Dentistry (BASCD)   گـر   ینـه توسـط دو معا  یـري گ جهـت شـاخص
با  ارتودنتیست یک گرها، معاینه کالیبراسیون منظور به). 25(مطالعه شد 

عنـوان   بـه  ارتودنسـی  یازسنجیمطالعات ن و جامعه حوزه در کار سابقه

Gold standard، داده آموزش را گیري شاخص عملی و تئوري به طور 
 گـروه  مشـابه  آموزان دانش از نفر 20 در گیري بعد شاخص و در مرحله

. شـد  انجـام  دندانپزشـک  دو هـر  توسـط  مشابه طرح، شرایط در هدف
محاسـبه   (Inter-examiner agreement) گـران  ضریب توافق معاینه

  . گردید
:(DHC) Dental Health Component  معیارهـاي   براسـاس

 یافتـه  یششاخص شامل اورجت افزا ینا یمشخصات اکلوژنذکر شده، 
(Increased overjet)، معکوس اورجت (Reverse overjet)،  کـراس 

ــت ــدامی بای ــی ق ــایی ،(Ant-pos crossbite) خلف ــدانی جابج   دن
(Tooth displacement)، طرفـــــی قـــــدامی بایـــــت اپـــــن   

(Lat-ant openbite) یافتـــــــه یشافــــــزا  یــــــت و اوربا  
(Increased overbite)شکاف لب و کام، دندان نهفته و  یپودونشیا،، ه

آن در هر ناهنجاري، افراد به  براساسو گیري شده  اندازهکلاس اکلوژن 
نیـاز   -نیاز حد مرزي -نیاز اندك -بدون نیاز به درمان( شامل درجه 5

درنهایـت بیشـترین   . )12( نـد بندي گردید طبقه) نیاز خیلی شدید -زیاد
 .فرد درنظر گرفته شد DHCدرجه نیاز به عنوان نمره شاخص 

:(AC) Aesthetic Component شـاخص  استاندارد يها عکس 
 بـه  10 تا 8 درجات در این تصاویر به این صورت تعریف شده است که

 ای اندك ازین 4 تا 1 و يمرز حد ای متوسط ازین 7 تا 5 ،یقطع ازین عنوان
طبق قرارداد سیستم سلامت ملی  .دهد یم نشان را درمان به ازین بدون

 2006از سـال  انگلستان که در بسیاري از مطالعات نیز استفاده شـده،  
درصـورتیکه   3برابـر   DHCو نیـز   AC≤8و یا  DHC≤4افراد داراي 

AC≤6  شده و براي دریافت بندي  طبقه ارتودنسیدرمان باشد، نیازمند
ایـن معیـار تحـت عنـوان      .گردنـد  خدمات به این سیستم معرفـی مـی  

Modified IOTN 26-29( شود شناخته می(. 

هـاي میـانگین،    براي توصیف متغیرها از شـاخص  :آنالیزهاي آماري
جهت . استفاده شد Cross-tabulationانحراف معیار، فراوانی و جداول 

آزمون رابطه سن و جنس بـا نیـاز درمـانی از تسـت غیـر پارامتریـک       
Mann-Whitney     و براي آزمون ارتباط متغیرهاي نیـاز بـه درمـان و

در ایـن  . شـد  کیفیت زندگی از آزمـون همبسـتگی اسـپیرمن اسـتفاده    
ارزیـابی قـدرت   . درصد ملاك قرار داده شـد  5 ها ضریب خطاي آزمون

هاي خود ارزیاب با محاسبات حساسیت و ویژگی انجام  تشخیصی تست
  .ها کمک گرفته شد براي این کار از ابزارهاي محاسبه این شاخص .شد
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  ها یافته
و  آموزان مدارس راهنمـایی  نفر از دانش 597جمعیت مورد مطالعه 

، را شـامل  سـال  18تـا   13دبیرستان شهر اصفهان در محدوده سـنی  
سـال   9/14) ±2/1(انحراف معیار سن این جمعیت، میانگین و . شد می

ــت  ــوده اس ــیتی  . ب ــع جنس ــر توزی ــر و  282 %)2/47(از نظ ــر پس   نف
نفر در مقطع راهنمایی و  267 %)7/44. (نفر دختر بودند 315 %)8/52(
 میان از .نفر در مقطع دبیرستان مشغول به تحصیل بودند 330 %)3/55(

ــداد   ــن تعـ ــر 568ایـ ــرایط  %) 95( نفـ ــد شـ ــهواجـ   ورود در مطالعـ
  گــــران براســــاس آزمــــون ضــــریب توافــــق معاینـــه . شـــدند 

Interclass Correlation Coefficient  91/0برابـــــــر  
)75/0-98/0CI: ( گرفتو در طبقه بسیار خوب قرار.  

براسـاس روش   ارتودنسـی وضعیت نیـاز بـه درمـان    
 نفـر  29 کلـی  بـه طـور   :DHC-IOTNاي با اسـتفاده از   حرفه

داشـته یـا در زمـان     ارتودنسـی سابقه درمـان  اولیه  از جمعیت )9/4%(

از % 5/15. از مطالعه اصلی خـارج شـدند  مطالعه تحت درمان بودند که 
 از جمعیت مطالعـه شـده،  % 7/16و در کل  از پسران% 8/17دختران و 

بـه درمـان تشـخیص داده    ) شـاخص  5و  4درجات (داراي نیاز قطعی 
به درمان کل جمعیت به تفکیک توزیع فراوانی درجات شدت نیاز  .شدند

  . نشان داده شده است 1گیري شده در جدول  هاي اندازه انواع آنومالی
جـایی دنـدانی    متر و جابه میلی 2بایت بیش از  دو ناهنجاري کراس

هاي با  ترین آنومالی درصد، شایع 11متر با شیوع حدود  میلی 4بیش از 
داراي نوعی  )درصد 76(همچنین اکثر افراد . شدت بالا در این گروه بود
متر بودند که تاحدي نیاز به درمان را  میلی 2از جابجایی دندانی بیش از 

درصد از آنها اورجت افزایش یافته بیش  30حدود . کرد در آنها ایجاد می
 5/3ه بـیش از  درصد اوربایت افزایش یافت 20 حدودمتر و  میلی 5/3از 

 33 حـدود انگـل هـم در   Iاکلوژن غیر از کلاس . متر را دارا بودند میلی
  . درصد از جمعیت دیده شد

  
 18تا  13آموزان  ها و شدت نیاز به درمان در دانش نوع ناهنجاري براساس ارتودنسیتوزیع فراوانی و درصد افراد داراي نیاز به درمان  - 1جدول 

 DHC-IOTNساله شهر اصفهان با استفاده از شاخص 

هاي اکلوژنی  مؤلفه
 )نفر 568تعداد (

بدون نیاز 
 )1درجه(

نیاز اندك 
 )2درجه(

نیاز حد مرزي 
 )3درجه (

  نیاز زیاد
 )4درجه (

نیاز خیلی شدید 
 )5درجه (

 اورجت افزایش یافته
404 138 29 8  

8/69%  8/23%  5%  4/1%   

 اورجت برعکس
544 19 17   

8/93%  3/3%  9/2%    

 بایت قدامی خلفی - کراس
425 35 58 62  

3/73% 6% 10% 7/10%  

 جابجایی دندانی
138 222 158 62 1 

6/23% 3/38% 2/27% 7/10% 2/0% 

 اپن بایت قدامی طرفی
516 42 18 4  

4/86% 2/7% 1/3% 7/0%  

 اوربایت افزایش یافته
456 120 4   

6/78%  7/20%  7/0%    

    I  190اکلوژن غیر از کلاس 

 8/32%    

DHC 
72  232 169 94 1 

7/12%  8/40%  8/29%  5/16%  2/0%  
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 ، اختلاف دیده شده بـین درجـه  Mann-Whitneyآزمون  براساس
DHC  8/0( دار نبــود دو جــنس معنــیP=( .  همچنــین بــا تســت  

Mann-Whitney 9/0( بین دو گروه سنی ابتدا و انتهاي نوجوانیP=( 
، ارتباط خاصی میان سن و )=3/0P( و طبق آزمون همبستگی اسپیرمن

 18تا 13( در این بازه سنی مورد مطالعه  دنتیکدرجه نیاز به درمان ارتو
را  ارتودنسـی توزیع وضعیت نیاز بـه درمـان    1نمودار . دیده نشد) ساله

  .جنسیت، به نمایش درآورده است براساس
  
  

 
  براساس شاخص ارتودنسیتوزیع نیاز به درمان  -1نمودار 

DHC-IOTN  ساله در شهر اصفهان 18تا  13در دختران و پسران  
  

وضعیت نیاز به درمان ارتودنسی براساس روش خـود  
کـه بـه    ينفـر  562از میـان  : AC-IOTNارزیابی با استفاده از 

خـود را داراي  % 1/2گیري شاخص پاسخ دادنـد،   اندازهدرخواست ما در 
بـا نیـاز   % 90و ) نفـر  44(با نیاز حد وسط % 8/7، )نفر 12(نیاز حتمی 

آمـوزان   ارزیابی کردند و از بین این دانش) نفر 506(اندك یا بدون نیاز 
. نمــره دادنــد (AC=1)خــود را در زیبــاترین حالــت ) نفــر 147( 26%

در  Modified IOTNمعیار  براساس ارتودنسیهمچنین نیاز به درمان 
  .قرار گرفت Definite needدر درجه ضروري ) %18(نفر  101

ــه درمــان  بررســی ارتبــاط و تلفیــق وضــعیت نیــاز ب
میـانگین   :COHIPبـا شـاخص کیفیـت زنـدگی     ارتودنسی

 )18±( 4/103 در این جمعیت برابـر  COHIPشاخص ) انحراف معیار(
شد، نیمی از افـراد   را شامل می 135تا  15بوده، با وجود آنکه طیفی از 

آموزان حداقل یک مشکل تکرار شـونده   دانش% 66. بودند 107بالاي 
در حیطه سلامت دهان را که در طول سه ماه گذشته بر کیفیت زندگی 

حساسیت دندانی، خونریزي از لثه، گیر . آنها اثر گذاشته بود، ابراز کردند
تـرین ایـن    هـا و بـدرنگی دنـدان شـایع     ذایی، به هم ریختگی دندانغ

الات، بیشترین مواردي که در ارتباط با واز میان کلیه س. مشکلات بود
شیوع و ضریب همبستگی آنهـا   براساسهاي اکلوژنی بودند  ناهنجاري
  .آورده شده است 2در جدول 

   (AC) به صورت خود ارزیاب ارتودنسیفراوانی اثرات نامطلوب بر کیفیت زندگی و ضریب همبستگی آن با درجه نیاز به درمان  - 2جدول 
 (DHC) اي و حرفه

  اثر نامطلوب بر کیفیت زندگی
  شیوع داشتن مشکل مکرر

  )اغلب اوقات و تقریباً همیشه(

R spearman correlation 
coefficient  

  *افراد  DHCمیان اثر و 

R spearman correlation 
coefficient  

  *افراد  ACمیان اثر و 
 اندازه و نامناسب بودن شکل احساس

  بودن آنها دار فاصله یا هایتان دندان
6/22%  24/0  41/0  

 دهان خاطر ناراحت بودن به و غمگین

 دندان و
17%  18/0  29/0  

 خاطر بودن به نگران یا مضطرب

 دندان و دهان
16%  11/0  22/0  

  25/0  10/0  %9 شدن منزوي و زده خجالت
  30/0  14/0  %8 وخندیدن زدن لبخند خودداري از

  29/0  14/0  %4/4  غیرعادي قیافه متفاوت یا احساس
  25/0  13/0  %37  احساس زیبا و جداب نبودن

  18/0  14/0  %16  خوب هاي احساس داشتن دندان
  .باشد می 01/0ها در سطح  داري ستون معنی*

38(13.9%)

113(40.6%)

78(27.8%)

50(17.8%)

0(0)
34(11.8%)

119(41.2%)

91(31.5%)

44(15.2%)

1(0.2%)

0
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افراد،  %32تصور از خود در حیطه و  %34در حیطه اجتماعی روانی 
نوعی پیامد نامطلوب از مشکلات دهـان و دنـدان را در زنـدگی خـود     

اي سـنجش نیـاز بـه     به منظور تلفیق روش حرفـه . تجربه کرده بودند
 میانه به عنواناز  ،و کیفیت زندگی از جدول متقاطع متغیرها ارتودنسی
cut-off   براي شـاخصCOHIP    همچنـین   ).3جـدول  (اسـتفاده شـد

ــدول    ــه در ج ــی  4همانگونــه ک ــده م ــاسشــود،  دی   آزمــون براس
Bivariate Correlation  شـده اسـت،   اصـلاح  که براي جنسیتAC 

 COHIPخودارزیاب داراي ارتباط متوسطی به صورت معکوس با نمره 
 اجتماعی احساسـی و تصـور از خـود   ي سلامت دهان و ها و زیر حیطه

)4/0<r<25/0(   و ارتباط ضعیفی با اثرات بر محیط مدرسـه)18/0r=( 
این رابطه در پسران در سطح ضعیف با کیفیت  DHCاما در مورد . بود

 ي اجتمـاعی و تصـور از خـود و بـا قـدرت کمتـري      ها زندگی و حیطه
)2/0r=(        در دختران بـا کیفیـت زنـدگی و حیطـه اجتمـاعی احساسـی

دار  معنی =001/0P این ارتباط در موارد ذکر شده در سطح .مشاهده شد
 احتمال داشتن اثرات منفی مکرر Odds ratioبا محاسبه  .به دست آمد

بر رفاه اجتماعی احساسی در نوجوانانی که مال ) اغلب اوقات یا همیشه(
  .)=025/0P( یده شددبرابر افراد نرمال  83/1اشتند، اکلوژن د

هاي بیمـار محـور در تعیـین     ارزش تشخیصی شاخص
در صـورتیکه از هریـک از سـه     :ارتودنسـی نیازمندي به درمان 

شاخص ذکر شده در این مطالعه بخواهیم در تشـخیص یـا جداسـازي    
ابزارهـا را  افراد نیازمند به درمان استفاده کنیم، لازم است تا قدرت این 

 بـدین منظـور، معیـار   . در افتراق بیماران از غیر بیماران مشخص کنیم
4DHC≥ به عنوان Gold standard   افـرادي کـه  . درنظر گرفتـه شـد 
8AC≥  یاCOHIP ال ارزیـابی از  داشتند یا به سو) 107(از میانه  رتمک

عنوان داده بودند، به ) اغلب اوقات یا همیشه(  و بیشتر 3نیاز خود نمره 
هـاي   شاخص 5در جدول  .بیمار بر پایه سنجش فردي محسوب شدند

بـه ایـن   . ارزش تشخیصی هر یک از سه ابزار فردي آورده شده اسـت 
از کسانیکه بر پایه معیار کیفیت زندگی مثبت بودند، نیازمند  %61ترتیب 

در تشخیص بیماران حقیقی ارتو  ACارزش  لیواقعی به درمان بودند و
ال خود ارزیابی به ترتیب توان وو س ACاز سوي دیگر . بود )%8(ناچیز 

 ـ . بالایی در تشخیص افراد سالم نشان دادند احتمـال  ، یجاطبق ایـن نت
سه تست نزدیـک بـه هـم و در     هر سالم بودن در صورت منفی شدن

  . بود% 86حدود 

 
  فراوانی افراد در درجات مختلف نیاز به درمان از لحاظ کلینیکی و اثر برکیفیت زندگی - 3جدول 

 وضعیت شاخص

 کیفیت زندگی
COHIP  

  مجموع DHC براساسنیاز به درمان   
   نیاز قطعی نیاز حد مرزي بدون نیازیا اندك  

 %)8/51(295 %)8/51(58 %)16(91 %)6/25(146 زیر حد میانه
 %)2/48(275 %)5/6(37 %)7/13(78 %)1/28(160 میانه بالاي حد

 570 %)7/16(95 %)6/29(169 %)7/53(306    مجموع
  

  با ضریب همبستگی اسپیرمن IOTNهاي آن با دو جزء شاخص  ارتباط شاخص کیفیت زندگی و زیر حیطه - 4جدول 
  DHC AC-self DHC AC-self 
  دختران  پسران  

COHIP **18/0-  **37/0-  *13/0 -  **38/0-  
Oral Health 1/0  **29/0-  05/0-  **27/0-  

Functional Wellbeing 04/0-  19/0-  11/0-  15/0-  
Social-Emotional **17/0-  **38/0-  *16/0 -  **35/0-  

School Enviroment 02/0-  **19/0-  08/0-  **18/0-  
Self-Image 16/0-  **28/0-  1/0  **37/0-  

  .است 05/0داري در سطح  معنی* 
  . است 01/0داري در سطح  معنی **
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 (-LR) و منفی (+LR) و نسبت احتمال مثبت (NPV) و منفی (PPV) ، ارزش اخباري مثبت(Specificity) ، ویژگی(Sensitivity) حساسیت - 5 جدول
   DHC (gold standard)هاي فردي با معیار  تشخیص

 Cut-off محور شاخص بیمار
Point 

Sensitivity 
(%)  

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) LR+ LR- 

AC  93/0 15/7 84/0 58/0 99/0 08/0  8 ارزیابخود 
 78/0 2/1 86/0 19/0 5/0 61/0 )107(میانه COHIP نمره کیفیت زندگی
 7/0 3/2 88/0 31/0 81/0 43/0 مثبت هاي نامرتب احساس داشتن دندان

  
  گیري و نتیجه بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت واضحی میان نیازمندي به 
محور با تشخیص متخصص،  -بر پایه تشخیص بیمار ارتودنسیدرمان 

آمـوزان   از دانـش  %90هرچنـد  . در جمعیت نوجوانان ایرانی وجـود دارد 
دانسـتند   شرکت کننده، خود را سالم و ظاهر دندانیشان را مطلـوب مـی  

(AC≤4) از آنان بدون ناهنجاري واضح دندانی فکی بودند %50، حدود 
)3(DHC< . چنین عدم توافقی میان دو دیدگاه در مطالعات کشورهاي

آموز اصفهانی  از هر شش دانش. )30،15-33(دیگر هم دیده شده است 
داشتند کـه ایـن عـدد     ارتودنسییک نفر نیاز قطعی به دریافت درمان 

تهران و  فرانسه، ایتالیا و ایران در شهر ،نزدیک به نتایج کودکان اسپانیا
  باشـد  شیراز که درحد نسبت یک بـه پـنج یـا شـش بـوده اسـت مـی       

شـیوع   %8و  DHCبرمبناي شـاخص  % 36اما از میزان  ،)37-34،13(
در مطالعه روي محصلان دوره راهنمایی  ،AC بر مبناي نیاز به درمان

تحقیق حاضـر،   براساس .)38( کمتر است 2007شهر اصفهان در سال 
جنسیت عامل مؤثري در میزان نیاز به درمان چه از لحاظ دیدگاه فردي 

اي شناخته نشد؛ البتـه برخـی مطالعـات احسـاس      و چه تشخیص حرفه
ن بیش از پسـران  درك شده در مشکلات مربوط به زیبایی را در دخترا

که در جمعیت تحت بررسـی   نشان داد آمار. )39،33،32(دانسته بودند 
ه ایـن  ک ـبوده  %5کمتر از  اند، داشته ارتودنسیکه سابقه درمان  يراداف

و در  )37( %6ساله تهران  16تا  14مقدار در مطالعه صفوي در جمعیت 
 %26ما بـود،  ها شبیه جمعیت  ي اسپانیا که شیوع ناهنجاريها ساله 15

   .)13(بوده است 
شده که انگیزه اصلی جستجوي درمان   له ثابتابا اینکه این مس

و توجه  )40،29(مسایل مربوط به زیبایی و ظاهر افراد است  ارتودنسی
به شکل ظاهر و اهمیت آن در ارتباط برقرار کردن در دوران نوجوانی 

ي این ها اما یافته ،)41،11،10(رسد  تر به نظر می تر و پراهمیت پررنگ
مطالعه نشان داد که درصد قابل توجهی از افراد با درجات مال اکلوژن 

بیان  ACشدید، مشکلی را با جذابیت و زیبایی خود طبق شاخص 
اول آن که تناسب : اینجا شاید بتوان دوگونه توضیح بیان نمود. نکردند

ي زیر در تعیین نیاز در این گروه سنی تا حدود ACو توان شاخص 
اي به برتر و بدون نقص نشان دادن  ال است چرا که نوجوانان علاقهوس

ي خود را در مقابل کسی ابراز ها شوند کاستی خود دارند و حاضر نمی
 )15(و همکاران  Mandallو  )Sheiham )42و  de Oliveira. کنند

در خود  ACهم در مقالات خود اظهار به قابل اعتماد نبودن 
و  ACتوضیح دوم آن که . اند کودکان و نوجوانان کردهي ها ارزیابی
DHC سنجند؛ به خصوص  از لحاظ مفهومی دو موضوع جداگانه را می

ي ها مانند کراس بایت خلفی، جابجایی DHCي ها لفهوکه بعضی از م
یا اوربایت افزایش یافته ممکن است خلفی ي ها نتدندانی در سگم

لذا  ؛)42،29(ي زیبایی پوشش دهد ها جنبه فانکشنال را بیشتر از جنبه
ترین دلایل  یکی از اصلی .ناهماهنگی مشاهده شده غیرمنطقی نیست

این است که تصاویر آن فقط نماي فرونتال  ACغیرقابل اعتماد بودن 
  .شود دهد و شدت مال اکلوژن از روي آن دیده نمی را نشان می

دهـان  استفاده از پیامدهاي کیفیت زنـدگی در تحقیقـات سـلامت    
کید بوده است اي پزشکی در دهه اخیر مورد توجه و تها مانند بقیه شاخه

که نقش فـرد در   ارتودنسییی مانند ها به خصوص در رشته. )45-43(
احساس نیاز، جستجو براي گرفتن خدمات، همکـاري حـین درمـان و    

دو  ها مندي از نتیجه درمان پررنگ و محوري است، این توصیه رضایت
با وجود ارتباط متوسطی که بین شدت نیاز . )46،9،4(است چندان بوده 

ثیر بر کیفیت زندگی فرد در این تحقیق دیـده  او ت دنسیبه درمان ارتو
ي موجود بین دو دیدگاه در ارزیابی شدت ناهنجاري ها شد، ناهماهنگی

اگر به صورت ادغـامی  . سازد و نیاز به درمان، تلفیق آنها را مشکل می
آموزان معاینه شده  دانش %10نیازمندي به درمان را ارزیابی کنیم، تنها 

 بـه طـور  یت زنـدگی را  ثیر بد بر کیفادو مشخصه ناهنجاري شدید و ت
افراد داراي نیاز % 7/16معناست که از بین  بداناین  .دزمان دارا بودن هم
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مختـل شـده    زنـدگی کیفیـت   داراي% 10، ارتودنسیقطعی به درمان 
با درجه چهار  یمارانب %46 ،یلیمشابه در نوجوانان برز همطالع در. بودند

را  یتوجه قابل یمنف یراتثات DHC-IOTNاز آنها با درجه سه  %67و 
 یـن در ا یـب اعـداد بـه ترت   یـن شان نشان ندادند که ا زندگی کیفیت بر

این در حـالی اسـت کـه طبـق     . )42( بوددرصد  46و  39مطالعه برابر 
 COHIPفرضیات محققین هر پنج حیطه تحت بررسی در پرسش نامه 

اجتماعی احساسی، مدرسه و کلاس رفاه شامل سلامتی دهان، عملکرد، 
ثر شدن از شرایط ناهنجاري دندانی را داشته او تصور از خود قابلیت مت

را بـه مـال    COHIPنیـز حساسـیت   و همکـاران   Dunlowو مطالعه 
از آنجاییکه براي شناسایی بیمـاران یـا   . )23(نشان داده بود  ها اکلوژن
ها حساسیت و ویژگی بالاي تسـت شـرط لازم    گري در جمعیت غربال
هیچیک از ابزارهاي مورد بررسـی در ایـن مطالعـه شـامل      ،)47(است 

ال وو تک س ـ AC-IOTNشاخص  ،COHIPپرسشنامه کیفیت زندگی 
ظر فـرد، حساسـیت و ویژگـی کـافی را در تشـخیص      سنجش نیاز از ن

گري مال اکلوژن در  و براي غربال یازمندان به درمان ارتودنسی نداشتهن
ي دیگري ها این موضوع در مورد پرسشنامه. ناسب دیده نشدنوجوانان م

گرچه اسـتفاده از  . )42،31،30،11(شده بود  بیان ها سایر جمعیتنیز در 
قبیل شاخص کیفیت زنـدگی وابسـته بـه     محور از -هاي بیمار شاخص

، ارتودنسـی هاي  سلامت دهان در مطالعات اثربخشی و موفقیت درمان
کننده بـه مراکـز خـدمات درمـانی      که جامعه هدف آن بیماران مراجعه

این موضوع در مطالعـات   ،رسد هستند، ضروري و قابل اجرا به نظر می
تحت مطالعه نوجوانان جامعه . هایی همراه است نیازسنجی با پیچیدگی

اقتصادي  -ثیرگذار مانند وضعیت اجتماعیابه دلیل فاکتورهاي فراوان ت
و خـانواده و   يخانواده، ساختار فرهنگی خـانواده، سـواد سـلامت فـرد    

روانی، احساس نیاز ادراك شده متفاوتی دارا هستند  -مشخصات روحی
اي  ي حرفـه ها هاي فردي را بر روش انطباق دیدگاه عدم لهاکه این مس
نیازسنجی به  فرآیندبرعکس، اگر به . نددا میمنطقی  ، کاملاًتعیین نیاز

هـاي سیسـتم سـلامت در جهـت      ریـزي  عنوان خشت زیربنایی برنامه
نظـر بیفکنـیم،    ،ثر و ارتقاي سلامت دهـان گـروه هـدف   ومداخلات م

ی مفیـد در راهنمـایی   هـاي کیفیـت زنـدگی روش ـ    استفاده از شـاخص 
جهـت گـرفتن    ،دار و داراي انگیـزه  سوي افـراد اولویـت   ریزان به برنامه

به صورت عملی ادغـام رویکردهـاي اجتمـاعی در     .خدمات خواهد بود
تشــخیص نیازمنــدان درمــان در دندانپزشــکی تنهــا در مــدلی توســط 

Gherunpong  ارایـه و در کودکـان تایلنـدي اجـرا     ) 3،46(و همکاران
  دارايتـــوان افـــراد   طبـــق ایـــن مـــدل مـــی   . شـــده اســـت 

Impact-related need     را تحت عنوان اولویت دار جهـت درمـان بـه
سیستم سلامت معرفی کرد و بدین صورت افرادي که منفعت بیشتري 

بـدین ترتیـب شـاید    . گذاري کـرد  از خدمات درمانی خواهند برد، هدف
بتوان طبق یک پروتکل چنین افرادي را تحت پوشش خدمات دولتی یا 

هـاي   اسـتفاده از شـاخص   اًمسـلم  .گر قرار داد مهي بیها پوشش سازمان
هاي دندانپزشکی  حوزهراستاي این هدف همانند سایر کیفیت زندگی در 

هـاي   هاي چنـدي ازجملـه ملاحظـات سـنی، اسـتعمال فـرم       با چالش
Condition-specific هـاي   هاي سـنجش کلـی، تفـاوت    به جاي فرم

در بسـترهاي  ي کیفیـت زنـدگی   هـا  محتوایی و سـاختاري پرسشـنامه  
هـاي ادغـامی در جامعـه     اجتماعی و کلینیکی و امکـان سـنجی روش  

هـا در کشـورهاي    ایـن شـاخص  . براساس اهداف تعیین شده روبروست
پیشگام در این زمینه در مسیر تکامل و تحول هستند و ما نیز برآنیم تا 

پیشروي کاربردي سازي آنها در کشـور  ي آینده به مسایل ها در پروژه
   .ازیمخود بپرد

محور مورد مطالعه، حساسیت و ویژگی کافی را  -بیمار هاي شاخص
اما به عنوان  ،دارا نیستند ارتودنسیبه درمان  تعیین بیماران نیازمند در

اي در جهـت تشـخیص افـراد     هاي حرفه در کنار روشابزاري ضروري 
که طبق مطالعه  يبه طور .آیند میدار در دریافت خدمات به کار  اولویت

در  ارتودنسـی افراد داراي نیاز قطعی بـه درمـان    %7/16حاضر، از بین 
دریافـت   به دلیل کیفیت زنـدگی مختـل شـده در اولویـت    % 10حدود 

هـاي   هاي فـردي بـر روش   عدم انطباق دیدگاه. گیرند خدمات، قرار می
پذیرفتن آن از عوامل مختلف فردي و  ثیرابه دلیل ت ،اي تعیین نیاز حرفه

محور از قبیل شاخص کیفیـت   -هاي بیمار فاده از شاخصاست اجتماعی،
   .سازد رو می هبا تردید روب در مطالعات نیازسنجی را زندگی

  
  تشکر و قدردانی

در  289112 شـماره  بـه  تحقیقـاتی  طـرح  از برگرفتـه  مطالعه این
اصـفهان   یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یمعاونت پژوهش

جنـاب   از یـز و ن یشانا ییو اجرا یمال یتاز حما ینوسیلهباشد که بد یم
انـد،   نمـوده  ياطلاعـات همکـار   يآور خو که در جمع دکتر فرزانه يآقا

  .یمنما یتشکر م
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