
كي شيراز 

ارثي و نياز به درمان با بيرون 
در كودكان دبستاني هفت تا نه 

١٣٧٩ تا ١٣٨٠  

 

Gui)، درماني است كه، در مواردي انجام ميگيــرد كـه 
ه بررسي در بــارهي وجـود كراودينـگ ارثـي يـا نيـاز بـه 
سد. در بسياري موارد، با كمبود فضاي پنج تا نه ميليمتر 
ا انجام به هنگام درمان با بيرون آورن پياپي دندانهــا از 
هاي تخصصي ارتودنسي كاسته شده ودر پايان، از بـار 

ــا نـه سـاله  شهاي، بر روي ٣٧٧٦ نفر دانشآموز هفت ت
ــوژن كـلاس يـك داشـته و  ي دانشآموزاني كه، مال اكل
ــكدهي دندانپزشـكي شـيراز  صي، به بخش ارتودنسي دانش

، بـه ترتيـب، ٣٠/٥ درصـد داراي اكلـوژن كـلاس يـك 
ــتران)، يـك  لاس يك گروه يك (در پسران ١/٥ برابر دخ
ــوژن  اراي مال اكلوژن كلاسه سه و ٥/٣ درصد داراي اكل
ــه شـيوع آن تقريبـاً در دو جنـس يكسـان  گ هستند، ك

ي مــال اكلـوژن كـلاس يـك، ١٤/٧ درصـد داراي مـال 
ــا دسـت  ي، گروهي كه مال اكلوژن كلاس يك همراه ب
ه درمان بيرون آوردن پياپــي دندانهـا، ١٤/٧ درصـد بـه 
كد مشخص، از ســوي متخصـص ارتودنسـي پـيگيـري 

ي  
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بررسي شيوع انواع مال اكلوژن، كراودينگ 
 (Serial Extraction) آوردن پياپي دندانها
ساله در شهر شيراز، در سال 
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چكيده 
dance of Eruption) مقدمه: بيرون آوردن پياپي دندانها يا رويش هدايت شده
كراودينگ ارثي و كمبود فضاي بيشتر از ١٠ ميليمتر وجود دارد. پيش از انجام هر گون
درمان، آگاهي نسبت به شيوع انواع مال اكلوژن در اين گروه ويژه ضروري به نظر مير
هم، اين گونه درمان بايد انجام شود تا زيبايي چهره و  تناسب بافت نرم فراهم گردد. ب
مشكلات اكلوزالي، بيماريهاي پريودنتال، ميزان پوسيدگيهاي دنداني و نياز به درمان

مالي درمانهاي تخصصي بر جامعه ميكاهد. 
مواد و روش: اين بررسي در شهر شيراز، به روش مقطعي و بر پايهي نمونهگيري خو
انجام شد. گردآوري دادهها به وسيلهي پرسشنامه، در مدت سه ماه انجام گرفت. همه
دست كم دو علامت از علايم كراودينگ ارثي را نشان ميدادند، براي معاينهي تخص

معرفي شدند. 
يافتهها: در بررسيهاي انجام شده بر روي پرسشنامهها، توزيع فراواني مال اكلوژنهـا
طبيعي، ٤٧/٤ درصد داراي مال اكلوژن كلاس يك، ١٣/٧ درصد داراي مال اكلوژن ك
درصد داراي مال اكلوژن كلاس دو گروه ٢، (در پسران سه برابر دختران)، ٢/١ درصد د
شيري بودند. همچنين، آشكار شد كه، ٤٧/٩ درصد كودكان بررسي شده، داراي كراودين

است. 
نتيجهگيري: به طور كلي، ٣٠/٥ درصد افراد داراي اكلوژن طبيعي، ٤٧/٤ درصد دارا

اكلوژن كلاس دو و ٢/١ درصد داراي مال اكلوژن كلاس سه بودند. با معاينهي تخصص
كم دو علامت از علايم كراودينگ شديد ارثي را نشان مي دادند، درصد افراد نيازمند ب

دست آمد. در اين بررسي، دانش آموزان نيازمند به درمان بيرون آورن پياپي دندانها با 
شدند. 

واژگان كليدي: بيرون آوردن پياپي دندانها، شيوع مال اكلوژن، كراودينگ شديد ارث

                                                           
∗ استاديار گروه ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

∗∗  دندانپزشك 
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مقدمه 
بررسي وضعيت دندانهاي كودكان و نوجوانان و 
ــوژن  قرارگيري آنان در گروههاي چهارگانهي انگل (اكل
طبيعي، ناهنجاري كلاس يك، كلاس دو و كلاس سه) 
اهميتي ويژه دارد. بر پايهي بررسيهاي انجام شــده در 
امريكا، حداكثر ٣٠ درصد افراد اكلوژن طبيعي دارنــد و 
ناهنجاري كلاس يك شايعتر از ديگر ناهنجاريهاســت 
ــلاس دو، در حـدود  (٥٠ تا ٥٥ درصد). ميزان شيوع ك
١٥ درصد و كلاس سه كمتر از يك درصد است (١). بـر 
پايـهي گزارش منـگوري- مصطفـي، بيشـترين مــيزان 
شيوع ناهنجاري كلاس دو در ميان ســفيدپوسـتان بـا 
ريشهي اروپاي شــمالي ديـده ميشـود. در حـالي كـه، 
ناهنجاري كلاس سه در ميان شرقيها، بيشترين شيوع 
را دارد. (در ژاپن سه تا پنج درصد، در چين دو درصـد، 
ــگر، كـه كـلاس سـه كـاذب  توأم با دو تا سه درصد دي
ــلات ثنايـايي،  دارند. به بيان ديگر، به دليل وجود تداخ
ــي انحـراف پيـدا  فك پايين به سمت كراس بايت جلوي

ميكنند) (٢). 
ــاد پيشـينيان نشـان  از سويي، بازماندههاي اجس
ميدهد كه، ميزان شيوع ناهنجاري، هم اكنون چندين 
برابر آن چيزي است كه، تنها چند صد سال پيش بوده 
است. شلوغي و بينظمي تا اين اواخر تقريبــاً مسـألهاي 
غير عادي بوده است كه البته شناخته هم نبوده اســت. 
بـر پايـــهي ديــدگاه، برخــي پژوهشــگران، كــاهش 
پيشروندهي فكها بــه دنبـال تغيـير برنامـهي غذايـي، 
ميتواند باعث كراودينگ و شلوغي دندانها شود (١).  

ــهي  شلوغي دندانها  يكي از دلايل اصلي مراجع
بيماران براي درمان ارتودنسي است و ميتواند سـبب 
اـد بيماريهـاي لثـه و  ناتواني در رعايت بهداشت، ايج
پريودنشيم و خدشهدار شدن زيبايي گردد (١). بنابراين، 
با تشخيص به هنگام كمبود فضا و انجــام درمانهـاي 
پيشگيري ويژه، مي توان از بروز  يك ناهنجاري شديد 
اـم  در آينده جلوگيري كرد (٣). براي برنامه ريزي در انج
چنيـن درمانهـايي، در گام نخسـت، وجـود دادههــاي 
آماري دربارهي افراد نيازمند به درمان، ضروري به نظـر 

مي رسد. 
عبارت بيرون آوردن پياپي دندانها، كه نخستين 

بـار بـه وسـيلهي جلـگرن (Kjellgren) (١٩٢٩) از 
سوئد، ابداع و سپس، هوتز (Hotz)  (١٩٧٠) از آلمان، 
ــاميد، بـه  آن را روش هدايت شده يا راهنماي رويشي ن
وسيلهي ليتل (Little) و ويلســون (Wilson) يـك 
ــراي كمـك بـه تصحيـح  اختـلالات  روند بينابيني ب
اندازهي دندان و فك در نظر گرفته شد (٤). با  انجـام 
اين روند درماني، هزينه و  مدت زمان درمان با انـواع 
ــار راحتتـر، از  دستگاه ارتودنسي كاهش، درمان بيم
مشكلات احتمالي درمانهاي بعدي كاسته و  سـبب 
صرفهجويي در وقت ميگردد. هدايت رويشي دندانها، 
ــدن پيـاپـي دندانهـا، بـه  به هنگام درمان با بيرون آم
ــگام تشـكيل  قرارگيري درست الياف پريودنتال به هن
آنها نيز  منجر ميگردد. در نتيجه، درمان ارتودنسـي 
پايدارتر و  از برگشت كراودينگ پس از درمان ميكاهد 
(٣). پيترسون (Peterson) (٢٠٠٢)، باور داشــت كـه، 

افزايش تعادل در ساختار دنداني، براي نگهداشت ثبات 
ــا، ضـروري  پس از درمان با بيرون آمدن پياپي دندانه
است (٥). در بارهي انتخاب بيماران براي روش درمــاني 
 (١٩٥٨) (Lioyd) با بيرون آمدن پياپي دندانها، لويد
در بيماران با طول قــوس كوتـاه، پـهناي اينـتر كـانين 
ــــب دانســـت (٦). موريـــس  بســيار كوتــاه را مناس
(Moorrees) (١٩٦٣)، بر اين باور بود كه، معيارهــاي 
ــي دندانهـا بـه  انتخاب بيماران براي بيرون آمدن پياپ
ــا  تغييرات رشدي در قوسهاي دنداني و اختلاف آنها، ب
مجموع پهناي مزيوديستالي دندانهاي دايمي بســتگي 
ــز (١٩٧٠)، كـاربرد شـاخص  دارد (٧). در حالي كه هوت
ـــتفاده از معاينــهها و  پونـت (Pont’s Index) و اس

پرتونگاري درون دهاني را پيشنهاد كرد (٣).  
 (Trocme) و تركـــم (Odentrik) اودنــتريك
ــــي،  (١٩٨٥)، در يــك پژوهــش، تفاوتهــاي دندان
دنتوآلوئولار و چهرهاي افراد دچــار شـلوغي را بـا افـراد 
ــهي ايـن بررسـي، در افـراد  طبيعي بررسي كرد. بر پاي
ــا، طـول  برگزيده شده براي بيرون آمدن پياپي دندانه
ــل زيـادتر،  ماگزيلا و منديبل كوتاهتر، شيب پلن منديب
پهنا و عمق ماگزيلا و فاصلهي ميان دو كانين منديبــل 
كمـتر بـود. بنـابراين، بـراي تشـخيص ايـن بيمـــاران، 
ـــگاري درون دهــاني و قالبهــاي  سـفالومتري، پرتون
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 (Ngan) ـــگان ارتودنسـي لازم اسـت (٨). همچنيـن، ن
ــاران نيـازمند بـه بـيرون  (١٩٩٩)، دريافت كه، در بيم
آوردن پياپي دندانهــا، دندانهـاي اينسـيزور منديبـل 

وماگزيلانسبت به گروه طبيعي، پهنترهستند (٩). 
ــود رابطـهي كـلاس يـك  آيشنر (Eisner)، وج
مولرها در دو سمت، تعادل (بالانس) اســكلتي در ابعـاد 
ــود فضـا در هـر  گوناگون، دست كم پنج ميليمتر كمب
ــود اوپـن  نيم فك، همخواني خطهاي مياني دنداني، نب
بايت و سن هفت تــا نـه سـالگي را از شـرايط مطلـوب 
براي بيرون آوردن دندانها بيان كرده است (١٠). بولـي 
ــود اختـلاف هشـت   (Boley)(٢٠٠٢)، در صورت وج
ميليمتر يا بيشتر، به كشــيدن دندانهـاي پرمولـر اول 
ـــالي كــه، بــرگرســن  اقـدام كـرده اسـت (١١)، در ح
ــي  (Bergersen) (١٩٩٥)، بـراي بـيرون آوردن پيـاپ
ــان انـدازهي  دندانها، وجود هفت ميليمتر اختلاف مي
ــوس كـافي  دندانهاي جلويي شيري و دايم را در هر ق

دانسته است (١٢).  
گريبر از دو واژهي كراودينگ ارثي و محيطي نام 
برده است، كه در طي آن، بيماران مبتلا به كراودينــگ 
ــدازهي دنـدان و انـدازهي  ارثي (كه به اختلاف شديد ان
ــا بـيرون آوردن  قوس دنداني دچار هستند) به درمان ب
ــاران مبتـلا  پياپي دندانها نياز دارند، در حالي كه، بيم
به كراودينــگ محيطـي را ممكـن اسـت بتـوان بـدون 
كشيدن دندان درمان كرد (٣). در پژوهشي كه ســازمان 
بهداشت عمومي ايــالات متحـد امريكـا انجـام داده، در 
ــري ٦ تـا ١١ سـاله، ٤٠ درصـد  يك نمونهي ٨٠٠٠ نف
ــيوع افـراد درمـان  افراد مشكل كراودينگ داشتند و ش
ــا بـيرون آوردن پيـاپـي دندانهـا، ١٦ درصـد  شدني ب

برآورده شده است (٩).  
 

مواد و روش  
اين بررســي، در جمعيـت دانـش آمـوزان شـهر 
ـــري  شـيراز، بـه روش مقطعـي و بـر پايـهي نمونـهگي
ــش آمـوز دخـتر و پسـر،  خوشهاي، بر روي  ٣٧٧٦ دان
هفت تا نه ساله، انجام شــد كـه از نواحـي چـهار گانـه 
ــرگزيـده شـده بودنـد.  آموزش و پرورش در اين شهر ب
ــد،  براي انجام اين بررسي، پرسشنامههايي تنظيم گردي

ــانند نـام، شـمار  كه در يك بخش، اطلاعات عمومي، م
افراد خانواده، شغل، سطح سواد پدر و مادر و در بخش 
ــوژن،  ديـگر اطلاعـات اختصـاصي، مـانند وضعيـت اكل
ــيزان كراودينـگ، نـيز، بـود يـا نبـود علايـم  ارزيابي م
كروادينگ ارثي (مانند، كراودينگ انسيزورهاي منديبل 
ـــر  بـا دسـت كـم پنـج ٥ ميليمـتر كمبـود فضـا دره
كوادرانت، پروتروژن دندانهــاي جلويـي بـالا و پـايين، 
بدون وجود فضا در ميان آنان، جابه جايي خط ميــاني 
ــل  دندانهاي انسيزور منديبل، بررسي پرتونگاري تحلي
يـري در  بيروني در سطح مزيالي ريشهي دندان نيش ش
ــدان نيـش شـيري در زمـان  فك پايين، زود افتادن دن
ــترال دايمـي در فـك پـايين، چرخـش  رويش دندان ل
ديسـتولبيال دندانهـاي پروتـــرود منديبــل، رويــش 
اكتوپيــك دندانهـاي مولـر اول در فـك بـالا و حـالت 
ــهي توبرازيتـه در فـك  پلكاني دندانهاي مولر در ناحي
ــرد. افـرادي كـه، دسـت كـم دو  بالا) را گردآوري ميك
علامت كراودينگ شديد ارثي را نشان ميدادند، بــراي 
معاينهي تخصصي به دانشــكده دندانپزشـكي دعـوت و 
ــاز، فرسـتاده  براي فراهم كردن پرتونگاريهاي مورد ني
شدند. اين دانش آموزان، در طي سه مرحلهي پيگيري، 

معاينه، تحت كنترل و درمان قرار گرفتند.  
 

يافتهها 
هـدف اصلـي، يـافتن توزيـع انـواع ناهنجــاري و 
بررسي شيوع كراودينگ ارثي درمان شــدني بـا بـيرون 
آوردن پياپي دندانها در نمونــهي مـورد بررسـي بـوده 
ــواع ناهنجاريهـا را  است. جدول شمارهي يك توزيع ان
بر پايهي جنس و به طور كلي نشان ميدهد. بر پايـهي 
يافتهها، فراواني كلاس دو، گروه دو در جنس پسر، سه 
برابر جنس دختر، مال اكلوژن كلاس دو، زيرگروه يــك 
ــيري  در پسر، تقريباً ١/٥ برابر جنس دختر و اكلوژن ش
ــوده اسـت.  در پسران، ١/٢ برابر دختران در  اين سن ب
ــهي جنـس  روي هم رفته، توزيع انواع ناهنجاري بر پاي
متفاوت بودنــد (٠/٠٠١>p). از همـهي دانـش آمـوزان 
ــي  مـورد بررسـي (٣٧٧٦ نفـر)، ٤٧/٩ درصـد، داراي ب
نظمـي دندانـي بودنـد (٤٧ درصـد از پســران و ٤٨/٨ 
درصد از دخــتران). توزيـع آن نـيز، بـر پايـهي جنـس 
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  .(p=٠/٠٠٧) متفاوت بود
ـــك (١٧٩١  از افـراد داراي ناهنجـاري كـلاس ي
ــي  نفر)، تنها ٤٨٩ نفر هيچ يك از علايم كراودينگ ارث
را نشان نميدادند. از ميان اين علايم بيشترين فراواني، 
ــايين مربـوط بـوده،  به شلوغي دندانهاي ثناياي فك پ
كــه در ٩٦٧ نفــر، يعنــي ٥٤ درصــد، افـــراد داراي 

ناهنجاري كلاس يك مشاهده شد.  
از ٣٣٢ نفر مراجعه كننده، ٢٣٧ نفر دختر و ٩٥ 
ــــد  نفــر پســر بودنــد. همچنيــن، بيشــترين درص

مراجعهكنندگان از ناحيهي چهار آموزش پرورش شــهر 
شيراز (٣٠ درصد كل مراجعه كنندگان) بوده است.  

شمار ١٥٢ نفر از جمعيت ٣٣٢ نفري، به درمـان 
ــه سـخن  با بيرون آوردن پياپي دندانها نياز داشتند. ب
ديگر، ٤٥/٨ درصد افراد مراجعه كننده، يعني ١٢١ نفر 
دختر (٥١ درصد) و ٣١ نفــر پسـر (٣٥/٦ درصـد)، بـه 
ــار بودنـد و  بـه درمـان بـا بـيرون  كراودينگ ارثي دچ

آوردن پياپي دندانها نياز داشتند. 
  

 
 

جدول شمارهي ١: توزيع فراواني (درصد) انواع ناهنجاري و شمار آنها بر پايهي جنس در دانشآموزان هفت تا نه ساله 
شمار كل پسر دختر  

درصد شمار درصد شمار درصد شمار انواع اكلوژن 
٣٠/٥ ١١٥٥ ٢٩/١ ٥٤٧ ٣٢/١ ٦٠٨ اكلوژن طبيعي كلاس يك 

٤٧/٤ ١٧٩١ ٤٤/٧ ٨٤٠ ٥٠/٢ ٩٥١ مال اكلوژن كلاس يك 
١٣/٧ ٥١٩ ١٧/٢ ٣٢٣ ١٠/٣ ١٩٦ مال اكلوژن كلاس دو، گروه يك 
١ ٣٩ ١/٥ ٢٩ ٠/٥ ١٠ مال اكلوژن كلاس دو، گروه دو  

٢/١ ٨٠ ١/٩ ٣٦ ٢/٣ ٤٤ اكلوژن كلاس سه  
٥/١ ١٩٢ ٥/٦ ١٠٦ ٤/٥ ٨٦ ساختار دنداني شيري  

٩٩/٨ ٣٧٧٦ ١٠٠ ١٨٨١ ١٠٠ ١٨٩٥ جمع 
 
  

بحث 
ــه بـر روي ٣٧٧٦ دانـش آمـوز  در اين بررسي، ك
هفت تا نه ساله انجام گرفت، بجــز در مـورد ناهنجـاري 
كلاس دو، گروه يك، كه در پسران ١/٥ برابر دخــتران و 
ــر  مال اكلوژن كلاس دو، گروه دو، كه در پسران سه براب
دختران مشاهده شد، در ديگر موارد، تفاوتي چنـدان در 

ميان دو جنس ديده نشد. 
ــك، ٤٧/٤ درصـد بـه  شيوع مال اكلوژن كلاس ي
ــي اسـت، كـه لـو  دست آمد، كه قابل مقايسه با پژوهش
(Laue) (٢٠٠٣) در زاگرب كرواســي بــــر روي ٢٢٤ 
ــيوع ناهنجـاري  كودك انجام داد (١٣). در آن بررسي، ش
ــت آمـد. در حـالي كـه  كلاس يك، ٤٧/٣ درصد به دس
ــب، ٤٥/١ و ٥/٤  ناهنجـاري كـلاس دو و سـه، بـه ترتي
درصد به دست آمد، كه از بررسي كنوني بيشــتر اسـت. 

علت اين امر، ميتواند تفاوت سن افـراد تحـت بررسـي، 
ــد.  اثـر عوامـل محيطـي و نـيز اثـر ارثـي و تغذيـه باش
ــه، در افـراد  يافتههاي پژوهشگران ياد شده نشان داد ك
ــژاد خـاص و داراي تغذيـهاي  تحت بررسي، كه از يك ن
ــتر ديـده شـد.  سنتي بودند، مال اكلوژن كلاس دو بيش
ــدن را نميتـوان تنـها  اگر چه نبودن فشار ناشي از جوي

علت شيوع بيشتر ناهنجاري كلاس دو ذكر كرد. 
پژوهش بيريا، اسلامي و رحماني (١٣٨١)، كه بر 
ــده  روي كودكان سه تا پنج سالهي شهر تهران انجام ش
بـود نـيز، نشـان داد كـه، رابطـه كـلاس يـك دندانــي 
بيشترين فراواني (٧٧/٣ درصد) و كلاس سـه، كمـترين 
ـــهي  فراوانـي (٩/٤ درصـد) را دارنـد (١٤). كـاهش رابط
ــيز،  كلاس دو (١٣/٣ درصد) از سن سه به پنج سالگي ن

در ارتباط با پايــان اثـر برخـي عوامـل محيطـي، مـانند  
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ــده اسـت.  مكيدن انگشت تا سن پنج سالگي گزارش ش
در بررسي كنوني (هفت تا نه سالگي) ناهنجاري كـلاس 
دو دوباره تا اندازهاي افزايش يافته است، كه ميتوان در 
ـــي عــادات دهــاني در دورهي  ارتبـاط بـا شـيوع برخ
دبسـتاني، مـانند گاز گرفتـن مـواد يـا ديـگر چيزهــاي 
بيروني و يا عادت تانگتراســت باشـد، كـه كـودك بـه 
ــي شـيري بـه دايمـي پيـدا  هنگام تبديل ساختار دندان

ميكند.  
ــر روي  در پژوهشي همانند، كه در سال ١٣٧٤، ب
ــام شـده  ٦٣٢ دانشآموز ١٣ تا ١٥ سالهي شيرازي انج
بود، شيوع انواع مال اكلوژن كلاس يك، ٦١ درصد، مال 
اكلوژن كلاس دو، گروه يك، ١٨/٠٤ درصد، مال اكلوژن 
ــوژن كـلاس  كلاس دو، گروه دو، ٣/٢٦ درصد و مال اكل
ــه  سه، ٤/٤٦ درصد گزارش گرديد (١٥). اين يافته، گر چ
ـــت (Proffit) (١٥ تــا ٢٠ درصــد)  بـا گزارش پروفي
همخواني دارد (١)، اما با يافتههاي بررسي كنوني تفاوت 
دارد. تفاوت موجود ميان يافتههاي اين دو  پژوهشـي 
ميتواند به علت اختلاف گروه سني و  شمار افراد مورد  
بررسي و  پشت سرگذاشتن دورهي بلوغ در گروه ســني 
١٣ تا ١٥ ساله باشد. همچنين، اثر عوامل محيطــي را 
نيز، ميتواند نشان دهد، كه اين عوامل، مانند وجود يك 
ديپ بايت دنداني يا تماس پيشرس مي توانـد سـبب 
شود  يك اكلوژن طبيعي (در آغاز، به گونهي فانكشنال 
و در پايان به طور اسكلتي) به مال اكلوژن تبديل گردد. 
توجه به اين عوامل محيطي و حذف آنــان ميتوانـد از 
ايجاد يك ناهنجاري در آينده جلوگيــري كنـد. اگر بـي 
توجهي به اين عوامل و جلوگيري نكردن از  اثر عوامـل 
محيطي، سبب بروز مشكلات دنتوفاشيال شده، كــه در 
برخي، درمانهاي ارتودنسي، مانند بيرون آوردن پياپــي 
دندانها را لازم ميسازد. همچنين، اين عوامل محيطي 
ــاز بـراي  ميتوانند باعث از دست رفتن فضاي مورد ني
ــد، كـه در نتيجـهي آن،  رويش دندانهاي دايم گردن
ــيز،  بينظمي مشاهده ميگردد (٣). در اين گونه موارد ن
ــا پرهـيز نـاپذيـر  درمان با بيرون آوردن پياپي دندانه
است، گر چه بيمار مبتلا بــه كراودينـگ ارثـي نبـوده 
ــي،  است. اين بررسيها نشان ميدهد كه، عوامل محيط
مانند تماسهاي پيشرس و عــادات نادرسـت در سـنين 

پايين، ميتواند به ايجــاد ناهنجـاري فكـي- دندانـي در 
سنين بالاتر منجر گردد. 

در بررسي شوپت (Schopt) (٢٠٠٣) نيز، شيوع 
ــا هفـت سـاله،  ناهنجاري كلاس سه در كودكان شش ت
١/٩ درصد به دست آمد، كه با بررسي كنوني همانندي 
دارد (١٦). نكتهي قابل توجــه ديـگر ايـن كـه، در ١٩/٦ 
درصد از اين كودكان، كمبود فضا در اندازهاي بــود، كـه 
ــابيني (اينترسـپتيو)،  ضرورت استفاده از درمانهاي بين
مانند استفاده از فضانگهدارها، بازپس گيرندههــاي فضـا 
ــان بـا بـيرون آوردن پيـاپـي دندانهـا احسـاس  يا درم

ميشد. 
ـــد و همكــاران (٢٠٠٣)، در  در مطالعـهي ليپول
ــيز، شـيوع ناهنجـاري كـلاس  كودان ٣/٥ تا ٦/٨ ساله ن
ــلاس دو ٣٢ درصـد و كـلاس سـه ٥  يك ٦٣ درصد، ك
ــتر  درصد گزارش گرديد، كه شيوع كلاس دو و سه بيش
از يافتـههاي بررسـي كنونـي اسـت (١٧). در مطالعــهي 
ليپولد، افزايش شيوع كلاس دو با وضعيت ضعيف بدن، 
ارتباط داده شده اســت.  از سـويي، مـيزان كراودينـگ، 
٤٧/٩ درصد به دست آمده در اين بررسي قابل مقايسـه 
با پژوهشي است كه، سازمان بهداشــت عمومـي ايـالات 
متحد، در سال ١٩٦٠، انجام داده است. در آن بررســي، 
در يك نمونهي ٨٠٠٠ نفري ٦ تا ١١ ساله، ٤٠ درصــد 
ــته انـد (٩). در بررسـي يـاد  افراد مشكل كراودينگ داش
شده، شيوع افراد درمان شدني با بــيرون آوردن پيـاپـي 

دندانها، ١٦ درصد برآورد شده است. 
ـــولمان  در بررسـي بوشـانگ (Buschang) و ش
(Shulman) (٢٠٠٣) (١٨)، در ايـالات متحـد نــيز، در 
اـل،  يك نمونهي ٩٠٤٤ نفري در ميان سن ١٥ تا ٥٠ س
در حدود ٤٠ درصد افراد، بينظمي و شــلوغي دندانهـا 
در اندازهي متوسط تا شديد نشان داد، كه اين نتيجه با 
بررسي كنوني همانندي دارد. در پژوهش كنوني، ميزان 
كراودينگ در گروه مورد بررسي بيشتر بوده كه، به ايـن 
نكته نيز، بايد توجه گردد. چه بسا ممكــن اسـت شـمار 
افرادي كه، به كراودينگ ارثي دچار هستند و به درمان 
با بيرون آوردن پياپي دندانها نيــاز دارنـد در جامعـهي 
مورد بررسي بيشتر از ديــگر جوامـع باشـد. بـر پايـهي 
يافتههاي اين بررســي، ١٢/١ درصـد از پسـران و ١٧/٣ 
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ــا ناهنجـاري كـلاس يـك، نيـاز بـه  درصد از دختران، ب
درمان با بيرون آورن پياپي دندانها نياز دارند. البته، بــا 
ــتران بـراي بررسـي (١/٥  توجه به مراجعهي بيشتر دخ
ــه هـر  برابر)، شايد اختلاف ياد شده توجيه پذير باشد. ب
ــا بـيرون آورن پيـاپـي  حال، شيوع كلي نياز به درمان ب
ــي در حـدود ١٤/٧ درصـد بـه  دندانها در بررسي كنون
دست آمد، كه با پيشبينيهاي انجــام شـده همخوانـي 
دارد (٩).  يافتههاي اين پژوهــش ميتوانـد مـورد توجـه 
طراحان بهداشتي جامعه قرار گيرد. به اين گونه كه، در 
ــه وسـيلهي مراقبـان بهداشـت  معاينههاي انجام شده ب
مـدارس، چنانچـه علايـم كراودينـگ شـديد ارثـــي در 
كودكان مشاهده گردد، براي بررسي فضاي دندانـي، بـه 
دندانپزشك ارجــاع داده شـوند. در مرحلـهي ديـگر، در 
صـورت وجـود كمبـود فضـاي شـديد، بـه متخصصــان 
ــان بـا بـيرون  ارتودنسي معرفي شوند تا براي انجام درم
آوردن پياپــي دندانهـا تصميـم گيـري شـود. بـه ايـن 
ــد بـا درمانهـاي كـم  ترتيب، بسياري از  افراد ميتوانن
هزينهتر درمان گردند. در جريان ايـن بررسـي، همـانند 
ــوولان  بسياري از پژوهشها، همكاري نكردن برخي مس
مدارس مشاهده شــد. از مشـكلات ديـگر، بـي توجـهي 
ــد خـود بـود كـه،  برخي پدران و مادران به مشكل فرزن
ـــه نســبت بــه  شـايد نشـانهي نـاآگاهـي افـراد جامع
ناهنجاريهاي فكي باشد. وجود چنين مشكلاتي ســبب 
شـد كـه، شـــمار مراجعــهكنندگان بــه دانشــكدهي 
دندانپزشـكي پـس از سـه بـار پيگيـري، در حــدود ٤٠ 
ــي دادن بيشـتر و بـالا  درصد باشد كه، اين مسأله آگاه
بردن فرهنگ عمومي در پيگيري و اعتماد به مســوولان 

بهداشتي را بايسته ميسازد. 
 

نتيجهگيري 
بطور كلي ٣٠/٥ درصد از افراد اين بررسي، داراي  

 
 
 
 
 
 

اكلوژن طبيعي، ٤٧/٤ درصد، داراي مال اكلوژن كــلاس 
ــوژن كـلاس دو و ٢/١  يك، ١٤/٧ درصد، داراي مال اكل
درصد، داراي مال اكلوژن كلاس سه بودند. ٤٧/٩ درصد 
از  دانش آموزان، داراي بينظمــي دندانـي و از همـهي 
دانش آموزان ١٤/٧ درصد، به كراودينــگ ارثـي درمـان 
ــيرون آوردن پيـاپـي دندانهـا دچـار بودنـد.  شدني با ب
شايان توجه است كه، شماري ناچــيز از بيمـاران، بـراي 
ــي از كمبـود  پيگيري مراجعه كردند. شايد اين امر، ناش
ــه نسـبت بـه ناهنجاريهـاي  آگاهي پدر و مادر و جامع

فكي- دنداني باشد. 
 

پيشنهادها 
ـــي مــردم در بــارهي  ١- افزايـش اطلاعـات و آگاه

ناهنجاريهاي فكي- دنداني از سوي رسانههاي همگاني. 
ـــاد مــردم بــه  ٢- افزايـش سـطح فرهنـگي و اعتم
ــتي، بـراي همكـاري در اجـراي طرحهـاي  مسوولان بهداش

بهداشتي. 
ــا نبـود ناهنجاريهـاي فكـي- ٣- افزودن مورد بود ي

دنداني در پرونده هاي بهداشتي مدارس. 
ـــن از دانشــجويان دندانپزشــكي و  ٤- كمـك گرفت
ــردن ايـن ناهنجاريهـا در مـدارس بـه صـورت  مشخص ك

كارآموزي. 
٥- ايجاد مراكزي كــه، در آن، بـا كمـك متخصصـان 
ارتودنسي، موارد بيرون آوردن پياپي دندانها تشخيص و بــا 

كمترين هزينه انجام گردد. 
 

سپاسگزاري  
به اين وسيله، از معاونت پژوهشي دانشگاه علــوم 
ــه امكـان انجـام ايـن طـرح را فراهـم  پزشكي شيراز، ك

ساختند، سپاسگزاري ميگردد.  
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Abstract
Distribution of Malocclusion Types, Hereditary Crowding and the Need of 7-

9 year old Children to Serial Extraction in Shiraz, 2000-2001
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Assistant Professor of Orthodontics Department, School of Dentistry, Shiraz University of

Medical Sciences
Z. Asadi, DMD

Dentist

Background: Serial extraction (SE) or guidance of eruption is reversed for treatment of
severe tooth-size arch -size discrepancies, where space deficiency is more than 10 mm. It
seems necessary to have sufficient information on the types of malocclusion and
hereditary crowding. Of course, most cases of 5 to 9 mm space deficiency need serial
extraction after through diagnosis and treatment planning in order to preserve facial
esthetics and the integrity of the supporting soft tissue. It is necessary to have a through
understanding of the growth and development with all its ramifications, and it is also
essential to be aware of the occlusion of dentition, with its relationship to the craniofacial
structures and its function. This study was performed to categorize the malocclusion to
types and to assess the need for hereditary crowding and serial extraction among 7-9 year
old children.
Materials and Method: After providing questionnaires, 3776 children with an age range
of 7-9 years were randomly examined for occlusion condition and crowding.
Results: Different malocclusions were obtained to be as follows: 30.5% normal class I
occlusion; 47.4% Cl.I malocclusion; 13.7% Cl.II Div.1 (male/ female ratio was 3:2); 1%
Cl.II Div.2 malocclusion (male/ female ratio was 3:1) and 2.1% Cl.III malocclusion.
Conclusion: Among the students, 47.9% had crowding problems and 14.7% had class I
malocclusion which were observed in girls to be 17.3% as compared to boys (12.1%).
Keywords: Serial extraction, Space deficiency, Hereditary crowding.

 
 


