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 مقاله پژوهشي

 

ارزيابي نتايج درمان هاي ارتودنسي متحرك انجام شده توسط دانشجويان 
 ١٣٨٣-١٣٨٤دندانپزشكي همدان در سالتحصيلي 

   
 ***نگين فرهمندپوردكتر  ، **محسن دالبنددكتر  ، *يسيدمصطفي ابطحدكتر 

 
 ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٥/٤/٨٤: دريافت 

 

 :چكيده
 جهت ارزيابي آنومالي هاي اكلوزالي شاخص به عنوان يك  Peer Assessment Rating (PAR)رزيابي جفتيمقياس ا : و هدف مقدمه

تفاوت بين نمـرات  . هر نمره ميزان انحراف از اكلوژن نرمال را نشان مي دهد. يافت مي شود به كار مي رود    اكلوژن مال دريك كه
از اين مطالعه ارزيابي نتايج درمانهاي ارتودنسي  هدف. دهديم درمان را نشانقبل و بعد از درمان ، درجه بهبودي و نهايتاً موفقيت 

 .  مي باشدPAR در دانشكده دندانپزشكي همدان براساس شاخص ان دندانپزشکی عمومیي توسط دانشجومتحرك انجام شده
 قبل و )  دختر ٤٨ پسر و    ٢٢(تودنسي   بيمار ار  ٧٠اين مطالعه تحليلي از نوع قبل و بعد بوده و درآن كست هاي دنداني                :روش كار   

 فكين ، سگمنت خلفي -سگمنت قدامي: اجزاء مورد بررسي شامل. ند مورد بررسي قرار گرفت    PARبعد از درمان براساس شاخص      
 ضرايبي برنمـره    Weighted PARاري معبراساس. راست و چپ فكين، اورجت، اوربايت، ميدلاين و اكلوژن باكال راست و چپ بود

  آزمـون ناپـارامتري    استفاده از مجموع نمرات بدست آمده قبل و بعد از درمان با           ت  يدر نها . ديگردكدام از اجزاء اعمال     خام هر 
  .مورد مقايسه قرار گرفت لکاکسونيو

 دار  تايج نشان داد كه تفاوت در متغيرهاي سگمنت قدامي بالا، ميدلاين، اكلوژن باكال سمت چپ، قبل وبعد از درمان معني                   ن :نتايج  
 و اكلوژن ) P= ٠٠٤/٠(، اوربايت)P= ٠٠١/٠(، اورجت) P = ٠٣٩/٠(درحالي كه متغيرهاي سگمنت قدامي فك پايين  ). <P ٠٥/٠(نبود  

 ـمعهمچنـين ميـانگين    .، قبـل وبعـد ازدرمـان تفـاوت معنـي داري را نشـان دادنـد            )P= ٠٣٧/٠(باكال سمت راست    تفـاوت   PARاري
  .) P = ٠٠١/٠. (نشان داد ) ٨/١٠±/ ٦٨(درمان بعداز و)٢/١٨± ٩٤/٠(درمان  كست هاي قبل از  معني داري رابين

 درصـد درجـه   ١/٥٧، » بدون تغيير يـا بـدتر   « درصد از بيماران مورد مطالعه درجه ٦/٣٨براساس نتايج اين مطالعه    :نهائينتيجه  
 .داشتند» بهبودي كامل« درصد از آن ها درجه ٣/٤ و» بهبودي «
  

  مقياس ارزيابي جفتي / دستگاههای متحرک/ ارتودنسی : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 شامل اعمال كنتـرل شـده نيروهـاي        درمان ارتودنسي      

جهـت  ايجـاد پاسـخ     دنـدانها و پريودونشـيوم   به مكانيكي
 بيولوژيكي مي باشد كه در نهايت منجر به حركت دنـداني          

ن درمانهـا بـه دو دسـته  ثابـت و متحـرك               ي ـا. خواهد شد 
ــاي   ــه درمانه ــوند ك ــي ش ــدي  م  متحــرك در  تقســيم بن

 حيطه كار دندانپزشك عمومي و جـزء مـوارد آموزشـي در            
 
 

 
 

 دستگاه هاي متحرك    .مي باشد  دانشكده هاي دندانپزشكي  
ارتودنسي كنترل محدودي روي حركت دندان دارند، براي        
مثال طي عقب بردن دندانهاي كانين اغلب اين دندانها بـه           

.  منحرف مي شوند يا چرخش پيدا مي كنند        صورت باكالي 
 بيش از حد دندان ها هـم در درمانهـاي متحـرك             نگيپيت

 شايع است، بنابراين در تصحيح يك آنومالي اكلوزال توسط        
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )dr_m_abtahi@yahoo.com (ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گروه  *

 همدانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندان دانشكده جراحي دهان ، فك و صورتاستاديار گروه  **
 رفه اي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانحدكتري  ***



  و همكارانسيدمصطفي ابطحي                                                                                دكتر                          درمان هاي ارتودنسي متحرك
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دستگاه هاي متحرك، معمولاً نتيجه اي كمتراز حـد ايـده           
 به منظور بررسي كيفيت  درمانهـا        ).۱(آل حاصل مي شود   

جهت رسـيدن بـه     .تايج درمان مي باشيم   ناچار به ارزيابي ن   
نـدکس مناسـب   ياين هدف نياز  به يك وسيله سنجش يا ا 

كامــل از اكلــوژن  و نحــوه  كــه يــك  ارزيــابي مــي باشــد
 شاخص.  قرارگرفتن  دندانها در قوس فكي را به عمل آورد         

 يـك  Peer Assessment Rating (PAR) ارزيـابي جفتـي  
ايج درمانهـاي ارتودنسـي     ابزار  استاندارد  جهت ارزيابي نت ـ      

 توسط  انگلستان در   ۱۹۸۷اين ايندكس در سال     . مي باشد 
ارتودنتيستهاي با تجربـه بـه منظـور          نفر از  ۱۰ شاو بکمک 

بدست آوردن  يك نمره براي تمام آنومالي هـاي اكلـوزالي            
كه ممكن است  در يـك مـال اكلـوژن يافـت شـود تهيـه                 

د از درمـان     در اين  ايندكس  نمـره قبـل و بع ـ           ).۲(ديگرد
بهبـود و   ميـزان   محاسبه شده و تفـاوت بـين ايـن  نمرهـا             

 . را نشان مي دهد  نتيجه مداخله ارتودنتيك
 و همكاران مطالعه اي تحت  چموندير، ١٩٩٢در سال      

 را  »PARارزيابي روائـي و قابليـت تكـرار شـاخص           «عنوان  
 ٢٧٢ نفـر عمـل كننـده        ٧٤در ايـن مطالعـه      . انجام دادنـد  
ن شده و درمان نشـده را بـه صـورت تصـادفي             كست درما 

 نفـر عمـل     ٤براي بررسـي قابليـت تكـرار،        . دکردنانتخاب  
 هفتـه اي    ٨ نمونه از كستها را دوباره با فاصـله          ٣٨كننده،  

ش از رو  ، داده هـا   یي ـروابـراي تعيـين     .  كردنـد  ازدهیيامت
كـه درايـن روش     ، استفاده شـد     رسونيب همبستگی پ  يضر

درهر مـورد بـا ميـانگين نمـره          PAR شاخصرابطه نمرات   
مشـخص  نتيجه نهايي   .  مقايسه وآناليز گرديد    داوران هيئت
  ســطح بــالايي از قابليــت تكــرارPAR كــه شــاخص نمــود

)٩١/٠R>(يـي روا سـطح بـالايي از    و )٨٥/٠ = r (نشــان  را 
 ).١(دهد يم

 و همكاران مطالعه اي تحـت       چموندير ١٩٩٢در سال         
ين موفقيت درمان ارتودنسـي     روشهايي جهت تعي  « عنوان  

در اين  .  را انجام دادند   »از لحاظ درجه بهبودي و استاندارد     
 كسـت دنـداني قبـل و        ١٢٨ نفر عمل كننده ،      ٧٤مطالعه  

 جفت كست از موارد درمـان       ٣٢بعد از درمان  و همچنين       
براســاس نتــايج ايــن . نشــده را مــورد بررســي قــرار دادنــد

 نشان دهنـده  PAR درصدي در نمره   ٣٠محاسبات كاهش   
درصد نشـان   ٣٠ وكاهش پايين تر از      بوده »بهبودي«درجه  

درصـورتي كـه    .  اسـت  »بدون تغيير يا بـدتر    «دهنده درجه   
 نمـره   ٢٢قبل وبعد از درمان حـداقل        PAR اريمعاختلاف  

 .  مي باشد»بهبودي كامل«درجه باشد، نشاندهنده

 
ام  انج ـ  درمان ن که يابراي  شنهاد کردند   يسندگان پ ينو      

 دي ـدرنظـر گرفتـه شـود با       اسـتاندارد    شده بعنـوان درمـان    
  ).٢(باشد% ٧٠حدود   PAR نمرهمتوسط كاهش 

اسـتفاده از   «  ، مطالعـه اي بـا عنـوان          ١٩٩٣در سال         
» در ارزيابي كارآيي دسـتگاههاي متحـرك   PAR ندکسيا

 در اين مطالعه كستهاي   .   و همكاران انجام شد       کر  توسط
 دستگاههاي  آنها با استفاده از    كه درمان (ر بيما ١٥٠ دندانی

 قبـل و بعـد از درمـان توسـط           ) شـده بـود     انجـام  متحرك
%  ٨٩ كـه  نشـان داد نتيجـه  . ارزيـابي شـد   PAR شـاخص  

  از آنهـا درجـه    % ١٦داشـتند و     » بهبودي   « بيماران درجه 
    ).٣(داشتند » بدون تغيير يا بدتر«

رمان هاي متحرك هدف از اين مطالعه ارزيابي نتايج د            
 در  ان دندانپزشـکی  ي توسـط دانشـجو    ارتودنسي انجام شده  

  PARدانشــكده دندانپزشــكي همــدان براســاس شــاخص  
 .مي باشد
 :روش كار

 ٧٠در اين مطالعه تحليلي ازنـوع قبـل وبعـد، تعـداد                   
درمـان     قبل وبعد از درمـان در بيمـاران         دندانی كست  جفت
نســي دانشــكده بخــش ارتود)  پســر٢٢ دختــر و٤٨ (شــده

 مورد بررسي قـرار      بصورت سرشماری    دندانپزشكي همدان 
اجزاء اكلوژن قبل وبعد از درمان از روي كست هاي          . گرفت

    PAR شاخص     . بررسي شد  PARبيماران براساس شاخص    
سگمنت قدامي فكـين ، سـگمنت       :  جزء دارد كه شامل    ١١

 ،چپ فكين  ، اورجت ، اوربايت ، ميدلاين           خلفي راست  و   
 جهت  هـر كـدام  از         .اكلوژن باكال راست و چپ مي باشد      

. )٢( خاصي در نظر گرفته شده است       گذاری  نمره ن اجزاء يا
ن ي ـ و اختصاص نمـره بـه هـر جـزء ا    اندازه گيري هابعد از   

ا بعد از درمان    يشوند ونمره خام قبل     ي  اجزاء با هم جمع م    
اما از آنجـا كـه مجمـوع         .ديآي  بر اساس شاخص  بدست م     

ات به صورت نمره خـام بـوده وجهـت ارزيـابي بهبـود              درج
اكلوژن و استاندارد بودن درمـان كـافي  نمـي باشـد، بايـد            

بنابراين به اجزاء   . اهميت بيشتري به برخي موارد داده شود      
 ضـرايبي اختصـاص داده      چمونديرمختلف براساس مطالعه    

سـگمنت باكـالي    : )۲( مي باشـد   بين ترت يامي شود كه به     
كي ضريب صفر ، سـگمنت قـدامي فكـي و           چپ ف  راست و 

، اورجت ضريب   ١چپ ضريب    اكلوژن باكال سمت راست و    
 .٤ ، و ميدلاين ضريب ٢، اوربايت ضريب  ٦

بدست آمده  هركدام از اجزاي اكلوژن رایكه ب درجاتي      
 رـنتيجه نهايي براي ه و ، در ضريب مربوطه ضرب شدبود
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و آنها را   شدند   جمع   اين اعداد با همديگر   . مدجزء بدست  آ   
 بعـد از  .دنامن ـ مـي   Weighted PARاري ـمعتحت عنـوان  

مـار کـه    ي ب ۱۵ری هـا بـر روی       ي ـ هفته انـدازه گ    ۴گذشت  
بررسـی  . دي ـفی انتخاب شده بودند تکرار گرد     دبصورت تصا 

مجدد توسط شـخص عمـل کننـده جهـت بدسـت آوردن             
ن  فـرد  يهمچن ـ .ب خطای فرد عمل کننده انجام شـد     يضر
خطـای  ب يضـر ری ها را انجام داد تـا  ياندازه گن  يگری ا يد
جهت بدست آمدن    .ز مشخص گردد  ين عمل کننده ها ن    يب
در .رسون اسـتفاده شـد    يب از آزمون همبستگی پ    ين ضرا يا

 خاتمه داده هاي بدست آمده براساس اهداف اختصاصـي و         
تحليل قرار   به منظور ارزيابي موفقيت درمان مورد تجزيه و       

 طلاعـات بـا اسـتفاده ازنـرم افـزار         روش اسـتخراج ا   . گرفت
SPSSلـتحلي  ويرايش دهم وآزمون بكار رفته در تجزيه و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 . بود جهت مقايسه زوجهالکاکسونيوآزمون ناپارامتري 

 :نتايج 
ــده           ــل کننــ ــرد عمــ ــای فــ ــوص خطــ  در خصــ

)Intra-Examiner error ( ن عمـل کننـده هـا             يو خطای ب           
)Inter-Examiner error (ب توافق سنجشها در مـورد  يضر

نوسـان  % ۸۵-%۹۰ن  يو در مورد دوم ب    % ۹۰-%۹۵ن  ياول ب 
تفـاوت در نمـرات     Weighted PARاريمعبراساس . داشت

قبل و بعد از درمان در مورد سگمنت قـدامي فـك پـايين              
)٠٣٩/٠=P( ،         اكلوژن باكـال سـمت راسـت )٠٣٧/٠ =P ( ،
معني دار بوده   ) P= ٠٠٤/٠(اوربايت  ،  ) P= ٠٠١/٠( ورجتا

 ميـدلاين   ،) P= ١٤/٠(و در مورد سگمنت قدامي فك بـالا         
)٥٦/٠ =P ( ــوژن ــال و اكلـ ــپباكـ ــمت چـ  ) P= ٤٣/٠(سـ

 .)۱جدول ( معني دار نبود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  انجام شده بعد از درمان ارتودنسي متحرك  قبل وPARمقايسه شاخص : ۱جدول 
 ان دندانپزشکی همدانيانشجوتوسط د

 

  Weighted PAR ستم يس PAR نمره خام اجزاء  
 

شاخص اجزاء 
PAR 

قبل از درمان 
 )درجه(ارتودنسي

SD  ± Mean 

از درمان  بعد 
 )درجه(ارتودنسي

SD  ± Mean 
 ضرايب

قبل از درمان 
 )درجه(ارتودنسي

SD  ± Mean 

از درمان  بعد 
 )درجه(ارتودنسي

SD ± Mean 

 
 Pارزش 

سگمنت قدامي 
 فك بالا

١٤/٠ ٩٤/١ ±١/١ ١٥/٢± ٠٣/١ ١ ٩٤/١ ±١/١ ١٥/٢ ± ٠٣/١ 

سگمنت قدامي 
 فك پائين

٠٣٩/٠ ٢٩/٢± ٨٥/٠ ٤١/٢± ٨٣/٠ ١ ٢٩/٢ ±٨٥/٠ ٤١/٢±٨٣/٠ 

اكلوژن باكال سمت 
 راست

٠٣٧/٠ ٩٦/٠±٨٩/٠ ٣٠/١± ٣٢/١ ١ ٩٦/٠ ±٨٩/٠ ٣٠/١±٣٢/١ 

 ٠٠١/٠ ٢٢/٢± ٢٣/٤ ١٤/٨± ٩٨/٧ ٦ ۳۷/۰± ۷۱/۰ ۳۶/١ ±۳۳/١ اورجت

 ٠٠٤/٠ ٦٢/١±٤١/١ ١٧/٢±٩٤/١ ٢ ۸۱/۰±۷۱/۰ ۰۹/١ ±/۹۷ اوربايت

 ٥٦/٠ ٠٨/١±٢٥/٢ ٢/١± ٠٨/٢ ٤ ۲۷/۰±۵۶/۰ ۳۰/۰±۵۲/۰ دلاينيم

 

اكلوژن باكال سمت 
 چپ

٤٣/٠ ١± ٠٥/١ ١٤/١±٢٥/١ ١ ١±٠٥/١ ١٤/١± ٢٥/١ 

 

سگمنت سمت 
 راست بالا

۸۸/۰ ±۶۸/۰ ۷۹/۰±۴۶/۰ ٠ -- -- -- 

 

سگمنت سمت 
 چپ بالا

۹۰/۰±۶۹/۰ ۷۵/۰ ±۴۳/۰ ٠ -- -- -- 

 

سگمنت سمت 
 نييراست پا

۹۶/۰±۶۴/۰ ۱۲/۱±۵۶/۰ ٠ -- -- -- 

 

سگمنت سمت 
 نييچپ پا

۹۶/۰±۶۴/۰ ۱۰/۱±۰ ۶/۰ ٠ -- -- -- 

 

مجموع درجات 
 PARشاخص 

۰۵/۴±۴۱/١۲ ۸۹/۳±۵۸/۹  ٠٠١/٠ ٨/١٠±٦٨/٠ ٢/١٨±٩٤/٠ 



  و همكارانسيدمصطفي ابطحي                                                                                دكتر                          درمان هاي ارتودنسي متحرك
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 قبل و بعد از درمان       PARتفاوت درمجموع نمرات شاخص     
و ميانگين كلي درصـد كـاهش       ) P= ٠٠١/٠(همعني دار بود  

 .)۲جدول (ديمحاسبه گرد% ٠٧/٣٤  برابر با PARشاخص
 

 بعد  Weighted PARكاهش شاخص درصد ميزان  :  ۲جدول 
ان ي انجام شده توسط دانشجواز درمان ارتودنسي متحرك

 دندانپزشکی همدان
 

 
 PARشاخص 

 (%)ميزان كاهش 
Mean±SD 

 ٧٦/٩ ±۱/۳ سگمنت قدامي فك بالا
 ٩٧/٤ ±٢ سگمنت قدامي فك پائين
 ١٥/٢٦± ٥٧/٣٢ اكلوژن باكال سمت راست

 ٧٢/٧٢± ٤٧ اورجت
 ٣٤/٢٥± ٣١/٢٧ اوربايت
 ١٠±١٧/٨ ميدلاين

 ٢٨/١٢±١٦ اكلوژن باكال سمت چپ
 ٠٧/٣٤±٦٥/٢٧ PARمجموع درجات شاخص 

 
 درصد از نمونـه هـا   ٦/٣٨ همچنين براساس مطالعه حاضر    

» بهبودي« درصد درجه ١/٥٧، »تغيير يا بدتربدون  «درجه
 براسـاس   .را داشـتند  » بهبودي كامـل  «درصد درجه    ٣/٤و  

 در  PARمطالعه حاضر ميـانگين درصـد كـاهش شـاخص           
 ٢٥/٣٠ درصــد و درمــورد پســران ٣٩/٤٢مــورد دختــران 
 .درصد بوده است

 :بحث
بررسي اكلوژن شايع ترين روش بـراي بررسـي نتـايج                 
 شاخصهاي  ن منظور يباشد که جهت ا   ي  م  ارتودنسی درمان

 PARشـاخص    از اين ميـان      . وجود دارند  اریي بس اكلوزالي
  بصـورت  در بريتانيا و اروپـا   ، معرفي گرديده شاو  كه توسط   

 ارزيابي  جهت).١(است گرفته قرار استفاده وسيع مورد بسيار

 )IOTN(اخص هـــاي شـــاز مـــي تـــوان درمـــان نتـــايج
 Index Of Treatment Need و اكلــوزال اينــدكس نيــز 

يـك شـاخص اپيـدميولوژيك بـوده و     .IOTN استفاده كرد
اين اينـدكس   . براساس نياز به درمان افراد جامعه مي باشد       

  ی به دليل اينكه در مطالعات اپيدميولوژيك با حجم نمونه        
. بالا كاربرد دارد، لذا جزئيات اكلوژن ناديده گرفته مي شود         

دقت بيشتري داشته و  PAR خصشااين درحالي است كه 
 ايـده آل    اجزاء مختلـف اكلـوژن را در مقايسـه بـا شـرايط            

 اكلوزال اينـدكس     ،  يكي ديگر از شاخص ها     ).٥(مي سنجد 
آن عموميت بيشتري  نسبت به PARالبته شاخص. باشدي م

  برخــوردار از تعاريف واضحيهدليل ك يافته ، شايد به اين

 
 نيز  )PARخط کش  (است واستفاده از خط كش مخصوص     

مي تواند به اين كار كمك بيشـتري كنـد، درصـورتي كـه              
 در اكلـوزال اينـدكس بـا تعـاريف           موجود بعضي از تعاريف  

معمول در ارتودنسي تفاوت دارد، و نياز به يادگيري مجدد          
 به هـر پـارامتر   PAR با توجه به اينكه شاخص      ).٦(آنهاست

براي ارزيابي  تواند  ياز اكلوژن نمره اي اختصاص مي دهد م       
بـه  . انواع مال اكلوژن و حالت هاي مختلف درمان بكار رود         

و اعتبـار  ) <R ٩١/٠(علاوه سـطح بـالايي ازقابليـت تكـرار       
)٨٥/٠ = r ( ــت ــان داده اس ــرات  . )١(را نش ــه نم ــا مقايس ب

متحـرك يـا    ( قبل و بعداز درمان ارتودنسـي        PARشاخص  
 .درجه بهبودي و موفقيت درمان تعيين مي شود) ثابت

اجزاي   PARندکسيادر مطالعه حاضر ، با استفاده از       
ــوژن  ــف اكل ــه مختل ــورد مطالع ــاران م ــل وبيم ــد   ، قب  بع

 كه اختلاف   شددر نتيجه مشخص    . از درمان بررسي گرديد   
 سگمنت قدامي پايين، اكلوژن     PARمعني داري در نمرات     

باكال سمت راست، اورجت و اوربايت، قبل وبعـد از درمـان    
 درمـورد اكلـوژن باكـال سـمت         PAR و نمـرات     ردداوجود  

چپ، سگمنت قدامي فـك بـالا، و ميـدلاين قبـل وبعـد از               
 ،  کـن يدبراساس مطالعه   . رددرمان اختلاف معني داري ندا    

 مــورد ســگمنت  درPARاخــتلاف معنــي داري در نمــرات 
قدامي فك بالا و پايين ، اورجـت، اوربايـت، قبـل وبعـد از               

 در اكلـوژن    PARلي كـه نمـرات      درحا .درمان مشاهده شد  
درمـان،   باكال سمت راست وچپ  و ميدلاين قبل وبعـد از          

نکـه درمـان    ي با توجه بـه ا     ).۵(اختلاف معني داري نداشت   
کن از نوع ثابت ودرمان انجام شده       يانجام شده در مطالعه د    

رات اورجت و ييدر مطالعه حاضر از نوع متحرک بود ولی تغ    
ل احتمـالی   ي ـدل .عنی دار بودند  ت در هر دو مطالعه م     ياوربا

مـاران  ي بـالای ب   "ن دو مطالعه ، درمـان نسـبتا       ين توافق ب  يا
CL II   در بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشـکی همـدان 

 . باشد ي م

بعد   قبل و  PARدر مطالعه حاضر مجموع شاخصهاي            
متحرك اختلاف معنـي داري را نشـان         از درمان ارتودنسي  

% ٠٧/٣٤،   Weighted PAR خصشـا درصد كاهش  داد  و
 اين مطالعه درمان بيماران بـه وسـيله دانشـجويان          در. بود

 وبـا ارتودنسـي متحـرك انجـام         عمومی دندانپزشـکی   دوره
بنابراين بدست آمدن درصد پائين تـري از كـاهش          ، گرفته

ــاخص  ــت PARش ــار اس ــورد انتظ ــدير.  م ــال چمون   در س
 ايـــــــــ ، طي تحقيقي به بررسي نتايج درمان ه١٩٩٠

 ان وـــــارتودنسي در خدمات دندانپزشكي عمومي انگلست



  ٣٩اره مسلسل ـــ ، شم ١٣٨٥ بهار،  ١دهم ، شماره زسي دوره      مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان       
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 Weighted PAR شـاخص  وي با اسـتفاده از  . ولز پرداخت
 شـاخص ميانگين كاهش درصـد   : نتايج دست يافتني ابه

Weighted PAR  براي درمان متحرك فك بالا به تنهـايي 
ــراي دســتگاه متحــرك دو فــك  %٣/٤٩ ــراي % ٤/٥٠، ب ، ب

و براي درمـان ثابـت دو فـك         % ٦/٥٤ابت تك فك    درمان ث 
 طـي   ١٩٩٢ درسـال    چمونـد ير ).٢(بود% ٤/٧١اين كاهش   

 متخصصـين نـروژي     مارانيب نمونه از    ٢٢٠تحقيقي برروي   
به اين نتيجه رسيد كه تقريباً تمامي درمان هاي ارتودنسي          
انجــام شــده بــه وســيله متخصصــين ارتودنســي از لحــاظ 

جام شـده توسـط دندانپزشـكان       استاندارد از درمان هاي ان    
. عمومي انگلسـتان بهتـر بـوده و اسـتاندارد بـالاتري دارد              

بـوده  % ٧٨  دراين نمونه Weighted PARميانگين كاهش 
از افراد در طبقه    % ٤جالب اينكه در اين مطالعه تنها       . است

  امیي ـال  در تحقيق   ). ٢(قرار گرفتند » بدتر يا بدون تغيير   «
اران دريـك كلينيـك دانشـگاهي       درمورد درمان ثابت بيم ـ   

 مشـاهده  Weighted PAR درصد در شاخص ٩/٦٨كاهش 
  كـه بيمـاران درمـان ارتودنسـي          کنيد در مطالعه    ).٤(شد

 درصد  ٧/٨١ثابت انجام داده بودند ، نتيجه حاكي از كاهش        
 و دوره تخصصـی  در دانشجويان Weighted PARشاخص 
د بـور مـورد گـروه تاييـد شـده           درصـدي در   ٩/٨٧كاهش  

 ).٥( بودکايآمر

درجه   درصد از نمونه ها    ٦/٣٨ براساس مطالعه حاضر         
و » بهبـودي « درصـد درجـه      ١/٥٧،  » بدون تغيير يا بدتر   «
 بخـش  در. را داشـتند » بهبـودي كامـل  « درصد درجه   ٣/٤

 نـد بـه منظـور     ارشكلات پيچيده د  م بيماراني كه    ارتودنسی
نتظار داشت  توان ا يگردند و م   يم درمان انيآموزش دانشجو 

 نتيجه اي كمتر از حالت ايده آل حاصل         ان درمان يکه درپا 
 درمان توسـط دسـتگاه هـاي        كه کردر مطالعه   . ه باشد شد

» بهبودي«از نمونه ها درجه     % ٨٩متحرك انجام شده بود،     
 بـه   ).٣(را داشتند » بدون تغيير يا بدتر   « درصد درجه    ١٦و  

اي ارتودنسي   انتخاب بيماران بر   کرنظر مي رسد در مطالعه      
متحرك مناسـب بـوده و مـواردي كـه مشـكلات پيچيـده              

در . ه انـد   نشـد  درمـان  ارتودنسـي متحـرك       توسط داشتند
، كــه درمــان بيمــاران بــا )١٩٩٨ســال  (امیيــال تحقيــق 

 ، ن انجــام شــده بــود يتوســط متخصصــارتودنســي ثابــت 
  درصد  ١/٤٩و» بهبود كامل «ازنمونه ها درجه      درصد ٦/٤٢

ــبــدتر « درصــد درجــه ٣/٨و» بهبــودي«درجــه   ا بــدون ي
 ی باـــاميال  تفاوت مطالعه " احتمالا).٤(راداشتند» رييتغ

 لـــثابت در مقاب(ان ــــل نوع درميز بدليق حاضر نيتحق

 
متخصص ارتودنسی در مقابل    (و فرد عمل کننده     ) متحرک

 .باشدي م) دانشجوی دوره عمومی دندانپزشکی
 درمـورد   PARش شاخص   در مطالعه حاضر درصد كاه         

ــب    ــه ترتي ــران ب ــران وپس ــد )٣٩/٤٢±٧/٢٥(دخت و  درص
كاهش   درصدامیيال  مطالعه   در. بود درصد )٢٥/٣٠±٣٤/۷(

 در درصـد و  ) ٤/٦٩±٩/٢٥( درمورد دختران    PARشاخص  
ج ينتا ن تفاوت در  ي،که ا  )٤(بود درصد )٢/٦٨±٣١/٢٦(پسران

 .  باشدل نوع دستگاه استفاده شدهي بدل ميتوانددو مطالعه
 :نتيجه نهائي 

ــاهش     در       ــي ك ــانگين كل ــه مي ــن مطالع ــاخصاي  ش
Weighted PAR ميـــزان درجـــه .  درصـــد بـــود٠٧/٣٤

 ١/٥٧» بهبــودي« درصــد، درجــه ٣/٤»  بهبــودي كامــل«
 درصـد بدسـت     ٦/٣٨» بدون تغيير يا بـدتر    «درصد ودرجه   

در   PARشـاخص در ضمن  ميانگين كـاهش درصـد   . مدآ
    .از پسران بودمورد دختران بيشتر 
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