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  چكيده

اختلالات . باشد محيطي مطرح مي مشاركت عوامل ژنتيك و ،در اتيولوژي مال اكلوژن :مقدمه
ها  تنفسي و كاهش جريان هوا در نازوفارنكس به عنوان يكي از عوامل اتيولوژيك مال اكلوژن

هاي اكلوژن كودكان  يبررسي ويژگ پژوهش حاضرهدف از . مورد بررسي قرار گرفته است
  . باشد پيش دبستاني داراي مشكل تنفس دهاني در شهر تبريز مي

 مجاور يها دندان يلق همراهتوده بدون درد  ايتورم  كيصورت ه در اكثر موارد، تومور ب
  .است يشناس بيآس /بافت يها افتهيبر اساس  عهيضا نيا يينها صيتشخ. كند مي دايتظاهر پ

 پژوهشطي  .مقطعي بود تحليلي و ،صورت گرفته از نوع توصيفي هشپژو :ها مواد و روش
نفر از كودكان پيش دبستاني مناطق پنج گانه شهر تبريز در دو گروه مورد و شاهد  64تعداد 

هاي حاصل از قالب  عمل آمد و كسته ها ب  قالب گيري از نمونه. مورد بررسي قرار گرفتند
فرم  شامل بالينيمعاينه  ها و دست آمده از كسته ب اطلاعات. گيري مورد بررسي قرار گرفت

اوربايت، ميدلاين، رابطه مولري، وجود كراس  قوس، تقارن، عرض بين مولر و كانين، اورجت و
مورد ارزيابي و آناليز قرار  SPSSافزار  و توسط نرمشد كراودينگ جمع آوري  بايت خلفي و

  .گرفت

يش مال اكلوژن در گروه مورد مشاهده شد، هيچكدام با وجود آنكه شواهدي از افزا :ها يافته
دار  هاي اكلوژني مورد بررسي در دو گروه مورد و شاهد داراي تفاوت معني از شاخص

  .آماري نبودند

هاي  دهد تاثير تنفس از راه دهان بر ويژگي حاضر نشان مي پژوهش هاي يافته :گيري  نتيجه
ساير با توجه به نتايج مشابه و متناقض . اشدب اكلوژني در سنين كودكي قابل ملاحظه نمي

شود كه مدت و شدت انسداد بيني يا راه هوايي در ايجاد مال اكلوژن  پيش بيني مي ها پژوهش
   .تاثير داشته باشد

  .مال اكلوژن، كودك پيش دبستاني ،اكلوژن ،تنفس دهاني :ها كليد واژه
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  مقدمه

مهم و تعيين  عاملي، هاي شيري روابط اكلوژني در سيستم دندان

 هاي پژوهش. ]1[است  مييهاي دا كننده براي تكامل دندان

اتيولوژيك  عوامل كه در اثر يتغييرات مورددر  ]1- 4[زيادي

ايجاد هاي شيري  احتمالي و عادات دهاني در اكلوژن دندان

اتيولوژيك احتمالي  عوامليكي از . صورت گرفته استشود  مي

كه در درجه اول نيازهاي تنفسي  يياز آنجا. تنفس دهاني است

را ) و خود سر، به ميزان كمتر(هستند كه موقعيت فكين و زبان 

رسد كه يك الگوي   كنند، كاملا منطقي به نظر مي  تعيين مي

سبب تغيير  ،تنفسي غلط، مثل تنفس از دهان به جاي بيني

تنفس  باعثعوامل متعددي . ]5[شودموقعيت سر، فك و زبان 

آلرژيك، انحراف  غيررينيت آلرژيك و  :، از جملهدندگر دهاني مي

، دفرميتي هاي كامي سپتوم، هيپرتروفي آدنوئيد، هيپرتروفي لوزه

  . ]6...[ سينوزيت و ،بيني

رابطه بين تنفس دهاني و مال اكلوژن در بسياري از 

 در سال] 1[و همكاران Gois. نشان داده شده است ها پژوهش

تنفس دهاني را يك ريسك  ،ساله 3- 6 در بررسي كودكان 2008

 ،)برابر 9/10بروز ( فاكتور براي ايجاد مال اكلوژن معرفي نمودند

عنوان دومين عامل ه اي بين هيپرتروفي آدنوئيد ب اما رابطه

دوره زماني  .پيدا نكردند اتيولوژيك تنفس دهاني و مال اكلوژن

في مهم در ايجاد مال اكلوژن معر يعنوان عامله تنفس دهاني ب

در بررسي رابطه 1983 در سال] 7[و همكاران Bresolin. شد

 6- 12صورتي و تنفس دهاني در كودكان - بين تكامل دنداني

به افزايش اورجت و كراس بايت خلفي در بيماران داراي  ساله

در  2006در  ]8[و همكاران Aznar. اند تنفس دهاني اشاره كرده

كاهش  ، تنهاساله داراي تنفس دهاني 3- 6بررسي كودكان 

در فك بالا را ) عرض اينتركانين(هاي كانين  فاصله بين دندان

اكلوژن دنداني  ،2004در  ]9[و همكاران Mattar. اند ذكر كرده

ساله داراي تنفس دهاني را بررسي كردند و بجز  3- 6كودكان 

ها  ، در ساير ويژگي)اينتر مولر( هاي مولر فاصله بين دندان كاهش

در پژوهشي . با گروه شاهد گزارش نكردند داري تفاوت معني

 9- 12در مورد كودكان ] 6[طولي كه توسط سنبلستان و همكاران

هاي انسدادي مجاري  ساله صورت گرفت بين بعضي از بيماري

در پژوهش آنان . تنفسي و ايجاد مال اكلوژن رابطه مشاهده شد

. يددار گزارش گرد شيوع بيشتر مال اكلوژن در سنين بيشتر، معني

Shanker در پژوهشي طولي كه در  2004در ] 10[و همكاران

ساله براي بررسي اثرات تنفس دهاني بر  8-12كودكان 

داري بين اين دو  مورفولوژي دنتوفاسيال انجام دادند رابطه معني

آنها به وسيله دستگاه راينومانومتر ميزان مقاومت مسير . نيافتند

در ] 11[و همكاران Bianchini .كردند هوايي را ارزيابي مي

نيز در بررسي رابطه بين تنفس دهاني و مورفولوژي  2007

  . دار نيافتند ساله، اين ارتباط را معني15- 18صورت در نوجوانان 

هايي كه تاكنون در اين موضوع صورت گرفته، نتايج  پژوهش

عمده ترين اختلاف موجود در . متفاوتي را ارايه نموده است

هاي مورد پژوهش و سپس روش  سن نمونه هاي قبلي،  پژوهش

 تأثيرتناقضات موجود در مورد . باشد ارزيابي تنفس دهاني مي

، نياز به تأثيرتنفس دهاني بر تكامل اكلوژن و زمان اين 

ها را  هاي بيشتر در اين زمينه با دقت بيشتر بر سن نمونه بررسي

 اين بيماري تأثيراگر مشخص گردد كه زمان . سازد مشخص مي

توان با  باشد، مي  بر تكامل اكلوژن در كدام دوره تكاملي مي

مداخله زود هنگام در كنترل بيماري، از ايجاد مال اكلوژن 

  . جلوگيري نمود

عامل اتيولوژيك تنفس دهاني، شايد شرايط  تأثيردر زمينه 

مداخله گري مانند طول مدت بيماري، اثرات محيطي و نژادي و 

ارزيابي اكلوژن اين ]. 12[تناقضات باشد سن بتواند پاسخگوي اين

محيط و نژاد  تأثيردسته از بيماران در مناطق مختلف جغرافيايي، 

، پژوهش حاضردر . كند  مي حذفرا در ايجاد مال اكلوژن 

هاي اكلوژن كودكان داراي مشكل تنفس دهاني كه از  ويژگي

با  ،مناطق مختلف شهر تبريز نمونه گيري و استخراج گرديده

لگوي اكلوژن كودكان مشابه و بدون تنفس دهاني مقايسه ا

  .رديدگ

  

  ها مواد و روش

جامعه . حاضر از نوع توصيفي، تحليلي و مقطعي است پژوهش

آماري مورد بررسي شامل كودكان پيش دبستاني تعدادي از 

نمونه برداري به صورت تصادفي و به . مدارس شهر تبريز بود

 ق مختلف آموزش ومناط. اي صورت گرفت روش خوشه

ه سپس از هر خوشه بشدند و خوشه تقسيم  4پرورش تبريز به 

در هر مركز  .مركز پيش دبستاني انتخاب شد 4صورت تصادفي 

كودك  35صورت تصادفي به ه جهت تشخيص تنفس دهاني ب

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  مژگان كچوئي و همكاراندكتر   ...هاي اكلوژن دندان شيري با تنفس دهاني در  بررسي ارتباط ويژگي

 1389تابستان  ،2 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  88

شامل سوالاتي در مورد محل  پرسش نامه. نامه داده شد پرسش

امل خرخر شبانه، باز ش(عادات خواب  ،سكونت، سابقه آلرژي

ماندن دهان طي خواب، ريزش آب از دهان هنگام خواب 

هاي  خوردگي ، سابقه سرما)وخواب آلودگي وكج خلقي طي روز

و  )ماه 12بيش از سه بار طي ( هاي مكرر گوش مكرر وعفونت

پس . گرديد توسط والدين تكميل مي ومشكلات تحصيلي بود 

والدينشان آموزاني كه ها، دانش   نامه از جمع آوري پرسش

در آنها ذكر را م تنفس دهاني يحداقل چندين علامت ازعلا

معاينه  توسط متخصص گوش و حلق و بيني مورد ندده بودكر

   اين معاينات شامل انجام تست آينه. قرار گرفتند

)mirror test( ارزيابي لبها در حالت استراحت، ارزيابي شكل ،

 هاي كامي و  لوزه و ده صماخكام، ارزيابي تكلم، ارزيابي پر

وجود انحراف تيغه مياني  كونكا و بررسي هيپرتروفيحلقي، 

از بين كودكاني كه تشخيص تنفس دهاني در . ]13[بيني بود

نمونه گيري نهايي به روش تصادفي آسان  ،آنها قطعي گرديد

  . صورت گرفت

 مشابه و درنظر گرفتن هاي پژوهشحجم نمونه با توجه به 

05/0 = α  18/0  = p 13/0و  =d ،32 نفر محاسبه گرديد .

از نظر اكلوژن توسط متخصص ارتودنسي مورد معاينه  كودكان

  . قرار گرفتند باليني

  

  معيارهاي ورود به مطالعه

سال  5-6 در محدوده سني كودك در مقطع پيش دبستاني و

  . باشد

  . كودك دنتيشن شيري داشته باشد

خر : يكي از موارد( ليكودك دو علامت اص شرح حالدر 

خر شبانه، خوابيدن با دهان باز، آبريزش از دهان حين خواب، 

يا  و) خارش بيني و گرفتگي مكرر بيني، خواب آلودگي طي روز

يكي از ( يك علامت اصلي همراه با دو يا چند علامت فرعي

سختي تنفس در شب، سختي بلع، بيش از سه بار عفونت : موارد

  . وجود داشته باشد) كلات تحصيليمش و ماه 12گوش طي 

  . ين ساكن شهر تبريز باشنددوال كودك و

  

  معيارهاي خروج از مطالعه

  . كودكاني كه سابقه آدنوئيدكتومي داشتند

  . كودكاني كه سابقه بيماري قلبي داشتند

كودكاني كه در زمان تهيه اطلاعات دچار سرماخوردگي 

  . بودند

 2كوادرانت يا بيش از دندان خلفي از يك  2كودكاني كه 

  . از چند كوادرانت از دست داده بودند دندان و

لق شدن و  تأثيركودكاني كه دنتيشن شيري آنها تحت 

امكان و در نتيجه  قرارگرفته بود هاي قدامي افتادن دندان

  . اورجت در آنها وجود نداشت ارزيابي اوربايت و

 ،دندانيهر پوسيدگي يا مال فورميشن كودكاني كه به دليل 

  . گرفته بودقرار  تأثيرتحت دندانيشان اكلوژن 

 طرفه  يكخارج كردن در اثر  شانكه ميدلاين دنداني كودكاني

  . دودچار انحراف شده ب

رضايت از  گرفتنگيري بود كه پس از  مرحله بعدي قالب

قالب گيري با آلژينات باير انجام گرفت و . والدين صورت گرفت

گچ استون ريخته شد و موم بايت جهت  ترين زمان با در كوتاه

نفر از  32اين اقدامات براي . ثبت اكلوژن آنها نيز تهيه گرديد

 32(تعداد مشابه . كودكان مبتلا به تنفس دهاني انجام گرفت

از كودكان كه تنفس از طريق بيني داشتند و از نظر سن و ) نفر

قالب و شدند جنس با گروه مورد تقريبا مشابه بودند، انتخاب 

  . گيري از آنها نيز مشابه گروه قبل صورت گرفت

بر روي  بالينيهاي اكلوژني علاوه بر معاينه  بررسي ويژگي

مقدار (هاي طولي  اندازه گيري. ها نيز صورت گرفت كست

يج گ و با استفاده ازمتر  ميلي 1/0با دقت ) اوربايت و اورجت

. شدانجام ) Orthometer Dentaurum 029-361( ارتودنسي

 :از هاي دنداني عبارت بود موارد مورد بررسي روي كست

قرينگي آن، اندازه گيري عرض  ارزيابي فرم قوس فكي و

اينتر كانين فك بالا، بررسي كراودينگ، بررسي  اينترمولر و

 flush terminal plane, mesial stepروابط اكلوزالي 

(distal step)بي ميدلاين ، اندازه گيري اورجت و اوربايت، ارزيا

  . و ارزيابي وجود كراس بايت خلفي

هاي آمار  اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون

به ) انحراف معيار، فراواني، درصد فراواني ± ميانگين(توصيفي 

از  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 13SPSSافزار  كمك نرم

 ,Fishers Exact Independent T-testآماري  هاي آزمون

Mantel Haenzel  وMann Whitney U test  براي مقايسه  
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  .تعريف شد 05/0داري  ها استفاده شد و سطح معني نمونه

  

  ها يافته

بيمار داراي تنفس  32هاي اكلوژني  ويژگي پژوهشدر اين 

از راه  طبيعيكودك داراي تنفس  32با ) گروه مورد(دهاني 

داراي تنفس  بيمار 32از . مقايسه گرديد) گروه شاهد(بيني 

داراي قوس ماگزيلاري  )درصد 3/56(كودك  18 ،دهاني

داراي قوس ماگزيلاري ) درصد 8/43( كودك 14متقارن و 

داراي ) درصد 3/81( كودك 26 شاهددر گروه . نامتقارن بودند

داراي  )درصد 8/18( كودك14قوس ماگزيلاري متقارن و 

ون دقيق بررسي نتايج آزم. قوس ماگزيلاري نامتقارن بودند

دار  كه تفاوت در دو گروه از لحاظ آماري معني دادفيشر نشان 

 ،بيمار داراي تنفس دهاني 32از  .)p value=  25/0(باشد   نمي

 20داراي قوس مانديبولار متقارن و ) درصد 5/37( كودك12

داراي قوس مانديبولار نامتقارن بودند، در  )درصد 5/62( كودك

داراي قوس مانديبولار  )درصد 2/54( كودك 18 شاهدگروه 

داراي قوس مانديبولار  )درصد 8/45( كودك 14متقارن و 

كه  دادبررسي نتايج آزمون دقيق فيشر نشان . نامتقارن بودند

  باشد  دار نمي تفاوت در دو گروه از لحاظ آماري معني

)47/0  =p value(.  نفر داراي  4بيمار گروه مورد،  32از

در گروه شاهد  .اورجت معكوس بودنداورجت كاهش يافته يا 

مورد يا در گروه شاهد و  كودكانهيچ كدام از . نيز چنين بود

 و 1هاي  در جدول ها يافتهساير . داراي كراس بايت خلفي نبودند

  .نشان داده شده است 2

  

  
  شاهد بيماران تنفس دهاني و گروه اوربايت در مقايسه ميانگين عرض اينتر مولر، اينتر كانين، اورجت و. 1جدول 

  

  گروه مورد  

  )تنفس دهاني(

  گروه شاهد

  )تنفس نازال(

 p value  ملاك آزمون

 E 90/1 ± 78/38  78/2 ± 18/39  37/0T=   71/0ميانگين عرض قوس فك بالا در ناحيه دندان 

 154/0T=   87/0  81/28 ± 76/2  98/28 ± 97/2  ها ميانگين عرض قوس فك بالا در ناحيه بين كانين

 102U=  35/0  59/2 ± 87/0  54/1 ± 71/0  ميانگين اورجت

  108U=   47/0  54/1 ± 84/0  35/1 ± 77/0  ميانگين اوربايت

  

  
  شاهدگروه  تنفس دهاني وداراي هاي اكلوژني بيماران  مقايسه ويژگي. 2 جدول

  

  p value  ملاك آزمون  گروه شاهد  گروه مورد  ويژگي اكلوزال

  روابط اكلوزالي

Mesial step  2 )3/6 درصد 8/18( 6  )درصد(  
26/0  =X2 873/0  

Flash terminal plan  30 )8/93 درصد 2/81( 26  )درصد(  

  كرودينگ

  )درصد 8/93( 30  )درصد 8/68( 22  فك بالادر دنتيشن با فاصله 

44/1  =X2  22/0  
  )درصد 2/6( 2  )درصد 2/31( 10  دنتيشن بدون فاصله در فك بالا

  )درصد 7/72( 26  )درصد 8/53( 14  يشن با فاصله در فك پاييندنت

  )درصد 3/27( 6  )درصد 1/55( 18  دنتيشن بدون فاصله در فك پايين

  ميدلاين

  )درصد 75( 24  )درصد 5/62( 20  فاقد انحراف در فك بالا

4/0  =X2  52/0  
  )درصد 25( 8  )درصد 5/37( 12  انحراف در فك بالاداراي 

  )درصد 8/68( 22  )درصد 7/46( 14  راف در فك پايينفاقدانح

  )درصد 7/15( 5  )درصد 25( 8  انحراف در فك پايينداراي 
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  بحث 

عنوان يك عادت، بيماري ويا حتي سندرم كه ه تنفس دهاني ب

. معرفي گرديده است باشند به آن مبتلا مياي از كودكان  عده

دنسي و بالاخره ارتو ،ن كودكان، گوش و حلق و بينيصامتخص

هايي هستند كه با اين  پزشكي كودكان از جمله كلينيسين دندان

و كار دارند و هر كدام در زمينه تشخيص و درمان آن  عارضه سر

  . نقطه نظراتي دارند

هاي حياتي بدن  آثار و عوارض اين بيماري در غالب ارگان

ن آنچه تاكنون مطرح نشده اين است كه نخستي. نمايد  تظاهر مي

كه دچار  هستندها و نسوج پريودنتال  قرباني تنفس دهاني، دندان

مال اكلوژن يكي . ]14[گردند پوسيدگي و بيماري پريودنتال مي

اما تناقض در نتايج حاصل از  .ديگر از اين عوارض است

در مقابل اين  سؤاليمختلف همچنان علامت  هاي پژوهش

لوژيك در ايجاد تئوري كه تنفس دهاني به عنوان يك عامل اتيو

  . است ها است، قرار داده مال اكلوژن

كودك پيش دبستاني ساكن تبريز كه  32 پژوهش حاضردر 

كودك مشابه كه تنفس از طريق  32داراي تنفس دهاني بودند با 

بيني داشتند مورد مقايسه اكلوژني قرار گرفتند كه در مجموع 

 پژوهشس بر اسا. داري بين دو گروه مشاهده نشد تفاوت معني

Faria 15[و همكاران [ و  2002در سالSouki و همكاران]16 [

تنفس دهاني باعث ايجاد مال اكلوژن و تغييرات  ،2009 در سال

 دو پژوهش ياد شدهحاضر با  هاي پژوهش يافته. شود صورت مي

ما تغييرات اساسي در مورفولوژي  پژوهشدر . همسويي ندارد

شايد بتوان يكي از دلايل  .نبودفك در دو گروه مورد و شاهد بارز 

ما در  پژوهشكودكان مورد در  كماين اختلاف را انتخاب سن 

  . نظر گرفت

ي پژوهشاساس  بر 2005در سال ] 17[توده زعيم و روانمهر

فضاي انسداد  دارايتنفس دهاني مبتلا به بيماران  در مورد

ال و و مقايسه آنها با گروه شاهد، افزايش زاويه گوني يحلق - بيني

ما  پژوهشدر  .افزايش زواياي پلان فك پايين را گزارش نمودند

 ،ساله بود 5- 6هاي اكلوژني كودكان  چون هدف بررسي ويژگي

هاي  هاي اكلوژني بررسي شد و بررسي لندمارك بيشتر ويژگي

احتمال وجود . نبودمنظور نظر توده زعيم و روانمهر  پژوهش

اما  ،ما وجود داشت وهشپژتغييرات سفالومتريك در گروه مورد 

  . دارنبود ي در دنتيشن معنيبالينتغييرات 

بيماران  ،2003در سال  ]18[و همكاران Valera پژوهشدر 

ها از نظر اورجت، اوربايت و روابط  هيپرتروفي لوزه  مبتلا به

در حاضر نيز  پژوهشدر . اكلوزالي تفاوتي با گروه شاهد نداشتند

براساس . مورد و شاهد وجود نداشتتفاوتي بين گروه اين موارد 

كودكان داراي  در ]19[و همكاران Emmerich هاي پژوهش

اكلوژن با  ،ساير عادات دهانيمبتلايان به تنفس دهاني نسبت به 

 پژوهشدر  .شود ي دچار اپن بايت و كراس بايت ميزيادريسك 

Souki نيز افزايش شيوع كراس  2009در سال ] 16[و همكاران

 پژوهشهاي  اين نتايج با يافته. گزارش شده استبايت خلفي 

توان به نحوه   علت اين اختلاف را مي .حاضر همخواني ندارد

مختلف  هاي پژوهشتنفس دهاني در  مبتلايان بهانتخاب سن 

 ،تر بوديشبما  پژوهشدر  مبتلاياناحتمالا اگر سن . نسبت داد

افراد داراي  حاضر در مورد هاي يافتهمتفاوتي نسبت به  هاي يافته

در  هسال 6علت انتخاب گروه سني . آمد  تنفس دهاني به دست مي

همه فاكتورهاي احتمالي ايجاد  تأثيراين بود كه  حاضر پژوهش

 پژوهشدر . كننده تنفس دهاني را تا حد امكان داشته باشيم

Bresolin كودكان داراي تنفس  در موردكه  ]7[و همكاران

تر صورت گرفت يشسال و سنين ب 9- 12و  6-8دهاني در سنين 

ي كمترشيوع تر كمنيز مشخص شد كه كراس بايت در سنين 

 ]6[و همكاران سنبلستانكه توسط  يديگر پژوهشدر . دارد

تنفس داراي صورت گرفت به اين نتيجه رسيدند كه در بيماران 

مقدار  .يابد  دهاني، ميزان مال اكلوژن با افزايش سن افزايش مي

در دختران و  درصد 2/68به  درصد 45از پسران اين افزايش در 

افزايش درجه هيپرتروفي  .بود درصد 5/48به  درصد 8/25از 

نتايج . نيز با مال اكلوژن ارتباط مستقيم داشت  هاي كامي لوزه

زيرا  ؛حاضر همخواني دارد پژوهش هاي يافته با پژوهش ياد شده

تنفس دهاني  ثيرتأ ،ها ما نيز با توجه به سن كم نمونه پژوهشدر 

دارند در مقايسه  افرادي كه مال اكلوژن .بر اكلوژن چشمگير نبود

به طور متوسط مشكلات  ،با افراد داراي الگوي اكلوژني طبيعي

اين تغييرات اكلوژني در دو گروه  البته .دارندانسدادي بيشتري 

  .دار نبود ما از نظر آماري معني پژوهشمورد 
 

  نتيجه گيري

نشان داد كه تنفس دهاني در سنين  ژوهش حاضرپ هاي يافته

 صورتكند و احتمالا در  تر مال اكلوژن كمتري را ايجاد ميكم
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م مال اكلوژن در يرود كه به تدريج علا شرايط انتظار مي ادامه

از طرفي با توجه به اينكه مواردي از مال  .اين افراد ظاهر گردد

س دهاني در اين هاي نسبتا شديد در كودكان داراي تنف اكلوژن

رود كه شدت انسداد نيز در  احتمال مي ،سنين مشاهده مي شود

تعيين شدت انسداد توسط دستگاهي ماند  .له موثر باشدأاين مس

سفانه امكان دسترسي به آن در أمانومتر ميسر است كه مت راينو

  . نداشت پژوهش وجوداين 

 ،صورت گرفته هاي پژوهشبا توجه به تناقضات موجود بين 

دقيقتر و با توجه بيشتر بر روي سن  هاي پژوهشهمچنان نياز به 

، شدت انسداد و مدت بيماري كه به نظر فاكتورهاي موثر مبتلايان

  . شود  باشند، احساس مي  در ايجاد مال اكلوژن در اين بيماران مي

  

  تشكر و قدرداني

پزشكي تبريز  ولين محترم بخش ارتودنسي دانشكده دندانؤاز مس

دكتر فهيمه عبداللهي فخيم كه در اجراي اين طرح كار خانم سر و

با  پژوهشياين پروژه . يمينما را ياري نمودند تشكر مي ما

نامه به  به صورت پايان مساعدت دانشگاه علوم پزشكي تبريز و

  .اجرا گرديد 1064شماره 
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