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Abstract 
 

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a group of neurodevelopmental disorders 

diagnosed by impairments in social interaction and communication with repetitive and 

restrictive stereotyped behavioral patterns. The Prevalence of autism has been reported 

to be increased in recent years. This study aimed to assess the prevalence of different 

types of malocclusion among ASD patients in Isfahan in 2018. 

Materials  

& Methods: 
In a descriptive and cross-sectional trial, 92 ASD patients were studied in the age range 

of 7-18 years at the center for autism patients in Isfahan. Clinical oral examinations of 

patients are taken to assess the involved malocclusions (Cl I, Cl II and Cl III 

malocclusions) and malocclusion traits (deep bite, open bite and cross bite) by an 

educated dental student under the supervision of an orthodontist under natural light. 

The data are reported using frequency and percentage indices. 

Results: Class I malocclusion had the highest prevalence 54.3% (50) among ASD patients and 

the prevalence of class II and class III were found to be 19.6% (18) and 7.6% (7) 

respectively. The frequency of malocclusions traits of deep bite, cross bite and the 

open bite were 27.2% (25), 18.5% (17) and 7.6% (7) respectively.  Among of the total 

patients, 65.2% (60) showed normal bite and 18/5% (17) showed Normal occlusion. 

Conclusion: ASD patients showed class I, class II and class III malocclusions from the most to least 

frequency and the most frequent malocclusion traits were also deep bite, cross bite and 

open bite respectively.  
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 اکلوژن در بیماران مبتلا به اوتیسم در اصفهانشیوع انواع مال
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 چکیده
 

است که با آسیب  تکاملی ییک اختلال عصبASD (Autism spectrum disorder ،) اختلال طیف اوتیسم :مقدمه
شود. شیوع این اختلال در ای و تکراری شناخته میدر تعاملات اجتماعی و رفتارها، علایق و حرکات کلیشه

اکلوژن در بیماران مبتلا به ی حاضر، تعیین شیوع انواع مالهدف از مطالعه های اخیر در حال افزایش است.سال
 داد.را هدف قرار  1397اوتیسم در اصفهان در سال 

سال در یک  7-18ی سنی نفر از افراد مبتلا به اوتیسم در محدوده 92مقطعی، بر روی  -توصیفیی این مطالعه ها:مواد و روش
های اکلوژناکلوژن )مالمرکز نگهداری بیماران اوتیسم در اصفهان انجام شد. معاینات بیماران از نظر انواع مال

Cl I  وCl II  وCl IIIهای آن( و ویژگی( هاDeep bite Open bite, Cross bite,توسط )  دانشجوی آموزش
پزشکی و زیر نظر متخصص ارتودنسی در زیر نور طبیعی انجام شد. نتایج معاینات بالینی با استفاده ی دنداندیده

 های فراوانی و درصد گزارش گردید. از شاخص

 Classهای اکلوژننفر(، بیشترین فراوانی را داشته و فراوانی مال 50درصد ) 3/54، با شیوع Class Iاکلوژن مال :هایافته

II  وClass III  نفر( گزارش شد. فراوانی  7درصد ) 6/7نفر( و  18درصد ) 6/19به ترتیب برابر باDeep bite 
در آنان برابر با  Open biteنفر( و فراوانی  17درصد ) 5/18، برابر با Cross biteنفر(،  25درصد ) 2/27برابر با 

درصد  5/18( و Normal biteنفر( دارای بایت نرمال ) 60درصد ) 2/65نفر( برآورد گردید. از کل،  7درصد ) 6/7
 اند. ( بودهNormal occlusionنفر( دارای اکلوژن نرمال ) 17)

به ترتیب با بیشترین فراوانی در میان بیماران مبتلا به اوتیسم  Class IIIو  Class I ،Class IIهای اکلوژنمال :یریگجهینت
 Open biteو  Deep bite ،Cross biteاکلوژن هم به ترتیب شامل های مالترین ویژگیمشاهده شده و شایع

 بودند.

 اکلوژن، شیوع.اوتیسم، مال :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 ASD (Autism spectrum اختلال طیف اوتیسم

disorder)در  است که با آسیب تکاملی ی، یک اختلال عصب

و  ایتعاملات اجتماعی و رفتارها، علایق و حرکات کلیشه

های (. شیوع این اختلال در سال1) شودتکراری شناخته می

 اخیر در حال افزایش است. 

رفتاری مشکلات پزشکی و  ،ASDکودکان مبتلا به 

ها پزشکی برای آنهای دندانی درمانفراوانی داشته و ارائه

ی تعضلا دارایمشکلاتی به همراه دارد. این کودکان اغلب 

ها آن درصد 30 و درولینگ هستند و ضعیف، همکاری کم

صرع دارند. به دلیل هماهنگی کم عضلات زبان، این کودکان 

ا در دهان نگه تمایل دارند به جای قورت دادن غذا، آن ر

دارند. این عادت همراه با میل به غذاهای شیرین، منجر به 

شود. به دلیل ها میافزایش بروز پوسیدگی دندانی در آن

برای انجام کارهای تکراری،  ASDتمایل کودکان مبتلا به 

پزشکی نیاز به چند بار برای خو گرفتن با محیط دندان هاآن

و  دارندهه از ابزارهای نگهملاقات دارند. همچنین، استفاد

ها پیش از ملاقات ضروری بخش در آنتجویز داروهای آرام

کنندگی در بوده و در برخی موارد، این اقدامات اثرات آرام

 (.2) ها داردآن

ه مبتلا بپزشکی برای کودکان های دندانی درمانارائه

اوتیسم به علت عدم ارتباط مطلوب در حین انجام این درمان

ها امری دشوار است. همچنین، به علت کاهش همکاری این 

یندی اهای ارتودنسی در آنان فربیماران، انجام درمان

شود. با این پزشکان شناخته میبرانگیز برای دندانچالش

اوتیسم مبتلا به در افراد  هااکلوژنمال برخی شیوع، وجود

درمانی ارتودنسی رو، نیازهای بوده و از این افرادبیشتر از سایر 

 (.3) باشدها بیشتر مینیز در میان آن

 یاکلوژن در واقع به عنوان هرگونه انحراف از رابطهمال

در م ی سوشناخته شده و رتبه طبیعیدندانی و بین فکی 

ترین مشکلات پاتولوژیک و نیز دومین مشکل شایع در شایع

رای های زیادی بدشواری .باشدافراد با نیازهای خاص می

های ارتودنسی و حل مشکلات مربوط به تکمیل درمان

بیماران اوتیسمی وجود دارد که علاوه بر  بیناکلوژن در مال

ای سهجل های چندتوانایی ارتباط با بیماران، مربوط به درمان

ها است که نیازمند همکاری بیمار است. همچنین، زمان درمان

وجه بوده و تحمل و درد هنگام شروع درمان در آنان قابل ت

 مشکلات و ها در آنان همانند افراد عادی دشوار استاپلاینس

مربوط به بهداشت دهان و دندان هم در این زمینه مزید بر 

 (.5، 4باشد )علت می

شیوع قابل توجهی در  ،Iاکلوژن کلاس علاوه بر این، مال

ها یژگیو اوتیسم دارد که در کنار سایر مبتلا به میان بیماران

رشد کم یا  وروتیشن ، میسینگ، مثل کرودینگو اسپیسینگ

 Iاکلوژن کلاس شود. مشکلات مالها دیده میزیاد دندان

های بعد عمودی همانند بایت افزایش یافته یا همراه با آنومالی

در این نیز  Cross biteهای بعد عرضی مانند باز یا آنومالی

 (.6) بیماران گزارش شده است

Fontaine-Sylvestre (7 در بررسی ،)اکلوژن شیوع مال

یوع شنشان دادند،  در کودکان کانادایی مبتلا به اوتیسم

اکلوژن در کودکان مبتلا به اوتیسم بیشتر از افراد گروه مال

 ،اکلوژن در افرادهای مالویژگیترین بوده و شایع شاهد

خلفی، اورجت غیرطبیعی و شلوغی دندانی  Cross biteشامل 

 یلای شدید بود. ماگز

کودکان مبتلا به سندرم  ،Alkhadra (8)ی در مطالعه

را داشته و  Cl IIIاکلوژن شیوع بیشتری از مالداون 

اکلوژن کودکان مبتلا به اوتیسم هم شیوع بیشتری از مال

Cl I ند.را نشان داد  

( در بررسی شیوع 9و همکاران ) Farmaniی در مطالعه

 وعیشاکلوژن در کودکان مبتلا به اوتیسم، نشان دادند، مال

 .نبود شتریب مارانیب از گروه نیا در اکلوژنمال

با توجه به مشکلات زیادی که اختلال اوتیسم برای 

و نیز افزایش  کندکودک، خانواده و جامعه ایجاد می

 اهمیت موقعی مداخلات درمانی به روزافزون شیوع آن، ارائه

ر پیشگیری از این مشکلات دارد. یکی از مشکلات ای دویژه

أثیر اکلوژن است که تشایع در کودکان مبتلا به اوتیسم، مال

قابل توجهی در کیفیت زندگی و سلامت دهان و دندان آنان 
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 و همکاران مهتریزهرا علی اکلوژن در بیماران مبتلا به اوتیسمشیوع انواع مال

اکلوژن در دارد. مطالعات مرتبط با تعیین وضعیت مال

کودکان مبتلا به اوتیسم در داخل کشور محدود بوده و نیز 

های عدم دریافت درمان ،کلات مربوط به دهان و دندانمش

جا که قبل از هر در آنان قابل توجه است. از آنپزشکی دندان

ریزی برای درمان، نیاز به شناسایی گونه اقدام درمانی و برنامه

، تحقیق حاضر با هدف ستهااین مشکلات و تعیین شیوع آن

اکلوژن در میان کودکان مبتلا به اوتیسم تعیین شیوع مال

 .شد انجامدر یک مرکز نگهداری کودکان اوتیسمی اصفهان 

 

 هاو روش مواد

 22پسر و  70بیمار ) 92مقطعی، روی  -ی توصیفیاین مطالعه

-18ی سنی ارای تشخیص قطعی اوتیسم در محدودهدختر( د

م اوتیسمبتلا به ساکن در مرکز نگهداری بیماران سال  7

گیری با روش آسان انجام شد. نمونه 1397اصفهان در سال 

انجام گرفت. در افراد انتخاب شده بایستی دندان مولر اول 

 ،تشخیص قطعی ابتلاء به اوتیسمدائمی رویش کرده باشد،  

های ارتودنسی و رضایت ی دریافت درماننداشتن سابقه

ارای د بیماران ین بیماران از معیارهای ورود به مطالعه بود.والد

و وجود بیماری سیستمیک و های ارتودنسی ی درمانسابقه

ان و بیماردارای مدارک تشخیصی ناقص  بیمارانو ای زمینه

ی کلیه ی والدین، از مطالعه خارج شدند.نامهبدون رضایت

ها شامل مدارک بیماران بررسی و مشخصات دموگرافیک آن

معاینات بیماران از نظر انواع آدرس ثبت گردید. و  سن، جنس

 Deepها )های آن( و ویژگیCl I, Cl II, Cl IIIاکلوژن )مال

bite ،Open bite  وCross bite توسط دانشجوی آموزش )

پزشکی و زیر نظر متخصص ارتودنسی در زیر ی دنداندیده

ها از هاکلوژن نمونت برای تعیین وضعینور طبیعی انجام شد. 

( 10) ( استفاده شدClass I, Class II, Class III)انگل معیار 

درصد ثنایای ماگزیلا و  50پوشانی بیش از و همچنین هم

پوشانی عمودی در نظر گرفته شد و هم Deep biteمندیبل، 

ی عمودی بین ثنایای ماگزیلا و مندیبل صفر یا وجود فاصله

 ر گرفته شده است. در نظ Open biteنیز 

اوانی و های فرنتایج معاینات بالینی با استفاده از شاخص

 23 ینسخه SPSS افزارنرم با و دیگرددرصد گزارش 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

  .شدند زیآنال

ی اخلاق پژوهشی دانشگاه کد اخلاق این تحقیق از کمیته

آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( به شماره 

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.192، .دریافت شده است 

 
 هاافتهی

های مشاهده شده اکلوژندر بررسی تعداد و درصد انواع مال

با شیوع  Class Iاکلوژن در میان بیماران مبتلا به اوتیسم، مال

بیشترین فراوانی را داشته و فراوانی نفر(،  50درصد ) 3/54

هم به ترتیب برابر  Class III و Class IIهای اکلوژنمال

نفر( گزارش گردید.  7درصد ) 6/7نفر( و  18درصد ) 6/19

 2/27برابر  Deep biteی از طرف دیگر، فراوانی عارضه

 17درصد ) 5/18برابر  Cross biteنفر(، فراوانی  25درصد )

 6/7هم در آنان برابر  Open bite راوانی ناهنجارینفر( و ف

درصد  2/65ها، نفر( برآورد گردید. از کل نمونه 7درصد )

درصد  5/18( و Normal biteنفر( دارای بایت نرمال ) 60)

 اند( بودهNormal occlusionاکلوژن نرمال ) یدارانفر(  17)

 (.  1)جدول 
 

اکلوژن مورد توزیع فراوانی و درصد انواع مال :1جدول 

بررسی در میان بیماران مبتلا به اوتیسم مستقر در مرکز 

 نگهداری

 درصد فراوانی اکلوژنمال
Class I 50 3/54 
Class II 18 6/19 
Class III 7 6/7 

Normal occlusion 17 5/18 
Deep bite 25 2/27 
Open bite 7 6/7 

Normal bite 60 2/65 
Cross bite 17 5/18 
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های در نمونه Deep biteو  Class Iهای اکلوژنشیوع مال

بالا دارای بیشترین مقادیر بوده و متقابلاً شیوع الگوهای 

در مبتلایان به اوتیسم،  Open biteو  Class IIIاکلوژن مال

 (.3-1تری به خود اختصاص داده است )نمودار فراوانی کم
 

 
 مبتلا به اوتیسم  ( در میان بیمارانAngleاکلوژن )معیار توزیع فراوانی و درصد انواع مال . 1 نمودار

 
 

 
 ( در میان بیماران مبتلا به اوتیسم Vertical relationshipاکلوژن )توزیع فراوانی و درصد انواع مال .2 نمودار

 

 
 توزیع فراوانی و درصد انواع مال اکلوژن در بیماران مبتلا به اوتیسم مستقر در مرکز نگهداری.  3نمودار 

50

18 7 17

CLASS I CLASS II CLASS III اکلوژن نرمال

داد
تع

مال اکلوژن 

25

60

DEEP BITE OPEN BITE NORMAL BITE

د 
دا

تع

عمودی رابط 

7

54/3

19/6
7/6 18/5

27/2

7/6

65/2

18/5

CLASS I CLASS II CLASS III اکلوژن نرمال DEEP BITE OPEN 
BITE

NORMAL 
BITE

CROSS 
BITE 

صد
در

مال اکلوژن 



 

 

 326 1400پاییز ، 3، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران مهتریزهرا علی اکلوژن در بیماران مبتلا به اوتیسمشیوع انواع مال

 
 

 بحث

 Classهای اکلوژنی حاضر، شیوع مالبر اساس نتایج مطالعه

I ،Class II  وClass III ترین بوده به ترتیب از بیشترین تا کم

اکلوژن هم به ترتیب شامل مالهای ترین ویژگیو شایع

Deep bite ،Cross bite  وOpen bite  .بوده است 

ی حاضر، گروه شاهد وجود که در مطالعهجاییاز آن

ی ( و مقایسه13-11، 7طالعات دیگر )نداشت و با توجه به م

توان این گونه استنباط کرد که ها میی حاضر با آنمطالعه

، Class Iاکلوژن بیماری اوتیسم، ارتباطی با میزان بروز مال

Class II  وClass III ی حاضر در فرد ندارد. اما نتایج مطالعه

ی ( که بر رو12) ی آذربایجانی و همکاراننسبت به مطالعه

ی شهر اصفهان انجام شده است، شیوع افراد نرمال جامعه

ی اوتیسمی نشان داد که را در جامعه Cross biteبالاتری از 

تواند مرتبط با عادات دهانی و پارافانکشنال و این مطلب می

ی بیشتر از پستانک در این بیماران باشد که تا حدی استفاده

 (.16-14اثبات شده است )

در بیماران مبتلا به اوتیسم، نسبت  Deep biteشیوع بیشتر 

ی آذربایجانی و همکاران ی نرمال اصفهان در مطالعهبه جامعه

تواند مرتبط با عادات پارافانکشنال بیشتر در این ( هم می12)

 بیماران باشد. 

( بر 7) و همکاران Fontaine-Sylvestreنتایج مطالعات 

( بر روی بیماران 8) Alkhadraروی بیماران مبتلا به اوتیسم و 

مبتلا به سندرم داون و اوتیسم که شیوع بیشتری از انواع 

اکلوژن را در این بیماران گزارش کرده بودند، با نتایج مال

ی ی حاضر مغایرت داشت که شاید مربوط به جامعهمطالعه

 آماری بیشتر و داشتن گروه شاهد در مطالعات فوق باشد. 

(، نیز ارتباطی بین 17) همکاران و Duی در مطالعه

میت ی حائز اهاکلوژن و بیماری اوتیسم وجود نداشت و نکتهمال

های لثه و جالب در این تحقیق، شیوع کمتر پوسیدگی و بیماری

 اشد. بدر بیماران مبتلا به اوتیسم نسبت به گروه شاهد می

( که به بررسی 9و همکاران ) Farmaniی در مطالعه

کلوژن در کودکان مبتلا به اوتیسم شیراز پرداختند، اشیوع مال

 مارانیب نیب اکلوژنمال وعیش نظر ازبه این نتیجه رسیدند که 

 وعیش ولی .نداشت وجود یداریمعن تفاوت ASD بدون و با

 شتریب ASD به مبتلا مارانیب در II کلاس و ارتباط اورجت

دلیل آن می باشد کهی حاضر میکه مغایر با نتایج مطالعه بود

 تواند در تفاوت در تعداد نمونه باشد. 

در بررسی اختلالات باکودنتال و عادات بهداشت دهان و 

و  Orellanaدندان در گروهی از مبتلایان به اوتیسم توسط 

ی حاضر بر روی بیماران مبتلا (، از نتایج مطالعه18)همکاران 

عداد کم تتواند به اوتیسم اصفهان بیشتر بود که علت آن می

و  Orellanaی نفر( در مطالعه 30های مورد بررسی )نمونه

 7/27ها )میانگین های آن( و بالا بودن سن نمونه18همکاران )

 سال( بوده باشد.

در بررسی مطالعات دیگر، تمایل بیشتر برای داشتن کام 

خلفی  Cross biteباریک و بلند که در اغلب موارد با بروز 

، 13ر بیماران مبتلا به اوتیسم مشاهده شد )باشد، دمرتبط می

جا که بیماران مبتلا به اوتیسم عادات دهانی (. از آن19

پارافانکشنال بیشتری نظیر استفاده از پستانک، براکسیزم، 

Tongue thrustingها، رفتارهای ، گاز گرفتن لب

خودآزادی و گاز گرفتن ملزومات غیرخوراکی در مقایسه با 

های مالارند، بروز این خصوصیات و ویژگیافراد عادی د

 (. 20، 16باشد )ها محتمل میاکلوژن در آن

کودکان دارای عادات دهانی خاص، همچنین، احتمال 

اکلوژن و خصوصیات مالها بیشتری برای ابتلاء به ویژگی

اضافی  Overjetخلفی و  Open bite ،Cross biteنظیر 

(. با وجود اینکه عادات دهانی پارافانکشنال در 21دارند )

ی حاضر ارزیابی نشدند، شباهت بین عادات مطالعه

پارافانکشنال و عادات دهانی که در اغلب موارد در میان 

بیماران مبتلا به اوتیسم دیده شده است، وجود این ارتباط را 

 (. 7کند )بیشتر تقویت می

سم اکلوژن در کودکان مبتلا به اوتیمال شیوع بیشتر انواع

ها مرتبط تواند با عادات دهانی پارافانکشنال در آننیز می

(، کودکان مبتلا به 19و همکاران ) Ozgenی باشد. در مطالعه
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 های فیزیکی )شاملاوتیسم، فراوانی بیشتری از آنومالی

های مورفولوژی مادرزادی غیرمهم از نظر پزشکی( ناهنجاری

مقایسه با افراد گروه شاهد داشتند. به عنوان مثال، در مطالعه در

(، مشخص گردید کودکان مبتلا 22و همکاران ) Oliveiraی 

هانی، تر، ناقرینگی دبه اوتیسم، ممکن است ماگزیلای برآمده

تری داشته باشند. این نمای دهان باز و مندیبل برجسته

روز تمال بخصوصیات مورفولوژی غیرطبیعی ممکن است اح

 آن در این افراد را افزایش دهد.های اکلوژن و ویژگیمال

ر های خاص نظیعلاوه بر این، کودکان مبتلا به بیماری

های مبتلایان به بیماری اوتیسم یا سندرم داون، نیاز به مراقبت

دندانی بیشتر و دسترسی به خدمات درمانی ارتودنسی دارند. 

پزشکی و وجود های دندانبه دلیل عدم تحمل شرایط مطب

ها برخی رفتارهای خاص در میان این کودکان، همکاری آن

پزشکی نیز مناسب نبوده و این نیز یکی از های دنداندر مطب

دلایل مرتبط با سلامت دهان و دندان نامطلوب در آنان 

پزشکان و افراد مسؤول در باشد. بنابراین، دندانمی

های متعددی انی باید از روشهای بهداشتی درمریزیبرنامه

برای تشویق والدین این بیماران برای ارجاع آنان به 

پزشکی استفاده کرده و از این طریق، سبب های دندانمراقبت

افزایش سلامت دهان و دندان و نیز درمان اختلالات اکلوژن 

 (.22در آنان گردند )

ی اصلی از طرفی باید توجه داشت به احتمال زیاد دغدغه

ها همان مشکل اصلی و کودکان مبتلا به اوتیسم و والدین آن

شود، آنان اهمیت ها بوده و این موضوع باعث میبیماری آن

های ی مشاورهها یا ارائهی درمان دندانکمتری برای مسأله

ارتودنسی برای آنان قائل شوند. این موضوع باید از طریق 

ی مناسب برای آنان های آموزشتغییر دیدگاه والدین و ارائه

های ارتودنسی برای کودکان مبتلا به ی لزوم مشاورهدرباره

 اوتیسم مورد توجه قرار بگیرد.

توان به محدود بودن نتایج به های مطالعه میاز محدودیت

یک مرکز نگهداری بیماران مبتلا به اوتیسم، عدم امکان 

ر گروه ها دآنهای ها و ویژگیاکلوژنبررسی شیوع انواع مال

سازی شده و مقایسه با گروه مبتلا به اوتیسم و شاهد همسان

سختی انجام معاینه بر روی کودکان دارای مشکلات ذهنی 

پزشکی اشاره کرد و در انتها بدون استفاده از یونیت دندان

های اکلوژنی در افراد دارای شود سایر ویژگیپیشنهاد می

ی ن، نیازهای درماناوتیسم، مشکلات اسکلتال در این بیمارا

ها و فاکتورهای احتمالی مؤثر بر شیوع انواع ارتودنسی در آن

 اکلوژن در بیماران مبتلا به اوتیسم بررسی شود.مال

 

 گیرینتیجه

به ترتیب با  Class IIIو  Class I ،Class IIهای اکلوژنمال

ترین مشاهده شده و شایع ASDبیشترین فراوانی در میان بیماران 

 Deep bite ،Crossاکلوژن هم به ترتیب شامل مالهای ویژگی

bite  وOpen bite .بودند 
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