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  چکیده

از  نامناسب از دیرباز برای خیلیزده با اکلوژن های نامنظم و بیروندندان زمینه و هدف:
تعداد افرادی که برای  ،عنوان یک مشکل مطرح بوده است، اما در ارتودنسی معاصرافراد به

آورند نسبت به بهبود مشکلات در رابطه با ظاهر صورت به درمان ارتودنسی روی می
این درمان ری بیماران به گبالگذشته بیشتر شده است. همچنین ابزارهای مختلفی برای غر

-می (ICONکه یکی از آنها ایندکس پیچیدگی نتیجه و نیاز به درمان )است ارائه شده 

گرفته بر اساس این شاخص، این مطالعه با هدف د انجامباشد. با توجه به مطالعات محدو
( ICONتعیین نیاز به درمان ارتودنسی بر اساس ایندکس پیچیدگی نتیجه و نیاز به درمان )

  شهرستان اهواز انجام شد. ۀسال 21-21 آموزانز دانشا در گروهی
 ۀسال 21-21آموز دانش 142 بر رویتحلیلی -مقطعی و توصیفی مطالعۀاین  :روش بررسی

ای شامل نامهها با استفاده از پرسش. دادهمدارس راهنمایی شهرستان اهواز صورت گرفت
 21در نسخۀ و گردآوری ICON خصوصیات دموگرافیک و معیارهای مختلف ایندکس 

 .ندتجزیه و تحلیل شد SPSSافزار آماری نرم

نیاز  به درمان   ICONآموزان طبق درصد دانش 21/21، 44 بر اساس حد آستانۀ: هایافته
. درصد بود 8/21و در پسران  ،درصد 1/11ارتودنسی داشتند که این میزان در دختران 

و ارتباطی بین  بود 12/41در این مطالعه، آموزان دانش ICON نمرۀ همچنین میانگین
مشاهده  نیز ،ICONطبق  زان نیاز آنها به درمان ارتودنسیآموزان با میجنس و سن دانش

 .(<21/2P نشد)
نیاز  هر دو جنس از حد آستانۀ مورد مطالعه برای در جامعۀ ICONمیانگین : گیرینتیجه

انجام مطالعات بیشتر بر اساس این تر است و لذا پایین ،( مشخص شده44به درمان )
تر از این ابزار، منظور امکان استفادۀ گستردهبه ها،و مقایسۀ آن با سایر شاخص شاخص

 گردد.  توصیه می

 
شهر  آموزاندانش، ICONشاخص  مال اکلوژن، ،نیاز به درمان ارتودنسی :واژگان کلید
 .اهواز
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 مقدمه

زده های نامنظم، درهم و برهم و بیرونباز دنداناز دیر

عنوان یک مشکل مطرح بوده است و برای بعضی از افراد به

سال قبل از  2222تلاش برای رفع آنها دست کم به  پیشینۀ

منظم و ، نازدههای بیروندندان (.2) گرددمیلاد مسیح باز می

ماران ایجاد کنند: نوع مشکل برای بی 4توانند می اکلوژنمال 

 مشکلات مرتبط با خاطر ظاهر صورت؛بروز تبعیض به

دهان شامل مشکل حرکات فکی )ناهماهنگی  اعمال حفرۀ

فکی و  -درد عضلات(، اختلال مفصل گیجگاهییا 

مشکلات مربوط  ع یا تکلم؛مشکلات مربوط به جویدن، بل

های پریودنتال ها، تشدید بیماریپذیری بیشتر دندانبه ضربه

 . (1) و پوسیدگی دندان

ل اند که ماهای اخیر نشان دادهبررسی از سوی دیگر،

د و آن را تواند معلولیت اجتماعی محسوب شواکلوژن می

در  های مرتب و لبخند زیبااند. دندانمورد تأکید قرار داده

کنند؛ در نفس ایجاد میبرخوردهای اجتماعی اعتماد به

زده تأثیر منفی بر جای های نامنظم و بیرونکه دندانحالی

ند، ارتودنسی هست(. کودکانی که دنبال درمان 1) گذارندمی

ر رفتار اجتماعی و اول د قاعدتاً انتظار دارند در درجۀ

 (.4) دوم در فانکشن خود، بهبودی یابند روحی و در درجۀ

تواند در پیشرفت تحصیلی، پیدا ظاهر فرد می به علاوه،

شد. هیچ تردیدی وجود ثر بامؤ ،کردن شغل و انتخاب همسر

های سبت به ظاهر دندانواکنش افراد ن ،طور کلیندارد که به

 تواند بر روی وضعیت رفتاری آنها تأثیر بگذارددیگران می

تواند باعث ر موارد حاد و شدید این وضعیت می(. د4)

(. جالب توجه است 1) معلولیت ناشی از مال اکلوژن شود

ها و صورت، ی از ظاهر ناپسند دندانکه تأثیرات روانی ناش

آناتومیکی ارتباط مستقیم با شدت و ضعف مشکل از نظر 

یر نواقص فیزیکی افراد بر روحیۀ آنها به ندارد. میزان تأث

برخورد و تلقی خود فرد با آن نقیصه بستگی  شدت با نحوۀ

شود که یک مشکل آناتومیکی خاص دارد. نتیجه این می

ر به هیچ وجه اهمیتی نداشته باشد؛ ممکن است برای یک نف

نقیصه را برای خود مشکل  که فرد دیگری هماندر حالی

بسیار بزرگی بداند. روشن است که دلیل اصلی روی آوردن 

خواهند های ارتودنسی این است که مردم میبه درمان

اجتماعی مرتبط با مال اکلوژن را از خود  –مشکلات روانی

 (. 1) باشندکلات تنها مشکل زیبایی نمیدور کنند. این مش

تحقیقات اپیدمیولوژیک، های متمادی در زمینۀ در سال

طور دقیق مشخص محدودۀ اکلوژن طبیعی و مال اکلوژن به

نبود و معلوم نبود تا چه حد انحراف از حالت طبیعی باید 

های در بررسی با این وجود، (.1) مال اکلوژن تلقی شود

فکی در آمریکا  -های دندانیشیوع ناهنجاری ،شدهانجام

در بعضی از نقاط اروپا از جمله فنلاند،  درصد؛ 81حدود 

و در بعضی از نقاط  ؛درصد 18سوئیس، دانمارک و سوئد 

 (. 8) درصد بوده است 81و در اهواز  ؛درصد 84ایران 

در تعیین میزان نیاز یک فرد به درمان علاوه، به

اجتماعی و صورت بیمار  -نیارتودنسی، باید ملاحظات روا

روی هم  ه اینکه فقط از روی نحوۀن نظر گرفته شود؛نیز در

به همین  ؛گیری شودها )اکلوژن( تصمیمقرار گرفتن دندان

دلیل، اگرچه شدت مال اکلوژن و میزان نیاز به درمان 

ارتودنسی با هم مرتبط هستند، ولی تنها با دیدن رادیوگرافی 

به درمان حتماً توان گفت که فرد مطالعه نمیو یا قالب 

بنابراین هنگام تخمین میزان نیاز یا نه. ارتودنسی نیاز دارد 

 -جامعه به درمان ارتودنسی لازم است ملاحظات روانی

 . (1) اجتماعی و صورت بیمار مدنظر قرار گیرند

بندی مال های متعددی برای درجهشاخص همچنین

ها با هدف تعیین مبنایی برای تخمین میزان نیاز به اکلوژن

این  (. از جملۀ1) ارائه شده است ،درمان ارتودنسی

 IOTN  (Index  of  Treatmentتوان بهها میشاخص

Need )(1  ،)DAI (Dental Aesthetic Index  )

(22 ،)PAR (Peer Assessment Index) (22)  و

ICON ( Outcome and Need Index of 

Complexity)( ،21-24) این اشاره کرد. بعضی از 
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ل نیاز به ها تنها یک جنبه از درمان ارتودنسی مثشاخص

در  گیرند؛نظر میدرمان و بعضی فقط نتیجۀ درمان را در

م میزان نیاز به درمان و هم که برای ارتودنتیست هحالی

که هر  ICON(. لذا شاخص 21) دباشنتیجۀ درمان مهم می

د در کندرمان را ارزیابی می نبۀ نیاز به درمان و نتیجۀدو ج

 مورد توجه قرار گرفته است یطور وسیعهای اخیر بهسال

(24، 21.) 

به اینکه مطالعات بسیار  نظربا توجه به این موارد و 

سی نیاز به درمان ارتودن ایران،خصوص در و بهکمی در دنیا 

 ایندکس پیچیدگی، نتیجه و نیاز به درمان را بر اساس

(ICON) این مطالعه با هدف  اند،مورد ارزیابی قرار داده

 بین ایندکس پیچیدگی، نتیجه و نیاز به درمان تعیین رابطۀ

(ICONو درک دانش ) آموزان از مال اکلوژن، در اهواز

 انجام شد.

 

 روش بررسی

تحلیلی -مقطعی و توصیفی مطالعۀ یک ،مطالعهاین 

طور ساله به 21-21آموز دانش 142که در آن باشد می

 21مدارس مختلف شهرستان اهواز از ای از تصادفی خوشه

ن انتخاب شدند. به ای 2411بهمن  42تا  2411 سال دی

ترتیب که از هر ناحیه، یک مدرسۀ دخترانه و یک مدرسۀ 

انتخاب و سپس از هر  یتصادفطور متوسطه به پسرانه دورۀ

کلاس سوم مدرسه یک کلاس اول، یک کلاس دوم و یک 

صادفی ساده انتخاب ت صورتنفر به 22و از هر کلاس 

ها و شدند. افرادی که ناتوانی فیزیکی یا ذهنی، بدشکلی

صورتی یا شکاف کام و لب داشتند، -های دندانیآنومالی

درمان ارتودنسی دریافت کرده بودند یا در  افرادی که قبلاً

تودنسی بودند و افرادی هنگام انجام مطالعه تحت درمان ار

 Mixed) لطمختدندانی شیری و  که در دورۀ

Dentition) از مطالعه خارج شدند. ،بودند 

ای در این مطالعه، پرسشنامه هاابزار گردآوری داده

-که بخش اول شامل سؤالاتی در مورد ویژگی بود بخشیدو

و بخش دوم  ،ها شامل سن و جنسهای دموگرافیک نمونه

که پس  هبود ICONشامل معیارهای مختلف ایندکس  نیز

 گر تکمیل گردید.توسط معاینهکلینیکی  از انجام معاینۀ

صورت نور کافی به در اتاقی با بارتنها یکها معاینه همچنین

المللی پیچیدگی، نتیجه و نیاز به عینی از لحاظ ایندکس بین

انجام  ICON(، طبق راهنما و جدول ICONدرمان )

کشور اخت س و برای معاینه از پروب مدرج معمولی گرفت

تمام اجزای ایندکس  و آینه استفاده شد. آبسلانگپاکستان، 

ه و در ضریب ارزش خطی مربوط به خود ضرب شد

هر بیمار را مشخص نمود که  ICON جمع آنها رتبۀحاصل

ICON Score  طبق دستورالعمل خود ابزار، 44بالاتر از 

 معاینۀ . ضمن اینکهداداز به درمان ارتودنسی را نشان مینی

های پسر گر خانم و نمونههای دختر توسط معاینهنمونه

خانم و های گرینهگر آقا صورت گرفته و معاتوسط معاینه

و ضریب توافق  بودندآقا از قبل آموزش دیده وکالیبره شده 

  .بود 1/2برابر با  بین دو نفر از طریق همبستگی

-روشکارگیری هها، با بمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه

های آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، نمودار و 

های تمایل مرکزی و پراکندگی و نیز با استفاده از شاخص

افزار آماری نرم 21ر، در نسخۀ وئآزمون آماری کای اسک

SPSS .به توصیف متغیرهای مورد مطالعه پرداخته شد 

قی پژوهش ضمن محقق جهت رعایت ملاحظات اخلا

و  اهوازشاپور پزشکی جندیدندان دانشکدۀ کسب مجوز از

داد که به آنها اطمینان می هاتوضیح اهداف مطالعه به نمونه

صورت بدون به هانامهپرسشاطلاعات آنها محرمانه بوده و 

گفته شد که  هانمونهشدند. همچنین به نام تکمیل می

آزاد هستند تا هر شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری بوده و 

برای شرکت در ان که خواستند از مطالعه خارج شوند و زم

 شد.آنها کسب می مطالعه، رضایت
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 هایافته

 درصد( 1/14نفر ) 242کننده، شرکت 142از تعداد 

و اغلب آنها باشند می درصد( دختر 4/42نفر ) 221پسر و 

 سال قرار دارند. 24سنی  درصد( در دامنۀ 1/41)

های مطالعه نشان داد که در مجموع طبق شاخص یافته

ICON  ،41 ( از نمونه 21/21نفر )ها نیاز به درمان درصد

درصد و  1/11دارند که این میزان نیاز به درمان در دختران 

، T-Testبراساس باشد. درصد می 8/21در پسران 

ورد بررسی بین دو جنس م ، در جامعۀ ICON Scoreبین

 (.2)جدول  (=24/2Pمشاهده نشد )داری تفاوت معنا

،  ICONها از شاخصمیانگین نمرات کلی نمونه همچنین

ختر آموزان دشد که این میانگین نمرات در دانشبامی 12/41

، باشدآموزان پسر بیشتر میبوده که از دانش 28/44برابر 

 (<21/2P دار نبود )ولی این تفاوت از نظر آماری معنا

 (.1)جدول 

ها طبق شاخص مطالعه، وضعیت نیاز به درمان نمونهدر این 

ICON  و  مورد بررسی قرار گرفت نیز  به تفکیک سن

سنی که در این مطالعه طبق  نتایج نشان داد که بیشترین ردۀ

ICON 11سال با  21سنی  نیاز به درمان دارند، ردۀ 

درصد  11/21سال با  24و کمترین آنها ردۀ سنی  درصد؛

 (.  4 باشد )جدولمی
 

 به تفکیک جنس  ICONآموزان طبق شاخصرصد فراوانی  نیاز به درمان دانش: فراوانی و د3جدول 

 CON نیاز به درمان طبق

   جنس

 بلی

 

 مجموع خیر

 

(1/11) 14 دختر  81 (18/11)  221 (222)  

(8/21) 11 پسر  221 (1/84)  242 (222)  

(21/21) 41 مجموع  214 (84/82)  142 (222)  
 

 به تفکیک جنس  ICONآموزان طبق شاخصانگین و انحراف معیار نمرات دانش: می1جدول 

 انحراف معیار میانگین جنس

 11/21 28/44 دختر

 41/24 41/42 پسر

 24/21 12/41 مجموع

 

 به تفکیک سن  ICONآموزان طبق شاخصرصد فراوانی  نیاز به درمان دانش: فراوانی و د1جدول 

 ICONنیاز به درمان طبق 

 سن                  

 بلی
 

 خیر
 

 مجموع

 (222) 41 (2/11) 11 (2/11) 1 سال 21

 (222) 14 (14/81) 81 (11/21) 21 سال 24

 (222) 11 (11/11) 12 (21/14) 21 سال 24

 (222) 42 (11/82) 11 (41/21) 1 سال 21

 (222) 142 (84/82) 214 (21/21) 41 مجموع
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 بحث

 ایجاد بیمار، ظاهر بهبود ارتودنسی هایدرمان هدف

 سیستم در موجود هایناهنجاری رفع و اکلوژن مناسب

مهم در استفاده از این روش، غربالگری  است. نکتۀ دهانی

باشد که در اس میزان نیاز بیمار به درمان میبیماران بر اس

ین اهای مختلفی برای تعیین شاخص ،های اخیرطی سال

های جدید، این شاخص که از جملۀ است نیاز تدوین شده

باشد که در این مطالعه تلاش شد تا می ICONشاخص 

،  ICONنیاز بیمار به درمان ارتودنسی با استفاده از شاخص 

شهرستان اهواز  سالۀ 21-21آموزان ای از دانشدر نمونه

 مورد بررسی قرار گیرد.

نفر  41، طور کلیکه به های این پژوهش نشان دادیافته

و بر   ICONطبق شاخصها درصد از نمونه 21/21یا 

همچنین میانگین  نیاز به درمان داشتند. 44اساس حد آستانۀ 

بود. در همین راستا مطالعات  12/41ها، نمونه ICON نمرۀ

 مختلفی در داخل و خارج کشور انجام گرفته است. 

 همکاران( و Baubiniene) نینیبوائبمطالعۀ در 

و بر  ICON( در لیتوانی، که با استفاده از شاخص 1221)

طور کلی کان سن مدرسه صورت گرفته بود، بهروی کود

(. 21) ها نیاز به درمان ارتودنسی داشتنددرصد نمونه 1/41

و  (؛28درصد ) 41در انگلستان ای مشابه نیاز در مطالعهاین 

ای از در نمونه (1224( و همکاران )Liepaلیپا ) در مطالعۀ

  (.21) درصد بود 44طور کلی به نوجوانان لتونی

منظور بررسی وضعیت ، مطالعات مختلفی بهدر ایران

اکلوژن و نیاز به درمان ارتودنسی در نوجوانان سن مدرسه 

پور و اسلامی در مطالعۀ عنوان نمونه،انجام گرفته است. به

شهر اصفهان  سالۀ 21-21( که در نوجوانان 2481همکاران )

( IOTNبا استفاده از شاخص نیاز به درمان ارتودنسی )

 1/14نیاز به درمان جام گرفت، افراد بدون نیاز یا کمان

و  ،درصد 2/21 طعیدرصد، نیاز ق 1/21درصد، نیاز بینابینی 

ای (. در مطالعه12) درصد، گزارش شد 1/22نیاز شدید 

( با مطالعه بر روی 2412) بخش و همکارانمشابه، فیض

ساله در شهر اصفهان با استفاده  28-24نوجوانان دختر  412

درصد افراد مورد  4/14، نشان دادند IOTNاز شاخص 

(. صفوی و 12پژوهش نیاز به درمان ارتودنسی دارند )

-دانش 1122 ( نیز در پژوهشی که بر روی1221همکاران )

میزان نیاز به درمان  ساله انجام دادند، 21-24آموز تهرانی 

 (. 11درصد گزارش کردند ) 12ارتودنسی را 

شود، در این مطالعات از گونه که مشاهده میهمان 

استفاده شده که متفاوت از  DAI و IOTNشاخص 

  مورد استفاده در این مطالعه است و لذا ICONشاخص 

تواند مرتبط با هایی در وهلۀ اول میچنین تفاوت مشاهدۀ

 موضوع باشد.این 

گرفته در ایران با استفاده از شاخص تنها مطالعۀ انجام

ICONفراهانی و  -آبادی برزای است که توسط ، مطالعه

نفری از  122ای بر روی نمونه( 1222فراهانی ) -آبادی برز

که در این  ؛ایرانی انجام شده است سالۀ 24-22نوجوانان 

بود. همچنین  1/44ها نمونه ICON مطالعه، میانگین نمرۀ

نیاز به ، 44 با حد آستانۀاین پژوهشگران گزارش کردند که 

 .(24)درصد بوده است  1/41ها، درمان ارتودنسی در نمونه

های ارتودنسی در این تفاوتها در نیاز به درمان

ها و ابزارهای تواند مربوط به روشمطالعات مختلف می

باشد. به علاوه، به مختلف مورد استفاده در این مطالعات 

شیوع مال اکلوژن و نیاز به درمان با  ،اعتقاد برخی محققین

سنی، نژاد  دندان و وضعیت بهداشت درمان، ردۀ پوسیدگی

تواند به و خصوصیات فرهنگی افراد مرتبط است و لذا می

گردد  منجر گزارش نتایج مختلف از یک شاخص خاص

(14  .) 

از به درمان ارتودنسی میزان نی ،همچنین در این مطالعه

به تفکیک جنس مورد بررسی قرار  ICONطبق شاخص 

 8/21درصد و در مردان  1/11که این میزان در زنان گرفت 

لاوه، میانگین نمره بر اساس عباشد. بهدرصد می

ها مورد محاسبه قرار گرفت که در نمونه  ICONشاخص
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 )انحراف معیار، 28/44های دختر برابر این میانگین در نمونه

 )انحراف معیار، 41/42های پسر برابر و در نمونه ،(11/21

 آستانۀ از حد برای دو گروه جنسی میانگین( بود که 41/24

 ولی ،باشد( کمتر می44 شده در این شاخص )یعنیمشخص

خانه مطالعۀ در  دار نبود.ها از نظر آماری معنااین تفاوت

بیشتری به درمان ارتودنسی مسجدی و همکاران، پسران نیاز 

در  (.14دار نبود )ما این ارتباط از نظر آماری معناا ،داشتند

(، 1222فراهانی ) -آبادیفراهانی و برز -آبادی برز مطالعۀ

دختران  دردرصد و  1/41نیاز به درمان ارتودنسی در پسران 

حاصل از شاخص  و میانگین نمرۀ درصد بوده 4/41

ICON  و  ،(11/14)انحراف معیار،  82/41برای پسران

که این ( بود 18/14)انحراف معیار  41/41برای دختران 

 همچنین در مطالعۀ .(24دار نبود )تفاوت از نظر آماری معنا

های ( میزان نیاز به درمان در نمونه1224لیپا و همکاران )

د درصد گزارش ش 41های دختر، نهدرصد و در نمو 41پسر 

 مطالعۀ و در (21دار نبود )این تفاوت از نظر آماری معناکه 

 در مقیاس 44آستانۀ  ( بر اساس حد1221لائو و همکاران )

ICONداری بین دختران و پسران از نظر نیاز ، ارتباط معنا

و اروتان  با این وجود، مطالعۀ (.21به درمان مشاهده نشد )

ف ، اختلاطور کلی( نشان داد که به1221همکاران )

وجود دارد  ICON معناداری بین دو جنس در میانگین نمرۀ

( میزان نیاز 1221و همکاران )بائوبینین  و در مطالعۀ (11)

داری با سن و به درجاتی با جنس طور معنابه درمان به

 (. 21ها ارتباط داشت )نمونه

مورد بررسی در این مطالعه، بررسی  متغیرهایاز دیگر 

ز به درمان در آنها بر اساس با میزان نیاها ارتباط سن نمونه

های این مطالعه نشان داد که بود. یافته  ICONشاخص

  ICONسنی که در این مطالعه طبق شاخص  بیشترین ردۀ

درصد و  11سال با  21سنی  نیاز به درمان داشتند، ردۀ

در . درصد بود 11/21سال با  24کمترین آنها ردۀ سنی 

و بائوبینین شابه که توسط ای مدر مطالعه ،همین رابطه

، نیاز به درمان ارتودنتیک انجام شد 1221 همکاران در سال

ساله  21-24ساله بیشتر از گروه سنی  22-22در گروه سنی 

درصد در  1/41دار بود )د و این تفاوت از نظر آماری معنابو

 اورتان مطالعۀ(. در 21) (>P 22/2 درصد، 1/44مقابل 

(Urtaneو ) ( نیز میانگین نمرۀ1221همکاران )  شاخص

ICON باشد و این می 8/41سال،  24-21گروه سنی  در

گزارش شد که این  1/41سال  28میزان در گروه سنی 

 (.11) دار نبودها از نظر آماری معناتفاوت

 

 گیرینتیجه
های با توجه به اهمیت غربالگری در طراحی برنامه

درمانی و بهداشتی، در این مطالعه تلاش شد تا با استفاده از 

که در کشور ایران کمتر مورد استفاده قرار  ICONشاخص 

ای از های ارتودنسی در نمونهگرفته، میزان نیاز به درمان

ورد ارزیابی قرار گیرد. شهر اهواز م سالۀ 21تا  21نوجوانان 

طبق ها درصد از نمونه 21/21نشان داد که طور کلی نتایج به

نیاز به درمان  44 آستانۀ و بر اساس حد  ICONشاخص 

استفاده از این شاخص در مطالعات آتی در  لذا ،داشتند

تعیین  های موجود در زمینۀدها و استاندارقیاس با شاخص

 گردد.های ارتودنسی، توصیه مینیاز افراد به درمان
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Abstract 
Background and Objectives: Protruding and irregular teeth with 

malocclusion has long been regarded as a problem for many 

people, but in modern orthodontics, the number of people who 

interested in improving the problems associated with orthodontict 

reatment on facial  appearance, has been more than in the past. In 

addition, various tools are available for screening and treatment 

planning, one of which is index of complexity, outcome and need 

(ICON).This study aims to assess the need for orthodontic 

treatment based on ICON in 12-15 yrs. old students in Ahvaz. 

Subjects and Methods: This cross sectional and descriptive- 

analytical study was performed on the 240 students 15-12 yrs. old 

in Ahvaz city schools. Data were collected using a questionnaire 

including demographic characteristics and different indexes of 

ICON. The data were analyzed using SPSS-19. The threshold for 

need intervention was allocated as 43 on the scale. 

Results: Based on the allocated threshold of 43, 19.17% of 

students needed orthodontic treatment with ICON values of 22.2% 

for girls and 16.8% for boys. In addition, the average of ICON 

score of the students in this study was 32.61 and there were no 

relationship between sex and age of students and their need for 

orthodontic treatment (P> 0.05). 

Conclusion: Average ICON scores in the study population for both 

sexes was lower than the threshold need for treatment. Further 

studies based on this index and comparison with other indices is 

recommended in order to gain more understanding on the 

usefulness of this tool in screening and treatment of malocclusion 

teeth. 

 

Keywords: Need for orthodontic treatment, Malocclusion, ICON 

index, Students of Ahvaz.  
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