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  دست و مچپرتونگاريبا سفالومتري 
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   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز،ار گروه آموزشي راديولوژي دهان و دندان، دانشكده دندانپزشكياستادي **
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  چكيده

 معمولاٌ ،هاي ارتودنسي و جراحي وابسته به رشد الزامي است      كه براي انجام درمان   استخواني،   بررسي رشد    :الهبيان مس 

 اضـافي   پرتـو جلوگيري از تابش    براي  . دست و مچ انجام مي شود     پرتونگاري   در   استخوانيكامل  هاي ت  ارزيابي شاخص با  

 بـه  ،سفالومتري جـانبي ديـده مـي شـود    پرتونگاري  كه در ،استفاده ازمراحل رشدي مهره هاي گردن، به تازگي به بيمار 

  . عنوان يك راه حل پيشنهاد شده است

و مراحـل  ت و مـچ    هاي دس ـ  مراحل تكامل استخوان  ميزان همسازي ميان    ، بررسي   پژوهش كنوني هدف از انجام     :هدف

 . استهاي گردني  رشد مهره

 . گرفتـه اسـت  انجـام  گروه سـني     10 ساله، در    17 تا   8 پسر ،    61 دختر و    58 بر روي     مقطعي اين بررسي  :مواد و روش  

دسـت  پرتونگاري هاي . كاوي گرديدندواشده و   فراهم  سفالومتري جانبي و دست ومچ از اين افراد         پرتونگاري   119 شمار

ي  برپايهسفالومتري جانبي،   هاي   پرتونگاريهاي گردني در     و مراحل رشد مهره   ) Fishman(ه ي نظام فيشمن     پايو مچ بر    

  .  تعيين و ارزيابي گرديد)Hassel and Farman(  هاسل و فارمنروش

هـاي   هاي دست و مچ و رشد مهـره        از تكامل استخوان  ه اي   يشرفتهاي سني، مراحل پ    گروهي   دختران در همه   :يافته ها 

شـاخص تكامـل    ميـان   بـالايي   ميـزان همـسازي     ،  )Kappa(كاپـا    يآمـار واكاوي  . گردني را نسبت به پسران نشان دادند      

 ، گـروه دختـران    )846/0 و   >001/0p (هـاي گردنـي در كـل نمونـه         هاي دست و مـچ و رشـد مهـره          استخواناستخواني  

)0001/0p<   0001/0(و پسران   ) 791/0 وp<   ميزان دو روش ارزيابي،    همخواني زماني ميان    ميزان  . دادنشان  ) 892/0 و

در گـروه سـني     ميـزان همـسازي     . داد سال نـشان     17و  هشت   بجز گروه سني     ،هاي سني  بالا را در همه گروه    همسازي  

 . متوسط بوداندازه ي  در ، سال17سال ضعيف و در گروه سني هشت 

توانـد بـه    تكاملي فرد، مـي ي  در ارزيابي مرحله هاي گردني رشد مهره، واكاوي هاي اين پژوهش ر يافته بناب :نتيجه گيري 

  .مورد استفاده قرار گيرد دست و مچ پرتونگاري به جاي راحتي

 رشد مهره هاي گردناستخواني،  دست و مچ، سن پرتونگاري :واژگان كليدي
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 مقدمه 

بيني نتـايج   دنسي و پيشو و زمان درمان ارت    گونه

بينـي زمـان     ميزان رشد طي شـده، پـيش      ي   پايهآن، بر 

 رشد باقي   ميزان سرعت و    ،و نيز ها   جهش رشد در فك   

 هاي وابسته به   شدن درمان   و با توجه به رايج     ستا مانده

هاي  دستگاه كاربرد مانند ،(growth modification) رشد

هـاي   چانـه بنـد و هـدگير، كـاربرد تركـشن          ،  فانكشنال

ــازپسبيــرون ــوس فكــي،    دهــاني، ب گيــري فــضا در ق

، تعيـين   . . .كـشيدن دنـدان و      ي   بـاره گيري در  تصميم

راحي ارتوگناتيك، تعيين  در ج نيز،  رشد بيماران و     توان

اصلاح هاي   حداكثر اثر درمان  استخوان براي   رشد   پايان

ــكلتي ــودمند و اس ــسيار س ــت داراي ، ب ــته اهمي انگاش

  .)1(شود  مي

ي  براي تعيين مرحله   گوناگون يهاي روش ،تاكنون

 ،رشد و تكامل پيشنهاد شده اسـت، كـه از ايـن دسـته             

 بـروز   ت و جهش رشد قد يـا وزن،       توان بررسي سرع   مي

هـا و    جنـسي، بررسـي وضـعيت دنـدان       ي   م ثانويه يعلا

  .)2(را نام برد پرتونگاري ساختار استخواني بررسي 

هـاي   اسـتخوان پرتونگـاري   در اين ميان، بررسي     

 ، به عنوان يك روش اسـتاندارد تشخيـصي       ،دست و مچ  

 تـصويري از حـدود      ،بيشترين كاربرد را دارد، كه در آن      

تـوان   گرچه نمـي  . وان ديد ت   استخوان كوچك را مي    30

تنهـا يـك اسـتخوان      ي   تشخيص را بر مبناي مـشاهده     

ايـن  ي   ميزان تكامل مجموعه  ي   ، ولي برپايه  استوار كرد 

ي  از سن و مرحلـه    برآوردي دقيق   توان    مي ،ها استخوان

كـه بررسـي    ،  ضـمن ايـن   . )3( دسـت آورد  ه  تكاملي را ب  

ه زماني باقي ماند  ي   رخدادهاي استخواني خاص، فاصله   

بينـي   تا جهـش رشـدي را نـشان داده و امكـان پـيش             

 رشـد بلـوغ را   پايانمانده و يا   سرعت و مقدار رشد باقي    

  . )5 و 4( سازد فراهم مي

هاي دست و مچ     در استخوان پرتونگاري  تغييرات  

بـسيار نـاچيز    نوجواني و آغاز جهش رشدي      ي   در دوره 

هستند و استفاده از ايـن روش بـراي دندانپزشـكان تـا        

  .)4 (گير است دشوار و وقتدازه اي ان

هـاي گردنـي در آغـاز         استخواني شدن در مهـره    

ــي ي  دوره ــيجنين ــه  دهــد رخ م ــسالي ادام ــا بزرگ  و ت

در تـوان     ها را مـي      تغييرات بلوغ  مهره    ،بنابراين. يابد  مي

هـاي    دهـه آغـاز   از  . طول اين مدت زمان مشاهده كـرد      

كل  تغييــرات تكــاملي در انــدازه و شــ،بيــستمي  ســده

قـرار گرفتـه    پژوهـشگران   هاي گردني مورد توجه       مهره

ــت ــل . )6 (اس ــاد و پاي ــر)Todd and pyle ()7( ت  ، لاني

)Lanier ()8 (تايلور و  )Taylor ()9(    تغييرات ابعادي رشد 

 سـفالومتري  پرتونگـاري هاي گردني، از روي   را در مهره  

   .جانبي اندازه گيري كردند

 ،1972ل در ســا) Lamparski ()1(لامپارســكي 

هاي گردني    اي را براي بلوغ مهره     استانداردهاي جداگانه 

كه با سن تقـويمي و بلـوغ   كرد،  در زنان و مردان ايجاد      

دسـت و مـچ     پرتونگـاري   مـشاهده شـده در      استخواني  

بررسـي هـاي    كه برگرفتـه از  ،در اين روش  . مرتبط بود 

 الــسبرگ و دايــك ،)Todd and pyle ()7(تـاد و پايــل  

)Elsberg and Dyke ()10(، لاينتر )Lanier ()8(، بيك و 

بود،  )Hinck ()12(  هينكو )Bick and copel ()11( كوپل

مهره دوم تا مهـره شـشم       ي   تغييرات اندازه و شكل تنه    

هـاي   شاخصكرد، كه   وي بيان   . واكاوي گرديد گردني  

 هماننـد  هاي گردني در زنـان و مـردان     تكاملي در مهره  

 .)13(شود  ان زودتر نمايان ميزناست، ولي تغييرات در 

 كــه پيــدايش ،بيــان داشــتنيــز، ) Sato(ســاتو 

epiphysial plate ي  هزايد ازodontoid process، يمعيار 

  .)14(ارزيابي حداكثر ميزان رشد است خوب براي 

هايي  تفاوت،  )Helsing(  هلسينگ ،1991 در سال 

  مـذكر  هاي گردني ميان افـراد      مهرهي   اندازهدر طول و    

  .)1( نشان داد  ساله و بزرگسال15

در سال  ،  )15( و همكارانش ) Caltabino(كالتابينو  

 نوجوان ايتاليايي در گروه سـني       72در بررسي   ،  1990

 ارتباط آماري بـالا و دقيقـي ميـان سـن            ،سال15 تا   5

 و مردان نشان   زنان در گردني هاي  مهره رشد و استخواني

تنهـا  ) vertebral age( اي مهره سن كه كرد، بيان و دادند

  . زماني در پيوند استدر زنان با سن دنداني و سن 

 در ،)16(و همكــارانش) Zhang(ژانــگ  يننــهمچ

 سفالومتري  پرتونگارييي  اميزان كار ي   پژوهشي درباره 

هاي گردني    كه مهره  ،ندكرد بيان رشد، ارزيابي در جانبي

  . استارزيابي رشد و تكامل سودمند براي يك شاخص 

در بررسـي  ) 13( ، هاسـل و فـارمن  1995ل  در سا 

در گروه سني   )  پسر 110 دختر و    110(مريكايي  ا 220
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هاي گردني را در شش       ره، شاخص بلوغ مه   سال 18 تا 8

، odontoid process (dens)آنهـا از  . كردنده يمرحله ارا

ــه ــوم و  ي  و تن ــره س ــارممه ــاريچه ــاي   در پرتونگ ه

بـا  وهـشگران   پژايـن   . بهره جـستند  سفالومتري جانبي   

هـاي گردنـي  در        مهـره ي   كاربرد شكل قابـل مـشاهده     

، يـك روش    اسـتخواني تكامـل   گونـاگون   تمايز سـطوح    

كردند و همه ي    رشد ابداع   نوين براي برآورد توانمندي     

نكـردن  ايجاد ، بجز  )Lamparski(هاي لامپارسكي    يافته

ييـد  ا بـه ت ،اي باريك با افزايش سن را  مهرهميان  فضاي  

  . رساندند

 و همكـارانش  ) Rajagopal( راجاگوپـال  مچنينه

هاي گردنـي اعتبـار    مهرهواكاوي كه كردند، عنوان ،  )17(

دسـت و مـچ در ارزيـابي        واكاوي  و مقبوليت بالاتري از     

و ) Minars(  مينـارس  و نيـز  فـرد دارد    اسـتخواني   بلوغ  

پرتونگاري هـاي   در بررسي   ،  2003كارانش در سال    هم

درمــان آغــاز از  پــيش ، بيمــار30ســفالومتري جــانبي 

اسـتخواني و    كـه تعيـين سـن        ،دنسي بيان كردنـد   وارت

هـاي گردنـي، داراي دقـت     رشد از روي مهرهتوانمندي  

 بررسي كنوني  .)18( است) R=98/0(بالا از لحاظ آماري     

شاخص آشكار ميان يافتن ارتباطي   براي  كوششي است   

 تكامــل   هــاي گردنــي و شــاخص رشــد و تكامــل مهــره

اي از  هاي دست و مچ  در نمونـه    ر استخوان  د استخواني

كارگيري اين روش     با به  ،نژاد ايراني، تا در صورت امكان     

بينـي   تكـاملي و پـيش    ي   ساده در تعيين دقيق مرحلـه     

پرتونگـاري  نيـاز بـه     بـي     بتـوان  ،مانده ميزان رشد باقي  

ان اضافي، بهترين تشخيص و طرح درمـان را بـه بيمـار       

  . ه دادي اراداراي ناهنجاري فك و صورت

  

  مواد و روش 

 دختـر  58( نفر   119بر روي   مقطعي  بررسي  اين  

از مراجعـه كننـدگان بـه بخـش ارتودنـسي           ) پسر61و  

هاي ارتودنـسي شـيراز      دندانپزشكي و مطب  ي   دانشكده

 سـال بـه     17 تـا    8سني  ي   دامنهدر  ي تصادفي    گونه به

زماني فـروردين تـا مهـر    ي  مقطعي و در فاصله  ي   شيوه

  . صورت گرفته است1384ماه 

ــراد ــن اف ــوده و  ،اي ــل ب  همگــي در ســلامت كام

ــه بيمــاراي سيــستميك شــديد،  ي  پيــشينه هــيچ گون

ناهنجاري هاي سوخت و سازي     مدت دارو،   بلندمصرف  

كردنـد   و مشكلات ارثي را گزارش نميو غدد درون ريز   

فـك و   ي   از ضرب ديـدگي در ناحيـه      اي   ، پيشينه و نيز 

  .د نداشتصورت و دست چپ آنها وجو

 لــوئيس و )Sierra( را ســي بررســي بــه اســتناد بــا

)Lewis( )19( ،ــرادي ــه ،ورود افـ ــال  كـ ــان در حـ درمـ

بنـابراين بيمـاران   . بـود بررسـي آزاد   ، بـه    بودارتودنسي  

ــا ديگــر افــراد و   تحــت درمــان ارتوپــديك، همزمــان ب

ي  ورود همه  .مراجعان جديد، مورد بررسي قرار گرفتند     

ي  نامـه  دريافـت رضـايت   شـرط   بـه   بررسي،  كودكان به   

براي فراهم كردن پرتونگـاري     آنان  پدر و مادر    كتبي از   

 . بوده است

  از پرتونگـاري افراد مورد بررسي، يـك      ي   از همه 

ســفالومتري پرتونگــاري دســت چــپ و يــك ي  ناحيــه

ــكي و در    ــصي دندانپزش ــوژي تخص ــانبي، در راديول ج

 شده و سن تقويمي بـا توجـه بـه           فراهمشرايط يكسان   

پــدران و مــادران اي و پرســش از  طلاعــات شناســنامها

 .تاريخ دقيق تولد، محاسبه گرديدي  درباره

ي يـك    سن تقويمي به فاصـله    ي   پايه بر ،ها  نمونه

كـه در   گونـه،   بـه ايـن     . شدندبخش   گروه   10به  سال،  

سال هشت  سال تا    هشت    سن تقويمي از    نخست، گروه

ي هـاي سـن    سال فرض شد و در گروه  هشت ماه،   11و  

بررسـي  . بـود گونه محاسبه به همين    ي   شيوهديگر نيز،   

، بـه   بر روي نگاتوسكوپ و در اتاق تاريـك       ها   پرتونگاري

ي  متخصص راديولـوژي انجـام شـد و مرحلـه         ي   وسيله

رشـد  ي   هـاي دسـت و مـچ و مرحلـه          تكامل اسـتخوان  

هـا     نمونـه  ،همچنـين . هاي گردني تعيـين گرديـد       مهره

 شدند بندي رده پسر و دختر گروه دو به ،جنسيت ي پايهبر

، )آزمون اسـتيودنت تـي     ( آماري واكاويو پس از انجام     

  .شدندنتايج اين دو گروه با يكديگر مقايسه و ارزيابي 

هاي دست و مچ     تكامل استخوان ي   تعيين مرحله 

ي  برپايـه  دست و مـچ سـمت چـپ،          پرتونگارياز روي   

ــشمن   ــام في ــازده  ) Fishman( )20(نظ ــد و ي ــام ش انج

ي ناحيه   شش    در  و مرحله چهار   دراستخواني  شاخص  

 ،مرحلـه  11 ايـن . شـد دسـت و مـچ، ارزيـابي        كالبدي  

  : فيز با ديافيز در شدن اپي پهنا  هم:د از هستنعبارت

  بند دوم انگشت ) 2 ، انگشت سومنخستبند ) 1
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   .بند دوم انگشت پنجم) 3، سوم

  استخوان سساموييد شست ) 4 :استخواني شدن

Capping بنـد  ) 6 ، بند سوم انگشت سوم    )5 : در

   .بند دوم انگشت پنجم) 7 ،نگشت سومدوم ا

بند سـوم انگـشت     ) 8 :فيز و ديافيز در     اپي پيوند

ــد دوم ) 10،  انگــشت ســومنخــستبنــد ) 9، ســوم بن

  .)1شكل (راديوس  )11، انگشت سوم

 از  ،سفالومتري جـانبي  هاي   پرتونگاريدر ارزيابي   

(dens) odontoid processســوم و ي  مهــرهي   و تنــه

دوم، سـوم و چهـارم      ي   مهرهي   تنه. چهارم استفاده شد  

بـر روي كاغـذ     متـر    ميلـي 5/0 مداد با قطـر   ي   وسيله به

تريسينگ رسم شد و با توجه به تغييـرات ايجـاد شـده      

مرحلـه رشـد   خميـدگي مـرز پـايين،      در شكل، ابعاد و     

) 13( هاسـل و فـارمن       روشي   پايـه هاي گردنـي بر     مهره

 :د از هستنكه مراحل آن عبارت. دتعيين گردي

 كـه   ،در اين مرحله  ): INITIATION(  آغازين )1

  دست و مـچ    SMIو دوم   ي نخست    در مقايسه با مرحله   

هـا در حـال       گيرد، رشد بلوغ مهره     قرار مي  )20( فيشمن

.  درصد آن باقي مانده است     100 تا   80حدود  در   و   آغاز

 Wedge shapeها  صاف و مهره C4 و  C3,C2 پاييني مرز

 شده است) taper(بالايي آنها از عقب به جلو  مرز و

)13(.  

 در  ، اين مرحله  :)ACCELERATION(شتاب  ) 2

 دسـت و مـچ         SMIسـوم و چهـارم      ي   مقايسه با مرحله  

تسريع رشد در  آغاز  گيرند و شامل      قرار مي  )20(فيشمن  

 درصد آن بـاقي مانـده       85 تا   65، ولي   استاين مرحله   

  در حال تكامل   C 3 و  C2ر مرز پاييني    د خميدگي .است

سـوم و   ي   مهـره ي   صاف اسـت و تنـه      C4مرز پاييني   و  

  . )13(است  )rectangular(چهارگوش چهارم تقريباً 

هـا    رشد بلوغ مهـره    ):TRANSITION( انتقال) 3

ــه ــان در مرحلــ ــمت ي  همچنــ ــه ســ ــسريع بــ   تــ

peak height velocity  ي  و در مقايسه بـا مرحلـه  است  

   65 تا   25،  )20( فيشمن    دست و مچ   SMIشم  پنجم و ش  

 C3و  C2در مرز پاييني . درصد از رشد باقي مانده است

  

خميدگي در مرز پاييني    ايجاد شده و    خميدگي آشكار   

C4     هـاي     مهـره ي    و تنـه   است در حال تكاملC3   وC4 ،

  . )13 (چهارگوش است

در اين  ): DECELERATION(كاهش شتاب   ) 4

 SMIهفتم و هـشتم     ي   با مرحله  كه در مقايسه     ،مرحله

گيـرد، رشـد بلـوغ رو       قرار مي)20(فيشمن دست و مچ    

 درصـد آن بـاقي      25 تا   10حدود  در  به كاهش است و     

و  C3,C2خميدگي آشـكار در مـرز پـاييني         . مانده است 

C4      هـاي     مهـره ي    قابل مـشاهده و تنـهC3   وC4  ،  مربـع

  .)13(شده است شكل 

 در  ،رحلـه ايـن م   ):MATURATION(تكامل  ) 5

 مــچ  دســت وSMI نهــم و دهــمي  مقايـسه بــا مرحلــه 

پايـاني  كـه بلـوغ     اي   ه گونه  ب ،گيرد  قرار مي  )20(فيشمن  

 10 تـا    5تنهـا   دهـد و     ها در ايـن مرحلـه رخ مـي          مهره

 خميـدگي هـاي     .درصد از رشد آنها باقي مانـده اسـت        

 و اسـت قابل مـشاهده  C4 وC3,C2آشكار در مرز پاييني 

و در ابعـاد     مربع شـكل     كاملاً،  C4و   C3هاي    مهرهي   تنه

  .)13(تر از ابعاد افقي هستند   بزرگ،عمودي

 كه  ،در اين مرحله   ):COMPLITION(تكامل  ) 6

ــه ــا مرحل ــازدهم ي  در مقايــسه ب ــچ  دســت وSMIي  م

رخ داده  ، رشد كامـل     گيرد  قرار مي  )Fishman(فيشمن  

خميـدگي  از آن باقي مانـده اسـت و         ي ناچيز   و يا ميزان  

 اسـت   قابل مشاهده  C4 و   C2  ،C3مرز پاييني   ر  عميق د 

  .)13() 2شكل (

شده  بنديرمز ها داده ها،  پرسشنامه تكميل از پس

هـاي   واكـاوي داده  در  . و به متخصص آمار سـپرده شـد       

 اسـتفاده شـده و      SPSSآماري  ي    از برنامه اين بررسي،   

ــان  درجــه ــاگون مراحــل ي همــسازي مي دو روش گون

ي  ي آزمـون درجـه     وسـيله  به،  تكامليي   ارزيابي مرحله 

 بـه   اطلاعات. تعيين گرديد ) Kappa ي آماره(همسازي  

و هــا  آمــاري در جــدولهــاي  دســت آمــده از واكــاوي

  .  و بررسي شدندنمودارهايي گنجانده
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   اپي فيز و ديافيزپبوند  capping  استخواني شدن سساموئيد  فيز و ديافيز  شدن اپيپهناهم 

  

  دست و مچپرتونگاري  تكامل استخوان در گوناگونل مراح: 1شكل 

  
  

      

  ي انتقالمرحله   شتابمرحله ي   آغازينمرحله ي 
  

    
  تكاملمرحله ي   كاهش شتابمرحله ي 

  

   تكامل استخوان و رشد مهره هاي گردنگوناگون مراحل :2شكل 

  

 ها  هيافت 

) درصد 51(پسر   61 و )درصد 49( دختر 58 شمار از

 بودنـد، سال   17 تا   8سني  ي   دامنهكه در   بررسي،   مورد

سال و شامل    8  مربوط به گروه سني    ،بيشترين فراواني 

 در گروه سـني     ،و كمترين فراواني  ) درصد4/13(نفر   16

  ). 1دولج(بود )  درصد6/7(نفر  نه كه شامل ، سال15

هاي   تكامل استخوان  ي وضعيت مرحله بررسي   در

  زير  نتايج ،در اين پژوهش  مورد بررسي    افراد مچ و دست

  : به دست آمد

هاي دست و مـچ      تكامل استخوان ي   يازده مرحله 

ي   كه مرحله  اي، گونه به. بندي شد  دستهبه شش مرحله    

سـوم  ي   مرحلـه ،و دوم با هم و به همين ترتيب   نخست  

 هفـتم و  ي   پـنجم و شـشم، مرحلـه      ي   و چهارم، مرحله  

م بـا هـم     يازدهي   نهم و دهم و مرحله    ي   هشتم، مرحله 

  . شدندارزيابي 

هـاي    تكامل استخوان  گوناگونپراكندگي مراحل   

هاي سني بسيار بـالا بـوده و         دست و مچ در ميان گروه     

از  پيـشرفته  يهاي سني، دختران تكامل    گروه ي همهدر  

  .)2جدول ( هاي دست و مچ را نشان دادند استخوان

هـاي    رشـد مهـره   ي   در بررسي وضـعيت مرحلـه     

 : به دست آمـد    ، نتايج زير  بررسيمورد  گردني در نمونه    

هـاي     رشد مهره  گوناگونپراكندگي بسيار بالاي مراحل     

 ،همچنين. هاي سني مشاهده شد     گردني در ميان گروه   

   تر  پيشرفتهيهاي سني، دختران تكامل گروهي  همهدر 
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  .)3جدول ( هاي گردني را نشان دادند از رشد مهره

  

هاي  استخوان كاملت مراحل ميان همسازي ي درجه بررسي

  هاي گردني دست و مچ و مراحل رشد مهره

نفـر  104،  بررسيمورد  ي    نفر نمونه  119از ميان   

هاي دست    مراحل تكامل استخوان   ، ميان )درصد 3/87(

هـاي گردنـي      و مراحل رشد مهـره    ) مرحلهشش  (و مچ   

) Kappaي   آماره(توافق  ي  ، داراي درجه    )مرحلهشش  (

846/0) 001/0p< (ـ. بودند  دختـر   58 از   گونـه اي،  ه  ب

ــد73/48( ــه  48، ) درص ــر داراي درج ــسازي نف  ي هم

791/0) 001/0p<(  در ، تنهـا    كه در پـسران   ،  ، در حالي

در ي همسازي    مشاهده نشد و درجه   همسازي  پنج نفر   

نـشان  نتـايج   . دست آمـد  ه  ب) >001/0p (892/0 ،آنان

دو مراحـل گونـاگون     بـالاتر ميـان     ي همخـواني     دهنده

تكـاملي فـرد در گـروه پـسران     ي   مرحلـه روش ارزيابي 

  ). 4جدول (است نسبت به دختران 

ميـان  ي همـسازي      در بررسـي درجـه     ،همچنين

تكـاملي،  ي   دو شاخص ارزيابي مرحلـه    گوناگون  مراحل  

  : به دست آمد نتايج زير ،به تفكيك گروه سني

  در گـروه   ميزان همسازي    بيشترين   ،به طور كلي  

، 16، 9، 11، 12، 10 ، ســال و بـه دنبــال آن 15سـني  

 برقـرار  بررسـي  سال، ميان افراد مورد 8 و 17، 14،  13

 17 سـال و     هـشت  بجز   ،هاي سني  گروهي   در همه . بود

دست آمده از لحاظ آماري معنـادار و        ه   ب p.value ،سال

بالاي ميـان دو روش ارزيـابي     ي همخواني    هنشان دهند 

 ،هگرچ. باشد  هاي سني مي   گروه اين در تكاملي ي مرحله

 هـشت دست آمـده در گـروه سـني         همسازي به   درجه  

ر  د ، سـال  17پايين و در گروه سني       اندازه اي    سال، در 

   .)5جدول ( استمتوسط اندازه ي 

دست آمده در    ميزان همسازي به     هاي  بنابر يافته 

گويـاي  كل نمونـه و در گـروه دختـران و پـسران، كـه               

ــه همخــواني  ــالاي مراحــل دو روش ارزيــابي مرحل ي  ب

بـا توجـه بـه درصـد بـالاي           نيـز،     و  اسـت  ملي فـرد  تكا

ي يكم   توان مرحله   ، مي گوناگونميان مراحل   همخواني  

 فيـشمن هاي دست و مـچ روش        و دوم تكامل استخوان   
هـاي    رشـد مهـره   ي نخـست     همخواني با مرحله   را   )20(

 ،، بـه همـين ترتيـب      )13( هاسل و فـارمن      گردني روش 

ــه ــارم  ي  مرحل ــوم و چه ــهس ــهي  برپاي   دوم، ي  مرحل

ي  مرحله سوم، ي مرحله همخوان ششم و پنجم ي مرحله

نهم ي   چهارم، مرحله ي   مرحلههمخواني  هفتم و هشتم    

يـازدهم را   ي   پنجم و مرحله  ي   مرحلههمخواني  و دهم   

 .)6جدول (ششم گزارش كرد ي  با مرحلههمخوان در 

  

  بررسي مورد ي  توزيع فراواني سن و جنس در نمونه :1جدول 
  

 پسر دختر
 )سال(سن  گروه

 درصد شمار درصد شمار
 درصد كل  كلشمار

1 8 6 5 10 4/8 16 4/13 

2 9 7 9/5 7 9/5 14 8/11 

3 10 10 4/8 7 9/5 17 3/14 

4 11 7 9/5 3 5/2 10 4/8 

5 12 6 5 5 2/4 11 2/9 

6 13 5 2/4 6 5 11 2/9 

7 14 5 2/4 6 5 11 2/9 

8 15 1 84/0 8 7/6 9 6/7 

9 16 4 4/3 6 5 10 4/8 

10 17 7 9/5 3 5/2 10 4/8 

11 17-8 58 49 61 51 119 100 
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  هاي سني دختران و پسران مچ گروه هاي دست ون  توزيع فراواني مراحل تكامل استخوا:2 جدول
  

  مرحله تكامل  پسر دختر سن تقويمي

 درصد ارشم درصد شمار پسر دختر  هاي دست و مچ استخوان
 كل درصد كل شمار

 7/27 33 8/21 26 9/5 7 19 تا 8  9 تا 8  و دومنخست

 6/17 21 7/6 8 9/10 13 13 تا 10 11 تا 8 سوم و چهارم

 6/12 15 5 6 6/7 9 15 تا 13 12 تا 9 پنجم و ششم

 8/11 14 4/3 4 4/8 10 16 تا 14 13 تا 10 هفتم و هشتم

 4/13 16 7/6 8 7/6 8 17 تا 14 22 تا 16 نهم و دهم 

 8/16 20 6/7 9 2/9 11 17 تا 15 17 تا 13 يازدهم 

  

  

  هاي سني دختران و پسران هاي گردن در گروه  توزيع فراواني مراحل رشد مهره:3جدول 
  

احل رشد مهره هاي مر پسر دختر سن تقويمي

 درصد شمار درصد شمار پسر دختر  گردن 
 درصد كل  كلشمار

 4/24 29 2/20 24 2/4 5 12 تا 8 9 تا 8  نخست

 8/21 26 4/8 10 4/13 16 14 تا 8 11 تا 8 دوم 

 8/11 14 04/5 6 72/6 8 15 تا 13 12 تا 9 سوم 

 6/12 15 4/3 4 2/9 11 16 تا 14 13 تا 10 چهارم 

 8/16 20 6/7 9 2/9 11 17 تا 14 17 تا 12 پنجم 

 6/12 15 7/6 8 9/5 7 17 تا 15 18 تا 14 ششم 

  

  

هاي گردني در دختران و پسران و  هاي دست و مچ و مراحل رشد مهره ميان مراحل تكامل استخواني همسازي جه  در:4جدول 

  كل نمونه
  

 كل نمونه پسران دختران 

 104 56 48 ) نفر( همسازي فرد داراي شمار

 Kappa( 791/0 892/0 846/0  يآماره(  ي همسازيدرجه

P. Value 000/0* 000/0* 000/0* 

p.value  * دار است ا از لحاظ آماري معن>05/0 كمتر از.  
  

  

  گوناگونهاي سني  هاي گردن در گروه دست و مچ و مراحل رشد مهره هاي استخوان تكامل مراحلميان  همسازي ي  درجه:5 جدول
  

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 گروه سني

 8 9 9 9 9 10 9 16 13 12 شمار

ي همسازي  درجه

 )Kappaي  آماره(
385/0 849/0 919/0 857/0 879/0 771/0 758/0 000/1 833/0 545/0 

P.value  051/0* 000/0* 000/0* 000/0* 000/0* 000/0* 000/0* 000/0* 000/0* 053/0* 

p.valve  * دار است ا از لحاظ آماري معن>05/0 كمتر از.  



  هره هدايتي و همكاران ز                              ...    در راديوگرافي بررسي ميزان همسازي شاخص تكاملي مهره هاي گردن 

  158

  بررسيمورد ي تكاملي در نمونه ي بي مرحله دو روش ارزياهمخواني ميان  توزيع فراواني افراد داراي :6جدول 
  

 هاي دست و مچ تكامل استخواني  مرحله هاي گردني رشد مهره ي مرحله درصد شمار

 2 تا 1 1 9/26 28

 4 تا 3 2 3/18 19

 6 تا 5 3 5/12 13

 8 تا 7 4 5/13 14

 10 تا 9 5 4/14 15

15 4/14 6 11 
  

  

  

  بحث

 ميـزان همـسازي     بررسي،هاي اين     يافتهي   برپايه

هـاي دسـت و    مراحل تكامل استخوان  در ميان   ،  846/0

ي  نمونهي   همهمچ و مراحل رشد مهره هاي گردني در         

 در پـسران و     892/0ي همـسازي     و درجه بررسي  مورد  

ي  هدهنــد ، نــشان)>0001/0p( در دختــران 791/0

بالاي دو روش و قابليت اعتماد بـالاي        همخواني  ميزان  

ي  مرحلـه بـرآورد   هـاي گردنـي در       نشانگر رشـد مهـره    

  .  استتكاملي فرد

هاي سني،   گروهي   بالا در همه  ي همسازي    درجه

ي  انـدازه در همـسازي  ( سـال    هـشت گـروه سـني     بجز  

ي  همـسازي در انـدازه  ( سـال  17 و گروه سـني     )پايين

ــد)متوســط ــشاهده ش ــا.  م ــي از آنج ــه ، ول ــهك ي  هم

 وضـعيت براي برآورد   بلوغ  زيست شناختي   هاي    شاخص

ــايج    ــد، نت ــاربرد دارن ــوغ ك ــراد در دوران بل ــدي اف رش

 يدر اين دو گروه سـني، نقـش       همسازي به دست آمده     

 ســال نيــز، 15در گــروه ســني .  نــداردتعيــين كننــده

 افزون بر اين، كه     ،000/1ي همسازي    درجهي   مشاهده

 گونـاگون درصـد ميـان مراحـل        100همخواني  نشانگر  

توانـد بـه      مـي است،  اين دو شاخص در اين گروه سني        

پـسران در گـروه     )  درصد 8/88(ي   بيشينهدليل حضور   

  . سال و يكنواخت بودن جنس باشد15سني 

 تواند در مقايـسه بـا نتـايج        نتايج اين بررسي، مي   

آنها .  قرار گيرد  )15(و همكارانش   ) Caltabino( كالتابينو

 نتـايجي  ،سـاله 15 تا 5 كودك و نوجوان    72در بررسي   

 مينارس  .گزارش كردند كنوني   ررسيب هاي  يافته همانند

)Minars (   و همكاران)اسـتخواني و    تعيين سن    ، نيز )18

 يـك روش  ،هاي گردنـي را  رشد از روي مهره   توانمندي  

گرچه . داراي ارزش تشخيصي بالا معرفي كردند      و آسان

تعيين شده بـا كمـك   استخواني ، سن  پژوهشگراين دو   

مراحل رشـد   هاي دست و مچ را در مقايسه با          استخوان

 ارزيابي روش دو هر در ولي كردند، بررسي گردن هاي مهره

 هاي دسـت   تكامل استخوان ي   و مرحله استخواني  سن  (

  . است استخوان رشد ميزان ارزيابي ي پايه و مبنا )مچ و

ــژوهش در  ــن پ ــه اي ــارهيافت ــاري  ب ــزان ك يي امي

هاي گردني در ارزيـابي رشـد و تكامـل، بـا يافتـه              مهره

آنهـا  .  دارد  همخواني بالا  )16(و همكاران   ) Zhang(ژانگ  

 15 تا   9 نوجوان   280دست و مچ    پرتونگاري  با بررسي   

هاي گردني و رشد و      و بررسي شكل مهره    چيني ي ساله

 AutoCAD 12.0 اي رايانه افزار نرم ي وسيله بهآنها  تكامل

ــد ــشان دادن ــدايش  كــه ،ن  در Sesamoidاســتخوان پي

ــت و  ــدگي دس ــهخمي ــ در تن ــي  رهي مه ي دوم گردن

ي رشـد    توان دوره  آن مي ي   وسيله به كه   ،همزمان است 

 ،آنها نيـز  . برآورد كرد سفالومتري  با پرتونگاري   سريع را   

سـودمند   به عنوان يـك شـاخص        ،مهره هاي گردني را   

  .ارزيابي رشد و تكامل معرفي كردندبراي 

تواند در مقايسه     ، مي بررسي نتايج اين    ،همچنين

ــيابــا نتــايج  و ) Garcia-Fernandez(فرنانــدز - گارس

 بـا بــه كــارگيري  ،آنهــا نيــز.  قــرار گيـرد )21(همكـاران  

ــن    روش ــتفاده در اي ــورد اس ــاي م ــي،ه ــد بررس  درص

تكـاملي را در  ي   ميان دو روش ارزيابي مرحله  همسازي

 96 ، و در مردان همان نمونـه       درصد 92 ،زنان مكزيكي 

دست  هبهاي همسازي    اندازهگرچه   .كردند گزارش درصد

ايـن  هاي   اندازهآنان با   از سوي   هاي سني    آمده در گروه  

  .اختلاف دارد، اندكي پژوهش

   در،نيز) 22(همكارانش و ) Kucukkeles( كوكوكلز
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تركيه، بـا اسـتفاده   ي    ساله 18 تا   8كودكان و نوجوانان    

بررسـي كنـوني،    هاي به كـار گرفتـه شـده در           از روش 

  .گزارش كردندهاي اين پژوهش  يافتههمانند نتايجي 

، )17(و همكــــارانش ) Rajagopal(راجاگوپــــال 

با ميزان قابليت اعتمـاد تعيـين ميـزان رشـد           ي   بارهدر

بلوغ مهره هـاي    ي   با استفاده از شش مرحله    استخواني  

دست و  ي پرتونگاري    در مقايسه هاسل و فارمن    گردني  

دو گونــاگون ميـان مراحـل    ،ي هماننــدمـچ، درصـدهاي  

كردنـد،  و بيان    به دست آوردند     روش در هر گروه سني    

 از  ي بالاتر قبوليت اعتبار و م   ،هاي گردن  مهرهواكاوي  كه  

  .فرد دارداستخواني دست و مچ در ارزيابي بلوغ  واكاوي

 بـا اسـتفاده     ، نيز )23(و همكاران   ) Chang(چانگ  

)1(لامپارســـكي از روش 
 رشـــدي  همرحلـــ تعيـــين در 

 مـچ  و دسـت  هـاي  اسـتخوان  و ارزيـابي   گردني هاي  مهره

 ي در جمعيـت چـين، نتـايج   )20(ي نظام فيشمن     برپايه

  .  را گزارش كردندهمانند

) 6 (و همكـاران ) San Roman(  سان رومانگرچه

ــه،نيــز ــپانيا   در نمون ــت اس ، در ارزيــابي اي از جمعي

برپايه ي نظام گريو و بـراوان       هاي دست و مچ      استخوان

)Grave & Brown ()24(هلم بجورك و  و منحني رشد 

)Bjork & Helm ()25(هاي  رشد مهرهي  و تعيين مرحله

نـوين  و روش ابداعي )13( هاسل و فارمن گردني با روش  

را گزارش كردند، ولي برخلاف     ي همانند   هاي  خود، يافته 

 بـه  نـسبت  زنـان  در بـالاتر  ارتباط پژوهش، اين هاي  يافته

هاي گردن    بررسي مهره  در ،همچنين .دادند نشان مردان

 لامپارســكي  روش بــا 

)1(
  بــا  تكامـــل   آن ي مقايـــسه و 

  .كردند گزارش را ضعيف يارتباط ،مچ و دست هاي استخوان

  هاي    با يافته  همانندهاي اين پژوهش، كاملاً       يافته

  

 همكارانش و )Mito( ميتو
)26(

 پژوهشگرانالبته اين    .است 

 و  تـانر  دسـت و مـچ را بـا روش         هـاي  اسـتخوان  بررسي

)Tanner & whitehouse( )27( وايتهاوس
  .دادند انجام 

 يـك متغيـر حيـاتي در        ،رشـد عامل  كه  ،  از آنجا 

ي   و بـا توجـه بـه مرحلـه         اسـت طرح درمان ارتودنسي    

 ـ        جـايي   هتكاملي فرد، طرح درمان ارتودنسي از يك جاب

هـا و حتـي جراحـي فـك        معمولي تـا كـشيدن دنـدان      

، فراينـدي  هـا نيـز   رشد اسـتخوان ، تواند متغير باشد   مي

 كه نشانگرهاي رشـد     ،اين در حالي است   . استب  متناو

هاي گردني، اشاره بـه       استخواني در دست و مچ و مهره      

ايـن  . دارنـد متناوب  فرايند  رخدادهاي مشخص در اين     

 ميـان مـوارد مـرزي     در تمايز   دشواري  امر، سبب ايجاد    

)Borderline Cases (كــه در ،ولــي از آنجــا. ودش ـ مــي 

تشخيـصي  عيارهـاي   ماين شـاخص در كنـار       درمانگاه،  

ديگر در طرح درمان ارتودنسي و جراحي مورد استفاده         

ي  دقيـق مرحلـه   بـرآورد   تـوان در      گيـرد، مـي     قرار مـي  

  . ديگر كمك گرفتمعيارهاي تكاملي فرد، از 

  

  گيري نتيجه

 رشــد واكــاويهــاي ايــن پــژوهش،  بنــابر يافتــه

 به دليل سـادگي روش، جلـوگيري از      ،هاي گردني   مهره

اسـتفاده از سـفالومتري    ضروري بيمار با   غير پرتوگيري

 مقبوليت و اعتبار بالاي ايـن روش        ،جانبي در دسترس  

ي  هــا در ارزيــابي مرحلــه  روشبــسياري ازنــسبت بــه 

 سـن  برآوردتكاملي، پيش بيني ميزان رشد باقيمانده و    

تواند به راحتـي   تقريبي حداكثر سرعت رشد نسبي، مي 

ي فك و صـورت،  هاي ارتودنسي و جراح  در طرح درمان  

  . مورد استفاده قرار گيرد

 

 

 

 

 

 

 



  هره هدايتي و همكاران ز                              ...    در راديوگرافي بررسي ميزان همسازي شاخص تكاملي مهره هاي گردن 

  160

References 

1. Lamparski DG. Skeletal age assesment utilizing cervical vertebrae. Master’s thesis. Pittsburgh, 

penn; Department of Orthodontics, University of Pittsburgh; 1972.  

2. Demirjian A, Buschang R, Tanguay R, patterson K. Interrelationships among measures of 

somatic, skeletal, dental and sexual maturity. Am J Orthod 1985; 88: 433-438. 

3. Profit WR, Fields HW. General topics of contemporary orthodontics. 3rd ed., Chap.1: 2000; 24-48. 

4. Stewart RE, Barber TK, Troutman KC, Wei SHY. Pediatric dentistry: scientific foundations and 

clinical practice. St. louis: Mosby Co., 1928; Chap.3: 12-27. 

5. Koch G, Paulsen S. Pediatric dentistry: a clinical approach. 1st ed. Copenhagen: Munksgaard 

2001; Chap.3: 75-80. 

6. San Roman P, Palma JC, Oteo MD, Nevado E. Skeletal maturation determined by cervical 

vertebrae development. Europ J Orthod 2002; 24: 303-311. 

7. Todd T, Pyle SI. Quantitative study of the vertebral column. Am J Phy Anthropol 1928; 12: 321-

327. 

8. Lanier R. Presacral vertebrae of white and negro males. Am J Phy Anthropol 1939; 25: 341-417. 

9. Taylor JR. Growth of human intervertebral discs and vertebral bodies. J Anat 1975; 120: 49-68. 

10.  Elsberg CA, Duke CG. The diagnosis and localization of tumor of the spinal cord by means of 

measurment made of the X-ray findings. Bull Neuro Inst 1934; 3: 359-367.  

11.  Bick E, Copel J. Longitudinal growth of the human vertebrae. J Bone Joint Surg (Am) 1950; 

32A: 803-13-22. 

12.  Hinck V, Hopkim G, Savara B. Sagital diameter of the cervical spine in children. Radiology 

1962; 70: 97-105. 

13.  Hassel B, Farman AG. Skeletal maturation evaluation using cervical vertebrae. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 1995; 107: 58-66. 

14.  Sato K. A study on growth timing of mandibular length, body height, hand bones and cervical 

vertebrae during puberty. J Jpn Orthod Soc 1987; 46: 517-533. 

15.  Caltabino M, Leonardi R, Zaborra G. Evaluation of cervical vertebrae for determination of 

skeletal age. Riv Ital Odontoiatr Infant 1990; 1(3): 15-20. 

16.  Zhang Y, Wang B. Observation of cervical vertebra and estimation of their bong age. Zhonghua 

Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 1997; 32(3): 152-154. 

17.  Rajagopal R, Kansal S. A comparison of modified MP3 stages and the cervical vertebrae as 

growth indicators. J Clin Orthod 2002; 36(1): 398-406.  

18.  Minars M, Burch J, Masella R, Meister M. Predicting skeletal maturation using cervical 

vertebrae. Todays FDA 2003; 15(10): 11-9. 

19.  Lewis A, Sierra L. Comparisons between dental and skeletal ages. Angle Orthod 1991; 61(2): 

87-91. 



 1384، 4 و 3                 سال ششم؛ شماره                                  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 161 

20.  Fishman LS. Radiographic evaluation of skeletal maturation: A clinically oriented method based 

on hand-wrist films. Angle Orthod 1982; 52: 88-112. 

21.  Garcia Fernandez P, Torre H, Flores L, Rea J. The cervical vertebrae as maturational indicators. 

J Clin Orthod 1998; 32: 221-226. 

22.  Kucukkeles N, Acar A, Biren S, Arun T. Comparisons between cervical vertebrae and hand-

wrist maturation for the assessment of skeletal maturity. J Clin Pediatr Dent 1999; 42(1): 47-52. 

23.  Chang HP, Liao CH, Yang YH, Chang HF, Chen KC. Correlation of cervical vertebrae 

maturation with hand-wrist maturation in children. Kaohsiung J Med Sci 2000; 11(1): 29-35. 

24.  Grave KC, Brown T. Skeletal ossification and the adolescent growth spurt. Am J Ortho 1976; 

69: 611-619. 

25.  Bjork A, Helm S. Prediction of the age of maximum pubertal growth in body height. Angle 

Orthod 1967; 37: 134-143. 

26.  Mito T, Sato K, Mitani H. Cervical vertebral bone age in girls. Am J Orthod Dentofacial Orthop 

2002; 122(4): 380-385. 

27.  Tanner JM, Whitehouse RW. Atlas of children’s growth: normal variation and growth disorders. 

1st ed., London: Academic press 1982; Chap4: 85-89. 

 

 

 

 



  هره هدايتي و همكاران ز                              ...    در راديوگرافي بررسي ميزان همسازي شاخص تكاملي مهره هاي گردن 

  162

Abstract  

Evaluation of Degree of Agreement between Cervical Vertebrae Maturation 
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Statement of Problem: Evaluation of skeletal growth which is necessary in growth 

modification and orthognathic surgery is usually done by using skeletal maturity indicators of 

hand and wrist radiographs. The use of growth stages of cervical vertebrae seen in lateral 

cephalometrics films currently has been suggested to avoid over exposure. 

Purpose: The purpose of the present study was to investigate the degree of agreement between 

hand and wrist bones developmental stages and cervical vertebral maturation stages.  

Materials and Method: The subjects of this cross-sectional study consisted 58 females and 61 

males ranging from 8 to 17 years old divided into 10 groups. A total of 119 hand, wrist and 

lateral cephalometry radiographs were obtained and analyzed. The hand and wrist radiographs 

were evaluated according to the Fishman system, which uses four stages of bone maturation 

found at six sites located on thumb, third finger, fifth finger and radius. Cervical vertebral 

maturation was determined from lateral cephalometry radiographs based on a system developed 

by Hassel and Farman. 

Results: In all age groups, the skeletal maturity stage in the hand and wrist bones and cervical 

vertebrae of female subjects were ahead of male subjects. The Kappa test revealed a high degree 

of agreement between skeletal maturation indicator in hand and wrist bones and cervical 

vertebrae in all of the samples (d. of a.=0.846, p<0.001), females (d. of a.=0.791, p<0.001) and 

male (d. of a.=0.892, p<0.0001). The chronological conformity between 2 methods showed a 

high degree of agreement in all age groups except in 8 and 17 years old ages. The highest 

chronological agreement was seen in 15 years old age group, although the degree of agreement 

in 8 years old age group was low and in 17 years old age group was moderate.  

Conclusion: According to the results of this study, hand and wrist radiographs can be easily 

replaced by cervical vertebral maturation analysis for evaluation of skeletal developmental 

stage. 

Key words: Skeletal age, Hand and wrist radiograph, Cervical vertebral growth  
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