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  مي در افراد با الگوي رشد عمودي و افقي صورتيهاي دادندان تكامل يمقايسه
  
  

  *** بي بي مهديه حايري زاده، **مسعود فيض بخش، *روشنك غفاري
  
 واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان ،دندانپزشكي يفك و صورت دانشكده ،راديولوژي دهان گروه استاديار *

 واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان ،دندانپزشكي يرتودنسي دانشكدهاستاديار گروه ا **
 دندانپزشك ***
  
  

  چكيده
و  بنـدي زمـان  ،كردن طرح درمان آشكارآگاهي از ميزان تكامل دندان در  و شوددنداني استفاده مي تكامل سن دنداني براي بيان :بيان مساله

  . استودنسي ضروري هاي ارتبرخي از درمان نگهداري يدوره
  .بودصورت كشيده و كوتاه  افراد باسن دنداني در  يمقايسهپژوهش، اين  از هدف :هدف

  داراي ) سـال  5/9بـا ميـانگين سـني    (سـاله   12تـا   8) پسـر  26دختـر،   27(بيمـار   53بـر روي   مقطعـي  -تحليلـي  بررسياين : مواد و روش
 پيشـين ارتفـاع   گيـري انـدازه ي پايه بر. انجام گرفتد، دنسي مراجعه كرده بودنوبراي درمان ارتكه لترال سفالومتري و پانوراميك  هايپرتونگاري

. ها در دو گروه داراي صورت كشـيده و كوتـاه قـرار گرفتنـد    نمونه ،هاي لترال سفالومترياز كليشه صورت يهمهصورت نسبت به ارتفاع زيرين 
  . كردنـد روش دمرجيـان تعيـين    يپايـه را بـر   دندانيارزيابي و سن را  هاي پانوراميكتونگاريپرگر ، دو مشاهدهبيمارانبراي بررسي سن دنداني 

  . ندشدواكاوي آماري  زوج و غير وابسته   با استفاده از آزمون تي SPSSها در نرم افزار داده
از نظـر  )  سـال  6/8 ±87/0(ها ا سن تقويمي آنكه در مقايسه ب ،سال بود 08/9±08/1ميانگين سن دنداني در افراد با صورت كشيده  :هايافته

كه در مقايسـه   ،سال بود 54/10± 31/1همچنين ميانگين سن دنداني در افراد با صورت كوتاه ).   p=06/0(وجود نداشت  داراآماري اختلاف معن
ختلاف ميان سن دنداني و تقويمي در بين دو ا ).  p=32/0(وجود نداشت  دارااز نظر آماري اختلاف معن) سال 25/10±09/1(ها با سن تقويمي آن

دو گـروه بـا   ي ميـان  مقايسـه   ). p =73/0و   p=0/ 71(جنس در هر دو گروه با صورت كشيده و كوتاه از نظر آماري تفاوت معني داري نداشـت 
را نشـان نـداد   سـن دنـداني و تقـويمي     اخـتلاف ميان دار امعن ، تفاوتگرديدالگوي رشدي كوتاه و بلند صورت كه با استفاده از آزمون تي انجام 

)82/0= p .(     
در سن دنداني با تقويمي در افراد بـا صـورت بلنـد و كوتـاه      داراآماري معن ساله تفاوت12تا  8 افرادانجام شده بر روي بررسي در  :گيرينتيجه
در پسـران داراي   ،ولي .قرار دهداثر درمان را تحت  باليني كه از نظر ،نيستبزرگ آن اندازه تفاوت سن دنداني در دو گروه  بنابراين،. رداوجود ند

توانـد  ميو شروع درمان دار نيست ولي از لحاظ باليني اكه البته از لحاظ آماري معن ،از سن تقويمي بود ترماه بيشهشت صورت كوتاه سن دنداني 
  .   باشد با اهميت 

 دنداني، سن تقويمي تكامل ،، نوع صورت :واژگان كليدي
  
  
  
  
  
  

       Shiraz Univ Dent J 2010; 11(2): 147-153        9/2/89: ،  تاريخ پذيرش مقاله 15/7/88: تاريخ دريافت مقاله

  

     فك و صورت ،راديولوژي دهان آموزشي گروه ،واحد خوراسگاندانشگاه آزاد دانشكده دندانپزشكي ، اصفهان. روشنك غفاري :مكاتبات ولومس ينويسنده
   roshanakghaffari@yahoo.com :پست الكترونيك   0311-5354053 :تلفن

 ي پژوهشي اصيلمقاله
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  درآمد
 بنـدي هـاي ارتودنسـي زمـان   يكي از مسايل مهم در درمان

ــدي   .اســت ــورد زمــان بن ــراي تصــميم گيــري در م   از بخشــي ب
  .استضروري هاي ارتودنسي، آگاهي از سن دنداني بيمار درمان

 هـاي درمـان بـا دسـتگاه   (هـاي ارتودنسـي   در برخي درمان
ش يپها بايد ناين درما .مار در حال رشد باشدبيبايستي ) فانكشنال

انجـام   )Adolescent growth spurt( جهش رشـدي بلـوغ   پاياناز 
 يارزيابي بلـوغ فيزيك ـ  هستندبلوغ  دوراندر كودكاني كه در . شود

هـاي  بيمار را جهت درمـان  يمانده برجارشد تواند ميزان بيمار مي
   بـالا  همبسـتگي هـا  برخـي بررسـي   .)1( نمايـد  آشـكار رشد هنگام 

)83/0  r = (نـاچيز   همبستگي ديگرشماري  و)46/0= r  ( ميـان را 
 ،چرتكـو نمونـه   بـراي  .)2( كردنـد  گـزارش  استخواني و سن دنداني

 مراحــل ســن بلــوغ و  ميــان)  r= 88/0(يي همبســتگي بــالا 
 سـن دنـداني بـراي بيـان     .)3( كلسيفيكاسيون كانين ماگزيلا يافت

 قابـل  آسـاني  بـه  باليني لحاظ از زيرا شوداستفاده ميتكامل دنداني 
بلـوغ دنـداني در كودكـان     ،لايورسيج و همكـاران  .است تشخيص

مقايسه كردند و قرن كنوني را با كودكان  19و  18بريتانيايي قرن 
سن دنداني و سـن كرونولوژيـك در دو    ميان داراهيچ اختلاف معن

 152روي بررسـي بـر   بـا   ،و همكاران ستيبا .)4(گروه پيدا نكردند 
توانـد در هـر   رويش دندان كانين مـاگزيلا مـي   كهدريافتند،  نمونه

ــه ــوغ مرحل ــد  اي از بل ــتخواني رخ ده ــه اس ــي در نمون ــاي ول ه
از پـيش  رويـش كـانين مـاگزيلا     پيـاپي هايپردايورجنت به صورت 

  . )5( گيردميانجام جهش رشدي بلوغ  ايانپ
 اسـتخواني  كساني كه اپن بايت ،كردگزارش  )Nanda( ناندا

تـر از  جهش رشدي بلوغشان در ساختارهاي صـورتي سـريع   دارند
ديرتر  آغازدر نتيجه  .شودآغاز مياستخواني  افراد داراي ديپ بايت

پيشنهاد  ديپ بايت درمان ارتودنسي براي كودكان با الگوي رشدي
  ممكـن اسـت نيـاز بـه      ،ديرتـر درمـان   آغـاز چرا كه بـا   شده است
له بـه  امس ـ ايـن  .)7و  6( كمتر باشددراز مدت  )Retention( ريتنشن
بـا الگـوي    افـراد دنـداني در   تكامـل ي بيشتر در زمينههاي بررسي

 سـن دنـداني   ،و همكاران) Neves( نويس. يدانجامرشدي متفاوت 
 .)8( كردندبا رشد برتر عمودي صورت گزارش  ادافردر  را ترپيشرفته

سن  كه اختلاف ،در هلند نشان دادند همكاران و )Gosia( گوسيا اما
  اسـت و حتـي    قويمي تقريبـاً در هـر دو گـروه يكسـان    دنداني و ت

به بلـوغ زودتـر   ي ناچيز تمايلداراي ارتفاع صورتي كوتاه هاي نمونه
   .)2( دادند نشان بلند صورتي اعارتف داراي يهانمونه به نسبت دنداني

رشـد   افـراد بـا  دنـداني در   سن مقايسهجهت پژوهش، اين 
 سـن چـرا كـه اخـتلاف در    . گرفـت انجام  صورت متفاوت عمودي
درمـان   آغـاز بـا زمـان    پيونـد در بـه ويـژه    بـاليني دنداني از لحاظ 

  مـاه بـه طـول     24تـا   18كـه معمـولاً   (ارتودنسي، طـول درمـان   
هـدف از  . اهميت است داراي نگهداري يدوره و طول) انجامدمي

دنداني در افراد بـا الگـوي رشـد     سن يمقايسهبررسي، انجام اين 
  .بودبرتر عمودي و افقي صورت 

  

  مواد و روش
بررســي  بــا 1387در ســال  مقطعــي تحليلــي بررســيايــن 

لتـرال سـفالومتري از   پرتونگـاري   شـت هـزار  از ه تربيش ـتصادفي 
جهـت درمـان    يمراجعـه كننـده   يساله 12 ات 8 بيماران يپرونده

 يدنسـي دانشـكده  وبـه بخـش ارت   87الـي   82از سـال   دنسيوارت
ــگان، مطــب  ــا و دندانپزشــكي دانشــگاه خوراس ــاهه ــاي درمانگ ه

-انـدازه  يپايـه كه بـر  ، انجام شد دندانپزشكي سطح شهر اصفهان
 )Lower Anterior Face Height( زيـر  پيشينگيري ارتفاع صورت 

ــبت ــاع  نس ــه ارتف ــهب ــورت يهم ــا )Total Face Height( ص  ي

MentonNasion
MentonsalSpineAnteriorNa

−
پلــن منــديبل  يهمچنــين زاويــه ،−

هـا در دو گـروه بـا رشـد     نمونه، )(NS Nasion-sellaنسبت به خط 
داراي  ينمونـه  19به تنها  اما .عمودي و افقي صورت قرار گرفتند

 )سال 5/9سني ميانگين ( )پسر 9 و دختر 10(الگوي افقي صورت 
دسـت   )پسـر  17 و دختـر  17(رشد عمودي صورت  بانمونه  34 و

  . ه شديافت
لترال  هايپرتونگاريداشتن  ،به بررسي هانمونه ورود طايشر

از  تربيش ـنداشـتن   ،از درمانپيش پانوراميك مناسب  سفالومتري و
 جراحـي،  دنسـي و ودرمـان ارت ي پيشينهنداشتن  ،يك دندان غايب

به سندرم يا بيماري خاص هورمـوني يـا سيسـتميك     مبتلا نبودن
 .بود )دهدتحت اثر قرار مي ها رايا تكامل دندان كه فرم صورت و(

كه  ،بودند شده فراهم سنتريك اكلوژن حالت در هاپرتونگاري يهمه
ها بر گيرياندازه خطوط و استاندارد تريسينگ ترسيم روي كاغذ بر

دنسـي و  ومتخصصـين ارت  ير نظرلترال سفالومتري ز يروي كليشه
  با  ترديديا  يدشوارگونه  و هر )1 ينگاره( گرفتانجام  پرتونگاري

هـا در گـروه صـورت    براي قرارگيري نمونـه  .از ميان رفتمشورت 
  :كشيده شرايط زير لازم بود

 درجـه تـا   66با ميانگين : NS-Gnathion )NS–Gn يزاويه
  منديبل ند و نشانگر وضعيتكادي امتداد رشد را تعيين ميـد زيـح
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گيري بر روي اندازه برايخطوط ترسيم شده  ها ونمايه   1 ينگاره
  پرتونگاريبندي دمرجيان در ي ردهپايهمراحل تكامل دندان بر    2ي نگاره   لترال سفالومتريپرتونگاري 

  
   يزاويــه ،درجــه 66 بــالاي) جمجمــه اســت ينســبت بــه قاعــده

 تربيش ـ يزاويه. درجه 32با ميانگين : S-N-Go-Gn( پلن منديبولار
 )استالگوي رشدي نامطلوب گوياي بزرگ يا كوچك آن  اندازهاز 
 يهمـه به ارتفـاع  زيرين نسبت ارتفاع صورت ، )9(درجه  37 لايبا

   زيـر  NS-Gn، در گـروه صـورت كوتـاه    و درصد 55صورت بالاي 
و نسـبت ارتفـاع   درجـه   27 ر زيـر پلن منديبولا ي، زاويهدرجه 66

  . بود درصد 55 به ارتفاع كل صورت زيرزيرين صورت 
پانوراميــك و از  پرتونگــاريبــراي تعيــين ســن دنــداني از 

ايـن  . اسـتفاده شـد   و همكارانسيستم تعيين سن دنداني دمرجيان 
ــده     ــه ش ــان پذيرفت ــاده و در جه ــيار س ــت  روش بس  .)12-10(اس

و پرتونگــاري متخصــص ( گــردهتوســط دو مشــاههــا پرتونگــاري
جداگانه ارزيابي و سن دنداني ثبت ي گونهبه ) متخصص ارتودنسي

دنـدان سـمت چـپ     هفـت  يرتبه بندي بلوغ دنداني بر پايـه . شد

هـاي نشـان   رتبه يپايهمنديبل از دندان سانترال تا مولر دوم و بر 
 ـ 2و  1 جـدول اسـتاندارد  ي بر پايهو  2 ينگارهداده شده در  ي راب

مرحلـه در نظـر    هشـت دنـدان   براي هـر . دگرديدختر و پسر ثبت 
يك امتياز عددي برگرفته  يهكه هر مرحله نشان دهند ،گرفته شد
 يگونـه بـه   كه ايـن جـدول بـراي پسـر و دختـر     بوده  1 از جدول
  .)13(است  جداگانه

  هـا   نـوك كاسـپ   مينـاي  كلسيفيكاسـيون  آغاز:  A يمرحله
مينـاي   تكميـل كلسيفيكاسـيون  :  B يحلهمر، ناپيوستهي گونهبه 

آغـاز   ميناي كامل شده و:  Cي مرحله، پيوستهي گونهها به  كاسپ
سـمان  جاي پيوند تاج تا  يهمهتكميل :  D يمرحله، تشكيل عاج

 .پالپ اتاقك سقف تشكيل و ريشه تشكيل آغاز:  E يمرحله ،مينا و
 هـاي ديـواره  .سـت تر از طول تاج ادر اين مرحله طول ريشه كوتاه

   جايدر  كلسيفيكاسيون آغازاتاقك پالپ مستقيم شده و در مولرها 
  

  هاي امتيازهاي مربوط به مراحل دنداني براي هر يك از دندان   1جدول 
  پسرانسمت چپ پايين در  7تا  1

  هاي امتيازهاي مربوط به مراحل دنداني براي هر يك از دندان   2ل جدو  
  دخترانين در سمت چپ پاي 7تا  1

  
  A  B  C  D  E  F  G  H 0  دندان   A  B  C  D  E  F  G  H 0  دندان

37  0  7/1  1/3  4/5  6/8  4/11  4/12  8/12  6/13    37  0  8/1  1/3  4/5  9  7/11  8/12  2/13  8/13  
36        0  3/5  5/7  3/10  9/13  8/16    36        0  5/3  6/5  4/8  5/12  4/15  
35  0  5/1  7/2  2/5  8  8/10  12  5/12  2/13    35  0  7/1  9/2  4/5  6/8  1/11  3/12  8/12  3/13  
34    0  4  3/6  4/9  2/13  9/14  5/15  1/16    34    0  1/3  2/5  8/8  6/12  3/14  9/14  5/15  
33        0  4  8/7  1/10  4/11  12    33        0  7/3  3/7  10  8/11  5/12  
32        0  8/2  4/5  7/7  5/10  2/13    32        0  8/2  3/5  1/8  2/11  8/13  
31        0  3/4  3/6  2/8  2/11  1/15    31        0  4/4  3/6  5/8  12  8/15  
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  مشخصات سفالومتري در دو گروه با الگوي رشدي افقي و عمودي صورت   3 جدول
  

 الگوي رشدي
  يزاويه ميانگين ±انحراف معيار  شمار  صورت

NS-Gn 
منديبل  يزاويهميانگين پلن±انحراف معيار

  )درجه(
درصد ارتفاع  ±انحراف معيار

  صورتزيرين 
  91/58±26/6  42±55/3  61/72±73/2  34  عمودي

  89/51±13/2  36/25±11/1  78/63± 78/1  19  فقيا
p.value  001/0<  001/0<  001/0<  

  
رونـد تشـكيل طـول    : F يمرحلـه ، شـود ديده مي هاانشعاب ريشه

مساوي يـا بزرگتـر از طـول تـاج      در اين مرحله طول ريشه .ريشه
 هـاي كانـال ريشـه   ديـواره  تكميل طول ريشه،:  G يمرحله، است

بسـته شـدن   :  H يمرحلـه ، كـس بـاز اسـت   موازي هستند ولي آپ
  .)13( آپكس

 امتيـاز  يدنـدان نشـان دهنـده    7 در هاهجمع نمر ،در پايان
كه براي تبديل اين امتيـاز بـه سـن دنـداني از      ،بيمار است تكامل

و  انكه اين جدول نيز بـراي پسـر   ،شوداستفاده مي  جدول تبديل
 ـ    . )13( اسـت جداگانه  اندختر ود، دنـدان  اگـر يـك دنـدان غايـب ب

غيبت  منديبل سوياگر بيمار در دو  و شدكنترالترال آن ارزيابي مي
)Missing (همچنـين . شد يبررسي كنار گذاشتهاز  ،دنداني داشت، 

، سن تقـويمي هـر   پرتونگاريبا تفاضل تاريخ تولد از تاريخ گرفتن 
گـر بـه   ها توسط دو مشـاهده سن دنداني نمونه .گرديدارزيابي فرد 

بـا آزمـون    بـين دو مشـاهده گـر    پايايي گانه بررسي وصورت جدا
ضـريب  اي گونـه بـه   .گرديـد ارزيـابي  همبستگي پيرسون  ضريب

 كـه ضـريب  ( به دسـت آمـد   96/0 گردو مشاهده ميانهمبستگي 
  شــده  ارزيــابيميــانگين ســن دنــداني . )همبســتگي بــالايي اســت

سال  54/9گر دوم و براي مشاهده 66/9نخست گر توسط مشاهده
بنـابراين،   .سال اختلاف وجـود داشـت   12/0تنها ه دست آمد كه ب

سـن   ميـان هـاي زيـر، ميـانگين    سن دنداني به كار رفته در يافتـه 
  . استگر شده توسط دو مشاهدهبررسي دنداني 

بـا اسـتفاده از    SPSSدر نـرم افـزار    به دست آمدههاي داده
  .قرار گرفتواكاوي مورد  زوج وتي غير وابسته  آزمون تي
  
  هايافته

دو گـروه   ميـان سـن دنـداني    يبراي مقايسـه  بررسي،اين 
ــر روي     ــاه ب ــورتي كوت ــاع ص ــد و ارتف ــورتي بلن ــاع ص   داراي ارتف

مشخصات سـفالومتري  كه  ،گرفت انجامساله  12تا  8 ينمونه 53
  .آمده است 3در جدول بررسي دو گروه مورد 

   ينهنمو 34 ن دنداني درـيانگين سـم 4دول ـج يايهـپر ـب

  ي بيشــتر از ســن تقــويمي يــداراي صــورت كشــيده بــه مقــدار جز
كه با استفاده از آزمون تي زوج ايـن اخـتلاف از    ،)سال 21/0(بود 

 ميـان  يو در مقايسـه )  p =06/0(نيسـت  لحـاظ آمـاري معنـادار    
دختـران و پسـران داراي    ميـان ميانگين سن دنداني با تقويمي در 

شـود اخـتلاف   ديده مي 5دول كه در جگونه  صورت كشيده همان
  ). p =12/0و  p =31/0(دار نيست اآماري معن

  
هاي داراي صورت كشيده بر مقايسه سن تقويمي و دنداني در نمونه   4جدول 

  جنس يپايه
  

  و انحراف معيار ميانگين  شمار  جنس
  )سال( تقويمي سن

و انحراف معيار ميانگين 
 p. value  )سال( سن دنداني

  12/0  15/9 ±93/0  88/8 ±65/0  17  دختر
  31/0  02/9±24/1  84/8±08/1  17  پسر
  06/0  08/9 ±08/1  86/8 ±87/0  34  كل

  
سـال  27/0دختران بـا صـورت كشـيده    دنداني ميانگين سن

با اسـتفاده از آزمـون تـي     كه آنهابود تقويمي ميانگين سن بيشتراز
ن از نظر آماري تفاوت معني داري بـا اخـتلاف ميـانگي    غير وابسته،

  ).5جدول ()  p = 71/0( سن دنداني و تقويمي پسران نداشت
  

سن دنداني با سن تقويمي در پسران و ي اختلاف ميانگين مقايسه   5  جدول
  دختران با الگوي رشدي صورت كشيده

  

يانگين م اختلاف ±انحراف معيار  جنسيت
  p. value  )سال( تقويميو  دنداني سن

  18/0± 7/0  پسر  71/0  27/0± 66/0  دختر
  

كـه   ،دهـد با استفاده از آزمون تي زوج نشـان مـي   6 جدول
هاي داراي صـورت كوتـاه   ميانگين سن دنداني و تقويمي در نمونه

كـه از  ) سـال  28/0(ي بالاتر از سن تقويمي آنهاست يبه مقدار جز
همچنـين سـن دنـداني    ).  p =32/0(نيسـت  دار الحاظ آماري معن ـ

از سـن   ترمـاه بيش ـ هشـت  سال يـا   72/0پسران با صورت كوتاه، 
 در).  p =18/0( دار نيسـت اتقويمي آنهاست كه از لحاظ آماري معن
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دختران با صورت كوتاه سن دنداني و تقويمي تفاوت چنداني ندارد 
پسـران داراي   ،بنـابراين  ). p =72/0( )ترسال سن دنداني كم 1/0(
 )سال 72/0( داني بالاترـه داشتن سن دنـمايل بـوتاه تـورت كـص

 ،هسـتند ) ترسال پايين 1/0( نسبت به دختران داراي صورت كوتاه
ايـن دو گـروه نيـز     ميانتفاوت  غير وابسته كه با آزمون آماري تي

  ). p =73/0(نيست دار امعن
  
سن دنداني و تقويمي در نمونه هايي با الگوي رشدي كوتاه  مقايسه   6 جدول

  بر پايه ي جنسيت صورت
  

انحراف معيار و انگينمي شمار  جنسيت
  )سال( سن تقويمي

انحراف معيارميانگين و
 p. value  )سال( سن دنداني

  72/0  61/10 ±31/1  72/10  ±96/0  10  دختر
  18/0  45/10 ±37/1  73/9 ±04/1  9  پسر
  32/0  54/10 ± 31/1  25/10 ±09/1  19  كل

  
دو گـروه بـا الگـوي    ي ميـان  مقايسـه ، 7 جـدول  يپايهبر 

 غير وابسـته  رشدي كوتاه و بلند صورت كه با استفاده از آزمون تي
اختلاف سـن دنـداني و تقـويمي    ميان  دارامعن ، تفاوتگرديدانجام 

هاي داراي صـورت  نمونه ناچيزتمايل بسيار  ). p =82/0(ديده نشد 
هاي داراي نسبت به نمونه) سال 05/0( بالاتر كوتاه به سن دنداني

  .شودمي ديدهصورت كشيده 
  

دو گروه  ميان تقويمي و اختلاف ميانگين سن دندانيي مقايسه   7  جدول
  داراي الگوي رشدي كوتاه و بلند صورت

  

اختلاف ميانگين سن ±انحراف معيار  ارتفاع صورتي
  )سال( تقويميو  دنداني

p. value 

 28/0  كوتاه صورت  82/0  21/0  صورت بلند
  

 بحث
بلوغ دنـداني در افـراد بـا     ي، مقايسهبررسي كنونيهدف از 

  . الگوي رشد برتر عمودي و افقي صورت بود
ــده از   ــه دســت آم ــايج ب ــر روي  بررســينت ــر 53كــه ب    نف

انجـام شـد،   ) فرد با صورت كوتـاه  19فرد با صورت كشيده و  34(
اختلاف سن دنداني با سن تقويمي در افراد با صورت كه نشان داد 

هـاي  بررسي. ) p =82/0(اه از نظر آماري تفاوتي نداردكشيده و كوت
را در كودكان با الگوي رشدي صورت  بيشترسن دنداني  ،گوناگون

كشيده و يا اپن بايت و سن دنداني با تأخير را در كودكان با الگوي 
ممكـن   .)10و  8-6( اندرشد افقي صورت و يا ديپ بايت گزارش كرده

اران با اپن بايت زودتر از بيماران بـا  كه درمان ارتودنسي بيم ،است
بودن  ترسريع دليل به تنها نه كه ،شود آغاز بايت ديپ الگوي رشدي

ــوغ صــورت  ــود  جهــش رشــدي بل ــا ب ــل )8-6(آنه ــه دلي  ، بلكــه ب
ايـن  . اسـت هايشـان هـم   تر دنـدان كلسيفيكاسيون و رويش سريع

هـاي ثابـت ارتودنسـي كـه وابسـته بـه       براي درمانبه ويژه مساله 
درمـان اسـت اهميـت     آغازينرويش دومين مولر در طول مراحل 

در مقابل ممكن است براي بيماران با الگوي رشدي افقي  .)10( دارد
 آغاز شود زيرا جهش بلوغ رشـدي صـورت   با تاخيردرمان  ،صورت

انجام  ديرترهايشان كلسيفيكاسيون و رويش دندان و همچنينآنها 
  .)10( گيردمي

 انجـام سـاله   12 تا 8ه بر روي كودكان كبررسي كنوني در 
دو گـروه ديـده    ميـان سن دنداني و تقويمي در  ميانگرفت تفاوت 

كه در مورد افـراد بـا الگـوي صـورت      ايگونهبه ).  p =82/0( نشد
از  بـالاتر  سـال  21/0 تنهـا  يسن دنداني به اندازه كشيده ميانگين
 صـورت  فقـي ا هايي با الگوي رشدنمونهحتي در . سن تقويمي بود
گوسـيا و  . )سـال  28/0( از سن تقويمي بـود  تربيشنيز سن دنداني 

 3/11روي كودكان هلندي با ميانگين سني  بررسي بربا همكاران، 
سن تقـويمي   مياندار آماري اكه هيچ تفاوت معن ،سال نشان دادند

كوتاه وجود نـدارد و سـن   و دو گروه صورت كشيده  ميانو دنداني 
سال جلوتر از سـن تقـويمي    6/0ا صورت كشيده دنداني در افراد ب

ــت ــين. آنهاسـ ــل  ،همچنـ ــاچيزيتمايـ ــداني   نـ ــن دنـ ــه سـ   بـ
. )2( در گروه داراي صورت كوتـاه ديـده شـد   ) سال 7/0(تر پيشرفته

. گوسيا همخواني دارد بررسيبا نتايج بنابراين، نتايج بررسي كنوني 
سـن دنـداني پسـران بـا الگـوي رشـدي افقـي        بررسي كنوني، در 

با توجه به .  ) p =18/0(داز سن دنداني بو تربيشماه هشت صورت، 
 بـاليني سن دنداني و تقويمي از نظر  ميانكه اختلاف شش ماه اين

هـا از  گونـه بررسـي  كـه در ايـن   ،استمطلوب ، )10( بوده با اهميت
به هر حال . استفاده شود همانندبيشتر و با سن تقويمي  يهانمونه

صورتي كـاملاً متفـاوت و   هاي شكلها با ونهنم چون براي انتخاب
سـخت گيرانـه رفتـار شـد،     ها پرتونگاريحتي هنگام تريس كردن 

 يـادآوري لازم بـه  . كاهش يافتآشكاري ها به صورت نمونه شمار
كه افراد با الگوي رشد افقي سن دنداني بسيار متفاوتي را در  ،است
ها داراي سـن  آن از شماريكه اي گونهبه  ،نشان دادند بررسياين 

بـا   هماننـد سن دنداني شماري از سن تقويمي،  كمتردنداني بسيار 
از سـن تقـويمي را    بالاترديگر سن دنداني شماري سن تقويمي و 

  .  نشان دادند
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روي كودكـان برزيلـي،   بررسي بـر  با  ،و همكاران اما نويس
لگـوي  از سن تقويمي را در افراد با ا بالاترماه  نهسن دنداني تقريباً 

تر از سن تقويمي پايينماه شش رشد عمودي و سن دنداني تقريباً 
از نظر  تفاوتكه اين  ،را در افراد با الگوي رشد افقي گزارش كردند

به ويـژه  باليني را از نظر  هاتفاوتنويس اين . )8( دار بوداآماري معن
كشد ماه طول مي 24تا  18در نظر گرفتن زمان درمان، كه معمولاً 

كه اگر به الگوي رشدي هر بيمار  ،كندو بيان مي دانستهاهميت با 
توجهي نشود ممكن است تنها سن تقـويمي او   جداگانهي گونهبه 

بنابراين هنگام درمان، لازم است به بلـوغ  . )9( پزشك را گمراه كند
 و فانكشــنال هــايدرمــان انجــام بــراي ويــژه بــه دنــداني زودرس
و ) Janson( همچنين جانسـون  .)10( ارتوپدي توجه شود ييمكانيكا

  هــاي داراي صــورت كشــيده نمونــه ، كــهنشــان دادنــد همكــاران
هـاي  تري نسـبت بـه نمونـه   تمايل به داشتن بلوغ دنداني پيشرفته

  بـا ميـانگين اخـتلاف سـن دنـداني      ( داراي صورت كوتـاه هسـتند  
سـاله   18تـا   3 ينمونـه  32روي بررسي بر ناندا با . )10() ماهشش 
هـاي داراي  نمونـه  ميـان در زمان جهش رشدي بلـوغ   هاييتتفاو

هـاي داراي صـورت   نمونـه  كـه دريافـت،  صورت كشيده و كوتـاه  
هـاي  گيـري در انـدازه (زودتري در جهش رشدي بلوغ  آغازكشيده 
بـا نتـايج   بررسـي كنـوني   نتـايج   بنابراين، .)7( نشان دادند) صورت
  .همخواني نداردنويس، جانسون و ناندا  بررسي

 ،نـويس بررسي كنـوني بـا بررسـي    شايد علت تفاوت نتايج 
هاي خود را نمونه چرا كه نويس ،سني بيماران و نژاد باشد يدامنه

 مـي يدا هـاي در ايـن سـن دنـدان   و  ساله انتخاب كرده بودهشت 
بررسـي  كـه در   حالي در ،دهندمراحل متفاوت تكاملي را نشان مي

بررسـي  همچنـين در   .سـال سـن داشـتند    12تا  8بيماران  كنوني
ساله بودند، البته زماني كه گوسيا رنـج   12تا  9بيماران  ،گوسيا نيز

سال رساند، بـاز نتـايج بـا آنچـه در      11تا  9 سني را محدودتر و به
   و تمايل بيشتر به سنهمخواني نداشت ديگر آمده بود  هايبررسي

  .)2( تر باز هم در هر دو گروه ديده شددنداني پيشرفته
  دقت بالاي روش دمرجيان را براي  ،و همكار (Hägg)هگ 

  

برآورد سن دنداني در كودكان با سن پايين و دقت كمتر اين روش 
  را جهت بـرآورد سـن دنـداني در كودكـان بـا سـن بـالاتر نشـان         

تـر  هـاي سـني پـايين   كه در گـروه بنابراين احتمال اين. )15( اندهداد
 ـ تكامـل اخـتلاف  ) نويس بررسي همچون( گونـه  دو  ميـان داني دن

. وجــود دارد ،دار شــودامعنــ) صــورت كشــيده و كوتــاه(اســتخوان 
روي  بـر  بررسـي  ياستانداردهاي بلوغ دمرجيان بر پايـه  ،همچنين

كـه الگوهـاي    ،و نشان داده شده بودهدايي اكان -كودكان فرانسوي
  ديـده   گونـاگون هـاي  جمعيـت  ميـان دنـداني در   تكامـل  گوناگون

  ممكــن اســت نيــاز باشــد كــه بــراي  ،بنــابراين .)17و  16( شــودمــي
اسـتانداردهاي ارزيـابي سـن دنـداني     ي ويـژه جمعيتي هاي بررسي

ــژاد و منطقــهســويي، از . تعيــين شــود ــايي، رويــش و  ين جغرافي
 ،بنـابراين . )18( دهـد قـرار مـي  اثر ها را تحت كلسيفيكاسيون دندان

متفـاوت   هاي جانسـون و نـويس  با نمونه بررسي كنونيهاي نمونه
  .قرار داده است اثررا تحت  بررسيصورت نتايج به اين بود و 

  
  گيرينتيجه

سـن دنـداني و تقـويمي در     ميـان داري اتفاوت آماري معن ـ 
  . نشــد ديــدههــاي داراي الگــوي رشــدي افقــي و عمــودي نمونــه
بـه سـن دنـداني    ي نـاچيز  هـاي داراي صـورت كوتـاه تمـايل    نمونه

 ،ي داراي صورت كشيده نشـان دادنـد  هاتر نسبت به نمونهپيشرفته
كـه از نظـر    ،نبـود انـدازه   اما تفاوت در سن دنداني در دو گروه آن

كوتـاه   صورت با قرار دهد ولي در پسراناثر درمان را تحت  باليني
كه البته از لحاظ  ،از سن تقويمي بود تربيشماه هشت سن دنداني، 

  .   باشد داراند معنتوامي بالينينيست ولي از لحاظ  با اهميتآماري 
  

  و پيشنهادها هامحدوديت
  ا صورت كوتاه كه مشخصات ورود به ـهايي بمونهـافتن نـي

  تاريخ دقيق تولد بيماران در  ياد نكردناشند و ـته بـرا داشررسي ـب
 بررسيكه اين  ،شودپيشنهاد مي .موجود بودهاي دشواريپرونده از 
  . انجام شود همانندتقويمي بيشتر و با سن  ينمونه شماربر روي 
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