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 چکیده

. مولر و پرمولر قرار گیردهای  تواند تحت تأثیر الگوهای متفاوت کلسیفیکاسیون دندان می Demirjianو  Willemsهای  دقت روش مقدمه:

های مولر و  در جامعه مورد مطالعه و بررسی تاثیر الگوهای متفاوت کلسیفیکاسیون دندان Willemsهدف از این مطالعه تعیین دقت روش 

 پرمولر بر اساس این روش بود. 
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Introduction: The accuracy of Willems and Demirjian’s methods can be affected by different patterns of calcifications of 

molars and premolars.  

Materials & Methods: In this descriptive-cross sectional study, 152 panoramic radiographs of 47 boys and 105 girls aged 

3 to 18 were used. The dental age of samples was determined by Willems and Demirjian’s methods. Based on the 

developmental of first and second premolars and second molar the following ranking was made: 1. The development stage of 

the first premolar and the second premolar is the same. 2. The development stage of the first premolar is earlier than the 

second premolar. 3. The development stage of the second premolar and the second molar is the same. 4. The development 

stage of the second premolar is earlier than the second molar. Data were entered into SPSS 17 software and analysed by 

paired t-test.  

Results: Demirjianʼs method overestimated the age of the teeth (0.5 years) and Willmsʼ method under estimated the age of 

the teeth (0.2 years) that shows the higher accuracy of the Wilelmsʼ method. The Willems method in the first group of the 

whole population,in the girls of the first group and in the boys of the second group showed the highest accuracy. Demirjian’s 

method in the whole population and in the girls of the second group and in the boys of the third group showed the highest 

accuracy.  

Discussion: This research showed that the accuracy of Willemʼs method is higher than Demirjianʼs, and different patterns 

of tooth development affect the accuracy of these methods and will help the forensic dentist to be more ensured.  
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 سن دندانی. ساله استفاده شد 21تا  3دختر  205پسر و  74رادیوگرافی پانورامیک  251، مقطعی-در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

  پرمولر اول و دوم و مولر دوم گروه بندی زیر انجام شد:های  بر اساس تکامل دندان. تعیین شد Demirjianو  Willemsبه روش ها  نمونه

تکاملی  مرحلهگروه سوم:  ،تکاملی پرمولر اول جلوتر از پرمولر دوم مرحله  گروه دوم: ،تکاملی پرمولر اول و دوم همزمان مرحلهگروه اول: 

 24با ویرایش  SPSS وارد نرم افزارها  داده. تکاملی پرمولر دوم جلوتر از مولر دوم مرحلهگروه چهارم:  و پرمولر دوم با مولر دوم همزمان است

 (=05/0α) بررسی شد زوج tشد و توسط آزمون 

که ، سال( شد 1/0) سن باعث تخمین کمتر Willemsسال( و روش  5/0)باعث تخمین بیش از حد سن  Demirjianروش  :ها يافته

، و در پسران در گروه دوم گروه یکدر دختران در ، در کل جامعه در گروه یک Willemsروش . دبو Willemsدقت بیشتر روش دهنده  نشان

 . در پسران در گروه سوم بیشترین دقت را نشان داد ودر کل جامعه و دختران در گروه دوم  Demirjianروش . ن دقت را نشان دادبیشتری

متفاوت از تکامل دندانی بر دقت های  است و طرح Demirjian روش ازتر  بیش Willemsاین تحقیق نشان داد که دقت روش  :نتیجه گیری

 . گذارد می تاثیرها  این روش

 . Demirjianروش ، Willemsروش ، سن تقویمی، سن دندانی کلیدی: یها هواژ

 . 132-300:  7/ شماره  34دوره  2331مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

 فرداز تولد  سپري شدهسن تقویمی به مدت زمان 

سن تقویمی در بسیاري از جوامع براي . گردد میاتلاق 

استفاده از مزایاي اجتماعی ، کار، شرکت کردن در مدرسه

(1).و ازدواج اهمیت ویژه دارد
 

در دندانپزشکی قانونی و موارد پزشکی ، تعیین سن

شخص را  توان سن میقانونی کاربرد دارد و از این طریق 

هم چنین تخمین سن در علم . در زمان مرگ تعیین کرد

تواند اطلاعات مهمی  باستان شناسی بسیار مفید است و می

(2).و مردم گذشته به ما بدهدها  را در ارتباط با نسل
 

ترین  ترین و سریع مورد اعتماد، ترین یکی از دقیق

در کودکان در حال رشد  هاي تخمین سن مخصوصاً روش

بسیاري از . استفاده از روش تخمین سن دندانی است

 یی که براي تخمین سن دندانی مورد استفاده قرارها روش

با مطالعات ها  گیرند بر اساس مقایسه رادیوگرافی دندان می

ها  هدفمند استاندارد بر روي تعداد زیادي از انسان

  (3).باشد می

، آلایده هدف از یک روش تخمین سن دندانی 

 . باشد می سن به سن تقویمیترین  رسیدن نزدیک

براي متخصصان دندان اي  سن دندانی از اهمیت ویژه

به  مندپزشکی کودکان و متخصصان ارتودنسی که نیاز

در ارتباط با رشد ، مدیریت اکلوژن در حال رشد

  (3).باشد می برخوردار، هستند استخوانی صورت

یا بررسی ها   سن دندانی یا توسط رویش دندان

. شود ها انجام می پیشرفت کلسیفیکاسیون دندان

باشد  کلسیفیکاسیون دندان بسیار زودتر از رویش دندان می

زیرا رویش دندان یک اتفاق گذرا است و تعیین زمان 

که دقیق آن بسیار دشوار است و این در حالی است 

کلسیفیکاسیون دندان یک فرایند مداوم و قابل بررسی 

 رادیوگرافیهاي  دائم مانند فیلمهاي  است و بوسیله ثبت

  (4).قابل پیگیري است

این مطلب قابل قبول است که رویش دندانی به شدت 

تحت تأثیر عوامل محیطی مانند عدم وجود فضاي کافی 

، ان شیرياز دست دادن زود هنگام دند، در قوس دندانی

استفاده از ، برعکس. باشد می...  تیپینگ یا نهفتگی دندان و

تحت تأثیر ، مراحل تکاملی دندان براي تعیین سن دندانی

 . فاکتورهاي محیطی نیست

همچنین رویش دندان یک دوره کوتاه مدت است که 

 (5)گردد می وسیله زمان رویش یک دندان در دهان تعیینه ب
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و عوامل سیستمیک  (6)عوامل موضعیتواند بوسیله  می و

روش استفاده از  (7).مانند شرایط تغذیه قابل تغییر باشد

سال یا پس از  6تا  3در بین سنین ، شروع زمان رویش

این به این دلیل  (8).سالگی قابل استفاده نیست 13گذراندن 

است که دقت تشخیص به طور همزمان با تکامل رشد 

ها  در عوض دندان (9).ابدی می دندان در یک شخص کاهش

. گردند کلسیفیه می، قابل توضیح  ساده  در چندین مرحله

تري را نسبت به تغییر  کلسیفیکاسیون دندان حساسیت پایین

ي را از رها داشته است و کمترین اثرپذی در طول قرن

 (12)استا مجزا و جد، و از رشد جسمی (11و11)محیط دارد

راه تخمین سن دندان ترین  بنابراین این راه دقیق

مزایاي استفاده از کلسیفیکاسیون و در ضمن  (13).باشد می

. دندان براي تعیین سن در موارد قانونی زیاد است

هاي  هاي کلسیفیه اغلب در شرایطی که همه بافت دندان

زاین ا (8).ماند باقی می، رود دیگر بدن انسان از بین می

میزان تغییرات در توان در علم باستان شناسی از  می طریق

کلسیفیکاسیون . سن یک جسد را تخمین زد، یک دندان

تواند به صورت دقیق و سریع سن شخص را  می دندان

  (8).براي اهداف پزشکی قانونی تعیین کند

ها براي  هایی که از کلسیفیکاسیون دندان بین روش در

ترین روشی که در سراسر  رایج، شود تعیین سن استفاده می

این روش بر . است Demirjianروش ، شود استفاده میدنیا 

دندان دائمی سمت چپ فک  7اساس کلسیفیکاسیون 

ولی این روش . پایین در رادیوگرافی پانورامیک است

از جمله این که  ؛یی استها و ضعفها  داراي محدودیت

د براي انجام محاسبات و نیاز به صرف وقت و دقت زیا

و نیز در اصل براي افراد با نژاد استفاده از نمودارها دارد 

به علاوه در  (9و14).کانادایی تهیه و تبیین شده است

این روش ، مختلف انجام شدههاي  تحقیقاتی که در کشور

از زمان انتشار . موجب تخمین بیش از حد شده است

و  Demirjian  تعیین سن دندان توسطهاي  گزارش

Nollaهاي دیگري توسط  روش، (9)همکارانش
(15) ،

Haavikko
(16) ،Willems

Cameriere و (17)
ارائه گردیده  (18)

 . است

Willems همکاران براي تطابق این روش با نژاد  و

در این روش که . پرداختنداي  قفقازي به مطالعهسفید 

سن ، در حال تکاملهاي  براساس رادیوگرافی دندان

از هفت  Demirjian همانند روش، گردد می شخص تعیین

دندان دائمی سمت چپ فک پایین در رادیوگرافی 

با این تفاوت که کد مربوط به . شود می پانورامیک استفاده

متفاوت است  Demirjian هر مرحله در این روش با روش

 و مجموع این اعداد مستقیماً سن دندانی افراد را تعیین

مطالعات جدید نشان داده است که دقت این  (17).کند می

هاي  س تقدم و تاخر کلسیفیکاسیون دندانروش بر اسا

در واقع الگوي رویشی  (19).مولر و پر مولر متفاوت است

به . تواند دقت این روش را تحت تاثیر قرار دهد فرد می

تقدم و تاخر  دلیل اینکه تاثیر الگوي رویش و

مطرح  مولر و پرمولر جدیداًهاي  کلسیفیکاسیون دندان

ین موضوع وجود دارد به ویژه نیاز به بررسی بیشتر ا، شده

متفاوتی از بلوغ هاي  که مطالعات دندان پزشکی طرح این

مختلف نشان داده هاي  دندانی و رویش را در جمعیت

  (21).است

 ها مواد و روش

رادیوگرافی  152مقطعی -در این مطالعه توصیفی

این . دختر استفاده شد 115پسر و  47پانورامیک مربوط به 

به مقاصد تشخیصی به درخواست دندان ها  رادیوگرافی

هاي  رادیوگرافی. سطح شهر اصفهان تهیه شده بود پزشکان

پانورامیکی در این مطالعه منظور شدند که داراي 

 خصوصیات زیر بودند:

 . سال قرار داشته باشد 18تا 3فرد در محدوده سنی  -1
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تولد زودرس ، فرد فاقد هر گونه بیماري سیستمیک -2

 . مالیتی باشدو ابنور

رادیوگرافی مورد نظر داراي هفت دندان دائمی یا  -3

 . در سمت چپ فک پایین باشدها  جوانه آن

تاریخ دقیق تولد فرد و تاریخ دقیق رادیوگرافی  -4

قابل دسترس باشد تا بتوانیم سن فرد را در زمان تهیه 

 . به دست آوریم رادیوگرافی

با استفاده از  ي پانورامیک دیجیتال ها رادیوگرافی

ساخت کشور فنلاند گرفته  Soredex دستگاه پانورامیک

، براي هر فرد فرمی تهیه شد که در بالاي آن نام فرد. شدند

تاریخ دقیق تولد و تاریخ دقیق تهیه رادیوگرافی ثبت شد 

در پایین . آمد می آن به دست بر اساسو سن تقویمی فرد 

 1فک پایین از فرم شماره مربوط به هر دندان سمت چپ 

از تشکیل اولین ها  قرار داشت که تمامی این دندان 7تا 

 بندي طبقه H تا Aپکس از آنقاط کلسیفیه تا بسته شدن 

هاي  سپس هر شخص بر اساس توالی تکاملی دندان. شدند

توانست در هر کدام از چهار گروه  می مولر و پرمولر

 زیر قرار گیرد: تعریف شده

املی پرمولر اول و دوم همزمان مرحله تک  گروه اول:

 PM1=PM2. است

مرحله تکاملی پرمولر اول جلوتر از پرمولر   گروه دوم:

  PM1 > PM2. دوم است

مرحله تکاملی پرمولر دوم با مولر دوم   گروه سوم:

  PM2=M2. همزمان است

مرحله تکاملی پرمولر دوم جلوتر از مولر   گروه چهارم:

  PM2>M2. دوم است

 و سن دندانی Demirjianسن دندانی ، سن واقعی

Willems  براي هر کدام از این چهار گروه تعیین شد و با

 . یکدیگر مقایسه شد

با توجه به جنسیت افراد براي هر  Willems در روش

شاخص خاصی در نظر گرفته شد و از ، کدام از حروف

به  Willemsسن دندانی فرد به روش ها  جمع تمامی آن

 (17).دست آمد

دندان سمت چپ فک  7نیز براي  Demirjian در روش

پایین که مورد بررسی قرار گرفته بودند با توجه به 

شاخص عددي خاص در نظر گرفته شد و از ، جنسیت فرد

یک شاخص بلوغ دندانی براي هر ها  جمع تمامی شاخص

براي هر جنس به طور جداگانه با سپس . به دست آمد فرد

سن ، ها انی با استفاده از نمودارتوجه به شاخص بلوغ دند

)نمودار . مدبه دست آ Demirjian فرد با استفاده از روش

 . (2و1
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 پسران نمودارهاي درصدي بلوغ دندانی در : 2 نمودار

 

براي از میان بردن خطاي اندازه گیري و افزایش 

پرتو نگاري یک بار به هاي  داده، ها قابلیت اعتماد یافته

وسیله مجري طرح و سپس به وسیله یک متخصص 

رادیولوژي و یک متخصص دندانپزشکی کودکان 

بازخوانی . سن دندانی تعیین گردید بازخوانی شد و

ر شد که همه مشاهده کنندگان تا زمانی تکراها  پرتونگاري

 . رسیدند توافقبه 

شد و  17با ویرایش  SPSSنرم افزار وارد ها  سپس داده

از  (>15/1P) استفاده شدها  زوج براي آنالیز داده tآزمون 

 . در نظر گرفته شد دار معنینظر آماري 

 ها يافته

 سن، سال 35/11±33/3 هامیانگین سن تقویمی نمونه

Willems 21/3±14/11  و سنسال Demirjian 

دهد که  می نشان 1جدول . تعیین شدسال  43/3±86/11

از سن تقویمی و تر  سال کم Willems ،2/1  سن دندانی

از سن تقویمی تر  سال بیش Demirjian 5/1 سن دندانی

 Willems تخمین زده شده است که این دقت بیشتر روش

تفاوت میانگین سن ، tبر اساس آزمون . داد می را نشان

تقویمی و همچنین تفاوت میانگین سن و  Willemsدندانی 

از ها  تقویمی در کل نمونهسن و  Demirjian سن دندانی

 نشان 2 جدول. (P<15/1) بود دار معنیلحاظ آماري 

 چهارم و( P<25/1)اول  تکاملیهاي  دهد در گروه می

(21/1>P)، مونه مورد بررسی تفاوت میانگین سن در کل ن

ماري آو میانگین سن تقویمی از لحاظ  Willemsدندانی 

تفاوت ، دوم و سوم گروه ولی در دو. بودن دار معنی

و سن تقویمی از لحاظ آماري  Willemsمیانگین سن 

با توجه به این جدول تعیین سن (. P<15/1) بود دار معنی

در کل جامعه آماري در گروه تکاملی  Willemsبه روش 

در  tهمچنین آزمون . داد می بیشترین دقت را نشان، اول

در کل  دومدهد در گروه تکاملی  می این جدول نشان

و  Demirjianجامعه آماري تفاوت میانگین سن دندانی 

ولی . (P<16/1) نبود دار معنیسن تقویمی از لحاظ آماري 

تفاوت میانگین سن ، بررسیدیگر مورد هاي  در گروه

 دار معنیو سن تقویمی از لحاظ آماري  Demirjianدندانی 

در کل  Demirjianتعیین سن به روش  .(P<15/1)بود 

دقت بیشتري را نسبت  دومجامعه آماري در گروه تکاملی 

 نشان 3 جدول. داد می تکاملی دیگر نشانهاي  به گروه

چهارم  و( P<59/1) اول تکاملیهاي  دهد در گروه می

(45/1>P ) در جامعه آماري دختران تفاوت میانگین سن

و میانگین سن تقویمی از لحاظ اماري  Willemsدندانی 

تفاوت میانگین دوم و سوم ولی در گروه . نبود دار معنی

 بود دار معنیو سن تقویمی از لحاظ آماري  Willemsسن 

(15/1>P) . پس با توجه به این جدول تعیین سن به روش

Willems آماري دختران در گروه تکاملی  در جامعه

PM1=PM2 ،آزمون . دهد می بیشترین دقت را نشانt  در

 PM1>PM2دهد در گروه تکاملی  می این جدول نشان

(147/1>P)  و در گروهPM2=M2 (17/1>P) در جامعه

و  Demirjianآماري دختران تفاوت میانگین سن دندانی 

Age (years) 
M

a
tu

ri
ty

 S
co

re
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ولی در . نیست دار معنیسن تقویمی از لحاظ آماري 

( PM1=PM2و  PM1>PM2) دیگر مورد بررسیهاي  گروه

و میانگین سن  Demirjianتفاوت میانگین سن دندانی 

پس با . (P<15/1) است دار معنیتقویمی از لحاظ آماري 

در  Demirjianتوجه به این جدول تعیین سن به روش 

دقت  PM1>PM2آماري دختران در گروه تکاملی  جامعه

. داد می تکاملی دیگر نشانهاي  بیشتري را نسبت به گروه

تکاملی مورد هاي  گروه دهد در همه می نشان 4جدول 

تفاوت میانگین سن ، آماري پسران بررسی در جامعه

Willems  نبود دار معنیو سن تقویمی از لحاظ آماري .

 در جامعه PM1>PM2در گروه تکاملی  Willemsروش 

آماري پسران بیشترین دقت را در مقایسه با سه گروه دیگر 

 در این جدول نشان tآزمون . (P<93/1)د اد می نشان

آماري پسران  در جامعه سومدهد در گروه تکاملی  می

و میانگین سن  Demirjianتفاوت میانگین سن دندانی 

ولی در  (P<14/1) نبود دار معنیتقویمی از لحاظ آماري 

این ، آماري پسران دیگر تکاملی در جامعههاي  گروه

 .(P<15/1) است دار معنیتفاوت 

 

 مورد بررسی زوج براي بررسی تفاوت در کل نمونه tآزمون :  1 لجدو

 t P-value انحراف معیار میانگین گروه

W-CA 21/1 -  94/1  94/3-  111/1>* 

Dem-CA 51/1  19/1  41/7  111/1>* 

W- Dem 71/ .-  83/ .  9/14-  111/1>* 

 Dem ن دندانی به روش دمیرجیانس .W. به روش ویلمز سن دندانی CA (Chronological age). یتقویمسن  دار معنیاختلاف آماري  

 

 آماري تکاملی مورد مطالعه در کل جامعههاي  زوج براي بررسی تفاوت در گروه tآزمون  : 2جدول 

 t P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه

PM1=PM2 
W-CA 

112 
11/1 - 99/1 15/1 - 25/1 

Dem-CA 59/1 19/1 14/5 111/1>* 

 
W-Dem  71/1 - 68/1 - 2/7- 111/1>* 

PM1 > PM2 
W-CA 

51 
42/1 - 78/1 81/3 - 111/1>* 

Dem-CA 32/1 21/1 91/1 16/1 

 
W-Dem  74/1 - 17/1 36/3- 111/1>* 

PM2=M2
 

W-CA 
77 

31/1 - 18/1 46/2 - 111/1>* 

Dem-CA 33/1 25/1 29/2 111/1>* 

 W-Dem  63/1 - 78/1  33/4- 111/1>* 

PM2 > M2 
W-CA 

74 
11/1 - 77/1 27/1 - 21/1 

Dem-CA 71/1 11/1 44/5 111/1>* 

 
W-Dem  81/1 - 83/1  2/6- 111/1>* 

 دار معنیاختلاف آماري * 
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 تکاملی در دخترانهاي  زوج براي بررسی تفاوت در گروه tآزمون :  3جدول 

 t P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه

PM1=PM2 
W-CA 

71 
17/1 - 16/1 45/1 - 59/1 

Dem-CA 61/1 22/1 23/4 111/1>* 

 
W- Dem   68/1- 7 6/1 4/8- 111/1>* 

PM1 > PM2 
W-CA 

35 
61/1 - 83/1 27/4 - 111/1>* 

Dem-CA 16/1 31/1 73/1 47/1 

 
W- Dem  76/1 - 14/1 9/3- 111/1>* 

PM2=M2
 

W-CA 
59 

35/1 - 17/1 32/2 - 111/1>* 

Dem-CA 32/1 33/1 83/1 17/1 

 W- Dem  66/1 - 88/. 8/5- 111/1>* 

PM2 > M2 
W-CA 

46 
19/1 - 77/1 76/1 - 45/1 

Dem-CA 67/1 16/1 93/3 111/1>* 

 
W- Dem  75/1 - 86/1 9/5- 111/1>* 

 دار معنیاختلاف آماري * 

 

 

 

 مختلف در پسرانهاي  زوج براي بررسی تفاوت در گروه tآزمون  : 4جدول 

 t P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه

PM1=PM2 
W-CA 

31 
22/1 - 83/1 46/1 - 15/1 

Dem-CA 55/1 15/1 69/2 11/1 * 

 
W- Dem  77/1 72/1 9/5- 111/1>* 

PM1 > PM2 
W-CA 

16 
11/1 - 45/1 19/1 - 93/1 

Dem-CA 67/1 85/1 14/3 11/1 * 

 
W- Dem  67/1 - 96/1 8/2- 113/1* 

PM2=M2
 

W-CA 
18 

13/1 - 71/1 82/1 - 42/1 

Dem-CA 36/1 99/1 54/1 14/1 

 W- Dem  49/1 - 71/1 9/2- 119/1* 

PM2 > M2 
W-CA 

28 
16/1 - 77/1 18/1 - 29/1 

Dem-CA 76/1 15/1 81/3 * 111/1>  

 
W- Dem  91/1 - 78/1 1/6- * 111/1>  

  .است دار معنیتفاوت از لحاظ آماري  *
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 بحث

سن ، رادیوگرافی  نمونه 152براي ، حاضر  در مطالعه

هاي  و زمان تکامل دندان Willems، Demirjianبه روش 

نتایج آماري در این . مولر و پرمولر تعیین و بررسی شد

سن دندانی ، داد که در کل جامعه آماريمی مطالعه نشان 

Willems  از سن تقویمی تر  سال کم 21/1به طور میانگین

سال بیشتر  51/1میانگین  به طور Demirjianو سن دندانی 

که از لحاظ آماري بین  بوداز سن تقویمی تخمین زده 

با میانگین سن  Demirjianو  Willemsمیانگین سن دندانی 

این تحقیق دقت . ي وجود داشتدار معنیتقویمی اختلاف 

. داد مینشان  Demirjianرا نسبت به  Willemsروش  بیشتر

روي درستی  (21)و همکاران Balwantدر تحقیقی که

 Demirjianو  Nolla ،Haavikko ،Camerier يها روش

، Willems Haavikkoبه ترتیب روش ، ندانجام داده بود

Camerier ،Nolla و در نهایت Demirjian  بالاترین دقت را

انجام  در مطالعه. ما است مطالعه نتایج که در تأیید. داشتند

نیز دقت روش ، (19)و همکارانش Nikشده توسط 

Willems  ازDemirjian که با نتایج  بیشتر بوده است

همچنین در تحقیق انجام شده . داردي ما همخوانی مطالعه

مالزیایی هر دو  ساله 7-15روي کودکان  Mani توسط

کمی سن را بیشتر از میزان  Demirjianو  Willemsروش 

و  Willemsواقعی نشان دادند و این اختلاف در روش 

بود که این نیز دقت بیشتر روش تر  کم، (12)همکارانش

Willems را نشان داده و در تایید نتایج ما است .Eid  و

که  نددر بررسی روي کودکان برزیلی دریافت (5)همکارانش

سن را بیشتر از سن واقعی تخمین  Demirjianروش 

نیز به همین نتیجه  (13)و همکاران Nykanen (9)زند می

 ما  که نتایج این دو تحقیق نیز با نتایج مطالعه ندرسیده بود

 .همخوانی دارد

اي که  در مطالعه (22)و همکارانش Maberهمچنین 

را  Willemsو  Nolla ،Haavikko ،Demirjianهاي  روش

بریتانیایی و قفقازي مورد بررسی ، براي کودکان بنگلادشی

که بیشترین دقت مربوط  ندبه این نتیجه رسید، ندقرار داد

تر از  دقیق Demirjianاست و سپس  Willemsبه روش 

است که نتایج این تحقیق  Nollaو  Haavikkoهاي  روش

همچنین در تایید مطالعه  و کند ما را تأیید می هم مطالعه

Camerier
(23) ،Grover

 . است (25)باقریان و (24)

 1/41تکاملی سن حاضر مشخص گردید که  در مطالعه

درصد در دختران و  4/38)آماري  درصد از کل جامعه

درصد در پسران( بر اساس این ترتیب بوده است که  3/47

دندان پرمولر اول جلوتر از پرمولر دوم و دندان پرمولر 

گروه تکاملی دندان . بوددوم جلوتر از دندان مولر دوم 

درصد از  55/33، پرمولر اول مشابه با دندان پرمولر دوم

 . بودشد که بیشترین درصد  می آماري را شامل کل جامعه

انجام ، (19)و همکارانش Nikکه توسط اي  در مطالعه

، پرمولر اولهاي  که تکامل دندان آنها. دریافتبود  شده

تکاملی  مرحله. پرمولر دوم و مولر دوم بسیار متنوع است

پرمولر اول جلوتر از پرمولر دوم و پرمولر دوم جلوتر از 

 1/7درصد مردان و  1/7این امر تنها در  بودمولر دوم 

درصد مردان و  64قابل مشاهده بود و در ها  درصد خانم

تکاملی دندان پرمولر اول بسیار  مرحله، ها درصد خانم 24

ما همخوانی  که با نتایج مطالعه مشابه با پرمولر دوم بود

آماري سن دندانی  در کل جامعه، حاضر در مطالعه. دارد

Willems  در گروه تکاملی پرمولر اول مشابه با پرمولر دوم

در گروه تکاملی پرمولر اول  Demirjianو سن دندانی 

در . بیشترین دقت را نشان داد، جلوتر از پرمولر دوم

ه در گرو Willemsسن دندانی ، آماري دختران جامعه

تکاملی پرمولر اول مشابه با پرمولر دوم و سن دندانی 

Demirjian  در گروه تکاملی پرمولر اول جلوتر از پرمولر
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، آماري پسران در جامعه. بیشترین دقت را نشان داد، دوم

در گروه تکاملی پرمولر اول جلوتر  Willemsسن دندانی 

در گروه تکاملی  Demirjianاز پرمولر دوم و سن دندانی 

. بیشترین دقت را نشان داد، پرمولر دوم مشابه با مولر دوم

Nikنتایج تحقیق 
نشان داد که به جز زمانی که تکامل  (19)

 در بقیه، بوددندان پرمولر اول جلوتر از پرمولر دوم 

در  Demirjianتفاوت خیلی کمی بین سن دندانی ها  گروه

در گروه مورد  Demirjian کل جامعه آماري و سن دندانی

در کل جامعه  Willemsنظر و همین طور بین سن دندانی 

در گروه مورد نظر وجود  Willemsآماري و سن دندانی 

نتایج زمانی که تکامل دندان پرمولر اول جلوتر از . شتدا

سنی هاي  که در بیشتر گروه نشان داد بودپرمولر دوم 

ن دندانی ي بین سن تقویمی و سدار معنیتفاوت 

Demirjian براي هم پسران و هم دختران( ) شتوجود ندا

آماري و در  که این نتیجه در تحقیق ما در کل جامعه

در تحقیق حاضر . کند می آماري دختران صدق جامعه

Balwant. بوددر پسران بیشتر  Willemsدقت روش 
 و (21)

Maber
نیز به این نتیجه رسیده بودند که دقت روش  (22)

Willems در پسران بیشتر است . 

Nikدر تحقیق انجام شده توسط 
مقایسه بین ، (19)

و سن  Demirjianسن دندانی ، تقویمی  میانگین سن 

مختلف دقت هاي  براي اشخاص و گروه Willemsدندانی 

براي . دادبیشتري را براي زنان نسبت به مردان نشان 

در زنان مراحل تکاملی  سنی همسان اغلب همههاي  گروه

بنابراین در این . در مقایسه با مردان زودتر دیده شده است

در تکامل تر  تحقیق نشان داده شده که زنان یک بلوغ سریع

که این تکامل . دندانی شان در مقایسه با مردان دارند

در زنان بر اساس یک سري پارامترهایی است از تر  سریع

تیجه با این ن. بلوغ جنسی و تکامل اسکلتی، جمله قد

آب و هاي  به دلیل تفاوت شایدما اختلاف دارد و  مطالعه

توان فرض  می این گونه. غذایی و ژنتیکی باشد، هوایی

هاي  توانند روي تفاوت می هورمونیهاي  کرد که فاکتور

با این وجود تاثیر  ؛جنسی در تکامل دندانی تاثیر بگذارند

زیادي  روي تکامل دندانی تا درجهها  واقعی هورمون

 . ناشناخته است

قانونی جهت تعیین سن در ان در پزشکی دندانپزشک

باقیمانده ، موارد متعددي از جمله کودکان با سن نامعلوم

از بلایاي طبیعی نظیر زلزله و سیل و تعیین سن جسدهاي 

 مختلف تعیین سن استفادههاي  از روش، مجهول الهویه

ه سن واقعی تخمین را بترین  د تا بتواند نزدیکنکن می

 . انجام بدهد

 نتیجه گیری

زمانی که یک ، نمونه مورد مطالعهبا توجه به 

قانونی براي تخمین سن یک پسر در پزشکی دندانپزشک 

استفاده کند و  Willemsمورد مشاوره قرارگیرد و از روش 

فرد در گروه تکاملی دندانی پرمولر اول جلوتر از پرمولر 

با اطمینان بیشتري تخمین سن دندانی ، دوم قرار گیرد

ولی اگر فرد مورد نظر دختر باشد بیشترین . می شودانجام 

زمانی است که گروه تکاملی  Willemsدقت در روش 

پرمولر اول مشابه با پرمولر دوم باشد ولی اطمینان 

 باشدکه فرد مذکر  یدندانپزشک قانونی نسبت به حالت

 . کمتر خواهد بود

 قدردانیتشکر و 

 545به شماره  عمومیپایان نامه  منتج ازاین مقاله 

واحد  اسلامی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد

از همکاري و مساعدت بدینوسیله  .باشد می خوراسگان

دندانپزشکی  دانشکده مسئولین محترم بخش رادیولوژي

دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان کمال تشکر را 

 . داریم
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