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Background: The evaluation of radiomorphometric indices of the mandible can aid dentists not only in forensic investigations 

but also in diagnosing developmental abnormalities, age-related changes, and gender-specific characteristics that are crucial for 

treatment planning. This study aimed to evaluate radiomorphometric indices of mandibular bone on panoramic radiographs for 

estimating gender and approximate age. 

Methods and Materials: In this descriptive-cross-sectional study a total 180 panoramic radiographs were retrieved from the 

Oral and Maxillofacial Radiology Department of Yazd Dental School. Seven different indices were measured: upper ramus breadth 

(URB), lower ramus breadth (LRB), Condylar ramus height (CH), Projective ramus height (PRH), Coronoid ramus height (CRH), 

the Gonial angle (GA) and Antegonial notch (AN). Linear and angular measurements were performed on the images. Data analysis 

was conducted using SPSS 17 with ANOVA, t-tests, linear regression, and logistic regression. 

Results: The panoramic radiographs were taken from 90 male and 90 female patients with a mean age 39.29 ±15.9 years. For age 

estimation in males, the most important indices were the AN, GA, PRH, and CRH. In females, the CRH and LRB were the most 

relevant indices. For gender determination, the AN, PRH, CRH, and CH indices can be used in descending order of significance. 

Using the prediction equation, gender determination accuracy was 77% for males, 86% for females, and 82% overall. Mean values 

for all parameters were higher in males than females. 

Conclusion: Morphometric analysis of mandibular ramus indices on panoramic radiographs is a reliable method for gender 

determination and age estimation in the Iranian population. These findings support the use of mandibular ramus indices in forensic 

dentistry for population-specific applications. 
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 چكیده

 های یناهنجار تشخیص در تواند قانونی می پزشکی علاوه بر کمک در تحقیقات پایین فک رادیومورفومتریک های شاخص ارزیابی :مقدمه

 ،د. این مطالعهکن هستند، به دندانپزشکان کمک ضروری درمان ریزی برنامه برای که جنسیتی خاص های ویژگی و سن به مربوط تغییرات رشدی،

 نجام شد.اتقریبی افراد  سن و جنس تخمین در مندیبل استخوان پانورامیک تصاویر رادیومورفومتریک های با هدف بررسی و ارزیابی شاخص

 15/39±9/29با میانگین سنی  زن 90 و مرد 90 متعلق به پانورامیک رادیوگرافی کلیشه 180مقطعی،-توصیفی مطالعه این در :مواد و روش ها

 اویرتص روی بر ایزاویه و خطی هایگیریاندازه .شدند بررسی یزد دندانپزشکی دانشکده صورت و فک و دهان رادیولوژی بخش در موجود سال،

 و تجزیه لجستیک و خطی رگرسیون ،T-test، ANOVA هایآزمون از استفاده با و وارد SPSS17  آماری افزار نرم در ها داده. شدند انجام

 .ندشد تحلیل

 AN(Antegonial notch)،GA(Gonial angle)  ،PRH (Projective ramus شاخصهای از توان می سن تخمین جهت :یافته ها

height)، CRH(Coronoid ramus height) شاخصهای از و مردان در اهمیت، ترتیب به(Coronoid ramus height) CRH و LRB 

(Lower ramus breadth) شاخصهای از توان می نیز جنس تعیین در. کرد استفاده زنان در اهمیت، ترتیب به AN، PRH، CH و CRH 

 بطور جنسیت، نظر از زنان از %7/86 و مردان از %5/77 آمد بدست که فرمولی با پیشگوئی، معادله اساس بر .نمود استفاده اهمیت ترتیب به

 .بود زنان از بیشتر مردان در پارامترها تمام میانگین. بود %1/82 کلی دقت و شدند بندی طبقه صحیح

استخوان  کیمورفومتر یاز شاخص ها ،یرانیا تیسن در جمع نیجنس و تخم صیتشخ یتوان برا یمطالعه نشان داد م نیا جینتا گیری:نتیجه

در  کیپانورام ریدر تصاو بلیراموس مند یرو استفاده از شاخص ها نیاستفاده نمود. از ا کیپانورام یوگرافیراد یبر رو نییراموس فک پا

 شود. یم شنهادیپ یقانون یدندانپزشک

 پایین فک ،پانورامیک رادیوگرافی ،جنس تعیین ،سن تخمین :کلیدیکلمات 
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   مقدمه 

در پزشكي از اهمیت زیادی  تقویمي سنو  جنس تعیین

 راداف سن تخمین قانوني، پزشكي علم در. است برخوردار

وط حقوقي مرب مسائل از جمله دلایل مختلفي به مرده یا زنده

 مجرائ فرزندخواندگي، پناهندگي، یا مهاجرت وضعیت به

 (1).حائز اهمیت مي باشد سن تأیید و اشتغال جنایي،

 و دهستن مقاوم بسیار آتش برابر در صورت های استخوان

و  دفند پس از اجسا باقي مانده از بقایای تنها معمولا

 كيدندانپزش ،به همین دلیل. مي باشندمان طولاني زگذشت 

و  ياسكلت بقایای شناسایي برای ابزاری عنوان به قانوني

  (2).است کرده پیدا اهمیت يدندان

 ستا جنسیت تعیین شناسایي، فرآیند در مرحله اولین

 بستگي آن به قد و سن تخمین برای بعدی هایروش که

 جنسي در دیمورفیسماز نظر  لگن، از پس جمجمه. دارد

مي  درصد 92 تا آن دقتو  ، در رتبه دوم قرار دارداسكلت

 ،نخورده دست جمجمه که مواردی دررسد. با این حال، 

 ینتخم در حیاتي نقش مي تواند پایین فک ،نشود پیدا

 و ترین بزرگ ، ترین قوی زیرا ،باشد داشته جنسیت

 لایه یک وجود. است جمجمه استخوانترین  دیمورفیک

 ادوامب بسیار را آن در فک پایین، فشرده استخوان از متراکم

 ندازها و شكل در پایین فک در جنسي کند. دیمورفیسم مي

های استخوان انمردبه طور کلي، . شود مي منعكس آن

 جنسي، نظر از (3).ی نسبت به زنان دارندترقوی و تربزرگ

قسمت های  ترین دیمورفیک پایین فک راموس و کندیل

 غییراتت بیشترین با رشد طول در زیرا؛ هستندفک پایین 

 (2).مي باشند همراه بازسازی و اندازه در مورفولوژیكي

 فک زاویه و راموس گیریاندازه ازمي توان  علاوه بر این،

 سیتجن تعیین برای بالغ مندیبل خشکاستخوان  پایین

  (4).نمود استفاده

وامل ع بزرگسالان تحت تاثیر در سن با مرتبط تغییرات

 مانند خارجي عوامل و فرد تقویمي سن مختلفي از جمله

 مختلفي های روش مي دهد.رخ  استرس و تغذیه بیماری،

 اآنه از برخي. وجود دارد بزرگسالاندر  سن تعیین برای

 و ها نداند بیوشیمیایي یا بافتي ماکروسكوپي، های ویژگي

 را ها استخوان ماکروسكوپي های ویژگي دیگر برخي

 در ها روش این حساسیت با این حال،. کنند مي بررسي

ه همین و ب متفاوت استمرتبط با سن تغییرات  تشخیص

 سال 12 تا 5/1 حدود در افراد تقویمي سن برآورددلیل 

  (5).است شده گزارش

 در تهاجمي غیر و حیاتي ابزار یک به عنوان رادیوگرافي

 ناتمعای در که جزئیاتي کشف برای قانوني دندانپزشكي

این  (1).دمي گیر استفادهمورد  ،قابل مشاهده نیستند فیزیكي

 استفاده قابل مرده افراد در هم و زنده افراد در همابزار 

 دارزشمن ابزار یک عنوان به رادیوگرافي پانورامیک. است

 رادیوگرافي دقت شناخته مي شود و قانوني پزشكي در

به  يآناتومیك های گیری اندازه ارائه در دیجیتال پانورامیک

 به برای معمولا رادیوگرافي نوع این (6).است اثبات رسیده

 و فک کمپلكس از جامع کلي نمای یک آوردن دست

 مامت از شناسایي قابل جزئیات و شود مي استفاده صورت

  ارائه را غیره و ها سینوس استخوان، ساختار ها، دندان

 از قبل های رادیوگرافي مقایسه تعیین هویت، در (7).دهدمي

برای  کلیدی های ویژگي از یكيآن،  از پس و مرگ

 تصاویر اصلي مزایای (8).بقایای افراد است شناسایي

 انزم بیمار ، تشعشع کم دوز وسیع، پوشش ورامیک،پان

 .مي باشد هم روی تصاویر تداخل عدمو  نیاز مورد کوتاه

 صاویر،ت نمایيبزرگ و روشنایي کنتراست، افزایش همچنین

 ابيانتخ نقاط گیریاندازه برای تكرار قابل و دقیق روشي

 مورفومتری مندیبل به عنوان روشي کارآمد  (2).دهدمي ارائه
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در دندانپزشكي قانوني برای تخمین سن، جنسیت و 

از طریق بررسي رادیوگرافي های  شناسایي هویت افراد

با توجه به تنوع در ویژگي  (5).اني به کار گرفته مي شوددند

های اسكلتي بین جمعیت های مختلف، تدوین 

استانداردهای مورفومتریک مختص به هر جمعیت امری 

ای با ست که مطالعها ضروریبنابراین  (9).ضروری است

هدفي از جمعیت خاص آن منطقه با خصوصیات گروه 

  (10).اسكلتي موجود انجام شود

 هایارزیابي تفاوتبررسي و ن مطالعه، ای از هدف

 درمندیبل خطي و زاویه ای  های گیریاندازه موجود در

ا و مقایسه آنها ب جمعیت ایراني پانورامیک های رادیوگرافي

. نتایج این مطالعه مي تواند در باشدميافراد سن و جنس 

راستای تدوین استانداردهای مورفومتریک مندیبل برای 

 .ایران به کار گرفته  شوداستفاده در دندانپزشكي قانوني 

 

 مواد و روش ها

، پس از دریافت کد اخلاق مقطعي–این مطالعه توصیفي 

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي یزد به 

 رتصوی180رویبر  ،IR.SSU.REC.1397.161ی شماره

آرشیو بخش رادیولوژی دانشكده موجود در پانورامیک 

ف اهدا طي سه سال که بادندانپزشكي شهید صدوقي یزد 

اویر تص انجام شد. ،شده بودندگرفته و درماني تشخیصي 

پارامترهای اکسپوژر شامل  باموجود در بخش رادیولوژی 

KVp 70-80  وmA 8  وS 18  توسط دستگاهPlanmeca 

به ا هانتخاب نمونهبودند. تهیه شده ساخت کشور فنلاند، 

آسان و متوالي از جدیدترین فایل تا رسیدن به حجم روش 

 انجام گرفت.  نمونه مورد نظر

بي بي دندان نس یا با تصاویر پانورامیک افراد بادندان و

 گرفت.قرار مورد بررسي سال  70تا  18در بازه سني 

مشاهده واضح تمام  ؛معیارهای ورود به این مطالعه

های مورد نظر روی رادیوگرافي پانورامیک )کندیل، پارامتر

یماران ب بود. (آنتي گونیال ناچو  گونیونکرونوئید، راموس، 

یا  ضایعه پاتولوژیک، شكستگي یا دفورمیتي اسكلتال با

ی تروما، دیسپلازی و یا جراحي سابقه جراحي فک، سابقه

عه وارد مطالتي اسكلتال ارتوگناتیک و یا هرگونه دفرمی

 نشدند.

ه بها در هر تصویر پانورامیک، اندازه گیری شاخص 

یجه عنوان نته ب ،صورت دوطرفه انجام شد و میانگین مقادیر

لذا برای هر شاخص،  .نهایي برای هر فرد درنظر گرفته شد

گیری به منظور مورد اندازه گیری انجام شد و میانگین 360

کاهش خطاهای ناشي از بزرگنمایي متفاوت نواحي مختلف 

آناتومیک در رادیوگرافي های پانورامیک، انجام گردید. 

 1شكلدر بصورت دیجیتالي انجام شد، که  هااندازه گیری

 است. نشان داده شده

 

 

 

 

 

 

 

 (11)نقاط و خطوط مورد استفاده در مطالعه: 1شكل
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 (11)زاویه گونیال و خط افقي: 2شكل

 

 

 Antegonial notchشكل شماتیک  (Bتصویر پانورامیک و  A): 3شكل

 

1) (D1) Upper ramus breadth=URB :  فاصله افقي

بین قدامي ترین و خلفي ترین نقطه راموس که از سیگموئید 

 ناچ عبور مي کند و موازی پلن افقي ترسیم مي شود.

2)  (D2) Lower ramus breadth=LRB : فاصله افقي

بین قدامي ترین و خلفي ترین نقطه راموس در تراز 

 مي باشد. D1)همسطح( پلن اکلوزال که موازی با 

به منظور استانداردسازی، یک خط افقي  1مطابق شكل

و جهت اندازه گیریهای  شداز رأس زاویه گونیال ترسیم 

 :گرفتزیر مورد استفاده قرار 

3)  (A-B) Condylar ramus height=CRH : فاصله

تا محل تقاطع خط افقي با بوردر تحتاني  (A )بین کندیلیون 

 (B)راموس 
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4)  (A-D) Projective ramus height=PRH : فاصله

 عمودی بین کندیلیون و خط افقي

5) (C-B) Coronoid ramus height=CRH  : فاصله

تا محل تقاطع خط افقي با بوردر تحتاني  (C)کورونیون 

 (B)راموس

6)  Gonial angle=GA: محل تقاطع خط  زاویه بین

  مماس بر بوردر تحتاني مندیبل و بوردر خلفي راموس

 (2شكل )

7) Antegonial notch=AN :  فرورفتگي یا تقعر عمق

محل اتصال بین راموس و تنه استخوان مندیبل، موجود در 

 (.3شكل نزدیک لبه قدامي اتصال عضله ماستر )

رافي رادیوگتوسط دستیار تخصصي بررسي تصاویر، 

تلاش شد  و مجری طرح( انجام شددهان فک و صورت )

، تا حد ممكن، شاخصها که به منظور کاهش درصد خطا

استاندارد سازی شوند، بنابراین نقاط و پلن های مرجع 

جدیدی برای اندازه گیریهای خطي راموس معرفي شدند. 

ي ( پلن افقRamus breadthبرای عرض راموس )

(Transverse plane بعنوان پلن مرجع در نظر گرفته شد و )

دو اندازه گیری شامل عرض های فوقاني و تحتاني راموس 

(The upper and lower ramus breadth صورت گرفت و )

سپس میانگین مقدار هر کدام از عرض ها در دو سمت 

محاسبه شد و بعنوان عرض ) فوقاني و تحتاني( راموس 

 ید.منظور گرد

(، Ramus heightبا توجه به پارامترهای ارتفاع راموس )

یک خط افقي از رأس زاویه گونیال و موازی با افق رسم 

شد و محل برخورد این خط افقي با بوردر تحتاني راموس 

بعنوان نقطه مرجع در اندازه گیریهای ارتفاع کندیلي و 

 Condylar and Coronoid ramusکورونوئیدی راموس )

height استفاده شد و فاصله عمودی بین کندیلیون تا این )

 استفاده شد. Projective ramus heightخط در اندازه گیری 

ها زیر نظر متخصص رادیولوژی  تمامي اندازه گیری

دهان، فک و صورت انجام شد و نتایج بدست آمده جهت 

تعیین ارتباط میان شاخصها و سن و جنس بیماران وارد نرم 

 هایآزمون از آماری محاسبات . جهتشد SPSS 17ر افزا

 T-test و ANOVA آنالیز از جنس و سن برآورد جهت و 

. شد دهاستفا دوتایي رگرسیون لجستیک و خطي رگرسیون

 گرفته نظر در 05/0 ها،آزمون تمامي در داریيمعن سطح

 شد.

 

     یافته ها

مورد رادیوگرافي پانورامیک  180در این مطالعه، از 

عدد  90( متعلق به مردان و درصد50عدد ) 90بررسي، 

 29/39±9/15( متعلق به زنان با میانگین سني درصد50)

 سال بود.

، ضرائب همبستگي بین سمت چپ و راست 1در جدول 

مندیبل در شاخصهای مورد بررسي آورده شده است که در 

همبستگي مثبت و معني  P-value<001/0تمام موارد با 

را نشان داد، لذا باتوجه به این موضوع، از میانگین داری 

شاخص سمت چپ و راست بعنوان عدد شاخص مورد نظر 

 استفاده شد.
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 ضرائب همبستگي سمت چپ و راست شاخصهای مورد بررسي: 1جدول 

 تعریف شاخص
 ن سمت چپوضریب همبستگی پیرس

 ((rبا راست 

URB  فاصله افقی بین قدامی ترین و خلفی ترین نقطه راموس که از سیگموئید

 ال رسم می شودزی با پلن اکلوزناچ و موا
970/0 

LRB  فاصله افقی بین قدامی ترین و خلفی ترین نقطه راموس که در تراز پلن

 اکلوزال رسم می شود
983/0 

ConRH  981/0 وسبوردر تحتانی رامفاصله بین کندیلیون تا محل تقاطع خط افقی با 

PRH 960/0 فاصله عمودی بین کندیلیون و خط افقی 

CRH  974/0 تا محل تقاطع خط افقی فرضی با بوردر تحتانی راموس کندیلیونفاصله 

GA  محل تقاطع خط مماس بر بوردر تحتانی مندیبل و بوردر زاویه بین

 خلفی راموس
931/0 

AN  راموس و تنه استخوان مندیبل نزدیک لبه تقعر موجود در محل اتصال

 قدامی اتصال عضله ماستر
938/0 

تفاوت آماری معني داری بین میانگین شاخص های 

رادیومورفومتریک تصاویر پانورامیک استخوان مندیبل در 

(، P-value<05/0سه گروه سني مورد بررسي وجود داشت)

بطوری که مشاهده شد با افزایش سن میانگین تمامي 

 (.2)جدول  یافتشاخص ها  افزایش مي 

 

 میانگین شاخص های رادیومورفومتریک در نمونه های مورد بررسي به تفكیک گروههای سني: 2جدول 
 گروه سني

 شاخص

18-29 

 نفر( 69)

30-49 

 نفر( 61)

50-69 

 نفر( 50)
⃰P-value 

(mm) URB 25/5 ± 34/37 41/4 ± 67/40 04/5 ± 47/42 0001/0> 

(mm) LRB 32/5 ± 03/34 38/4 ± 30/38 92/4 ± 98/39 0001/0> 

(mm) Con RH 84/9 ± 37/69 83/4 ± 79/68 49/10 ± 34/75 0001/0> 

(mm) PRH 87/6 ± 60/69 12/12 ± 90/74 08/10 ± 87/70 0001/0> 

(mm) CRH 09/11 ± 99/64 83/5 ± 39/69 45/±9 33/72 035/0 

GA° 38/6 ± 49/121 65/4 ± 99/124 68/3 ± 93/124 035/0 

(mm) AN 17/1 ± 16/1 81/0 ± 52/0 73/0 ± 43/0 0001/0> 

         ⃰ANOVA 
 

در مردان،  URBدر شاخص  =067/0P-valueبا توجه به 

. درنتیجه شتاین شاخص در مردان با سن همبستگي ندا

نمي تواند جهت ارزیابي سن در مردان مورد استفاده قرار 

 P-valueدر زنان، به ترتیب با  ANو  GAگیرد. شاخصهای 
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 و لذا نداشتند همبستگي با سن  773/0و  151/0برابر با 

اده قرار نمي توانند جهت ارزیابي سن در زنان مورد استف

گیرند. در این مطالعه، ضریب همبستگي پیرسون بین سن و 

Antegonial notch دارای علامت منفي است. علامت منفي ،

در مردان به معنای این است که با افزایش  ANدر شاخص 

سن، میزان این شاخص کاهش مي یابد و این ارتباط، از 

ورد (. در م>0001/0P-valueنظر آماری، معني دار است )

ست ا به معنای آن ANزنان نیز، علامت منفي در شاخص 

که با افزایش سن، میزان این شاخص کاهش مي یابد ولي 

 این ارتباط، از نظر آماری، معني دار نمي باشد 

(773/0=P-value.)   در مورد سایر شاخصها، با توجه به

05/0P-value˂  ،و ضریب همبستگي پیرسون مثبت

همبستگي مستقیم و معني دار بین شاخصها با سن وجود 

 .( 3)جدولداشت

 

 ( بین شاخصهای رادیومورفومتریک مندیبل با سنrضرائب همبستگي پیرسون ): 3جدول 

 سن زن سن مرد کل شاخصهای رادیومورفومتریک مندیبل

R P-value R P-value r P-value 
(mm) URB 345/0 0001/0> 194/0 067/0 445/0 0001/0> 

(mm) LRB 393/0 0001/0> 284/0 007/0 468/0 0001/0> 

(mm) Con RH 263/0 000/0 271/0 010/0 438/0 0001/0> 

(mm) PRH 237/0 001/0 362/0 0001/0> 283/0 007/0 

(mm) CRH 330/0 0001/0> 236/0 025/0 600/0 0001/0> 

GA° 241/0 001/0 319/0 002/0 152/0 151/0 

(mm) AN 277/0- 0001/0> 0414/0- 0001/0> 031/0- 773/0 

 

مدل رگرسیون برآورد سن با استفاده از همه شاخصهای 

محاسبه شد. شاخص  Stepwiseمورفولوژیک فک به روش 

PRH  672/0در مدل با= P-Value  لذا از نبود، معني دار

مدل، حذف و بدون این شاخص، مدل برآورد شد و نتیجه 

 :بودمدل به شرح زیر 

 - )LRB( +) 0/373 × CRH( -) 4/85 × AN(+) 0/478 × GA( +) 0/339 × ConRH × 2/97 (+ 87/1 = سن

 (2/24 × URB( 

 

یكي از معیارهای بررسي مناسب بودن مدل رگرسیون 

باشد و هر چه مقدار آن )ضریب تعیین( مي 2Rخطي، معیار 

دل تر بودن مدهنده مناسبتر باشد، نشانبه عدد یک نزدیک

قابل قبول  12/0تا  1/0به میزان  2Rاست. از نظر آماری، 

 2Rاست و مقادیر بالاتر، دارای ارزش بیشتری خواهند بود. 

از  درصد41یعني ،  411/0با بود برای این مدل، برابر 

مي شد که  تغییرات سن، توسط متغیرهای مستقل مدل تعیین

نشانگر این است که این مدل، یک مدل مناسب جهت 

 P-Valueباتوجه به اینكه  برآورد سن مي باشد. درضمن،

، به این معني است که این مدل، بوداین مدل، تقریباً صفر 

 جهت برآورد سن، قابل استفاده است.
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با   LRBشاخص   و P-value=0/ 0001با  ثابت   ضریب

002/0=P-Value   و شاخصCRH 001/0 با=P- value  و

با  GAو شاخص  P- value =0001/0با  ANشاخص 

007/0= P- value  و شاخصConRH  005/0با= P- value 

 در همه موارد،  P- value =025/0با   URBو شاخص 

 .بودیعني وجود آنها در مدل، کمک کننده  بودند،معني دار 

 ، مشخص Betaبا استفاده از ضرایب استاندارد شده 

و  شتبالاترین اثر را در مدل دا LRBمي شود که شاخص 

پس از آن به ترتیب از راست به چپ، شاخصهای 

URB،AN،CRH،ConRH  وGA ند.شتقرار دا 

و در  AN, PRH ,GA ,ConRH در مردان، شاخصهای

دارای بیشترین توان در  CRH ,LRBزنان، شاخصهای 

و بدین ترتیب، فرمول محاسبه سن به  بودندبرآورد سن 

 تفكیک جنسیت به شرح زیر است:

و در  -5/82با بود در مردان برابر  توضیح: ضریب ثابت

 -24/41با بود زنان برابر 

 )AN( + ) 0/41 × PRH( + ) 5/29 × GA( + ) 0/404 × ConRH × 6/07 (- 82/5- = سن مردان

 )CRH( + ) 0/578 × LRB × 0/93 ( + 41/24- = سن زنان

 

در مدل وارد  ˃05/0P-valueسایر شاخصها به دلیل 

 .نشده اند

برای تشخیص جنسیت با استفاده از شاخصهای 

رادیومورفومتریک مندیبل، از مدل رگرسیون لجستیک 

( استفاده شد. در Binary Logistic Regressionدوتایي )

شاخصهای رادیومورفومتریک مندیبل که در این ، 4جدول

 آورده شده است. ،جنس استفاده شدند مطالعه جهت تعیین

 

 

 شاخصهای رادیومورفومتریک مندیبل جهت تعیین جنس :4جدول 

 P-Value ᵦ تعریف شاخص

ConRH 
فاصله بین کندیلیون تا محل تقاطع خط افقی فرضی با 

 بوردر تحتانی راموس
036/0 063/0- 

PRH  099/0 <0001/0 کندیلیون و خط افقی فرضیفاصله عمودی بین- 

CRH 
تا محل تقاطع خط افقی فرضی با بوردر کندیلیون فاصله 

 تحتانی راموس
003/0 086/0- 

AN 
تقعر موجود در محل اتصال راموس و تنه استخوان مندیبل 

 نزدیک لبه قدامی اتصال عضله ماستر

0001/0> 
979/0- 

Constant 904/17 <0001/0 ضریب ثابت 

 سایر شاخصهای رادیومورفومتریک مندیبل به دلیل

 05/0P-value˃ در مدل وارد نشده اند. 

 مدل لجیستیک دوتایي جهت تعیین جنس بصورت زیر  

مي باشد

 )ConRH( - ) 0/099 × PRH( - ) 0/086 × CRH( - )0/979 × AN × 0/06 ( - 17/9 = جنسیت
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، =000/0P-valueدر این معادله، ضریب ثابت با 

 با PRH، شاخص =036/0P-valueبا  ConRHشاخص 

 000/0P-value= شاخص ،CRH  003/0باP-value=  و

 .بودندمعني دار  =000/0P-valueبا  ANشاخص 

حاصل این مدل، عددی بین صفر و یک بدست مي آید. 

Cutoff Point  که به این معني ،  5/0با بود این مدل برابر

باشد امكان تعیین  5/0است که اگر حاصل معادله، برابر با 

 کمتر  5/0جنسیت وجود ندارد. هرچه عدد بدست آمده از 

 5/0هرچه عدد از باشد احتمال مرد بودن بیشتر است و 

( احتمال زن بودن بیشتر 1تا  5/0بزرگتر باشد )عددی بین 

 مي باشد.

(، Prediction equationبر اساس معادله پیشگوئي )

از زنان از نظر جنس،  درصد7/86از مردان و درصد  5/77

 درصد1/82ند و دقت کلي دبطور صحیح طبقه بندی مي ش

 .بود

 

 بحث 

ویژه راموس ه کندیل و باز بین استخوان های فک، 

مندیبل، بیشترین شاخص مورد استفاده در تمایز بین دو 

کندیل و راموس مندیبل، مكانهای همچنین . هستندجنس 

مرتبط با بیشترین تغییرات مورفولوژیک در اندازه و 

در مطالعه  رو از این (12).دلینگ در طول رشد مي باشنداریم

حاضر، راموس مندیبل جهت تخمین سن و جنس انتخاب 

 شد.

معني داری بین سمت چپ آماری تفاوت  نتایج نشان داد

وجود و راست مندیبل در اندازه گیریهای خطي و زاویه ای 

. ردهمخواني دا (14-12)مطالعات پیشیننداشت، که با نتایج 

در نتیجه، میانگین مقادیر اندازه گیری شده در دوسمت، 

 های آماری مورد استفاده قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل

Taleb -Abu 191تعداد در مطالعه خود،  (11)و همكاران 

زن( با محدوده سني  86مرد و 105تصویر پانورامیک ) عدد

   هاآن سال را بررسي کردند. شاخصهای مورد بررسي 70تا  6

URB  ،LRB ،CRH، ConRH  ،PRH  وGA   بودند. نتایج

نشان داد که متوسط اندازه ها برای راموس در مردان بیشتر 

از زنان و برای زاویه گونیال، در زنان بیشتر از مردان بود و 

 بهترین شاخص جهت پیشگویي سن و جنس، به ترتیب

بودند. آنها نتیجه گرفتند که  CRHو  ConRH شاخص های

راموس، شاخص مناسبي جهت پیشگویي سن و جنس و 

 ال شاخص مناسبي جهت پیشگویي جنس زاویه گونی

مقادیر  مي باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مردان

میانگین بالاتری نسبت به زنان در تمام شاخصهای راموس 

در تخمین سن، یک فاکتور  ConRHشاخص داشتند و 

-Abuمطالعه نتایج این نتایج با  .شاخص و معني دار بود

Taleb  لت همسو بودن . عهمسو مي باشد (11)و همكاران

روش کار، تعداد کل ي مانند عوامل مي تواند مربوط به 

عه در مطال. باشد نمونه ها، میانگین سني و نوع رادیوگرافي

حاضر، اندازه زاویه گونیال در مردان بیشتر از زنان بدست 

 (11)همكارانو  Taleb -Abuآمد که تفاوت با مطالعه 

 انزن و انتعداد مردمي تواند به علت تفاوتهای نژادی و نیز  

در مطالعه خود بر  (15)و همكاران Saini باشد. مورد بررسي

با میانگین سني  سرخپوستزن  24مرد و  92روی مندیبل 

نتیجه گرفتند که تمام شاخصهای اندازه گیری ، سال 4/37

. همچنین، نتایج مطالعه راموس در مردان بیشتر از زنان بود

Vodanovic که در جمعیت کروات و بر روی  (16)و همكاران 

نفر مرد و زن بالغ و نابالغ انجام شد، نشان  263مندیبل 

داد که ابعاد راموس مندیبل بطور مشخصي در مردان بیشتر 

بطور  مسو مي باشد.از زنان بود که با مطالعه حاضر، ه

مرد و  50 بر رویدر مطالعه  (17)و همكاران Indiraمشابه، 

، با هند-بانگلور سال در 20-50زن با محدوده سني  50
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ي دریافتند که ابعاد خط، رادیوگرافي پانورامیک استفاده از

 . همچنین نتایج مطالعهراموس در مردان بیشتر از زنان بود

Shamout-Al های  بر روی رادیوگرافي (13)و همكاران

زن  106مرد و  103پانورامیک افراد با دندان اردني شامل 

سال،  51/33سال و میانگین سني  69تا  11با محدوده سني 

ه مقدار ارتفاع راموس در مردان در مقایسه با نشان داد ک

خواني مطالعه حاضر، همنتایج این نتایج با زنان بیشتر است. 

دارد و علت آن مي تواند تشابه روش انجام مطالعه و نوع 

 رادیوگرافي باشد.

Rai در مطالعه خود که بر روی مندیبل  (18)و همكاران

زن انجام  29مرد و  88دندان شامل خشک جمعیت هندی با 

دریافتند که ارتفاع راموس مندیبل در مردان تفاوت  ،شد

اما از نظر عرض راموس  ،معني داری نسبت به زنان نشان داد

(breadth of the ramus تفاوت معني داری بین دو جنس )

وجود نداشت. دلیل تفاوت نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

Rai عموماً اندازه  تفاوت در روش مطالعه باشد. ،مي تواند

ما ا ،کلي و ضخامت اسكلت در مردان بیشتر از زنان است

نیست زیرا اندازه و ضخامت  قطعياین امر یک موضوع 

ه بهتر نظیر تغذیبه عوامل بیشتری استخوان علاوه بر جنس، 

مردان بطور  (19).و فعالیت فیزیكي سنگین وابسته است

 ،(13)تری نسبت به زنان دارند متوسط، نیروی جویدن قوی

 ه استخوان تأثیرگذار است.که این امر بر روی انداز

در مورد زاویه گونیال در مطالعات مختلف، نتایج متغیر 

که بر روی  (20)و همكاران Kharoshahاست. در مطالعه 

زن با محدوده سني  250مرد و  250جمعیت مصری شامل 

سال و با استفاده از اندازه گیریهای استئومتریک  60تا  6

با بازسازی سه  Spiral CTمندیبل در تصاویر حاصل از 

 Bicondylarکه شاخصهای  نتایج نشان دادبعدی انجام شد، 

breadth ،Gonial angle  وMinimum ramus breadth  بین

لذا مي توان از دارد، معني داری آماری دو جنس، تفاوت 

تایج ناین شاخصها جهت تمایز بین دو جنس استفاده کرد. 

که متوسط  دادنشان  (11)و همكاران Taleb-Abuمطالعه 

است. این اندازه زاویه گونیال در مردان کمتر از زنان 

نان، که مندیبل در ز محققین نتایج را این گونه توجیه نمودند

 Downward and backwardچرخش رو به پایین و عقب )

rotation )ارددر مردان، چرخش رو به جلو د و. 

 تفاوت است که متعددی گزارش شدهمطالعات در 

 معني دار  بین دو جنس از نظر آماریگونیال  زاویه

در مطالعه حاضر نیز متوسط زاویه  (21, 14, 13) .نمي باشد

 ،بود( 42/123◦)بیشتر از زنان  (86/123◦) گونیال در مردان

جوامع در  ت از نظر آماری، معني دار نبود.اما این تفاو

( mandibular angleانساني، اندازه زاویه مندیبل )مختلف 

متفاوت است بطوری که متوسط اندازه های مندیبل در 

(، انسانهای غارنشین 119◦جمعیت هندی، چیني و پِرویي )

های در جمعیت(، 128◦(، جمعیت اروپایي )110◦)

( و در جمعیت 120◦زردپوست و آفریقایي سیاه پوست )

  (13).است گزارش شده( 124◦اردني )

در مطالعه حاضر، میانگین اندازه زاویه مندیبل برای کل 

بدست آمد که با عدد مربوطه  6/123◦جمعیت مورد مطالعه 

 مساوی تقریباً ، (11)و همكاران Taleb-Abuدر مطالعه 

مي باشد. هرچه تفاوت در اندازه های زاویه مندیبل بین 

از  نشانه درجاتي ،گروههای جمعیتي مختلف کوچكتر باشد

اما وقتي  ،هموژنیتي )همگوني( بین این گروهها مي باشد

تي جمعیو  این تفاوت نسبتاً زیاد باشد، شاخصهای نژادی

 مي تواند درنظر گرفته شود.

از نظر تخمین سن، در مطالعه حاضر، میانگین عرضهای 

با   CRHراموس و نیز  (LRB) و تحتاني (URB) فوقاني

ش مي یافت. ارتفاع کندیلي راموس افزایش سن افزای

(ConRH( و ارتفاع راموس )PRH نیز با افزایش سن )

 افزایش نشان داد. 
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Oksayan در مطالعه خود که بر روی  (22)و همكاران

 7/69نفر و میانگین سني  24املاً بي دندان )تعداد افراد ک

نفر و میانگین سني  24سال( و افراد مسن با دندان )تعداد 

نفر و میانگین  24سال( و افراد جوان با دندان )تعداد  2/62

نتیجه گرفتند که ارتفاع راموس  شد،سال( انجام  8/18سني 

ن شدن دندایط بي اما با شرا ،بدیا ميافزایش با افزایش سن 

و  Shamout-Alنتایج مطالعه  .کاهش پیدا مي کند

که ارتفاع راموس در دهه های دوم  نشان داد (13)همكاران

و پس از آن با افزایش سن کاهش پیدا  هو سوم افزایش یافت

در بررسي  (23)و همكاران Leversha نتایج مطالعه مي کند.

 19-69کلیشه رادیوگرافي پانورامیک مربوط به افراد  220

 شیسن افزا شیبا افزا لایگون هینشان داد که زاو نیز ساله

و ارتفاع راموس با  الیگونیاکه عرض ب يدر حال ابد،ی يم

  Salonenو Raustia ؛ در حالیكهابدی يسن کاهش م شیافزا
در مطالعه خود که بر روی افراد کاملاً بي دندان شامل  (24)

سال و متوسط  74تا  42زن با محدوده سني  18مرد و  12

مشاهده کردند که بین سن و ارتفاع  ،سال انجام شد 61سني 

 راموس ارتباطي وجود ندارد.

 در مورد ارتباط بین سن و عرض راموس، نتایج مطالعه 

و بر خلاف نتایج  Taleb-Abu (11)حاضر موافق با مطالعه 

. آنها در مطالعه خود است (25)و همكاران Ghaffariمطالعه 

مرد  70نفر شامل  124بدست آمده از  CT Scanاز تصاویر 

 که نمودنداستفاده کردند و گزارش  هسال 21-50زن  54و 

( Ramus breadthدر هر دو جنس، میانگین عرض راموس )

تواند  ميایج . علت تفاوت نتبدبا افزایش سن، کاهش مي یا

یز ونحاضر دوده سني وسیعتر در مطالعه تعداد نمونه و مح

و  Ghaffariعدم توجه به وضعیت دنداني در مطالعه 

 باشد. (25)همكاران

 هیاندازه زاو نیانگیم نتایج مطالعه حاضر نشان داد،

 Antegonialاندازه  نیانگیو م شیسن، افزا شیبا افزا الیگون

notch که با نتایج مطالعات مي یابدکاهش  ،سن شیبا افزا 

Shamout-Al (13)و همكاران، Ghaffari و  (25)و همكاران

Shah هم خواني دارد.  (26)و همكاران 

بر روی رادیوگرافي  (27)و همكاران Choleدر مطالعه 

 فرد  206فرد با دندان و  854ک های پانورامی

سال مشاهده شد؛ در مردان، زاویه گونیال  15-66 دندانبي

کاهش یافته و با افزایش بیشتر سن، افزایش  سال، 55تا سن 

سال  55زاویه گونیال تا سن  مي یابد. در زنان، اندازه

سال افزایش و مجدداً  65تا  55، در محدوده سني کاهش

سال، کاهش داشت. البته در مطالعه آنها، ارتباط  65در بالای 

نیال از نظر آماری معني دار نبود بین سن و اندازه زاویه گو

زاویه گونیال تحت تأثیر سن یا وضعیت دنداني نشان داد  که

نیز  (11)و همكاران Taleb-Abuدر مطالعه افراد نیست. 

 .هده نشدمشاارتباطي بین مقدار زاویه گونیال و سن 

در مطالعه خود، در  (22)و همكاران Oksayanهمچنین 

جوان با دندان و افراد مسن با دندان و کاملاً مقایسه افراد 

 در مقادیر زاویه گونیال مشاهده نكردند.ي بي دندان، تفاوت

در مطالعه خود که بر  (28)و همكاران Pecoraاز سوی دیگر، 

 20زن و  19نفر شامل  39لترال سفالومتری روی تصاویر 

نتیجه گرفتند که اندازه زاویه گونیال با  ،مرد انجام شد

 . بدافزایش سن کاهش مي یا

نتایج متفاوت در مورد رابطه بین اندازه زاویه گونیال و 

سن که در مطالعات مختلف دیده مي شود مي تواند با 

راد شرکت محدوده های سني متفاوت و وضعیت دنداني اف

 کننده در مطالعات مختلف مرتبط باشد.

 

  گیرینتیجه

تشخیص  نتایج این مطالعه نشان داد مي توان برای

 از شاخص های ایراني، جمعیت در جنسیت و تخمین سن



 
 و همكاران ( سید حسن رضوی)                        .....                و ریتصاو کیومورفومتریراد یشاخص ها يابیارز        911 

 روی بر پایین فک استخوان راموس مورفومتریک

  .نمود استفاده رادیوگرافي پانورامیک

 

   تشكر و قدردانی 

، 171منتج از پایان نامه تخصصي به شماره این مقاله 

مصوب در شواری پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهید 

نویسندگان خود را ملزم مي دانند از  صدوقي یزد مي باشد.

لي که حمایت ما معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي یزد

 این طرح را بر عهده داشته است، تشكر و قدرداني نمایند.

 

 تضاد و منافع

 ویسندگان هیچ گونه تعارض منافعي ندارند.ن
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