
     
              

 

  16                                                                                                            9شماره /  31دوره /  9314سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

گردنی در رادیوگرافی لترال سفالومتری در های  خوانی سن تقویمی و مورفولوژی مهره هم

 جمعیتی از ایران

 
 *****خفریثریا ، ****ولی اله آرش، *احسان موعودی، #***سینا حقانی فر، **سیده ستاره فتاحی، *فریدا عابسی

 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل، دندانپزشکی دانشکدهمرکز تحقیقات مواد دندانی، ، فک و صورت، استادیار رادیولوژی دهان* 

 دندانپزشک** 

 ، ایرانبابلدانشگاه علوم پزشکی ، دندانپزشکی دانشکدهمرکز تحقیقات مواد دندانی، ، فک و صورت، دانشیار رادیولوژی دهان*** 

 ، ایرانبابلدانشگاه علوم پزشکی ، دندانپزشکی دانشکدهمرکز تحقیقات مواد دندانی، ، استادیار ارتودنسی**** 

 ، ایرانبابلدانشگاه علوم پزشکی ، گروه پزشکی اجتماعی، استادیار گروه آمار حیاتی***** 

52/1/39: تاریخ پذیرش   81/4/39: تاریخ ارائه مقاله   

 
 

 

 

 

------------------------------------------------------  

  10111111190: تلفنرادیولوژی دهان، فک و صورت، گروه  ،، دانشکده دندانپزشکیبابل :مسؤول، نشانی مولف 

E-mail: s.haghanifar@mubabol.ac.ir , dr_haghanifar@yahoo.com 

The Agreement of Chronological Age and Cervical Vertebrae Morphology in Lateral 

Cephalogram in a Selected Iranian Population 
 

Farida Abesi*, SeyedehSetareh Fattahi**, Sina Haghanifar***#, Ehsan Moudi*, Valiollah Arash****,  

Soraya Khafri***** 
* DDS.MSc., Assistant Professor of Oral & Maxillofacial Radiology, Dental Materials Research Center, School of Dentistry, 

Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

** DDS. Dentist 

*** DDS.MSc., Associate Professor of Oral & Maxillofacial Radiology, Dental Materials Research Center, School of 

Dentistry, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

**** DDS.MSc., Assistant Professor of Orthodontics, Dental Materials Research Center, School of Dentistry, Babol 

University of Medical Sciences, Babol, Iran 

***** PHD., Assistant Professor, Dept of Biostatistics, Social of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, 

Iran  

Received: 9 July 2014 ; Accepted: 16 November 2014 
 

Introduction: Cervical vertebrae morphology is used in planning orthodontic patients’ treatment for assessing skeletal 

maturation. The aim of this study was to investigate the relationship between chronological age and Cervical Vertebral 

Maturation (CVM) stages.  

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 320 lateral cephalograms over an age range of 7-15 years (160 

boys and 160 girls) were investigated in the city of Babol, Iran. The subjects were divided into eight age groups. The Baccetti 

modified version of CVM method was used for the assessment. The assessment consisted of visual analysis of morphological 

characteristics of the three cervical vertebrae (C2, C3, C4). Data analysis was done using SPSS (version 20) software. P≤0.05 

was considered significant.  

Results: The spearman correlation coefficient between chronological age and cervical vertebral maturation stages was 0.841 

(P<0.001) in total sample size, 0.839 (P<0.001) in boys and 0.873 (P<0.001) in girls. The positive likelihood ratio for 

detecting cervical vertebral stages was low in all age groups; except for age range of 7-8 in boys and girls, and age ranges of 

8-10 and 14-15 in the girls.  

Conclusions: The results of this study demonstrated that the CVM method is reliable for the determination of onset of 

puberty and despite the high correlation coefficient between chronological age and cervical vertebral maturation stages, the 

low positive likelihood ratio in most age groups results that the chronological age is a poor indicator for detecting maturation 

stages.  
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 چکیده

هدف این . شود می استفاده گردنی برای بررسی بلوغ اسکلتیهای  بیماران ارتودنسی از مورفولوژی مهرهبرای ی درمانی ریز برنامهدر : مقدمه

 . بود گردنیهای  سن تقویمی و مراحل بلوغ مهره مطالعه بررسی رابطه

 در شهر( دختر 563پسر و  563)سال  7-51سنی  سفالوگرام افراد در محدودهلترال  023، تحلیلی -توصیفی در این مطالعه :ها مواد و روش

استفاده ( CVM) گردنیهای  برای بلوغ مهره Baccetti تغییریافته از روش. گروه سنی تقسیم شدند 8افراد به . بابل مورد بررسی قرار گرفتند

با استفاده ها  داده آنالیز. بود( سوم و چهارم گردن، دومهای  مهره)گردنی  مورفولوژیکی سه مهرههای  ارزیابی شامل بررسی چشمی ویژگی. شد

 . تلقی گردید دار معنی( ≥31/3P). انجام شد 23با ویرایش  SPSSاز نرم افزار 

 808/3در پسرها ، (>335/3P) 845/3ها  گردنی در کل نمونههای  ضریب همبستگی اسپیرمن بین سن تقویمی و مراحل بلوغ مهره :ها یافته

(335/3P<) ، 870/3در دخترها (335/3P< )به ، سنیهای  گروه گردنی در کلیههای  تنمایی مثبت برای تعیین مراحل بلوغ مهرهسنسبت در. بود

 . پایین بود، سال در دخترها 54-51و  8-53و گروه سنی ( در پسرها و دخترها)سال  7-8جز گروه سنی 

رغم وجود  در تعیین زمان شروع بلوغ قابل اعتماد است و علی، CVM روشمورد مطالعه ، نتایج این مطالعه نشان داد در جمعیت :نتیجه گیری

، سنیهای  نمایی مثبت در بیشتر گروه پایین بودن نسبت درست، گردنیهای  ضریب همبستگی بالای بین سن تقویمی و مراحل بلوغ مهره

 . است که سن تقویمی نشانگر ضعیفی برای تعیین مراحل بلوغ استبیانگر این مسئله 

 .رادیوگرافی دیجیتال، سفالومتری، گردنی مهره :کلیدیهای  واژه
 . 65-73:  5شماره /  08دوره  5084سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

های  یکی از جنبه، زمان مناسب برای شروع درمان

 (1).درمانی در ارتوپدی دندانی صورتی است حیاتی برنامه

بهترین زمان برای شروع ، رشد قبل از بلوغ دوره

زیرا ، اسکلتال استهای  اکلوژن مال وپدیارتهای  درمان

به هر . یال استاسیک فاز مطلوب برای تغییرات کرانیوف

حال زمان مطلوب برای ارتوپدی دندانی اسکلتی به 

تواند به طور  می رشد سریع یا شدیدی که تشخیص دوره

سکلتی در یک بیمار تصحیح دیسکرپانسی ای به دار معنی

(2).مربوط است، نسبت داده شود
 

 هر استخوان دچار یک سری تغییرات، طی رشد

معین در هر شود و ترتیب تغییرات برای یک استخوان  می

اما زمان تغییرات از یک فرد به ، فردی نسبتاً ثابت است

 (2).متفاوت است، د دیگر طبق ساعت بیولوژیک آن فردفر

میان افرادی که سن تقویمی ، تنوع قابل توجه رشد

ارزیابی بلوغ  منجر به شکل گیری نظریه، یکسانی دارند

نشانگرهای ( 3).بیولوژیکی یا فیزیولوژیکی گردید

بیولوژیکی متعددی برای ارزیابی بلوغ بیولوژیکی فردی 

سن ، بلوغ جنسیهای  ویژگی (3).اند پیشنهاد شده

وزن و رشد ، قد، بلوغ دندانی، (تقویمی) کرونولوژیک

ل هستند که برای بلوغی معموهای  شاخص، اسکلتی

(4).شوند می استفاده، تشخیص مراحل رشد
 

یکی از ( Hand-wrist)رادیوگرافی مچ دست 

نشانگرهای بیولوژیک بوده که توسط ترین  معروف

 برای ارزیابی رشد اسکلتال استفادهها  ارتودنتیست

 اضافی اشعه در مورد اکسپوژر، به هر حال( 3).شود می

 ( 5).نگرانی وجود دارد، رادیوگرافی مچ دست

 یها اخیراً ارزیابی بلوغ اسکلتال با استفاده از مهره

زیرا مزیت ، گردنی محبوبیت روزافزونی پیدا کرده است

های  است و مهره (4-7)آن حذف اکسپوژر اضافی اشعه

مول در طور معلترال سفالومتری که به های  گردنی در فیلم

رابطه  (3).شوند می نشان داده، شوند می ارتودنسی استفاده

گردنی های  هبین بلوغ اسکلتی تعیین شده با استفاده از مهر

گوناگونی های  قبلاً در جمعیت، و رادیوگرافی مچ دست
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مطالعات بسیاری اعتبار ارزیابی  (3-11).گزارش شده است

گردنی به جای  های بلوغ اسکلتی با استفاده از مهره

به هر  (3-9).اند دست و مچ را تأیید کردههای  استخوان

های  دوره این روش در تعیین بلوغ و رشد در، حال

 (5).حساسیت ندارد، دار از جهش رشدی فاصله

گردنی با جهش رشدی در های  روابطی بین بلوغ مهره

جهش ، به طور متوسط (5و11و12).مندیبل گزارش شده است

 تقریباً همزمان با جهش رشد قد اتفاق، ها رشد در فک

فردی قابل های  افتد ولی باید در نظر داشت که تفاوت می

سن  مطالعات رابطهدر تعدادی از  (13).توجهی وجود دارد

گردنی بررسی های  تقویمی و تغییرات در مورفولوژی مهره

 (1و2و4-6و8).شده است

 به یک میزان رشد، کودکان با سن تقویمی یکسان

غیرقابل اعتماد  بنابراین سن تقویمی یک پایه. کنند نمی

درمانی ارتودنسی  برای ارزیابی پتانسیل رشدی در برنامه

که سن اند  بسیاری از مطالعات نشان داده (8).کودک است

تقویمی یک شاخص قابل اعتماد برای ارزیابی وضعیت 

و از تر  سن اسکلتی دقیق (1و2و5و6).بلوغ یک کودک نیست

 (4).کلینیکی مفیدتر از سن تقویمی است نظر

 به جای سن تقویمی استفادهوقتی سن فیزیولوژیک 

تر  اختصاصی، بینی پتانسیل رشد بیمار پیش، شود می

با ، ارزیابی پیشرفت بلوغ به وسیله رشد بینی پیش. شود می

میان کودکان کاهش قابل توجه تنوعات فیزیولوژیک زیاد 

ند نسبت به استفاده از سن توا می، یکسان با سن تقویمی

را به طور چشم گیری افزایش  بینی پیشدقت ، تقویمی

 (2).دهد

سن تقویمی و  بررسی رابطه، حاضر هدف از مطالعه

گردنی در جمعیتی از پسران و دختران های  بلوغ مهره

 . باشد می ایرانی

 

 ها مواد و روش

لترال  321بر روی ، تحلیلی-توصیفی این مطالعه

پسر و  161)سال  7-15سنی  سفالوگرام افراد در محدوده

، ورود به مطالعه معیار. در شهر بابل انجام شد( دختر 161

. بودوجود رادیوگرافی لترال سفالومتری با کیفیت مناسب 

کی پزش تاریخچه، ر صورت کیفیت نامناسب رادیوگرافید

نمونه از ، ندانفک یا د، یا جراحی مؤثر بر تکامل اسکلت

 محدودهگروه سنی با  8ماران به بی. شد می مطالعه حذف

 21پسر و  21نی تقسیم شدند که در هر گروه س، یک سال

 . دختر حضور داشتند

ان در شرایط یکسان و به طور همزمها  تمام رادیوگرافی

، فک و صورت، توسط سه متخصص رادیولوژی دهان

 یکبررسی شدند و ، اربدون اطلاع از سن و جنسیت بیم

تصاویر . گردید اعلام نظر واحد به عنوان نظر نهایی

 بر روی صفحه دیجیتال اصلی در اتاق کاملاً تاریک

، (Samsung syn master DFX 1793) اینچ 17نمایشگر 

بدون محدودیت زمانی به نمایش گذاشته شدند و 

مورد بررسی قرار  چشمیگردنی به روش های  مهره

 . گرفتند

تال از روی رادیوگرافی لترال لمراحل بلوغ اسک

 CVM (Cervical Vertebralسفالومتری بر اساس روش 

Maturation) Baccetti
 تعیین و از مورفولوژی تنه (12)

این . سوم و چهارم استفاده شد، گردنی دومهای  مهره

گردنی  روش مبتنی بر تغییرات آناتومیک سه مهره

(C2,C3,C4 ) 6شامل است و بر اساس تغییرات زیر 

  :باشد می مرحله

، C2وجود یا عدم وجود تقعر در بوردر تحتانی  .1

C3  وC4 
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گردنی که به های  مهره تفاوت در شکل بدنه .2

مربع و مستطیل ، مستطیل افقی، ترتیب شامل ذوزنقه

 . عمودی است

 CS=Cervical: )مراحل این روش به شرح زیر است

Stage) 

 CS1 :گردنی  بوردر تحتانی هر سه مهره

(C2,C3,C4 )بدنه . صاف استC3  وC4  به شکل ذوزنقه

 Taperedاز خلف به قدام ، بوردر فوقانی بدنه). است

جهش رشدی مندیبل به طور متوسط دو سال بعد ( .است

 . افتد می از این مرحله اتفاق

 CS2 : در بوردر تحتانیC2 تقعر وجود دارد .

جهش . ای شکل است همچنان ذوزنقه C4و  C3 بدنه

مندیبل به طور متوسط یک سال بعد از این مرحله  رشدی

 . دهد می رخ

 CS3 : تقعر در بوردر تحتانیC2  وC3  وجود

تواند به شکل ذوزنقه یا مستطیل  می C4و  C3 بدنه. دارد

طی همان سال وقوع جهش رشدی مندیبل در . افقی باشد

 . دهد می رخ این مرحله

 CS4 : تقعر در بوردر تحتانیC2  وC3  وC4 

. به شکل مستطیل افقی است C4و  C3 بدنه. وجود دارد

قبل از این مرحله  بین یک تا دو سال جهش رشدی مندیبل

 . اتفاق افتاده است

 CS5 : تقعر در بوردر تحتانیC2  وC3  وC4 

مربع  C4و  C3یکی از  حداقل بدنه. همچنان وجود دارد

اگر مربع شکل ، گردنی دیگرهای  مهره بدنه. استشکل 

جهش رشدی . همچنان مستطیل افقی هستند، نباشند

مندیبل حداقل یک سال قبل از این مرحله پایان یافته 

 . است

 CS6 : تقعر در بوردر تحتانیC2  وC3  وC4 

به  C4و  C3یکی از  حداقل بدنه. همچنان مشهود است

، گردنیهای  سایر مهره بدنه. شکل مستطیل عمودی است

. مربع شکل هستند، نباشنداگر به شکل مستطیل عمودی 

جهش رشدی مندیبل حداقل دو سال قبل از این مرحله 

(12).پایان یافته است
 

آغاز  مرحله) CS3 افرادی که در مرحله همچنین برای

وجود یا عدم وجود علائم ، بودند( جهش رشد اسکلتی

 . نیز در پرسشنامه درج گردید (13)بلوغ

 21با ویرایش  SPSS پس از ورود به نرم افزارها  داده

و  Spearman correlation ،t-testهای  با استفاده از آزمون

Chi-Square هدف این . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

تقویمی در های  مطالعه بررسی حساسیت و ویژگی سن

لذا مراحل ، گردنی استهای  تشخیص مراحل بلوغ مهره

منظور گردیده  گردنی به عنوان معیار طلاییهای  بلوغ مهره

سنی محاسبه های  حساسیت و ویژگی هر کدام از رده و

 . در نظر گرفته شد دار معنی P≤15/1. گردید

 ها یافته

فراوانی و درصد فراوانی هر یک از مراحل  محاسبه

 CS2و  CS1 انگردنی نشان داد که در پسرهای  بلوغ مهره

و  (درصد 3/31) CS1دختراندر ، (درصد 8/33کدام  هر)

درصد فراوانی را ترین  بیش (درصد 5/32) CS1در کل 

 ودرصد  3/1 پسران) در هر دو جنس CS6. داشتند

ترین  کم (درصد 7/4)و نیز در کل  (درصد 1/8 دختران

 . درصد فراوانی را داشت

هر گروه  گردنی درهای  وغ مهرهفراوانی مراحل بل

نشان داده  دخترانو  انبه تفکیک پسر 1در جدول ، سنی

 . شده است
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 های گردنی در هر گروه سنی به تفکیک پسران و دختران و به طور کلی فراوانی مراحل بلوغ مهره:  1جدول 

های‏‏گروه

‏سنی

‏(سال)

‏های‏گردنی‏مراحل‏بلوغ‏مهره

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 

 کل دختر پسر کل دختر پسر کل دختر پسر کل دختر پسر کل دختر پسر کل دختر پسر

 ‏8-7
‏02

(2/022) 

‏02

(2/022) 

‏02

(2/022) 

‏2

 (‏2/2)

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏9-8
‏01

(2/56) 

‏06

(2/76) 

‏08

(2/72) 

‏7

(2/16) 

‏6

(2/06) 

‏00

(2/12) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏02-9
‏00

(2/52) 

‏6

(2/06) 

‏07

(6/00) 

‏8

(2/02) 

‏01

(2/56) 

‏00

(6/60) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏0

(2/6) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏00-02
‏5

(2/12) 

‏8

(2/02) 

‏00

(2/16) 

‏01

(2/56) 

‏0

(2/02) 

‏07

(6/00) 

‏0

(2/6) 

‏7

(2/16) 

‏8

(2/02) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/6) 

‏0

(2/6/0) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏00-00
‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏0

(2/6) 

‏06

(2/76) 

‏8

(2/02) 

‏01

(6/67) 

‏6

(2/06) 

‏0

(2/02) 

‏9

(6/00) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏0

(2/02) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏0

(2/6) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏01-00
‏0

(2/02) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/6) 

‏8

(2/02) 

‏0

(2/6) 

‏9

(6/00) 

‏8

(2/02) 

‏6

(2/06) 

‏01

(6/10) 

‏0

(2/02) 

‏7

(2/16) 

‏9

(6/00) 

‏2

(2/2) 

‏7

(2/16) 

‏7

(6/07) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

 ‏00-01
‏0

(2/6) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/6/0) 

‏1

(2/06) 

‏2

(2/2) 

‏1

(6/7) 

‏5

(2/12) 

‏2

(2/2) 

‏5

(2/06) 

‏9

(2/06) 

‏6

(2/06) 

‏00

(2/16) 

‏0

(2/6) 

‏02

(2/62) 

‏00

(6/07) 

‏2

(2/2) 

‏6

(2/06) 

‏6

(6/00) 

06-00 
‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/02) 

‏2

(2/2) 

‏0

(2/6) 

‏9

(2/06) 

‏5

(2/12) 

‏06

(6/17) 

‏7

(2/16) 

‏5

(2/12) 

‏01

(6/10) 

‏0

(2/02) 

‏8

(2/02) 

‏02

(2/06) 

 

 

 

 

 Spearman correlation)ضریب همبستگی 

coefficient )های  بین سن تقویمی و مراحل بلوغ مهره

، برای پسران (>111/1P) 841/1کلی گردنی، به طور 

839/1 (111/1P< )873/1رای دختران ـب و (111/1P< ) 

  . محاسبه شد

 9/91)نفر  CS3 ،21 از میان پسران متعلق به مرحله

نفر بدون علامت  2بلوغ را داشتند و  علائم اولیه (درصد

از دختران متعلق به  (درصد 4/94) نفر 17همچنین . بودند

نفر بدون  1بلوغ بودند و  دارای علائم اولیه CS3 مرحله

های گردنی، میانگین  مراحل بلوغ مهره در همه. بودعلامت 

میانگین  CS3در . تر بود سن تقویمی پسران از دختران بیش

سال و میانگین سن 64/12±12/1سن تقویمی پسران، 

تفاوت  CS1در . سال بود11/11±17/1تقویمی دختران، 

دار نبود  در میانگین سن تقویمی پسران و دختران معنی

سال،  62/8±22/1سال، دختران  84/8±37/1پسران )

15/1<P .) درCS2 ،CS3 ،CS4  وCS5  میانگین سن

داری در پسران و دختران تفاوت  تقویمی به طور معنی

 2)با توجه به محدودیت تعداد پسران  CS6در . داشت

تفاوت میانگین سن . ، انجام آزمون امکان پذیر نبود(نفر

بلوغ  تقویمی پسران و دختران، در مراحل مختلف

 . نشان داده شده است 1های گردنی، در نمودار  مهره
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 های گردنی تفاوت میانگین سن تقویمی پسران و دختران، در مراحل مختلف بلوغ مهره:  1نمودار 

 

 

 

 

 اطمینان های تشخیصی با محدوده نتایج تست

(Confidence Interval) 95  درصد(95% CI ) 2در جدول 

بر اساس ( Conditions)شرایط . نشان داده شده است

های گردنی در هر گروه سنی،  بلوغ مهره ترین مرحله فراوان

 . تعیین شدند

 Positive Likelihood Ratio (PLR)در کل، بالاترین 

. بود CS1سال برای تشخیص  7-8در گروه سنی ( 17/82)

 PLRترین  پایین و پایین PLRهای سنی،  در سایر گروه

 CS2سال برای تشخیص  11-11در گروه سنی ( 14/2)

 . بود

 7-8در گروه سنی PLR (36/38 )لاترین در پسران، با

های سنی،  در سایر گروه. بود CS1سال برای تشخیص 

PLR ترین  پایین و پایینPLR (31/1 ) در گروه سنی 

 . بود CS2سال برای تشخیص  13-12

 7-8در گروه سنی PLR (14/43 )در دختران، بالاترین 

در PLR (47/1 )ترین  و پایین CS1سال برای تشخیص 

 . بود CS1سال برای تشخیص  11-11ه سنی گرو
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 دخترانو  پسرانبه طور کلی و به تفکیک  گردنیهای  هر گروه سنی در تشخیص مراحل بلوغ مهرهتشخیصی برای های  تست:  2 جدول

های  گروه

 سنی

 (سال)

 

 جنسیت

های  تست

 تشخیصی

 متغیر تشخیصی

 حساسیت

 

اطمینان فاصله )

 (درصدی 95

 ویژگی

 

فاصله اطمینان )

 (درصدی 95

ارزش اخباری 

 مثبت

فاصله اطمینان )

 (درصدی 95

ارزش اخباری 

 منفی

فاصله اطمینان )

 (درصدی 95

 نسبت درستنمایی مثبت

 فاصله اطمینان)

 (درصدی 95

8-7 

 CS1 (47-28)1/38 (111-99)1/111 (111-93)1/98 (82-72)1/77 (81/589-45/11)17/82 کل

 CS1 (49-23)1/36 (111-97) 1/99 (111-85)1/95 (83-69)1/76 (87/278-28/5)36/38 پسر

 CS1 (52-25)1/39 (111-97) 1/99 (111-85)1/95 (85-72)1/79 (55/312-93/5)14/43 دختر

9-8 

 CS1 (35-18)1/27 (97-91)1/94 (84-56)1/71 (78-68)1/73 (14/9-57/2)85/4 کل

 CS1 (35-13)1/24 (98-89)1/93 (86-44)1/65 (78-63)1/71 (61/8-55/1)65/3 پسر

 CS1 (43-17)1/31 (99-92)1/95 (94-56)1/75 (82-68)1/75 (16/17-54/2)61/6 دختر

11-9 

 CS2 (34-16)1/25 (95-88)1/92 (68-37)1/53 (82-72)1/77 (41/5-73/1)16/3 کل

 CS1 (33-11)1/22 (97-87)1/92 (81-39)1/61 (78-62)1/71 (77/6-28/1)94/2 پسرها

 CS2 (59-25)1/42 (98-91)1/95 (86-44)1/65 (93-82)1/87 (74/17-37/3)73/7 دخترها

11-11 

 CS2 (29-11)1/21 (94-86)1/91 (58-27)1/43 (81-71)1/76 (63/3-15/1)14/2 کل

 CS2 (35-13)1/24 (98-89)1/93 (86-44)1/65 (78-63)1/71 (61/8-55/1)65/3 پسر

 CS1 (26-6)1/16 (95-83)1/89 (61-19)1/41 (78-62)1/71 (36/3-64/1)47/1 دختر

12-11 

 CS2 (37-18)1/27 (96-89)1/93 (73-42)1/57 (83-73)1/78 (65/6-11/2)74/3 کل

 CS2 (41-16)1/28 (99-91)1/95 (94-56)1/75 (81-65)1/72 (34/15-26/2)89/5 پسر

 CS2 (41-11)1/26 (96-86)1/91 (61-19)1/41 (91-77)1/84 (21/6-24/1) 77/2 دختر

13-12 

 CS3 (47-18%)33 (94-87)1/91 (47-18)1/33 (94-87)1/91 (98/5-91/1) 37/3 کل

 پسر
CS2 (24-5)1/15 (95-83)1/89 (61-19)1/41 (75-59)1/67 (11/3-57/1) 31/1 

CS3 (56-16)1/36 (96-87)1/91 (61-19)1/41 (95-85)1/91 (16/9-93/1) 18/4 

 دختر
CS4 (49-12)1/31 (95-86)1/91 (56-14)1/35 (94-83)1/89 (18/7-43/1) 21/3 

CS5 (33-7)1/21 (95-84)1/91 (56-14)1/35 (87-73)1/81 (45/4-83/1) 92/1 

14-13 

 CS4 (47-19)1/33 (94-87)1/91 (51-21)1/35 (93-86)1/91 (11/6-97/1)47/3 کل

 CS4 (67-23)1/45 (97-88)1/92 (67-23)1/45 (97-88)1/92 (18/12-72/2)73/5 پسر

 CS5 (59-21)1/41 (97-88)1/93 (72-28)1/51 (94-84)1/89 (61/11-51/2)41/5 دختر

15-14 

 CS4 (49-21)1/35 (94-88)1/91 (53-22)1/38 (94-86)1/91 (72/6-22/2) 87/3 کل

 CS4 (67-23)1/45 (97-88)1/92 (67-23)1/45 (97-88)1/92 (18/12-72/2)73/5 پسر

 CS6 (88-35)1/62 (96-87)1/92 (61-19)1/41 (111-93)1/96 (16/15-77/3)54/7 دختر
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 بحث

ضریب همبستگی بالایی بین سن ، در این مطالعه

به طور کلی و به طور جداگانه ، بلوغ اسکلتیتقویمی و 

وجود داشت که در توافق با ، دخترانو  پسرانبرای 

Baidas مطالعه
در حالی که ، در عربستان سعودی بود (2)

و  Alkhal، در ترکیه (4)و همکاران Uysal در مطالعه

در آلمان  (8)همکاران و Stiehlچین و  در (5)همکاران

تری بین سن تقویمی و بلوغ اسکلتی  همبستگی نسبتاً پایین

به دست  انو دخترپسران برای  گردنیهای  حاصل از مهره

تواند به دلیل  می، تفاوت در نتایج مطالعات مختلف. آمد

سنی انتخاب های  گروه، محیط جغرافیایی، نژاد تفاوت در

 . باشدها  و چگونگی انتخاب نمونهها  حجم نمونه، شده

های  تقویمی و بلوغ مهرههمبستگی بالای بین سن 

گردنی نشان داد که در این جمعیت با افزایش سن 

نیز به طور هماهنگ  گردنیهای  مراحل بلوغ مهره، تقویمی

هر مرحله از ؛ اما تنوع زیاد سن تقویمی در روند می بالا

نشان داد که سن تقویمی شاخص ، گردنیهای  بلوغ مهره

پراکندگی سن . ضعیفی برای تعیین وضعیت بلوغ است

در ، گردنیهای  هر مرحله از بلوغ مهرهتقویمی در 

Baidasمطالعات 
نیز گزارش  (5)و همکاران Alkhalو  (2)

در  (1)همکاران و Baccettiهمچنین مطالعات . شده است

، (5)و همکاران Alkhal، (4)و همکاران Uysal، ایتالیا

Baidas
 که سن تقویمی یک شاخص قابلاند  نشان داده (2)

 . اعتماد برای ارزیابی وضعیت بلوغ نیست

های  میانگین سن تقویمی در هر مرحله از بلوغ مهره

و این تفاوت در دختران از تر  بیشپسران در ، گردنی

زمان جهش . بود دار معنی CS5و  CS2 ،CS3 ،CS4مراحل 

ای  ارتودنسی اهمیت ویژههای  در درمان، رشد مندیبل

تقریباً ، ها رشد در فکجهش ، به طور متوسط. دارد

افتد ولی باید در نظر  می همزمان با جهش رشد قد اتفاق

 (13).فردی قابل توجهی وجود داردهای  داشت که تفاوت

بنابراین درمان نقص رشد مندیبل در صورت انجام در 

 اگر بیمار در. مؤثرتر است، جهش رشد مندیبل طول دوره

CS3 اصلاحات زمان برای درمان ترین  مطلوب، باشد

. پاسخ به درمان مورد انتظار استترین  رشدی است و بیش

همچنان درمان ، یا مراحل بالاتر باشد CS4اگر بیمار در 

اما ممکن است ، توان انجام داد می اصلاحات رشدی را

یا مراحل  CS2اگر بیمار در . پاسخ به درمان کم باشد

 باید قد بیمار برای تعیین جهش رشدی، باشدتر  پایین

درمان . سه ماهه ثبت شودهای  در دوره، دوران بلوغ

اصلاحات رشدی باید در نزدیک جهش رشدی شروع 

گسترش ، در بیماران با نقص عرضی ماگزیلا (14و15).شود

در  (15).تری دارد ماگزیلا در مراحل قبل از بلوغ تأثیر بیش

، گزیلا برای اصلاح نقص رشد ماگزیلااجلو آوردن م

و  CS1) انجام قبل از جهش رشدیدرمان در صورت 

CS2 )در اصلاح مشکلات عمودی صورت  (14)مؤثر است؛

با انجام درمان در زمان ، ناشی از نقص راموس مندیبل

صورت قابل کنترل  ارتفاع، (CS3) جهش رشدی مندیبل

 (14و15).است

 CS3در افرادی که در  (13)بلوغهای  بررسی ویژگی

همخوانی زمان بلوغ اسکلتی تعیین شده با روش ، بودند

CVM  و زمان شروع بلوغ جسمی و جنسی را در این

جمعیت نشان داد و تأییدی بر این مطلب بود که این افراد 

میانگین سن تقویمی در زمان شروع . در آغاز بلوغ هستند

در پسران نسبت به ، (CS3مرحله)جهش رشدی مندیبل 

همان طور که در . بودتر  ی بیشدار معنیدختران به طور 

Baidas، (1)و همکاران Baccettiمطالعات 
(2) ،Murthy  و

 حاضر در مطالعه است در هند گزارش شده (16)همکاران

جلوتر بودند و بلوغ پسران در بلوغ اسکلتی از دختران نیز 

 . شد می تری آغاز در سن پاییندختران اسکلتی 
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های  تست، اسکلتیه علت تفاوت در زمان بلوغ ب

به طور جداگانه نیز انجام دختران و پسران تشخیصی در 

، تشخیصی در این مطالعههای  هدف از انجام تست. شدند

تعیین عملکرد تشخیصی سن تقویمی در تشخیص مراحل 

نسبت . گردنی در این جمعیت بودهای  بلوغ مهره

به این معنی است  "1"از تر  بیش (PLR) درستنمایی مثبت

تری در افراد دارای  احتمال وقوع بیش، که یک تست مثبت

به طور . نسبت به افراد بدون شرایط دارد شرایط مورد نظر

 11از تر  بیش PLR، مثبت کلی برای بیماران دارای نتیجه

 مال وقوع شرایط را افزایشبه طور چشمگیری احت

( 1/1کمتر از )خیلی پایین  PLRدر حالی که ، دهد می

 تقریباً شانس یک فرد برای داشتن شرایط را غیرمحتمل

بلوغ  مرحلهترین  بر اساس فراوان شرایط (17).کند می

 . سنی مختلف تعیین شدندهای  گردنی در گروههای  مهره

عملکرد تشخیصی ، سن تقویمی، سال 7-8در گروه 

داشت؛ در ها  در کل نمونه، CS1بسیار قوی در تشخیص 

سن تقویمی عملکرد ، سنیهای  حالی که در سایر گروه

 . گردنی داشتهای  ضعیفی در تشخیص مراحل بلوغ مهره

سن تقویمی ، دخترانو هم در پسران همچنین هم در 

 CS1عملکرد بسیار قوی در تشخیص ، سالگی 7-8در 

سن ، سنیهای  در سایر گروه، پسراناما در ، داشت

ی در تشخیص مراحل بلوغ تقویمی عملکرد ضعیف

عملکرد ، ن تقویمیسدختران در . گردنی داشتهای  مهره

، سال 8-9در گروه  CS1تشخیصی نسبتاً قوی در تشخیص 

CS2  سال و  9-11در گروهCS6  سال  14-15در گروه

 111دختران در ، دهند می همان طور که نتایج نشان. داشت

سال در  9-11افراد درصد  91سال و  8-9افراد درصد 

 111و ( CS2و  CS1)مراحل قبل از جهش رشد مندیبل 

سال در مراحل بعد از جهش رشد  14-15افراد درصد 

سنی های  در سایر گروه. بودند( CS4 ،CS5 ،CS6)مندیبل 

سن تقویمی عملکرد ضعیفی در تشخیص ، دختراندر 

حاضر به  مطالعه. گردنی داشتهای  مراحل بلوغ مهره

  ؛بود (1)و همکاران Baccetti مطالعهنوعی در راستای 

نیز نشان دادند سن تقویمی نقش تشخیصی ضعیفی ها  آن

در تعیین زمان شروع جهش رشد اسکلتی در هر دو جنس 

اظهار نمودند که سن تقویمی ها  با این تفاوت که آن، دارد

احتمال بالایی برای تطابق با  ،پسرانسال در  9±ماه 6

 مراحل قبل از جهش رشد اسکلتی و سن تقویمی 

احتمال بالایی برای تطابق با  ،دخترانسال در  14±ماه 6

 . مراحل بعد از جهش رشد اسکلتی دارد

 نتیجه گیری

ضریب همبستگی بالایی بین ، مورد مطالعه در جمعیت

های  هسن تقویمی و بلوغ اسکلتی حاصل از ارزیابی مهر

گردنی در هر دو جنس به دست آمد که این میزان در 

قرار گرفتن هر سن تقویمی در . بودتر  بیشدختران 

گردنی و نتایج های  وسیعی از مراحل بلوغ مهره محدوده

که سن تقویمی  بودحاکی از این ، تشخیصیهای  تست

همچنین، . شاخص ضعیفی برای تعیین وضعیت بلوغ است

، CS3 بلوغ در افراد متعلق به مرحله وجود علائم اولیه

را در تعیین زمان شروع  CVMدقت و مفید بودن روش 

 . بلوغ در این جمعیت نشان داد

 تشکر و قدردانی

دانشجویی سیده ستاره  این مقاله منتج از پایان نامه

. باشد می دندانپزشکی بابل دانشکده 565 فتاحی به شماره

 بابل تقدیر و تشکرهمچنین از دانشگاه علوم پزشکی 

 . گردد می
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