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  چكيده

يك شاخص استاندارد است كه در تعيين  سن اسكلتي. تعيين زمان درمان يك بخش اساسي در طرح ريزي درمان ارتودنسي است :مقدمه

 و امزودهنگ درمان نتايج مقايسه يا و درماني نتايج بررسي ،درمان شروع براي از طرف ديگر .گيرد مي درمان مورد استفاده قرارمناسب زمان 

اين  به ا توجهب .گيرند مي قرار استفاده مورد (Deciduous, Early mixed, Late mixed, Permanent) دنداني فازهاي ،كلينيك در ديرهنگام

 در اسكلتال بلوغ و دنداني رويش مراحل رابطه تعيين هدف با تحقيق اين ،موضوع و عدم وجود تحقيقات مشابه در كودكان و نوجوانان ايراني

  .پذيرفت انجام ي گردنيها بررسي ستون مهره روش به ايراني ژادن
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Introduction: Timing is an important factor in orthodontic treatment planning. Skeletal age is a standard indicator for 
determining optimum time for treatment. On the other hand, in clinic the phases of the dentition (deciduous, early and late 
mixed, permanent) have often been used for treatment timing, investigations of the different outcomes of treatment protocols 
at earlier vs later stages of development. Considering the importance of this issue and to evaluate it in the Iranian adolescents, 
the purpose of this study was to evaluate the relation between clinical phases of dental eruption and the skeletal maturity 
stages by cervical vertebrae method (CVM). 
Materials & Methods: Panoramic radiographs and lateral cephalograms of 100 boys and 100 girls were used. For 
determination of the Phases of dentition, Vander Linden method and for the skeletal maturity, CVM were used. The 
relationship between the skeletal maturity (stages in CVM) and the phases of the dentition was evaluated statistically by 
means of indicators of diagnostic tests and spearman’s rho analysis. 
Results: Spearman’s rho analysis indicated a relatively strong correlation of 0.775 (P<0.001); The early mixed dentition 
phase was a valid indicator of prepubertal stage (CS1), but the late mixed and early permanent dentitions were not valid 
indicators for the diagnosis of the onset of the pubertal growth spurt (CS3). 
Conclusion: In comparison with a reliable indicator of skeletal maturity (CVM), the dentition phases perform poorly in the 
detection of the onset of the pubertal spurt in skeletal growth. 
Key words: Phases of dental eruption, skeletal maturity, CVM. 
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فازهاي دنداني با روش  .مورد استفاده قرار گرفت دختر 100 و پسر 100بيمار شامل  200و پانوراميك  سفالوگرامراديوگرافي  :ها مواد و روش

Vander Linden  ماريآناليز آهمبستگي دو روش توسط  .تعيين گرديد يگردن يها مهره ستون بررسيو مراحل بلوغ استخواني توسط روش 

Spearman’s rho  مورد بررسي قرار گرفتي تشخيصي ها ستمچنين تهو.  

 كه مدآ دسته ب Spearman's rho، 755/0 زمونآ براساس دنداني فازهاي و گردني يها مهره استخواني بلوغ مراحل همبستگي :ها يافته

ارزش  Early mixed فاز دنداني). >001/0P( بود گردني يها مهره استخواني بلوغ مراحل و دنداني ازهايف بين قوي رابطه نسبتاً نشانگر

 شاخص ارزشمندي Early permanentو  Late mixedهيچيك از دو فاز  .نشان داد Prepubertalتشخيصي بالايي براي شناسايي مرحله 

  . نبودند) CS3( بلوغ براي تعيين ظهور جهش رشدي

فازهاي دنداني در تشخيص جهش رشدي  ،گردني يها مهره ستون بررسي مثل بلوغ اسكلتال قابل اطمينان با شاخص در مقايسه :ه گيرينتيج

   .عملكرد ضعيفي از خود نشان دادند ،وابسته به بلوغ

  .گردني يها مهره ستون بررسي روش ،بلوغ اسكلتال ،مراحل رويش دنداني :كليدي هاي واژه

 . 95- 104:  2شماره /  36دوره  1391سال / دندانپزشكي مشهد  مجله دانشكده

  
  مقدمه

ريزي  تعيين زمان درمان يك بخش اساسي در طرح

هاي  خصوص در درمانبه ، باشد ميدرمان ارتودنسي 

 ،درمان در زمان مناسب آغاز صورتي-نياارتوپدي دند

سه پلن قدامي خلفي، عرضي و  نتايج مطلوبي در هر

مسئله انتخاب زمان صحيح براي  .كند مي ايجاد عمودي

هاي  صورتي با تعيين زمان-ارتوپدي دندانيهاي  درمان

خصوص در مورد به ، ارتباط تنگاتنگ دارد، تسريع رشد

هنگام جهت درمان ارتوپدي كه بهترين نتايج،  فك پايين

 .آيد مي دسته درمان همزمان با جهش رشدي بلوغ ب

قبل از  فك بالاسي درمان دفي شنجهت زمان  بهترين

  )1و2(.شود مي جهش رشدي دوران بلوغ در نظر گرفته

مختلفي كه جهت تخمين بلوغ هاي  شاخص از 

توان به افزايش  مي اند اسكلتال مورد بررسي قرار گرفته

و  )6- 8(مچ و دستهاي  كلسيفيكاسيون استخوان ،)3- 5(قد

 و بهترين .اشاره كرد )9- 14(ي گردنيها تكامل ستون مهره

 از راديوگرافي استفاده بيولوژيك نشانگر اعتمادترين قابل

 متحمل بيمار روش اين با )9(.باشد  مي دست مچ و انگشتان

 تهيه براي بيشتر اشعه دوز دريافت هزينه و پرداخت

 محققين منظور همين به. گردد  مي دست مچ راديوگرافي

 راديوگرافي در كه گردني يها تكامل مهره روي مطالعاتي

 اين نتايج .اند  داده انجام مشهود است، سفالومتري راللت

 خوب راهنمايي گردن يها مهره كه دهد  مي نشان مطالعات

 )9و10(.باشند  مي اسكلتي بلوغ تعيين براي اعتماد قابل و

و بلوغ  همچنين رابطه ميان تكامل سيستم دنداني

اسكلتي توسط تعدادي از محققين مورد بررسي قرار گرفته 

 دنداني كلسيفيكاسيون مراحل ميان بستگيمه برخي .است

 كه در حالي )15-22(اند كرده گزارش بالا را اسكلتال بلوغ و

 ديگر وها  دندان مينراليزاسيون ميان همبستگي ديگراي  عده

 )23و24(.اند دانسته پايين را فيزيكي تكامل پارامترهاي

Baccetti ي گردنيها مراحل تكامل ستون مهره (CVM) ا ر

 و Baccetti )2(انطباق داد فك پايينزمان جهش رشدي  با

Franchi روش از موفقيت با CVM ،زمان تشخيص جهت 

 II كلاس بيماران در ارتوپديك درمان جهت آغاز مناسب

و در تحقيقي جديدتر رابطه فازهاي  )11-14(نمودند استفاده

 دنداني و بلوغ اسكلتال را مورد بررسي قرار داده و

ارزش  Early mixed dentitionيري كردند كه گ نتيجه

بلوغ اسكلتال  Prepubertal تشخيصي بالايي براي مرحله

بررسي نتايج  ،نجا كه براي شروع درمانآاز  )1(.دارد

درماني و يا مقايسه نتايج درمان زودهنگام و ديرهنگام در 
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 ، Deciduous ،Early mixed( فازهاي دنداني ،كلينيك

Late mixed  وPermanent (و  گيرند مي مورد استفاده قرار

توجه به اين مساله كه رابطه فازهاي دنداني و بلوغ  با

طور خاص در نژاد ايراني مورد بررسي قرار ه اسكلتال ب

دانشكده  بخش ارتودنسي در اين تحقيق نگرفته بود،

با هدف تعيين زاد اسلامي تهران آدندانپزشكي دانشگاه 

ايراني  و بلوغ اسكلتال در نژادني رابطه مراحل رويش دندا

  .انجام پذيرفت CVMروش  به

  ها مواد و روش

پسر و  100( بيمار 200بر روي مقطعي،  اين مطالعه

از ميان مراجعه كنندگان به بخش ارتودنسي ) دختر 100

 .اسلامي انجام گرفت آزاد دانشكده دندانپزشكي دانشگاه

 )16(.گرديد ينتعي مشابه مطالعات به توجه با نمونه حجم

مواردي  و هدف بود بر مبتني و مستمر گيري نمونهنحوه 

شد شامل سيستم دنداني  مي از مطالعه كه سبب حذف فرد

وجود دندان (دائمي  سيستم دنداني كامل ،كامل شيري

لب،  و كرانيوفاسيال، شكاف كامهاي  نوماليآ، )مولر سوم

ي ها دست دادن زودرس دندان از ي وسيع،ها پوسيدگي

هاي  دندان ي گسترده،ها دليل تروما يا پوسيدگيه شيري ب

  مامي ـت. بود دندانيهاي  نوماليآو ديگر  ها زيـژنآ اضافي

  

رافي پانوراميك و راديوگ ،داراي كست مطالعه ها نمونه

  .با كيفيت مناسب بودند لترال سفالوگرام

 وها  فازهاي دنداني با كمك دنتال كست

بر اساس تعاريف زير تعيين  يكپانورامهاي  راديوگرافي

  )1(.گرديد

Early mixed dentition : ،افتادن انسيزورهاي شيري

 .رويش اولين مولرهاي دائمي و انسيزورهاي دائمي

Intermediate mixed dentition : رويش كامل

انسيزورهاي دائمي و مولرهاي اول دائمي، حضور 

 .شيري در سگمنت باكالهاي  دندان

Late mixed dentition :و مولرهاي ها  افتادن كانين

 .و پرمولرهاي دائميها  شيري، رويش كانين

Early permanent dentition :هاي  حضور تمامي دندان

 .)عدم حضور مولر سوم ،وجود احتمالي مولر دوم(دائمي 

ده از لترال استفا بلوغ اسكلتال باتعيين مرحله 

يا   Cervico vertebral maturation به روشسفالوگرام 

CVM ارائه شده توسط Baccetti مرحله 6 )2(.انجام گرفت 

CVM  در هر مرحله  .استنشان داده شده  1 تصويردر

ه بمراحل  .اند نشان داده شدهC4  وC2،  C3 يها مهره

  :گرد مي صورت زير تعريف

 Baccettiارائه شده توسط  CVMيا  Cervico vertebral مراحل بلوغ اسكلتال بااستفاده از لترال سفالومتري به روش تكامل :  1تصوير 
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- Cervical stage 1(CS1) : لبه تحتاني هر سه مهره

 لبه( باشد مي به شكل ذوزنقه C4 و C3 تنه. صاف است

جهش  .)شود مي مهره از عقب به جلو باريك فوقاني تنه

سال بعد از اين مرحله اتفاق  2زودتر از  فك پايينرشدي 

 . ادنخواهد افت

- Cervical stage 2(CS2) : لبه تحتاني دومين مهره

 هنوز ذوزنقه C4 و C3ي ها مهرهتنه . گردني مقعر است

سال بعد از  1زودتر از  فك پايينجهش رشدي . باشد مي

 .اين مرحله اتفاق نخواهد افتاد

- Cervical stage 3(CS3) : تقعر در لبه تحتانيC2  و 

C3 يها مهرهتنه  .وجود دارد C3 و C4 تواند ذوزنقه يا  مي

 1در طي  فك پايينجهش رشدي . مستطيل افقي باشد

 .سال بعد از اين مرحله اتفاق خواهد افتاد

- Cervical stage 4(CS4):  تقعر در لبه تحتانيC2  و 

C3 و C4 ي ها مهرهتنه  .وجود داردC3 و C4  مستطيل

 زسال قبل ا 2يا  1در  فك پايينجهش رشدي . است افقي

 .اين مرحله اتفاق افتاده است

- Cervical stage 5(CS5) :تقعر در لبه تحتانيC2  و 

C3 و C4 ي ها حداقل يكي از مهره .وجود داردC3 و C4 

فك فاصله از وقوع جهش رشدي . باشد مي به شكل مربع

 .باشد مي سال 1بيشتر از  پايين

- Cervical stage 6(CS6) :تقعر در لبه تحتانيC2  و 

C3 و  C4ي ها حداقل يكي از مهره .وجود داردC3 و C4 

از وقوع جهش رشدي . باشد مي به شكل مستطيل عمودي

 .سال گذشته است 2بيشتر از  فك پايين

فاز كلينيكال دنداني را از روي  ،يك فرد متخصص

تكاملي  مطالعه و يك متخصص ديگر مرحلههاي  مدل

CVM  تعيين ر كوصورت ه باز روي لترال سفالومتري را

 طور تصادفي مجدداًه هفته متخصصين ب پس از دو. كردند

گيري مورد بررسي  مورد را براي ارزيابي خطاي اندازه 15

درصد و  34/93 ميزان توافق براي فاز دنداني .قرار دادند

ه ب Kappaميزان  .درصد بود 67/86 براي فاز اسكلتي

ق موارد عدم تواف .مدآدست ه ب 72/84 و 24/91ترتيب 

مورد بررسي قرار گرفت تا دو محقق به نتيجه  مجدداً

جداگانه توسط دو  نمونه مجدداً 10سپس  .يكسان برسند

  .مدآتوافق كامل بدست  محقق بررسي و

ورده آدست ه در فازهاي دنداني ب CVMتوزيع مراحل 

ميزان همبستگي  .نشان داده شده است 1كه در جدول  شد

ني با مراحل بلوغ اسكلتال و رابطه فازهاي كلينيكال دندا

محاسبه  Spearman's rhoزمون آبا  CVMبراساس روش 

 ، (Sensitivity) حساسيت هاي همچنين شاخص .گرديد

  PPV ،ارزش اخباري مثبت ، (Specificity) ويژگي

 (Positive predictive value)ارزش اخباري منفي و 

(Negative predictive value) NPV  براي هركدام از

بيني مراحل مختلف بلوغ  ازهاي دنداني جهت پيشف

  .اسكلتال محاسبه شد

  ها يافته

 Early mixed dentition گروه ميانگين سني در

 Intermediate mixed dentition گروه در ،0/7ا49/0±

 Late mixed dentition گروه در ،98/0±76/8

 Early permanent dentitionگروه  در و 05/1±73/10

فراواني مراحل مختلف بلوغ  .مدآدست ه ب 86/0±79/12

تفكيك فازهاي دنداني در  به CVM اسكلتال به روش

 بلوغ مراحل همبستگي ميزان. مده استآ 1جدول 

 دنداني فازهاي و) CVMS( گردني يها مهره استخواني

 كه مدآ دسته ب Spearman's rho 755/0 زمونآبراساس 

دنداني و مراحل بلوغ  بين فازهاي قوي نسبتاًنشانگر رابطه 

نتايج  ).>001/0P( ي گردني بودها استخواني مهره

 2گروه سني در جداول  تشخيصي به تفكيك هرهاي  تست

 مشاهده 5تا  2همانطور كه در جداول  .مده استآ 5تا 
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 Early mixedدنداني فاز شود بيشترين حساسيت در مي

dentition  براي مرحلهCS1، در Intermediate mixed 

dentition  برايCS2،  درLate mixed dentition  برايCS3 

 .باشد ميCS4  براي Early permanent dentitionدر  و

و  Early mixed dentition دنداني فاز بالاترين ويژگي در

Intermediate mixed dentition توان براي مرحله مي را 

CS1 كه در مشاهده كرد، درحالي Late mixed dentition 

 Early permanent در و CS3 بيشترين ويژگي براي مرحله

dentition براي CS4 ارزش  بالاترين .شود مي مشاهده

 CS5 مرحله براي دنداني هايفازتمامي  در منفي اخباري

 دنداني يها فاز در مثبت اخباري ارزشبالاترين  و بود

Early mixed dentition و Intermediate mixed dentition 

 در كه درحالي كرد، مشاهده CS1 مرحله براي توان يم را

Late mixed dentition در و Early permanent dentition 

  .بود CS3  براي

  

  

  

  

                                    دنداني فازهاي تفكيك به  CVM روش به اسكلتال بلوغ مختلف مراحل فراواني:  1 جدول

دنداني فازهاي  CVMS 
CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 

Early mixed (n=50) )0/94 (47 )0/6 (3 )0/0 (0 )0/0 (0 )0/0 (0 )0/0 (0 

Intermediate mixed (n=50) )0/62 (31 )0/34 (17 )0/4 (2 )0/0 (0 )0/0 (0 )0/0 (0 

Late mixed (n=50) )0/22 (11 )0/30 (15 )0/38 (19 )0/10 (5 )0/0 (0 )0/0 (0 

Early permanent (n=50) )0/4 (2 )0/20 (10 )0/36 (18 )0/32 (16 )0/8 (4 )0/0 (0 

 

  

  

  

  

 به تفكيك مراحل مختلف بلوغ اسكلتال Early mixed dentitionهاي تشخيصي براي مرحله  ميزان شاخص:  2جدول 

 Sensitivity Specifity PPV* NPV** 
CVMS Value 95% CI Value 95% CI Value 95% CI Value 95% CI 

CS1 52/0 59/0-45/0 97/0 99/0-95/0 94/0 97/0-91/0 71/0 77/0-65/0 

CS2 07/0 11/0-03/0 70/0 76/0-64/0 06/0 09/0-03/0 72/0 78/0-66/0 

CS3 00/0 0 69/0 76/0-62/0 00/0 0 74/0 8/0-68/0 

CS4 00/0 0 72/0 78/0-66/0 00/0 0 86/0 91/0-81/0 

CS5 00/0 0 74/0 8/0-68/0 00/0 0 97/0 99/0-95/0 

  * Positive predictive value              ** Negative predictive value 
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  به تفكيك مراحل مختلف بلوغ اسكلتال Intermediate mixed dentitionهاي تشخيصي براي مرحله  ميزان شاخص:  3جدول 

 Sensitivity Specifity PPV* NPV** 
CVMS Value 95% CI Value 95% CI Value 95% CI Value 95% CI 

CS1 34/0 41/0-27/0 83/0 88/0-78/0 62/0 69/0-55/0 60/0 67/0-53/0 

CS2 38/0 45/0-31/0 79/0 85/0-73/0 34/0 41/0-27/0 81/0 87/0-75/0 

CS3 05/0 08/0-02/0 68/0 75/0-61/0 04/0 07/0-01/0 75/0 81/0-69/0 

CS4 00/0 0 72/0 78/0-66/0 00/0 0 86/0 91/0-81/0 

CS5 00/0 0 74/0 8/0-68/0 00/0 0 97/0 99/0-95/0 

* Positive predictive value                       ** Negative predictive value 

  

  

  

  

  به تفكيك مراحل مختلف بلوغ اسكلتال Late mixed dentitionهاي تشخيصي براي مرحله  ميزان شاخص:  4جدول 

 Sensitivity Specifity PPV* NPV** 
CVMS Value 95% CI Value 95% CI Value 95% CI Value 95% CI 

CS1 47/0 28/0-16/0 22/0 71/0-57/0 64/0 17/0-07/0 47/0 54/0-4/0 

CS2 80/0 36/0-24/0 30/0 83/0-71/0 77/0 4/0-26/0 80/0 86/0-74/0 

CS3 87/0 45/0-31/0 38/0 87/0-75/0 81/0 56/0-42/0 87/0 92/0-82/0 

CS4 89/0 14/0-06/0 10/0 81/0-69/0 75/0 3/0-18/0 89/0 93/0-85/0 

CS5 97/0 0 00/0 8/0-68/0 74/0 0 97/0 99/0-95/0 

* Positive predictive value                      ** Negative predictive value 
  

  

  

  

  .به تفكيك مراحل مختلف بلوغ اسكلتال Early permanent dentitionهاي تشخيصي براي مرحله  ميزان شاخص : 5 جدول

 Sensitivity Specifity PPV* NPV** 
CVMS Value 95% CI Value 95% CI Value 95% CI Value 95% CI 

CS1 02/0 04/0-0 56/0 63/0-49/0 04/0 07/0-01/0 41/0 48/0-34/0 

CS2 22/0 28/0-16/0 74/0 8/0-68/0 20/0 26/0-14/0 77/0 83/0-71/0 

CS3 46/0 53/0-39/0 80/0 86/0-74/0 36/0 43/0-29/0 86/0 91/0-81/0 

CS4 76/0 82/0-7/0 81/0 87/0-75/0 32/0 39/0-25/0 97/0 99/0-95/0 

CS5 1 1 76/0 82/0-7/0 08/0 12/0-04/0 1 1 

* Positive predictive value                  ** Negative predictive value 
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  بحث 

ي گردن جهت ها يفيكايون مهرهساستفاده از ميزان كل

 لآ ايده زمان تعيين فاز رشدي سريع و در نهايت انتخاب

 عدم اصلاح در تواند مي دنتوفاسيال ارتوپدي درمان براي

 )2(باشد موثر بيمار كرانيوفاسيال ساختار هماهنگي

 زمان تعيين جهت را CVM روش اعتبار مختلف مطالعات

 و Pancherz از جمله .اند نموده تاييد كلتالاس بلوغ

 بلوغ ارزيابي در را CVM روش اطمينان همكارانش

 دست و مچ راديوگرافي روش با مقايسه قابل ،اسكلتال

 را CVM روش اعتبار نيز و همكارش Grave )25(.دانستند

 ايماني مقدم و )26(.ندا نموده تاييد استراليا يها بومي در

همكاران نيز اين مطلب را در نژاد ايراني مورد تاييد قرار 

 ميان را متوسطاي  رابطه Rozylo-Kalinowska )10(.دادند

 ستون بلوغ مراحل و Demirjian دنداني تكامل مراحل

 همكاران و Kumar  )21(.مشاهده نمودند گردني يها مهره

 روش به فك پايين دوم مولر دنداني كلسيفيكاسيون مراحل

Demirjian بلوغ براي اعتمادي قابل نشانگرهاي را 

 همكارانش و Krailassiri )22(.كردند گزارش اسكلتال

 بلوغ و دنداني كلسيفيكاسيون مراحل ميان هبستگي

 گزارش بالا نسبتاً سوم، مولر استثنا به را اسكلتال

 كلسيفيكاسيون ميان رابطهدر برخي مطالعات  )16(.كردند

 قوي اسكلتي بلوغ يها نشانگر و يينفك پا كانين دندان

 و  Lewis برخلاف آنها )15و18- 20(.شده است توصيف

Anderson ديگر وها  دندان مينراليزاسيون ميان همبستگي 

  )23و24(.اند دانسته پايين را فيزيكي تكامل پارامترهاي

 بلوغ مراحل همبستگي ميزان ،در تحقيق حاضر

بالا  دنداني فازهاي و) CVMS( گردني يها مهره استخواني

بين فازهاي دنداني و  قوي نسبتاً رابطه نشانگر كه بود

نتايج . باشد مي ي گردنيها مراحل بلوغ استخواني مهره

است كه  Franchi و Baccetti مطالعه حاضر مشابه تحقيق

 مناسب زمان تشخيص جهت CVM روش از موفقيت با

 ستفادها II كلاس بيماران در ارتوپديك درمان غازآ جهت

  )11-14(.كردند

هاي  در تمام تست ،Early mixed dentitionفاز 

نشان داد كه  CS1را براي  تشخيصي حساسيت بالايي

 براي Early mixed dentition دهنده مفيد بودن فاز نشان

 مرحله براي نيز ويژگي بالاترين. باشد مي CS1تشخيص 

CS1 كه در  درحالي. شد مشاهدهCS2  مقاديرSensitivity 

 نآيعني احتمال  ؛پايين بود Positive predictive valueو 

 CS2را منطبق بر مرحله اسكلتال  كه بتوان اين فاز دنداني

 Early mixed فاز همچنين در .است تر دانست پايين

dentition در  ها نمونه هيچيك از ،براساس اين مطالعه

در افراد  %94. ندشتندا قرار CS3- CS6مرحله اسكلتال 

قرار داشتند يعني  CS1مرحله اسكلتال  اين فاز دنداني در

فاصله  فك پايينسال تا زمان جهش رشدي  2حداقل 

افراد در مرحله  %100در مجموع  و .وجود داشته است

Prepubertal )دست ه نتايج ب .ندشتدا قرار )سال 1 حداقل

 .باشد مي مشابه )1(همكارانش و Franchi  مده با نتايجآ

هاي  زمان مناسب براي درمان Prepubertal مرحله

  . شود مي تلقي فك بالاارتوپديك 

درصد افراد  ،Intermediate mixed dentitionفاز  در

 ،بود CS2نزديك به دوبرابر مرحله  CS1موجود در مرحله 
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داراي مرحله % 67همكارانش  و Franchiاما در مطالعه 

CS1 صي براي تشخيهاي  مقادير تست )1(.گزارش شدند

CS1 بالاترين ويژگي براي مرحله البته همچنان . پايين بود

CS1 با اين حال مرحله ،شد مي مشاهده Intermediate 

mixed dentition  داراي حساسيت كم براي تشخيص

ت اين مرحله يد در عوض حساسوب CS1مرحله اسكلتال 

افراد % 4اين گروه تنها  در .بودبالاتر  CS2براي تشخيص 

احتمال  بالا نسبتاً NPVبودند و با توجه به  CS3رحله در م

همچنان قبل  Intermediate mixed dentitionاينكه فرد در 

 1 حداقل فك پايينبا جهش رشدي  بوده و CS3از مرحله 

براساس نتايج  .وجود دارد ،سال فاصله وجود داشته باشد

ه اين مطالعه افراد در اين فاز دنداني با احتمال نزديك ب

100) %NPV  و 86/0 و 97/0برابر Sensitivity  در ) 1برابر

  .نخواهند بود CS6 تا CS4مراحل 

مرحله  افراد در% Late mixed dentition، 38فاز  در

CS3 با اين وجود اين فاز دنداني ارزش تشخيصي . بودند

افراد  البته. براي هيچيك از مراحل بلوغ اسكلتال نشان نداد

برابر  NPV% (100ي با احتمال نزديك به در اين فاز دندان

 CS6 تا CS5در مراحل ) 1برابر  Sensitivity و 97/0

همكارانش نيز مرحله  و Franchiدر مطالعه . نخواهند بود

Late mixed dentition  شاخص ارزشمندي براي شناسايي

  )1(.بلوغ اسكلتال شناخته نشد CS3مرحله 

اي حساسيت دار Early permanent dentitionفاز 

اما با توجه به قابليت  ،بودCS4  خوبي براي فاز نسبتاً

گيري كرد كه  توان نتيجه نمي CS4بيني پايين براي  پيش

 اسكلتال و CS4بودن در اين مرحله دنداني نشانگر مرحله 

افراد در  %68 مجموعدر  اما .پايان جهش رشدي است

 اكثرحد هقرار داشتند يعني در مرحل CS4 يا CS3 مرحله

بالاترين  .سال بعد از آن 1جهش رشدي يا در فاصله 

براي ترتيب ه ب منفي نيز ارزش اخباريبالاترين  وويژگي 

فردي در اين  بنابراين اگر .مشاهده شدCS4  و CS3مرحله 

 گروه نباشد با احتمال بالا مرحله جهش رشدي بلوغ را

همكارانش  و Franchiدر مطالعه . پشت سر نگذاشته است

براي  شاخص ارزشمندي Early permanentز مرحله ني

  )1(.نبود) CS3( تعيين ظهور جهش رشدي بلوغ

  نتيجه گيري

  :نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد

بين فازهاي دنداني و مراحل بلوغ  قوي نسبتاً رابطه - 1

  .ي گردني وجود داشتها استخواني مهره

يي ارزش تشخيصي بالا Early mixed فاز دنداني - 2

كه  در حالي. نشان داد Prepubertalبراي شناسايي مرحله 

براي همين مرحله ارزش  Intermediate mixedفاز دنداني 

  .تشخيصي نداشت

 Early permanentو  Late mixedهيچيك از دو فاز  - 3

 براي تعيين ظهور جهش رشدي بلوغ شاخص ارزشمندي

)CS3 (نبودند.  

خص بلوغ اسكلتال با شا در مقايسه يطور كله ب - 4

فازهاي دنداني در تشخيص  ،CVM قابل اطميناني مثل

جهش رشدي وابسته به بلوغ عملكرد ضعيفي از خود 

  .نشان دادند

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از تمامي كساني كه ما را در انجام اين 
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پروژه ياري دادند به ويژه دستياران تخصصي بخش 

نشگاه آزاد اسلامي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دا
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