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  چكيده
رويش نيافته جزء مهمي از آناليز  دايميهاي  لي دندانبيني عرض مزيوديستا پيش :مقدمه

هدف از اين پژوهش، ارايه معادلاتي است كه با كمك . فضا در دوره دنداني مختلط است
هاي كانين، پرمولر اول و دوم فك بالا و  ها بتوان مجموع عرض مزيوديستال دندان آن

هاي  موع عرض مزيوديستال دندانپايين را در اوايل دوره دنداني مختلط با استفاده از مج
  . پيشين فك پايين تخمين زد

آموزان مقطع راهنمايي  نفر از دانش 100اي مقطعي،  اين پژوهش مشاهده در :ها مواد و روش
 - هرگونه ناهنجاري رشدي سال سن و فاقد 13تا  12آموزش و پرورش اصفهان كه داراي 

بودند،  هاي مورد مطالعه هر يك از دندان ترميم و سايش در ،پوسيدگي، مال اكلوژن، تكاملي
هاي گچي، عرض  گيري با آلژينات و تهيه مدل پس از قالب. به طورتصادفي انتخاب شدند
هاي كانين، پرمولر اول و دوم و نيز ثناياي فك پايين با استفاده  مزيوديستال هر يك از دندان

 pearson's correlation coefficient،linear آماري هاي از آزمون .گيري شد از كوليس اندازه
regression ،Independent t-test  05/0( ها استفاده شد هجهت آناليز داد  =α.(  

 و  M(549/0  +295/9  =U(گويي كننده به صورت  پيشمعادلات  :ها يافته
)M(633/0  +622/6  =L براي دختر و  )M(38/0  +4/13  =U  و)M(455/0  +058/11  =L 

مجموع  Uو  مجموع عرض مزيوديستال ثناياهاي منديبل Mكه  گرديد ارايه براي پسر
مجموع عرض مزيوديستال  Lفك بالا و  پرمولر و هاي كانين عرض مزيوديستال دندان

داري در مجموع  معنيآماري هاي  تفاوت. باشد فك پايين مي پرمولر و هاي كانين دندان
به  ضريب همبستگي .و جنس ديده شد بر اساس قوس هاي كانين و پرمولر عرض دندان

اين ضريب براي فك بالا و . بود 83/0 و 76/0در دختران ترتيب براي فك بالا و پايين 
  .بود 65/0 و 63/0 به ترتيب در پسرانپايين 
هاي كانين و  عرض مزيوديستال دندانهاي اين پژوهش،  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

ه شده با محاسبه مجموع عرض مزيوديستال يت رگرسيون اراپرمولر اول و دوم با معادلا
   .باشد بيني مي هاي ثناياي فك پايين قابل پيش دندان

  .آناليز، دندان، رويش نيافته، دوره دنداني، مختلط :ها كليد واژه
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  مقدمه
آناليز فضا يكي از فاكتورهاي ضروري براي تشخيص و طرح 

 اين آناليز شامل. ]1، 2[درمان در دوره دنداني مختلط است
ها و فضاي موجود براي  بررسي هماهنگي بين اندازه دندان

فضاي  و )Crowding(نظمي  بيبيني  ست كه به پيشا ها آن
گيري از ايجاد  در آينده و پيش )Spacing(ها  اضافي بين دندان

ترين  گيري فضاي موجود مهم در اندازه. ]3[كند آن كمك مي
با رويش  .ل قوس فكي استگيري طو مسأله اندازه

هاي فكي به اندازه  عرض و طول قوس، ميياينسايزورهاي دا
هرچند ممكن است بيس استخوان به  رسند؛ مينهايي خود 

]. 3، 4[خصوص در منديبل هنوز به رشد خود ادامه دهد
هاي كانين و پرمولر رويش  بيني عرض مزيوديستالي دندان پيش

 در دوره دنداني مختلط است؛ نيافته جزء مهمي از آناليز فضا
برخي از اصول پايه براي يك آناليز دوره دنداني مختلط عبارتند 

كمترين با  نياز به ابزار خاص، عدم سرعت، سهولت كاربرد، :از
هاي آناليز  روش .]5[قابل استفاده در هر دو فكو  خطاي آماري

معادلات  :شود دوره دنداني مختلط به سه گروه كلي تقسيم مي
ها به صورت  ها و استفاده از هردوي آن راديوگراف گرسيون،ر

هاي آناليز دوره دنداني مختلط گزارش  از ميان روش .تركيبي
هاي  معادلات رگرسيون بر اساس اندازه دندان شده در مقالات،

طور ه ب يابند، مي كه در اوايل دوره دنداني مختلط رويش مييدا
] 1[و همكاران Nourallah .]6[شوند گسترده استفاده مي

اينسايزورهاي بالا و پايين و عرض كه مجموع  ندگزارش كرد
گويي  مي فك بالا، بالاترين ارزش پيشيمولرهاي اول دا

براي مجموع ) درصد 56و  درصد 52همبستگي بين (
يك  .دمي فك بالا و پايين را دارنيهاي كانين و پرمولر دا دندان

لات رگرسيون خطي معاد] 7[و همكاران Legovicسال بعد 
Multiple 62همبستگي بين (گويي بالاتري  با ارزش پيش 

بيني  ها همچنين بعد پيش آن .ه داديارا) درصد 72و  درصد
هاي كانين و  كننده ديگري براي تخمين مجموع اندازه دندان

اما همبستگي براي معادلات ؛ مي در نظر گرفتنديپرمولر دا
تركيب مجموع ] 8[مكارانو ه Ibrahim]. 1، 7[مطرح نكردند
مي فك پايين و ثناياهاي مياني يهاي مولر اول دا عرض دندان

گويي كننده براي  مي فك بالا را به عنوان بهترين پيشيدا
يش رومي يهاي كانين و پرمولر دا عرض مزيوديستالي دندان

-Alو  Hashim .ندنيافته در جمعيت مصريان تعيين كرد

Shalan]9 [بيني  عنوان يك متغير پيش فاكتور جنس را به
 .هاي رويش نيافته مطرح كردند كننده در تخمين اندازه دندان

Moyers]10 [ مي يوجود رابطه خوبي بين اندازه ثناياهاي دابه
يش نيافته رومي يهاي كانين و پرمولر دا رويش يافته با دندان

با ريشه اروپاي پوست  اين اطلاعات براي كودكان سفيد. برد پي
اطلاعاتي در مورد  .ه شده استيبه صورت جدولي ارا شمالي

. ضريب همبستگي و ميزان خطاي اين روش وجود ندارد
را در بيماران ] Myers]10احمدي و سوادكوهي دقت آناليز 

هاي ارتودونسي اصفهان بررسي كردند؛  مراجعه كننده به مطب
درصد براي اين بيماران بود و جدول  35كه نشانگر سطح دقت 

و  Tanaka. گيري بيماران تنظيم كردند ري بر اساس اندازهديگ
Johnston]11 [دلاتي براي تخمين عرض اه معيبه ارا

با  مي رويش نيافتهيهاي كانين و پرمولر دا مزيوديستالي دندان
در اين روش به  .استفاده از ثناياهاي دايمي منديبل پرداختند

ل سادگي و غير كه به دلي نيست راديوگرافي و جدول مرجع نياز
پزشكي كودكان به طور گسترده استفاده  تهاجمي بودن در دندان

 .]12[شود مي
دقت جداول احتمالات  زاده و خرازي فرد حسين

Myers]10[ بيني  و معادلات پيشTanaka  وJohnston]11 [
مي رويش يهاي كانين و پرمولر دا بيني اندازه دندان پيش را در

ها  آن .ندر جمعيت ايراني بررسي كردد ننيافته فك بالا و پايي
عرض ] Johnston]11و  Tanakaدريافنتد معادلات رگرسيون 

مي را بزرگتر تخمين يدا هاي كانين و پرمولر مزيوديستالي دندان
 يداري ميان عرض مزيوديستال هيچ تفاوت آماري معني .دنز مي

در بيني شده  هاي پيش و اندازه هاي كانين و پرمولر واقعي دندان
هاي بالا و پايين پسران  قوس درصد 65در ، ]Myers]10 جداول

يك از احتمالات دقت خوبي براي قوس  اما هيچ .وجود نداشت
ها تحت  جايي كه اندازه دندان از آن. ]13[بالاي دختران نداشتند

هايي كه با مطالعات آماري در يك جامعه  روش ت،تأثير نژاد اس
بنابراين،  .]2[دقت كافي ندارندبه دست آمده براي ساير جوامع 

اين پژوهش با هدف تعيين چگونگي ارتباط مجموع عرض 
هاي كانين، پرمولر اول و دوم فك بالا و پايين  مزيوديستال دندان

هاي پيشين فك  بر اساس مجموع عرض مزيوديستال دندان
  .طراحي شد در جمعيت ايراني پايين
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  ها روش  مواد و 
دانشكده در  1387سال قطعي در اي و م اين پژوهش مشاهده

ها از ميان  خوراسگان انجام گرفت و نمونهدانشگاه پزشكي  دندان
از  .انتخاب شدندسال مقطع راهنمايي  13تا 12آموز  دانش 500

 نفر 100 داوطلب كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، 200ميان 
در به صورت تصادفي براي شركت پسر،  50دختر و  50شامل 

سال اين  13تا  12علت انتخاب افراد  .انتخاب شدندمطالعه  اين
هاي مورد نظر در اين پژوهش،  بود كه در اين سن تمام دندان

گذرد،  ها نمي رويش يافته و چون مدت زيادي از زمان رويش آن
معيارهاي ورود به  .اند هنوز فرصتي براي ساييدگي پيدا نكرده

هاي  رويش كامل دندان يراني،مليت ا :مطالعه شامل موارد زير بود
پرمولر اول و دوم  كانين، مورد مطالعه كه شامل ثناياهاي منديبل،
پ مولر اول و دوم سمت  سمت چپ و راست ماگزيلا و كانين،

 - چپ و راست منديبل، عدم وجود هرگونه ناهنجاري رشدي
عدم وجود پوسيدگي  عدم وجود هرگونه آنومالي دنداني، تكاملي،

هاي مورد مطالعه، در ضمن  سايش در هر يك از دندانو ترميم و 
و بدون فضا يا در هم ريختگي در قوس Ι س داراي اكلوژن كلا

آلژينات ايرالژين و ، قالب آلژيناتي با نمونهاز هر . بود دنداني مي
فك  از هر دو) 3M ESPE, USA( گيري ارتودونسي تري قالب

س روي مدل گچي سپ. تهيه و با گچ استون ارتودنسي ريخته شد
هاي ثناياي فك پايين،  دندانعرض مزيوديستالي هر يك از 

كانين، پرمولرهاي اول و دوم سمت راست و چپ هر دو فك با 
) Dentaurum Pforzheim, Germany(كوليس استفاده از

Vernier caliper  براي . گيري شد متر اندازه ميلي 1/0با دقت
گزيمال دندان در محلي كه گيري دو سر كوليس را در پرو اندازه

كه داراي بيشترين عرض مزيو ديستالي است قرار داده؛ به طوري 
گذرد، موازي پلن اكلوزال  اي كه از دو سر كوليس مي صفحه
 2هر دندان ]. 14[گرديد داده شده ثبت ميسپس عدد نشان . باشد

 مقدار گيري شد و ميانگين دو اندازه گر بار و توسط يك مشاهده
 Pearson's correlationهاي آماري  از آزمون]. 1[ثبت شد

coefficient, Linear regression، Independent t-test  
) SPSS_Inc, Chicago, USA(افزار  ها با نرم جهت آناليز داده

11SPSS 05/0(ها  داري داده سطح معني. استفاده شد < p value (
  .در نظر گرفته شد

شخص كننده چگونگي معادلات رگرسيون م ،در نهايت
هاي كانين، پرمولر  ارتباط مجموع عرض مزيوديستال دندان

اول و دوم فك بالا و پايين در دو جنس دختر و پسر با 
هاي پيشين فك پايين  مجموع عرض مزيوديستال دندان

  . محاسبه گرديد
  

  ها افتهي
و مجموع  )M( مجموع عرض مزيوديستال ثناياهاي منديبل

پرمولر اول و دوم براي سمت راست  نين،عرض مزيوديستال كا
 )Lower Right: LR( و پايين) Upper Right: UR( فك بالا

و پايين ) Upper Left: UL(نيز براي سمت چپ فك بالا و 
)Lower Left: LL( بعد از آن ميانگين  .محاسبه گرديدUR و 

UL )U ( و ميانگينLR و LL )L (ميانگين  .محاسبه شد
ضريب همبستگي  .نشان داده شده است 1ار ها در نمود داده

Pearson دار بين  ارتباط معنيUR و M )748/0 = r (بين  و
UL  وM )741/0  =r (و نيز ميان  LRو M )828/0  =r (و 
همچنين . را در دختران نشان داد) M )81/0 = rو  LLبين 

 M و URدار بين  ارتباط معني Pearsonضريب همبستگي 
)642/0 = r (ين ب وUL  وM )58/0 = r (و نيز ميان LR و 

M )546/0  =r (بين  وLL  وM )675/0  =r ( را در پسران
بر اساس نتايج آناليز رگرسيون خطي جهت تخمين  .نشان داد

U و Lگويي كننده ، معادلات پيش )Predictive equations( 
آورده  1در جدول  كهدر دو جنس محاسبه شد  Mاين مقادير از 

دار بين  ارتباط معني Pearsonضريب همبستگي . شده است
UR و UL )881/0 = r (بين  وUL  وLL )909/0 = r ( در

 LUو  LLبين  و) UR )830/0 = r و  ULدختران و نيز ميان
)811/0 = r (بر پايه نتايج  .را در پسران نشان دادPaired-t 

در دختر و پسر  LL و LRو نيز  UL و URاختلاف بين 
  و  207/0 و 091/0 ،792/0 ،به ترتيب(  بودن دار معني
693/0  =p value( . ضريب همبستگيPearson  ارتباط
   را در دو جنس دختر و پسر نشان داد U وL  دار بين معني

  بر پايه نتايج) r = 711/0و  r=  921/0به ترتيب (
Paired-t اختلاف بين  Lو U از نظر  در دو جنس دختر و پسر

  .)p value > 001/0( بود دار آماري معني
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دختر پسر

  
  در دو جنس دختر و پسر mmبر حسب  Lو  Uو  M ميانگين مقادير. 1نمودار 

U سمت راست و چپ فك بالا 5و  4و  3هاي  ميانگين مجموع عرض مزيوديستال دندان  
L و چپ فك پايينسمت راست  5و  4و  3هاي  ميانگين مجموع عرض مزيوديستال دندان  

M هاي ثناياي فك پايين مجموع عرض مزيوديستال دندان  
  

  در دختر و پسر Mاز مقدار  Lو  Uگويي كننده مقادير  معادلات پيش. 1جدول 
 رمتغي

  جنس
ير متغ

 )y(وابسته 
مستقل  رمتغي

)x( 
 ضريب همبستگي

Pearson)r( p value مقدار ثابت a ضريب متغير ثابت 
 ده گويي كنن معادله پيش

)y = a+bx( 
  U M 768/0 01/0 < 295/9 549/0  )M(549/0  +295/9  =U دختران
 L M 839/0 001/0 < 622/6 633/0 )M(633/0  +622/6  =L دختران
 U M 637/0  0019/0 4/13 38/0 )M(38/0  +4/13  =U پسران
L M 65/0 0014/0 058/11  455/0 )M(455/0  +058/11  =L پسران

  
  بحث 

كه بسياري از مشكلات ارتودونسي مربوط به عدم  جه به اينبا تو
ها و فضاي  براي رويش دندان هماهنگي بين فضاي مورد نياز

ه يدر اين پژوهش به ارا باشد، هاي فكي مي موجود در قوس
ها بتوان مجموع عرض  تا با كمك آن ه شدمعادلاتي پرداخت

اول و دوم را با پرمولر  و دايمي هاي كانين مزيوديستال دندان
 زد نيافته در فك پايين تخمي هاي ثناياي رويش استفاده از دندان

هايي كه به تهيه راديوگرافي جهت تخمين اندازه  در روش.
، زمان و هزينه در مقايسه با تحقيق حاضر ها نياز است، دندان

به دليل تهيه گرافي صرف شده و نيز به دليل موقعيت بيشتري 
به ويژه هاي مختلفي  بدشكلي ر قوس دنداني،ها د مختلف دندان

وجود داشته و گاهي نياز است چندين در ناحيه دندان كانين 
استفاده از معادلات  .تر تهيه شود گرافي براي محاسبه دقيق

Tanaka  وJohnston]11 [ امانيز راحت و ساده بوده 

ها در دختر و پسر مجزا و به  گيري مجموع عرض دندان اندازه
ه يدر صورتي كه در تحقيق حاضر معادلات ارا باشد، نمي تفكيك

البته معادلات تحقيق حاضر به  .باشد شده به تفكيك جنس مي
نزديك بوده و تفاوت كم  ]Johnston]11و  Tanakaمعادلات 

از  .باشد موجود احتمالاً مربوط به تفاوت در نژاد مورد بررسي مي
با جدول  مقايسه نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر

Moyers]10[ شود كه نتايج حاصل بيشتر در بين  مشخص مي
  .باشد مي] Moyers]10درصد جدول  70تا  50هاي  صدك

داري در مجموع  معنيآماري  هاي تفاوت حاضر پژوهشدر 
بر اساس قوس و جنس ديده  هاي كانين و پرمولر عرض دندان

به در هاي مشا هاي پسران بزرگتر از دندان و تمام دندانشد 
  .]15- 19[تطابق دارد بعضي مطالعاتهاي  كه با يافتهدختران بود 

هاي كانين و  در اين مطالعه تفاوتي در مجموع عرض دندان
بعضي هاي  بين دو سمت قوس فكي ديده نشد كه با يافته پرمولر
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 .]15، 17، 19، 20[مطالعات تطابق دارد
 در اين بررسي ضريب همبستگي بالايي ميان ثناياهاي

 پيدا شد كه با يافته هاي كانين و پرمولر منديبل و عرض دندان
در حالي  .]10، 12، 13، 19، 21[تطابق داردتعدادي از مطالعات 

تفاوت  .]1، 7، 8، 22[مغايرت دارد بعضي ديگر هاي كه با يافته
گيري  هاي اندازه توان به دليل روش ها را مي ميان نتايج پژوهش

بيشترين  مطالعهدو در . ها دانستمختلف و تفاوت بين نژاد
ارتباط ميان ثناياهاي مياني پايين و مولرهاي اول بالا گزارش 

هاي بيماران ارتودنسي انجام شده  ها روي كست مطالعه آن .شد
و علاوه بر عرض مزيوديستال، بعد باكولينگوال را هم در نظر 

ال ها داراي اكلوژن نرم در مطالعه حاضر، نمونه]. 1، 7[گرفتند
گيري شد چرا كه  بودند و تنها عرض مزيوديستال دندان اندازه

بيشترين عرض باكولينگوال دندان اغلب زير لثه قرار داشته و 
هاي دنداني و نيز داخل دهان  هميشه به خوبي روي كست

ايجاد ) Bias(تواند در نتايج تورش  گيري نشده و مي اندازه
اط ميان ثناياهاي اي بيشترين ارتب در مطالعه]. 23-25[كند

مياني فك بالا و پايين و مولرهاي اول دايمي بالا گزارش 
هاي ثناياي مياني فك پايين در  علت انتخاب دندان]. 22[شد

هاي  ها نسبت به ساير دندان مطالعه حاضر، رويش زودتر آن
كه اينسايزورهاي فك بالا تنوع بيشتري در  دايمي بود و نيز اين

ها از  نيز نمونه ]25[همكارانو  Limaمطالعه در ]. 1[اندازه دارند
هاي  ميان بيماران ارتودونسي انتخاب شده و تنها عرض دندان

گيري پرمولر و با استفاده از  كانين و پرمولر فك پايين با اندازه
گرافي تعيين شد كه در اوايل دوره دنداني مختلط قابل  راديو

مجموع عرض  تركيب] 8[و همكاران Ibrahim .استفاده نيست
مي يثناياهاي مياني دامي فك پايين و يهاي مولر اول دا دندان

گويي كننده براي عرض  فك بالا را به عنوان بهترين پيش
يش نيافته رو مييهاي كانين و پرمولر دا مزيوديستالي دندان

دند، علاوه بر رويش ديرتر در جمعيت مصريان تعيين كر
اي پايين، مولرهاي دايمي ثناياهاي مياني بالا نسبت به ثناياه

فك پايين ممكن است با لثه در شيار ديستال پوشيده شده 
بر اساس  ].1[دهد گيري را كاهش مي باشند، كه دقت اندازه

پژوهش انجام شده، در اوايل دوره دنداني مختلط زماني كه 
هاي كانين و پرمولر هنوز رويش نيافته، از نظر باليني،  دندان

در دو جنس  Mاز مقدار  Lو  Uكننده گويي  معادلات پيش
اين معادلات با اطمينان بسيار . شود توصيه مي) 1جدول (

هاي رويش نيافته را فراهم  زيادي امكان تخمين اندازه دندان
  .كنند مي

شود مطالعات بيشتري در زمينه ارزيابي دقت  پيشنهاد مي
] 11[Johnstonو  Tanakaو معادلات ] Moyers]10جداول 
صورت رايج در دوره دنداني مختلط، به خصوص توسط كه به 

هاي بيشتر و  شود، با تعداد نمونه متخصصين كودكان استفاده مي
  .ارايه معادلات رگرسيون در جمعيت ايراني انجام شود

  
  گيري نتيجه
هاي كانين و  داري در مجموع عرض دندان هاي آماري معني تفاوت
ا ضريب همبستگي ب. بر اساس قوس و جنس ديده شد پرمولر

 و 63/0به ترتيب براي فك بالا و پايين در دختران و 83/0 و 76/0
مجموع عرض مزيوديستال  ،براي فك بالا و پايين در پسران 65/0

ه يهاي كانين و پره مولر اول و دوم با معادلات رگرسيون ارا دندان
هاي ثناياي فك  شده با محاسبه مجموع عرض مزيوديستال دندان

  .باشد بيني مي ابل پيشپايين ق
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Estimation of mesiodistal widths of unerupted permanent canines and 
premolars in the early mixed dentition period 

 
Alireza Eshghi, Seied Ebrahim Jabarifar, Saeid Sadeghian,  

Fatemeh Farahbakhshpour*, Mehrnaz Aalami Harandi 
 
Abstract 
 
Introduction: Prediction of mesiodistal widths of unerupted permanent teeth is an important aspect 
of space analysis during the mixed dentition period. The aim of the present study was to determine 
equations that can estimate the mesiodistal widths of unerupted canines and premolars of both 
arches in the early mixed dentition period using total widths of mandibular incisors. 
Materials and Methods: In this observational cross-sectional study, 100 children (50 girls and 50 
boys) aged 12-13 years in the guidance schools of Isfahan were randomly selected. The subjects 
had no developmental or occlusion anomalies, with no visible malformations, caries or abrasions in 
their teeth. After impression and preparation of dental casts, mesiodistal dimensions of all the 
permanent mandibular incisors, canines, and first and second premolars were measured in both 
arches using a Vernier caliper. Pearson's correlation coefficient, linear regression and independent 
t-test were applied for statistical analysis (α = 0.05). 
Results: Equations for this research were as follows: U=9.295+0.549 (M), L=6.622+0.633 (M) for 
girls and U=13.4+0.38 (M), L=11.058+0.455 (M) for boys, in which M is the total mesiodistal 
crown diameter of lower incisors, and U and L are the total mesiodistal crown diameters of canines 
and premolars in the maxilla and mandible, respectively. Statistically significant differences were 
observed in the total mesiodistal widths of canines and premolars between arches and genders. 
Correlation coefficients for the upper and lower arches were 0.76 and 0.83 in females, and 0.63 
and 0.65 in males, respectively. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it can be concluded that it is possible to use 
regression equations to predict the mesiodistal widths of canines and premolars by measuring the 
total widths of permanent mandibular incisors. 
 
Key words: Analysis, Mixed dentition period, Unerupted tooth. 
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