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 14 تا 9 بیماران های گردنی در مهره و ها مراحل تکامل دندان بررسی ارتباط سن بیولوژیکی استخراج شده از

 دانشگاه ی های ویژه پزشکی اصفهان وکلینیک دندان ی مراجعه کننده به بخش ارتودنسی دانشکده ی ساله

 
 1صادقیان سعید 

 1ریاحیتاجمیر فرناز 

 2میترا رضایی 
 

 چکیده
 

‌ارتودنسی‌مطلوب :مقدمه ‌درمان ‌نتایج ‌رشد،‌ترین ‌مرحله‌زمانی‌حاصل‌می‌جهت‌اصلاح ‌در ‌درمان ‌که ‌یی‌رشد‌شود
‌شود‌مطلوب‌آغاز ‌بسیاری‌از‌شت.دا‌به‌دنبال‌خواهد‌ثبات‌درمان‌را‌ترین‌عوارض‌بالقوه‌و‌کم‌،این‌صورت‌در.

یک‌شاخص‌‌استفاده‌از‌باشد.‌نمی‌مادقابل‌اعت‌،سن‌تقویمی‌برای‌ارزیابی‌تکامل‌اسکلتی،‌اند‌محققین‌نشان‌داده
‌،مطالعه‌این‌هدف‌از‌است.‌اهمیت‌زیادی‌برخوردار‌از‌،قابل‌اعتماد‌برای‌شناسایی‌مراحل‌مختلف‌بلوغ‌اسکلتی

 بود.ساله‌‌‌14تا‌‌9کودکان‌های‌گردنی‌در‌بلوغ‌مهره‌و‌ها‌ارتباط‌بین‌مراحل‌کلسیفیکاسیون‌دندان‌بررسی

‌مطالعه‌در ها: مواد و روش ‌-توصیفی‌ی‌این ‌از ‌سفالومتری‌پانورامیک‌و‌رادیوگرافیتحلیلی، ‌‌‌200لترال ‌‌9بیمار ‌سال‌14تا
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بررسی‌‌همکاران‌مورد‌و‌دمیرجان‌روشاز‌‌دوم‌مولر‌دوم‌و‌پرمولر‌اول،‌پرمولر‌های‌کانین،‌کلسیفیکاسیون‌دندان
‌گرفت. ‌.گردیداستفاده‌‌های‌گردنی‌بررسی‌بلوغ‌مهره‌روش‌از‌،ارزیابی‌مراحل‌مختلف‌بلوغ‌اسکلتی‌برای‌قرار
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ضریب‌همبستگی‌اسپیرمن‌)وجود‌داشت‌‌داری‌معنی‌ی‌رابطه‌گردنی،‌های‌با‌مراحل‌مختلف‌بلوغ‌مهره‌و‌راست

‌(.‌ولیr(‌)001/0‌>‌p value:‌6/0دوم‌‌و‌مولر‌r:‌6/0،‌پرمولر‌دوم‌r:‌5/0،‌پرمولر‌اول‌r:‌5/0برای‌دندان‌کانین‌
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‌3/0‌:rدار‌معنی‌رابطه‌‌(001/0بود‌‌>‌p value).‌‌

‌دندان‌مولر‌سران‌درپ‌در‌و‌بود‌دار‌معنی‌،دختران‌های‌گردنی‌در‌بلوغ‌مهره‌و‌ها‌ارتباط‌بین‌کلسیفیکاسیون‌دندان :یریگ جهینت
‌‌بود.‌دار‌معنی‌چپ،‌و‌کانین‌دوم
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 مقدمه

درمان ارتودنسی جهت اصلاح رشد،  نتایج ترین مطلوب

رشدی  مطلوب ی مرحله در شود که درمان حاصل می زمانی

 بالقوه و ثبات عوارض ترین کم صورت در این .آغاز شود

 .(1)خواهد داشت  دنبال را به درمان

 اسکلتی تخمین بلوغ جهت که مختلفی های از شاخص

قد و وزن،  افزایش به توان اند، می قرار گرفته مورد استفاده

و  گردنی های مهره دندانی، تکامل سن تقویمی، تکامل

. (2)کرد  اشاره دست و مچ های انگشتان تکامل استخوان

 تکامل ارزیابی برای تقویمی سن اند، داده نشان محققین

 قرار از طرفی زمان .(1)باشد  اعتماد نمی قابل اسکلتی،

از  استفاده در هنگام و دوز اشعه تابش معرض در گرفتن

 یا رادیوگرافی مچ دست)اختصاصی  های رادیوگرافی

 از استفاده و کاهش بالا است (سفالومتری لترال رادیوگرافی

 As low as reasonablyاصل ) به آنها با توجه

achievable )ALARA های رو، روش دارد. از این اهمیت 

 علاوه .شود رشد استفاده برای ارزیابی نباید اغلب پرتودهی،

ها،  این رادیوگرافی مورد نیاز برای زاتتجهی ی بر این، هزینه

 .(3)بالا و گران هستند 

 که برای دیگری است ها، شاخص ندندا تکامل ارزیابی

رسد  نظر می و به قرار گرفته است رشد، مورد توجه بررسی

قابل  روش یک عنوان به ها دندان کلسیفیکاسیون مراحل

 مزیت به علاوه، این .(1)باشد  جنسی بلوغ تعیین اعتماد برای

 است پانورامیک بر رادیوگرافی مبتنی روش یک را دارد که

 مختلفی های دسترس و معمولاً با هدف ابلو ق بسیار شایع که

 .(1)کند  می مواجه تابش رود و بیمار را با حداقل کار می به

 300در بررسی  ،2011در سال  (3و همکاران )کومار 

 بلوغ بین واضح بالای ارتباط سال، 18تا  9دختر و پسر 

و بیان  را مشاهده کردند گردنی های مهره بلوغ و دندانی

 شاخص پایین، دوم مولر کلسیفیکاسیون ی نمودند که مرحله

 .باشد می اسکلتی بلوغ وضعیت تعیین جهت اعتمادتری قابل

، 1993 سال در (4) همکاران و کاتینو ی مطالعه در

بلوغ ین فک پایین وکان تکامل ضریب همبستگی بین

 .گزارش شده است 85/0 تا 53/0 اسکلتی بین

با  پایین فک چند دندان بلوغ بین در بررسی ارتباط

مطالعه از جمله  بلوغ اسکلتی، ارتباط زیادی در چند مراحل

-91/0) (6)باساران و همکاران  (،63/0-81/0( )5سیرا )

( با 56/0-69/0)( 7کریلاسیری و همکاران )و  (60/0

در  در مقابل، فقط .است شده ضرایب همبستگی دیده

 .دیده نشد ارتباطی (8بررسی دمیرجان و همکاران )

 وجود با گزارش کرد، 1980 سال در( 9چرتووک )

بلوغ  ای بین بلوغ دندان و وابستگی قوی های نژادی، تفاوت

 وجود دارد.اسکلتی 

ی تکامل  این مطالعه با هدف ارزیابی میزان رابطه

های گردنی انجام گرفت. تا در صورت یافتن  ها و مهره دندان

با  های گردنی بتوان ها و مهره ارتباط منطقی بین تکامل دندان

حداقل تابش به بیمار بدون نیاز به رادیوگرافی لترال 

 پانورامیک رادیوگرافی از را بلوغ رشد سفالومتری، زمان

 داد. تشخیص

 

 ها و روش مواد

به طور  که است، بوده تحلیلی -توصیفی روش به مطالعه این

کننده به بخش  بیماران مراجعههای  تصادفی از بین پرونده

 و کلینیک پزشکی اصفهان دندان ی ارتودنسی دانشکده

سوابق  .شدانجام  97-1396 سال پزشکی در دندان ی ویژه

ها به منظور استخراج جنس و تاریخ تولد آنها و  بالینی پرونده

 های سیستمیک مورد استفاده قرار گرفت. بررسی بیماری

 با کیفیت عالیهای  رادیوگرافی هایی که تنها پرونده

ی پانورامیک و لترال سفالومتری با دارای هر دو رادیوگراف

ای از  ی کمتر از دو ماه بین آنها و بدون هیچ سابقه فاصله

 بیماری سیستمیک تأثیرگذار بر دندان بودند، انتخاب شدند.

رادیوگرافی پانورامیک و لترال  200ی نهایی  نتیجه

سال بود. تمامی  14تا  9سفالومتری از هر کدام در سن 

در تفسیر  سوگیری از جلوگیری ها جهت رادیوگرافی

HP G4050 (China L1957A )ها با اسکنر  رادیوگرافی

ی مجزا ذخیره گردیدند. سپس  و در دو پوشه شده اسکن
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محقق و  که نحوی توسط شخص دیگری کدگذاری شدند، به

بعد از آموزش  .آنها نداشتند متخصصین اطلاعی از ارتباط

 های مهره ها و بلوغ نداند کلسیفیکاسیون کامل به محقق، مراحل

 محقق .گردید تعیین مربوط به الگوها و جداول با توجه گردنی

کرده و از  را بررسی ها درصد نمونه 30تصادفی،  طور مجدداً به

نتایج دیده نشد )اختلاف کمتر  بین واضح تفاوت که جایی آن

دو متخصص نیز ارزیابی شد و  ها توسط درصد(، نمونه 10از 

 5نشد )اختلاف کمتر از  دیده ه اختلاف فاحشبعد از اینک

کدها،  و بعد از برداشتن قرار گرفت قبول مورد درصد(، نتایج

 گردید. ارسال آنالیز آماری جهت نتایج

ها بر اساس روش پیشنهادی  میزان کلسیفیکاسیون دندان

 (.1( ارزیابی شد )شکل 10دمیرجان و همکاران )

Aد.شو : شروع کلسیفیکاسیون دیده می 

B.با اتصال نقاط کلسیفیه سطح اکلوزال شکل گرفته است : 

C.تشکیل مینا کامل شده است. آغاز رسوب عاج است : 

D.تشکیل تاج تا اتصال مینا و سمان کامل شده است : 

Eتر  ها است. طول ریشه کوتاه : آغاز تشکیل انشعاب ریشه

 از ارتفاع تاج است.

Fاع تاج است.: طول ریشه برابر یا بلندتر از ارتف 

G.تشکیل ریشه کامل شده اما آپکس باز است : 

H.آپکس ریشه بسته شده است : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبق دندان کلسیفیکاسیون ی گانه هشت مراحل :1شکل 

 (10روش دمرجیان و همکاران )
 

 ها با بررسی در سفالومتری گردنی های مهره مورفولوژی

 ی دو مجموعه .شد ارزیابی چشمی و با استفاده از اطلس

 تقعر در بوردر تحتانی -1 :قرار گرفت مورد ارزیابی متغیر،

 C3ی  مهره ی تنه شکل -2و  C4 و C2 ،C3های  مهره ی تنه

 مربع، مستطیل افقی، ای، مستطیل ذوزنقه به صورت که C4و 

 CVMگردنی  های مهره بلوغ روش) باشند عمودی

(Cervical vertebral maturation) اسیتی و طبق روش ب

 (.2و شکل  1(( )جدول11همکاران )

 

 ( 11روش باسیتی و همکاران ) طبق گردنی های مهره بلوغ مختلف مراحل .1جدول 

 زمان
 شکل 

 C4بدنه 

 شکل 

 C3بدنه 

بوردر 

 C4 تحتانی

بوردر 

 C3 تحتانی

بوردر 

 C2 تحتانی
 

سال‌بعد‌از‌‌2اوج‌رشد‌مندیبل‌
 این‌مرحله

‌سطحم مسطح مسطح ذوزنقه ذوزنقه Cs1 

 Cs2 مقعر مسطح مسطح ذوزنقه ذوزنقه بعد‌از‌این‌مرحله سال‌1

 در‌طول‌سال‌بعد‌از‌این‌مرحله
ذوزنقه‌یا‌

 مستطیل‌افقی

ذوزنقه‌یا‌مستطیل‌
 افقی

 Cs3 مقعر مقعر مسطح

 Cs4 مقعر مقعر مقعر مستطیل‌افقی مستطیل‌افقی سال‌قبل‌از‌این‌مرحله‌2یا‌‌1

سال‌قبل‌از‌این‌‌1حداقل‌
 لهمرح

یا‌‌‌C3حداقل
C4مربع‌ 

‌C4یا‌‌C3حداقل‌
‌مربع

 Cs5 مقعر مقعر مقعر

سال‌قبل‌از‌این‌‌2حداقل‌
 مرحله

مستطیل‌
 عمودی

 Cs6 مقعر مقعر مقعر مستطیل‌عمودی
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 (11روش باسیتی و همکاران ) طبق گردنی های مهره بلوغ مختلف . مراحل2شکل 

 

 23 ی سخهن SPSSآماری  افزار نرم ها با استفاده از داده

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )و 

 (.α = 05/0) تجزیه و تحلیل شد ضریب همبستگی اسپیرمن
 

 ها افتهی

 پسر 82و  (درصد 59)دختر  118بیمار،  200از تعداد 

قرار گرفتند. نتایج حاصل از  بررسی مورد (درصد 41)

انین، های ک همبستگی اسپیرمن نشان داد، بین تکامل دندان

پرمولر اول و دوم و مولر دوم هر دو سمت با مراحل مختلف 

داری وجود  ی معنی در دختران، رابطه گردنی های مهره

  (.p value=  001/0داشت )

، پرمولر r: 5/0، پرمولر اول r: 5/0در دختران، کانین 

در مولر  فقط در پسران ، ولیr: 6/0و مولر دوم  r: 6/0دوم 

 و در کانین r: 26/0راست  مولر دوم ، درr: 3/0 دوم چپ

 (.p value < 001/0) دار بود معنی  رابطه r: 3/0چپ 

ز نظر کلسیفیکیشن در کانین راست ا صورتی که در

 CVMدرصد در  100احتمال  قرار داشت، به Eی  مرحله

stage 1,2,3 ی  ها در مرحله بود و هیچ یک از نمونهCs4, 

Cs5, Cs6 ی  نبودند. اگر در مرحلهF  ،76قرار داشت 

باشد. اگر در  Cs1, Cs2, Cs3درصد احتمال داشت در 

 CVMدرصد احتمال داشت در  6/67بود،  Hی  مرحله

stage 4, 5, 6  (.2قرار داشته باشد )جدول 

چپ، با اختلاف کمی مشابه کانین  در مورد کانین

  .(2جدول )راست بود 

بر  گردنی های مهره بلوغ مراحل فراوانی توزیع :2جدول 

 کانین کلسیفیکاسیون مراحل اساس

های  مراحل مختلف بلوغ مهره

 گردنی

 مختلف مراحل

 دندان ونیکاسیفیکلس

Cs4, Cs5, 

Cs6 
Cs1, Cs2, 

Cs3 
 چپ سمت نیکان

0‌

0 

6‌

100 

‌یفراوان

 درصد
E 

 مجموع

8‌

16 

42‌

84 

‌یفراوان

 درصد
F 

29‌

2/39 

45‌

8/60 

‌یفراوان

 درصد
G 

49‌

70 

21‌

30 

‌یفراوان

 درصد
H 

 

های  مراحل مختلف بلوغ مهره

 گردنی

مراحل مختلف 

 کلسیفیکاسیون دندان

Cs4, Cs5, 

Cs6 
Cs1, Cs2,  

Cs3 
 کانین سمت راست

0‌

0 

5‌

100 

‌فراوانی

 درصد
E 

 مجموع

12‌

5/23 

39‌

5/76 

‌فراوانی

 درصد
F 

28‌

8/36 

48‌

2/63 

‌فراوانی

 درصد
G 

46‌

6/67 

22‌

4/32 

‌فراوانی

 درصد
H 
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 94بود،  Eی  در مرحله راست پرمولر اول که صورتیدر 

 CVMدرصد احتمال داشت در  F ،79ی  درصد و در مرحله

stage 1, 2, 3 ی باشد. اگر در مرحله  H  ،درصد  7/66بود

 CVM گردنی در های مهره داشت از نظر بلوغ احتمال

stage 4, 5, 6  (.3باشد )جدول 

ف کمی مشابه نیز با اختلا چپ در مورد پرمولر اول

 (.3پرمولر اول راست بود )جدول 
 

 بر گردنی های مهره بلوغ مراحل فراوانی توزیع .3 جدول

 اول پرمولر کلسیفیکاسیون مراحل اساس

  بلوغ مختلف مراحل

 گردنی های مهره

 مختلف مراحل

 دندان کلسیفیکاسیون

Cs4, Cs5, 

Cs6 
Cs1, Cs2, 

Cs3 
 چپ سمت اول پرمولر

1‌
25 

3‌
75 

‌فراوانی
 درصد

D 

 جموعم

2‌
10 

18‌
90 

‌فراوانی
 درصد

E 

11‌
6/25 

32‌
4/74 

‌فراوانی
 درصد

F 

33‌
9/42 

44‌
1/57 

‌فراوانی
 درصد

G 

39‌
6/69 

17‌
4/30 

‌فراوانی
 درصد

H 

‌

  بلوغ مختلف مراحل

 گردنی های مهره

 مختلف مراحل

 دندان کلسیفیکاسیون

Cs4, Cs5, 

Cs6 
Cs1, Cs2, 

Cs3 
 راست سمت اول پرمولر

2‌
40 

3‌
60 

‌یفراوان
 درصد

D 

 جموعم

1‌
9/5 

16‌
1/94 

‌فراوانی
 درصد

E 

10‌
4/20 

39‌
6/79 

‌فراوانی
 درصد

F 

37‌
3/49 

38‌
7/50 

‌فراوانی
 درصد

G 

36‌
7/66 

18‌
3/33 

‌فراوانی
 درصد

H 

 83بود،  Eیا  Dی  راست در مرحله اگر پرمولر دوم

درصد احتمال داشت در  68بود،  Fی  درصد و اگر مرحله

CVM stage 1, 2, 3  (.4باشد )جدول 

ها  نیز با مقداری اختلاف، همین داده چپ در پرمولر دوم

 (.4به دست آمد )جدول 

 
 بر گردنی های مهره بلوغ مراحل فراوانی توزیع .4 جدول

 دوم پرمولر کلسیفیکاسیون لمراح اساس

  بلوغ مختلف مراحل

 گردنی های مهره

 مختلف مراحل

 دندان کلسیفیکاسیون

Cs4, Cs5, 

Cs6 
Cs1, Cs2, 

Cs3 
 چپ سمت دوم پرمولر

2‌

2/18 

9‌

8/81 

‌فراوانی

 درصد
D 

 جموعم

5‌

2/17 

24‌

8/82 

‌فراوانی

 درصد
E 

29‌

7/37 

48‌

3/62 

‌فراوانی

 درصد
F 

15‌

5/37 

25‌

5/62 

‌فراوانی

 درصد
G 

35‌

4/81 

8‌

6/18 

‌فراوانی

 درصد
H 

‌

  بلوغ مختلف مراحل

 گردنی های مهره

 مختلف مراحل

 دندان کلسیفیکاسیون

Cs4, Cs5, 

Cs6 
Cs1, Cs2, 

Cs3 
 راست سمت دوم پرمولر

2‌

7/16 

10‌

3/83 

‌فراوانی

 درصد
D 

 جموعم

5‌

2/17 

24‌

8/82 

‌فراوانی

 درصد
E 

22‌

9/31 

47‌

1/68 

‌فراوانی

 درصد
F 

26‌

51 

25‌

49 

‌فراوانی

 درصد
G 

31‌

5/79 

8‌

5/20 

‌فراوانی

 درصد
H 
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بود به احتمال  Dی  در مرحله ر دوم راستمول اگر دندان

، به F ی درصد و در مرحله E ،76ی  درصد و در مرحله 85

 (.5بودند )جدول  CVM stage 1, 2, 3درصد،  72 احتمال

ها به دست آمد  نیز تقریباً همین داده چپ در مولر دوم

 (.5)جدول 

 

 بر گردنی های مهره بلوغ مراحل فراوانی توزیع .5 جدول

 مدو مولر کلسیفیکاسیون مراحل اساس

 های مهره بلوغ مختلف مراحل

 گردنی

 مختلف مراحل

 دندان کلسیفیکاسیون

Cs4, Cs5, 

Cs6 
Cs1, Cs2, 

Cs3 
 چپ سمت ومد مولر

5‌
7/21 

18‌
3/78 

‌فراوانی
 درصد

D 

 جموعم

8‌
6/18 

35‌
4/81 

‌فراوانی
 درصد

E 

13‌
3/33 

26‌
7/66 

‌فراوانی
 درصد

F 

37‌
6/53 

32‌
4/46 

‌فراوانی
 درصد

G 

23‌
5/88 

3‌
5/11 

‌فراوانی
 درصد

H 

 
 های مهره بلوغ مختلف مراحل

 گردنی

 مختلف مراحل

 دندان کلسیفیکاسیون

Cs4, Cs5, 

Cs6 
Cs1, Cs2, 

Cs3 
 راست سمت دوم مولر

3‌
15 

17‌
85 

‌فراوانی
 درصد

D 

 مجموع

10‌
8/23 

32‌
2/76 

‌فراوانی
 درصد

E 

11‌
5/27 

29‌
5/72 

‌فراوانی
 درصد

F 

38‌
8/52 

34‌
2/47 

‌فراوانی
 درصد

G 

24‌
3/92 

2‌
7/7 

‌فراوانی
 درصد

H 

‌
‌

 بحث

ی ها بین تکامل دندانکه  حاضر نشان داد  ی نتایج مطالعه

کانین، پرمولر اول و دوم، مولر دوم هر دو سمت با مراحل 

داری  ی معنی در دختران، رابطه گردنی های مختلف مهره

 کانین دوم و مولر پسران فقط در ولی دروجود داشت. 

چپ از نظر  کانین دندان که زمانی. دار بود معنی چپ،

 Fدرصد( یا در  100احتمال ) با Eی  در مرحله کلسیفیکیشن

 های مهره ها از نظر بلوغ درصد نمونه 80ودند بیش از ب

 .قرار داشتند Stage 1, 2, 3 در گردنی،

 90بود،  E ی پرمولر اول چپ در مرحله دندان که زمانی

  Stage 1, 2, 3 در گردنی های مهره از نظر بلوغ درصد

 قرار داشتند.

 82بود، حدود  E  ی در مرحله چپ پرمولر دوم که زمانی

 قرار داشتند. Stage 1, 2, 3 ها در ونهنم درصد

درصد  80بود،  Eی  در مرحله چپ مولر دوم که زمانی

قرار  Stage 1, 2, 3در  گردنی های مهره ها از نظر بلوغ نمونه

 رسیم از می CVMاز نظر  مراحل بالاتر به گرفتند. هرچه

 Fیا  D ،E ی مرحله کلسیفیکاسیون میزان ابتدایی مراحل

بیشتر  Hی  مرحله کلسیفیکاسیون میزانو  شده کاسته

و  باشد، زیرا هرچه میزان رویش می شود، که قابل توجیه می

 نیز بلوغ کمتر باشد، در مراحل ابتدایی دندان کلسیفیکشن

پرمولر  های تا دندان کانین دندان روند از این .بود خواهد

 ترین بیش مولر دوم شود که در دندان می نیز مشاهده و دوم اول

گردنی  های مهره بلوغ با مراحل آخر Hی  مرحله رتباطا

(Cs4-Cs5-Cs6)  ،شود. می درصد مشاهده 90با احتمال 

 و همکاران ها مطابق با نتایج روزیلو کالینوسکا این یافته

در کانین،  همبستگی بود، ضریب لهستانی ( در دختران12)

48/0 :r 5/0حاضر،  ی در مطالعه :r،  ،54/0در پرمولر اول :r ،

، در r: 59/0پرمولر دوم،  ، درr: 5/0حاضر،  ی در مطالعه

ی  و در مطالعه r: 57/0، در مولر دوم، r:6/0حاضر،  ی مطالعه

 آمد. به دست r: 6/0حاضر 

، 2016( در سال 13و همکاران ) لیتساسی  در مطالعه
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ترین ارتباط در دندان مولر دوم  ی حاضر، بیش همانند مطالعه

 اط درکانین یافت شد.ترین ارتب و کم

ترکیه،  ( در جمعیت14) ی یوزال و همکاران در مطالعه

 را همانند این مطالعه با بلوغ ارتباط ترین بیش مولر دوم،

 بود. ضریب r: 7/0داشت که در دختران برابر با  اسکلتی

به دست آمد. علت این مقدار  r: 6/0در دختران،  همبستگی

برای تعیین بلوغ  Bjork, Grave اختلاف، مربوط به روش

 اسکلتی در این مطالعه بود. 

ترین  ( در دختران، قوی15و همکاران )چن ی  در مطالعه

 ی حاضر در مولر دوم بود.  همبستگی همانند مطالعه

ترین  (، بیش16ی منیری فرد و همکاران ) در مطالعه

ارتباط در دختران مربوط به دندان پرمولر دوم با ضریب 

  r: 6/0ی ما،  بود که در مقایسه با مطالعه r: 67/0همبستگی 

 به دست آمد.

های این مطالعه این بود که ما مجبور به  از محدودیت

 های دارای استفاده از مدارک بایگانی شده بودیم، که یافتن نمونه

ماه  2های لترال سفالومتری و پانورامیک با حداکثر  رادیوگرافی

 ها از رادیوگرافی بعضی ینها مشکل بود. همچن بین رادیوگرافی

 .نبود تشخیص قابل سن و ارزیابی بوده تاریخ بدون

شود مطالعات بیشتری در این زمینه با تعداد  پیشنهاد می

 تری دست یابیم. دقیق ی بیشتر انجام شود تا به ارتباط نمونه

 

 گیری نتیجه

 در دختران گردنی های مهره ها و بلوغ دندان کلسیفیکاسیون بین

شد.  دیده ارتباط چپ، و کانین مولر دوم در دندان نو پسرا

 به ها مربوط از نظر کلسیفیکیشن دندان ارتباط ترین بیش

 StageCsدرصد در  90دندان مولر دوم با احتمال  Hی  مرحله

ی دندان مولر دوم در  قرار داشت. یعنی با مشاهده 6 ,5 ,4

 ، فرصت اصلاح رشد پایان یافته بود.Hی  مرحله

درصد( و 100، کانین با احتمال ) Eی  مرحلهن در همچنی

 Cs1, Cs2, Cs3 یمرحله ( بیانگردرصد 90)پرمولر اول 

ها در این مرحله هنوز  ی دندان با مشاهده بودند. که نشان داد،

 دارد. امکان مداخله برای اصلاح رشد وجود

 

معاونت پژوهشی  در 397332 شماره با مطالعه این* 

 است. تصویب رسیده پزشکی اصفهان به دندان ی هدانشکد
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Abstract 

Introduction: The most favorable orthodontic treatment outcomes are obtained when the treatment 

starts at the most appropriate stage of growth. In such a case, it will have the least 

potential complications and the best therapeutic stability. Many researchers have 

shown that chronological age is not a reliable method for evaluation of skeletal 

development. It is very important to use a reliable index to identify different stages of 

skeletal maturation. The aim of this study was to examine the relationship 

between maturation of cervical vertebrae and calcification of teeth in children 9-

14 years of age. 

Materials 

& Methods:

In this cross-sectional study, cephalometric and panoramic radiographs of 200 

patients were used. The patents were aged 9‒14 years and had referred to the 

Department of Orthodontics of Isfahan Dental School and specialty clinics. In this 

study, to determine the calcification of canines, first premolars, second premolars and 

second molars, Demirjian et al technique was used; in addition, Baccetti et al 

technique was used to evaluate the different stages of skeletal maturation. Data was 

analyzed using SPSS 23 and Spearman’s correlation coefficient (α = 0.05).  

Results: The results of this study showed a significant correlation between the calcification of 

canines, first and second premolars, and the second molars on both the left and right 

sides with different stages of cervical maturation. Spearman’s correlation coefficient 

for different teeth were as follows: canines, r = 0.5; first premolars, r = 0.5; second 

premolars, r = 0.6; and second molars, r = 0.6; p value < 0.001). However, in boys the 

relationship was significant only in the left molar teeth (r = 0.3), right molar teeth 

(r = 0.26) and left canine teeth (r = 0.3), (p value < 0.001). 

Conclusion: Conclusion: The correlation between calcification of teeth and cervical vertebrae in 

girls was significant; in boys it was significant only in second molar teeth and left 

canine teeth. 
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