
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بلوغ اسكلتال بررسي قدرت لترال سفالوگرام مهره هاي گردن در تشخيص
  ۳ بابك مسعود پور، دكتر  ۲ساندرا مهرعلي زادهدکتر  ، * ۱ شهين امامي ميبديکتر د

 چکيده
    هـاي ارتودنـسي، الزامـي بـودن لتـرال سـفالوگرام در طـرح                با توجه به اهميت اطلاع از بلوغ اسكلتال در درمـان           :سابقه و هدف  

ييـرات مرفولوژيـك مهـره هـاي گـردن در تـشخيص بلـوغ        ها مبني بـر كـاربرد تغ   هاي ارتودنسي و وجود بعضي از گزارش    درمان
  دست در تـشخيص بلـوغ اسـکلتال     ‐اسكلتال، اين تحقيق با هدف تعيين قدرت لترال سفالوگرام نسبت به راديوگرام استاندارد مچ             

  .در يك كلينيك خصوصي درشهر تهران انجام گرفت
         سـال  ١٨ تـا    ١٠ دختـر در سـنين       ٦١ پـسر و     ١٩شـامل    بيمـار ارتودنـسي      ٨٠اين مطالعه تشخيـصي بـر روي       :ها مواد و روش  

دست براي تعيين بلوغ اسكلتال     ‐انجام گرفت كه از تمام افراد لترال سفالوگرام به منظور طرح درمان ارتودنسي و نيز راديوگرام مچ                
 و  Spearmanره  ضريب همبستگي ميان  اين دو روش توسط آما        . گانه تشخيص محاسبه گرديد    هاي پنج  تهيه و سپس شاخص   

  . تعيين گرديدMcNemarاعتبار روش جديد به منظور تشخيص بلوغ استخواني با استفاده از آزمون 
ارزش پيش بيني مثبت  ، %٨٨، اختصاصيت آن %٢/٩٨دست  ‐ميزان حساسيت روش مهره هاي گردن نسبت به مچ :يافته ها

دست و لترال سفالوگرام معني دار  ‐هاي راديوگرام مچ شاختلاف رو. بوده است %٦/٩٥ و ارزش پيش بيني منفي آن% ٧/٩٤
  .بوده است ٩٣/٠ها  و ضريب همبستگي آن) > ٨/٠P(نبوده 

دسـت جهـت     ‐هـاي مـچ    تواند ماننـد اسـتخوان     رسد كه تغييرات مرفولوژيك مهره هاي گردن نيز مي         به نظر مي   :نتيجه گيري 

  .تشخيص بلوغ اسكلتال استفاده گردد
                          ،  ، لترال سفالوگرام بلوغ اسكلتال ، )CVMS ( مهره های گردني تکامليحله ر م :ان کليديگواژ

  ، سن استخواني )HWMS( دست ‐ مچتکاملیمرحله 

  همقدم
ثير مطلوب و أارتباط سن بيولوژيکي افراد با تبا توجه به     

هايي که  ک، يکي از چالشـوپديـارت هاي کارآمدي دستگاه

ها با آن مواجه هستند تعيين سن بيولوژيکي  ارتودنتيست

هاي استخواني است  بيماران در حال رشد مبتلا به ناهنجاري

رمان بيماران در حال رشد با تعيين سن بيولوژيکي در د). ١(

، open biteاسکلتال،cl III  اسکلتال، cl IIي رشدي گوال

cross biteچنين بيماراني که نياز به جراحي   و هم اسکلتال

هاي  شيوع ناهنجاري). ٢(گردد   دارند استفاده ميارتوگناتيک

استخواني بسته به نوع ناهنجاري در نژادهاي مختلف، 

    هـن سعي در ارائـمحققي). ٣( ده استـفاوت ذکر شـمت

هايي براي تعيين سن بيولوژيکي افراد نموده اند که  شاخص

، قد )٦(، سن دنداني )٥(، سن کرونولوژيک )٤(صفات جنسي 

سن . از آن جمله هستند) ٩(و سن استخواني ) ٨( وزن ،)٧(

هاي   توسط مراحل استخواني شدن استخواناستخواني معمولاً

نوان شود و اين روش کلاسيک به ع دست تعيين مي ‐مچ

بهترين روش براي تعيين سن استخواني بوده چرا که 

اساس اين . هاي متعددي در اين ناحيه وجود دارد استخوان

  مار با يک ـدست بي            ‐ راديوگرام مچ ياس مقايسهـروش بر اس

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۶۰ تا ۴۵۳  صفحات، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۲۶/۱۰/۸۵   تاريخ دريافت مقاله
 ٥/٥/٨٦      تاريخ پذيرش مقاله 

  ،           ١٨ پاسداران، گلستان پنجم، شماره خيابان: آدرس براي مکاتبه.  استاديار گروه ارتودنسي واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران:نويسنده مسؤول. ٭  ۱
   emami2@gmail.com: پست الکترونيک . ٢٢٥٤٢٢٣٨: تلفن.       واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاداسلامي

   استاديار گروه راديولوژي دهان وفك و صورت واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران .  ۲
  دندانپزشك   .٣
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 Greulich که شامل اطلس) ١٠(اطلس استاندارد مي باشد 

  Bjork ، اطلس)١٩٥٩ال ـده در سـشر شـمنت (Pyleو

).  ١١( مي باشد TW2و اطلس ) ١٩٧٢منتشر شده در سال(

دوز اضافي پرتوهاي يونيزان  تحميل باعث  ارزيابي اگرچه اين

هاي  رح درمانـراي طـ ب لازمولـمعم وگرافيـلاوه بر راديـع

در  اني از سن استخوهي عدم آگا، اما)١٢(مي شود ارتودنسي 

فاده از زمان ـدم استـعد ـماننديده اي ـعکلات ـاران مشـيمب

عدم موفقيت به دنبال آن  و ريجاـود ناهنـ عي،جهش رشد

  .)١٣( در درمان را به دنبال خواهد داشت

 كليـشه راديـوگرافي    کهيد لترال سفالوگرامف کاربرد م يراًخ   ا

 رزيـابي  به منظـور ا    مي باشد، هاي ارتودنسي    روتين در درمان  

 بــر اســاس تــه و قــرار گرفســي مــورد بررنيتکامــل اســتخوا

 تا کنـون، ايـن      ١٩٧٢تحقيقات متعددي انجام گرفته از سال       

توانـد   يم ـستون مهره هـا     راديوگرافي   دارند که     وجود يدهقع

تکامـل    نـشان دادن رشـد و    راييق ب ـ قي د اه  از شاخص  يکي

ــر ايــن مطالعــات اســاس ). ١٤‐١٨( باشــد اســکلتال ــه پا ب ي

يش ابـا افـز   مهره هـاي گـردن   ديابعا يک وژرات مورفولو غييت

 توجه به عدم وجود مطالعه اي در اين زمينه        با   .باشدمي  سن  

قــدرت لتــرال ايرانــي، تحقيقــي بــا هــدف تعيــين در جامعــه 

ــسبســفالوگرام مهــره هــاي گــردن  ــه روش اســتاندارد  ن ت ب

ين ع تشخيص بلوغ اسكلتال در مـراج      دست در  ‐راديوگرام مچ 

    ١٣٨٤‐٨٥ ســال دردر شــهر تهــران کلنيــک خــصوصي بــه 

  انجام گرفت

  ها مواد و روش
اين مطالعه  با روش كار آزمائي باليني از نوع تشخيصي    

)Diagnostic study (  ساله ١٠‐١٨بر روي كليه افراد 

مراجعه کننده جهت درمان ارتودنسي نموده که تعيين بلوغ 

براي كليه اين افراد . اسكلتال آنان لازم بود، صورت گرفت

ان راديوگرافي لازم در طرح درمان عنوه لترال سفالوگرام ب

دست جهت تعيين  ‐و نيز راديوگرافي مچ) ١٩(ارتودنسي 

  ).   ٩(بلوغ اسكلتال انجام گرفت 

يمار  ب٨٠يقات مشابه جه به حجم نمونه ها در تحق با تو 

 سال ١٨ تا ١٠در محدوده سني پسرها  و دخترها به ترتيب (

هاي  سي و بيماريـودنـان ارتـد درمـفاق) الـس ١٦ تا ١٠و

لترال سفالوگرام و راديوگرافي  . سيستميک، انتخاب شدند

 ماه ها در يک تاريخ و يا حداکثر به فاصله يک  دست آن‐مچ

 و contrastها داراي  راديوگرافي. گر تهيه شدـديـيک از

sharpness ،خوبي بوده distortion نداشته و سر و لبه 

تحتاني مهره ها گردن در هنگام تهيه لترال سفالوگرام موازي 

 .يشه ها انتخاب شدندنمايي کل  بدون توجه به بزرگ.افق بودبا 

 روي از ال تعيين تکامل اسکلت برايرانبيما HWMSسپس 

 Grave & Brown دست و بر اساس روش ‐ مچفيگراديورا

 در دو نوبت توسط دو فرد اين ارزيابي. تعيين شد )١٨(

 با اين لازم ايي مهارت وآشنداراي) دانشجو و استاد راهنما(

 نگاتوسکوپ روي و بر ميـ چشزـالياده از آنـ با استف،روش

 .صورت گرفت وليمعم

تعيين ) ١٧ (Baccettiاطلس  از روي CVMSگاه  آن   

 و همراه با  شدمراحل بلوغ اسكلتال مشخص و) ١تصوير(

 ثبت ١ ه يت سن و جنس در فرم اطلاعاتي شمارخصوصيا

 ٢و١ مرحله است که مراحل ٥ اطلس شامل اين. گرديد

 دوران بعد از ٥ و ٤و ٣مراحل  وديدوران قبل ازجهش رش

بعد از يك ماه  در اين مطالعه.  دهدمي را نشان ديجهش رش

 که رتبه بندي گرديد بررسي وا  راديوگرافي مجدد٣٠تعداد

 مرحله  لذا ارزيابي،بود٩٨/٠ مرحله ميزان همبستگي بين دو

  :نظر قرار گرفتاول مد 

  

  

  

  

  

  

 هاي گردني  مراحل بلوغ مهره‐١تصوير 

  

 بلوغ اسكلتال  بررسي قدرت لترال سفالوگرام مهره هاي گردن در تشخيص                               دو ماهنامه پژوهنده                /  ۴۵۴
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 حاشيه پاييني هر سه مهره تخت CVMS Iدر مرحله      

 به جز تقعري كه تقريباً در نيمي از موارد در حاشيه .هستند

اي  ذوزنقه ٤C و ٣Cهاي  شود، تنه مهره مشاهده مي ٢Cپاييني

از رشد % ١٠٠تا% ٦٥كه  آن است گر بيانين مرحله ا. هستند

  . مانده استباقيبلوغي 

 ٣C، ٢C ني تقعري در حاشيه تحتاCVMS IIدر مرحله     

اي يا مستطيل   ممكن است ذوزنقه٤C و ٣C تنه  ووجود دارد

از % ٦٥تا % ٢٥ مرحله معرف آن است كه اين. افقي باشد

   مانده استقيدوران بلوغ با رشد

تقعر در حاشيه پاييني ر  علاوه ب CVMS IIIدر مرحله     

٢C ،٣C٤  وC ، ٣ تنهC ٤ وCاين . مستطيل افقي است 

 از رشد دوران بلوغ% ٢٥تا % ١٠كه ست  ا آنگر بيانمرحله 

  . مانده استقيبا

  علاوه بر تقعر در حاشيه پايينيCVMS IVدر مرحله     

٢C ،٣C٤  وC،٣ هاي  حداقل يكي از تنهC ٤ وC مربعي است. 

از رشد دوران بلوغ  %١٠  تا%٥ ست که اف آن مرحله معراين

  . مانده استقيبا

  ٣C ، ٢C تقعر در حاشيه پاييني CVMS Vدر مرحله     

 مستطيل ٤C يا ٣Cهاي  حداقل يكي از تنه  دارد ووجود ٤Cو 

 آن است كه رشد نشان دهندهمرحله  اين .عمودي است

  . استپايان رسيدهدوران بلوغ به 

   ام افراد بر اساس راديوگرافي ـتال تموغ اسكلـس بلـسپ    

تعيين و همراه ) ٢تصوير(دست و با توجه به روش زير  ‐مچ

اين .  ثبت گرديد٢ ا كد بيمار در فرم اطلاعاتي شماره يب

 و ٣و ٢و ١ مرحله است که مراحل ٩روش در مجموع  شامل 

دوران قبل از ) موئيدقبل از ظاهر شدن استخوان سزا (٤

دوران بعد از جهش  ٩ و ٨و  ٧و  ٦و  ٥ حلهجهش رشدي و مر

زمان با ظهور   که هم٤مرحله . دهد رشدي را نشان مي

 موئيد است، آغاز جهش رشدي به شمار مي رودااستخوان سز

     رشديم جهش سال آينده ماکزيم تا يک مرحله  ايناز و

جوامع زيادي بين  هاي  تنوع هر چند.يوستپبه وقوع خواهد 

 بر در اين زمينهين قمحق چه اکثر  اما آن،ردمختلف وجود دا

تحت عنوان تصاوير زير دارند مطالبي است که در  اتفاق نظرآن

 ١٠ معادل و شود مي ذکر  مچ و دستلي گانه تکام٩مراحل 

  ؛باشد مي سال در دخترها ١٦ تا ٨ سال در پسرها و ١٨تا 

د ـبناپي فيز عرض ،  PP2  يلهـ مرحاـ ي اول يهـمرحل )١

 . برابر استديافيزمال انگشت اشاره با يسپروک

 ميانيبند اپي فيز  عرض ، MP3مرحله  يا  دومي  مرحله)٢

 . باشدمي  ديافيزانگشت وسط برابر

 شدن اني استخومجزاي با سه محل مليمرحله تکااين  )٣

 : شودمي شناخته

 شدن اني که در آن استخوPisi  يمرحله) الف

Pisiform مي گيرد صورت.  

      دن ـ شانيخوـه در آن استـک H1  يمرحله)  ب

       صورت Hamatum استخوان Hamularزائده 

  .مي گيرد

 ديافيزو اپي فيز  که در آن عرض Rمرحله )  ج

  ).١تصوير  ( شوندمي برابر راديوساستخوان 

  

    

  

  يک  مراحل ‐٢تصوير     

      از مراحل  ه ـس  تا          

  نه گانه ي تکاملي           

  دست ‐چ ـم           

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ٤٥٥/   شهين امامی ميبدی و همکاراندکتر                                                            ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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  چهار  مراحل ‐٣تصوير 

   پنـج  از  مـراحـل                                                                     و

                                                                 نه گانـه ي تکاملي 

  دست ‐                                                      مـچ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 ؛شامل دو مرحله مجزا است:  چهارم يمرحله  )٤

خوان ـ استيونـزاسـينرالـميآن   که درS ي مرحله) الف

 انگشت Metacarpophalangeal  از مفصلوئيدماسز

  .ديده مي شودشست 

 ي  شدن گسترده زائدهاني استخوکه H ي مرحله) ب

  .مي باشد Hamatumهامولار استخوان 

  ز ـاپي فيط ـ توسزـديافيه ـ مرحلايندر :  پنجم يمرحله  )٥

  : است مرحله مجزا٣ شود که شامل مي احاطه کيکلاه    

   ميانيد ـ در بنکيـ کلاه يهـ مرحلکه  MP3 cap) الف       

  . شودميانگشت وسط آغاز              

   در بند کيکلاه ي هـ مرحلکه PP1cap  يهـمرحل)         ب

  .ديده مي شودمال انگشت شست سيپروک            

  استخوان   درکي کلاه يکه مرحله Rcap  يمرحله )ج      

  .)٢تصوير  (ديده مي شود راديوس         

اپي فيز  و ديافيز اتصال ، DP3 مرحله  يا ششم  يمرحله) ٦

  .مي گيرد مرحله صورت اين انگشت وسط در ديستالبند 

 ديافيزو اپي فيز  اتصال ، PP3u مرحله  يا هفتم يمرحله) ٧

  .مي گيردمال انگشت وسط صورت سيبند پروک

اپي فيز  مرحله اتصال در اين ،MP3uمرحله يا  هشتم  ي مرحله)٨

  .ديده مي شود انگشت وسط به وضوح  ميانيبند ديافيز و

اپي فيز  مرحله اتصال  ايندر، Ruمرحله يا  نهم  ي مرحله)٩

  .)٣تصوير  (ديده مي شود راديوس استخوان ديافيزو 

استخراج و  طبقه بندي و ٢و١ي اطلاعاتهاي داده هاي فرم   

 اختصاصيت، ،دست درصد حساسيت ‐اساس استاندارد مچ بر

ارزش پيش بيني منفي و بالاخره  ارزش پيش بيني مثبت،

ره هاي گردن تعيين و نيز ـوگرام مهـي كلي لترال سفاليآكار

مورد قضاوت  McNemarاختلاف دو روش با آزمون آماري 

ون ـ با آزمزـ نيگي دو روشـبستـزان همـمي .رفتـگ رارـق

Spearmanين گرديدـ تعي.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شش  مراحل ‐٣تصوير 

                                                                 تـا نـه  از  مـراحـل      

                                                                 نه گانـه ي تکاملي 

   دست‐          مـچ                                                     
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   هايافته
 ١٠  محدوده سنيدر)  دختر٦١ پسر و١٩(  نمونه٨٠ارزيابي در   

 ٥٥ و ديقبل از جهش رش%) ٢/٣١(  نفر٢٥  تعداد، سال١٨تا 

) داردـطبق روش استان(  بودندديبعد از جهش رش%) ٧/٦٨( رـنف

        %)٧٦( ترخد  نفر٦١و %) ٢٤(پسر  نفر ١٩  تعداداز اينکه 

  .ل بودندسا ٧/١٢  ±٠٥/٣ و ١٤±٢/٢به ترتيب با ميانگين سني

 تفكيك باتوزيع افراد مورد بررسي برحسب بلوغ اسكلتال     

ارائه شده است كه ميزان حساسيت روش  ١ ها در جدول وشر

ميزان اختصاصيت ، %٢/٩٨ دست   ‐مهره هاي گردن نسبت به مچ

 )Positive Predictive Value(                           مثبت بيني پيش ارزش، %٨٨ آن

 Negative Predictive (منفيو ارزش پيش بيني % ٧/٩٤

Value( اگر روش ،  به تعبير ديگر و بوده است%٦/٩٥CVMS 

  است به احتمالدي که فرد قبل از جهش رشنمايداعلام 

 اعلام CVMSاگر روش  قبل از جهش رشدي است و %٦/٩٥

 فرد ،%٧/٩٤ است با احتمال ديجهش رش  که فرد بعد ازنمايد

 در  نيزي كل اين روشيكارآ . استديبعد از جهش رش

  .بوده است%٩٥تشخيص بلوغ اسكلتال 

 برحسب وضعيت بلوغ و به سيتوزيع افراد مورد برر ‐ ١جدول 

   دست و مچنيي مهره گردايک روشهکتف

  بلوغ اسكلتال در روش          
  استاندارد                              

  بلوغ اسكلتال
 گردن در روش مهره هاي

  مرحله بعد از
  ديجهش رش

 +)بلوغ(

  مرحله قبل از
  ديجهش رش

 )‐بلوغ(
 جمع

  مرحله بعد از جهش  رشدي
 + )بلوغ  ( 

٥٤  
)٥/٦٧%( 

٣  
)٨/٣%( 

٥٧  
)٣/٧١%( 

  مرحله قبل از جهش رشدي
  )‐بلوغ  ( 

١  
)٣/١%( 

٢٢  
)٤/٢٧%( 

٢٣  
)٧/٢٨%( 

  ٥٥ جمع
)٨/٦٨%( 

٢٥  
)٢/٣١%( 

٨٠  
)١٠٠(% 

 نشان داد كه اختلاف روش راديوگرام  McNemarآزمون   

وغ اسكلتال معني دار ـبل و لترال سفالوگرام در تعيين دست ‐مچ

ان دو روش ـمي) r(ستگيـب همبـريـض). >٨/٠P( نبود

CVMSو  HWMSخواني   و ميزان هم٩٣/٠ برابر)r2  (

  وCVMSموارد % ٨٦گر در ـبير ديـه به تعـود کـب ٨٦/٠

HWMSخواني داشتند ديگر هم  با يک.  

 بحث
ارزش ، ويژگي، ق نشان داد که ميزان حساسيتقيتحاين    

 كل روش ييآارزش پيش بيني منفي و كار، بيني مثبتپيش 

 ،%٧/٩٤ ،%٨٨ ،%٩٨ به ترتيب برابرCVMS  پيشنهادي

) ٩٣/٠حدوددر(گي بالايي  همبست مي باشد و%٩٥ و% ٦/٩٥

بدين اين  که وجود دارد HWMS وCVMS دو روش بين

 ،CVMSزايش متغير ـوارد با افـم ٩٣/٠ معني است كه در

HWMSش  افزايش و با كاهCVMS ، HWMS كاهش 

  Ordinalل ـكاهش به دلي اما مقدار اين افزايش و .مي يابد

  .  در اين مطالعه تعيين نشد بودن هر دو متغير

 بينرا گي بالايي يق همبستق تحاين اگرچه نتيجه حاصل از  

 اييب هر اما ض، دهدمي نشان HWMS و CVMSروش 

 مشابه يقاتقن در تحـقيقـط محـ توسوتيفاـ متيهمبستگ

 هايره ـوان مهـت عنـ تح ايهـ در مطالع؛گزارش شده است

 و Fernandezتوسط  يلک شاخص تکامن يي به عنوانگرد

، )نثؤ نفر م٦٣ نفر مذکر و٥٠( نفر ١١٣رويبر ) ٢٠ (همکاران

ت  دس‐ و مچدني گرهايره ـروش مهري بين  دانيتفاوت مع

در . اشت که اين نتيجه با مطالعه حاضر همخواني دافت نشدي

 ارزيابي Fishmanاساس روش  رـ دست ب‐ مطالعه مچاين

مقايسه بين  عنوان  بايابهدر مطالعه مشچنين   هم.شده بود

 تالـ بلوغ اسکلارزيابي دست در ‐چـي و مـن گردايـهره ـمه

   نفر  ١٨٠بر روي) ٢١ (کارانـ و همkucukkelesتوسط 

 داري بين نيتفاوت معنيز، ) نثؤ نفر م٨١ نفر مذکر و٩٩(

 ايندر . نشدت يافت دس ‐ي و مچـن گردهايره ـروش مه

 ارزيابي Fishmanدست بر اساس روش  ‐مچنيز مطالعه 

  .شده بود

 هاي تکامل مهره همبستگي بين" تحت عنوان  ايدر مطالعه   

  و همکارانChangتوسط  " دست در کودکان ‐و مچي نگرد

، )نثؤنفر م ٢٥٩  نفر مذکر و٢٤٤( نفر ٥٠٣بر روي ) ٢٢(

دست ه  بيت هر دو جنسبراي% ٩٧ معادل گيب همبستريض

چنين  هم.  گزارش شده استبالاترين ميزان رقم که اينآمد 

    روي ازانين استخوـن سـتعيي"وان ـت عنـ تحه ايـدر مطالع

  ٤٥٧/   شهين امامی ميبدی و همکاراندکتر                                                            ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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 بر  و همکارانMitoتوسط " هاي در دخترن گردهايمهره 

بود % ٨٦ معادل گيب همبستري ض،)٢٣(نث ؤ نفر م٦٦روي 

 . شده بودانجام TW2 دست بر اساس روش‐ مچکه ارزيابي

Paolo Gandini مطالعه اي تحت عنوان مقايسه  در نيز

هاي گردن در اندازه گيري  مهره  و آناليزدست ‐استخوان مچ

  اينمطابقت زيادي بين، )١٢(بيمار  ٣٠ روي بر اسكلتالبلوغ 

 رسيبر" تحت عنوان ه ايدر مطالع. دو روش مشاهده نمود

 طـتوس" انيخوـن استـيين سـ تعبرايي ـنردـ گايـهره ـمه

Caltabianoنفر مذکر ٢٧( نفر ٧٢بر روي  )٢٤ ( و همکاران 

در مردها و % ٤٥ معادل گيب همبستريض، )نثؤفر م ن٤٥ و

 زانـترين مي مـکم ـ رقايندست آمد که ه ها ب در زن% ٥٦

 . گزارش شده است

 قينيک از محقهر  ها توسط گيهمبست ميزان تفاوت در    

          بيتفاوت در روش انتخادلايلي از جمله  به د توانمي

      باشد  ريه آما جامع يا توزيعبه عنوان روش استاندارد

 افراد توزيع شود که مي حاصل تريکسان نتايج ي تيدر صور(

 , Late Adolescentجامعه به صورت متعادل در سه گروه

Average Adolescent , Early Adolescent  

  . )صورت گرفته باشد

صرف نظر از نوع روش مورد استفاده در تعيين تکامل     

 امکان اين ،)Maturation Level (مرحله بلوغاني استخو

 که چند سال نمي شود فراهم دقيقيست به طور ت ارتودنبراي

 براي مثال اگر با تعيين ، مانده استباقي بيمار از رشد ديگر

  ،  ماندهباقياز رشد % ٥٠يست بفهمد کهت بلوغ ارتودن يمرحله

 تکامل رشد ظرف چند سال  اين که نيست مشخصبراي وي

 در جوامع مختلف سن بلوغ چنين هم.  خواهد شدديگر ايجاد

هر دو روش متفاوت   درملي مراحل تکاسني بينفاصله  و

  .گزارش شده است

  نتيجه گيري
دست  ‐    تشخيص سن استخواني از روي راديوگرافي مچ

 ‐ هاي ناحيه مچ نياز به آشنايي كامل با آناتومي استخوان

 دست نياز به ‐ دست داشته و براي تهيه راديوگرافي مچ

باعث افزايش تواند  است كه مي  به بيمارتابش اشعه اضافي

جا كه  از آن.  شود late effect وStochasticاثرات 

هاي ارتودنسي  رم درمانـفالوگرام نياز مبـه لترال سـتهي

يين سن استخواني راي تعـشه بـتوان از اين كلي است، مي

   و با جانشين كردن يك لترال سفالوگرام  استفاده نمود

دست  ‐ اي يك لترال سفالوگرام و يك راديوگرام مچـبه ج

تري را به بيمار تحميل كرد، به اضافه  زمان و هزينه كم

كه دستگاه هاي جديد امكان تنظيم دقيق فيلم نسبت  اين

به موقعيت سر و گردن جهت رويت واضح مهره هاي 

چنين يادگيري روش  هم.  را فراهم مي كنند ٤Cگردن تا 

 وده و مراحل قبل و بعد ازـل بـان و سهـني آسردـگ مهره

با توجه . شود دي در آن به راحتي مشخص ميـجهش رش

توان از  ن دو روش، ميـان ايـبه ميزان همبستگي بالا مي

هاي ارتودنسي   روش درتعيين سن استخواني در درماناين

  .بهره جست
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