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Abstract 
 

Background and purpose: Preventive orthodontics in mixed dentition requires accurate 

prediction for mesiodistal width of unerupted permanent teeth. In this study, we presented a software for 

prediction of unerupted permanent canine and premolar mesiodistal width that help orthodontist in precise 

treatment planning. 

Material and Methods: For this cross-sectional study, we scanned alginate impression of 60 

subjects (30 males, 30 females) by HP optic scanner for producing digital dental cast. The mesiodistal 

dimensions of teeth on digital casts were measured. The actual tooth measurements were then compared 

with predicted values using the Sanin and Savara table (S&S) with reference to special tooth such as 

incisors and molars in each comparison. Subsequently, the new regression equations were tested in a 

group of 60 individuals to determine their validity. Finally, we defined the best dental reference and 

regression equation for software.  

Results: The presented software has potential for accurate space analysis in premolar and canine 

area. By using y= 0.706+2.153 x equation, canine and premolar size in Sanin & Savara table is very close 

to our measurement in Iranian subject. In gender difference, there is no significant difference between 

male and female. 

Conclusion: Lower central incisor is most accurate reference for premolar and canine size 

prediction. Canine is more predictable than premolar and also upper arch than lower arch. 
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 پژوهشي

  هاي دائمي رويش روشي سريع براي تخمين اندازه دندان
  نيافته در جمعيت مازندران

  
        1آرشولي االله

        1ستاريفرهاد دباغ 
        2سينا حقاني فر
        3فرهاد ثبوتي
  4خليل برزگر

  چكيده
هـدف ايـن مطالعـه ارائـه     . گيري منظم قوس دنداني تـأثير دارنـد   ها در شكل عرض مزيوديستالي دندان :سابقه و هدف  

  .است معادله تخميني جديد و تدوين روشي سريع ولي در عين حال دقيق براي آناليز فضا
 30پـسر،   30(بـالغ   فرد  هاي شصت    گيري آسان از دندان     تحليلي به روش نمونه    -يمطالعة مقطع اين  در   :ها مواد و روش  

انـدازه  . گيري گرديـد   نرم افزار طراحي شده اندازه     استفاده از   با ها  وعرض دندان  ندها اسكن شد    قالب .گيري شد  قالب) دختر
 S&S(Sanin & Savara( از جـدول  هـا  از جملـه سـانترال   هاي مرجـع مختلـف    از روي دندانراها و پرمولرها  تخميني كانين

 بهتـرين دنـدان   بـدين ترتيـب   . بررسـي شـد   رگرسيون خطـي     به كمك آناليز      دندان ها با اندازه واقعي     رابطه آن  .دش استخراج
چنـين   هـم  .هـا و پرمولرهـا تـدوين گرديـد         گـويي انـدازه تخمينـي كـانين         به منظور پـيش     مناسب مرجع مشخص و رگرسيون   

 . شد براي نرم افزار تعريف،، بولتون و معادله تخميني جديدTanaka & Johnston , Moyersمعادلات 

 بـا   ضـمناً  .بيني فضاي مورد نياز براي كانين و پرمولر را دارد           توان پيش  طراحي شده كه نرم افزار  دهد نشان مي نتايج   :ها يافته
پرمـولر   هاي كانين و  عنوان مرجع اندازه تخميني دندان و با انتخاب دندان سانترال پايين بهx +706/0 =y  15/2معادله  از استفاده

  . وجود نداردچنين در دو جنس تفاوتي و هم هاي نمونه ايراني بسيار نزديك است  اندازها بS&Sحاصل از جدول 
ش همانند روش دستي، سانترال پايين به عنوان مرجعي قابل اعتماد براي تخمين انـدازه كـانين و پرمولرهـاي روي ـ          :استنتاج

 .پرمولر و قوس دنداني فك بالا بهتر از فك پايين قابل پيش بيني است دندان كانين بهتر از. باشد  ميرنرم افزا نيافته با استفاده از
  

   اندازه مزيوديستالي- آناليز دوره دنداني مختلط- دنداني ديجيتالكست: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 و  ينهـاي كـان   تعيين دقيق عرض مزيوديستالي دندان  

پرمولر دائمي رويش نيافته همواره موضـوع مـورد توجـه           
در طرح درمان ارتودنسي بيمـاران دوره دنـداني مخـتلط           

يا آتوان به صورت تخميني ارزيابي كرد كه         مي. باشد مي
افي جهت رويش منظم همه كمحيط قوس دنداني فضاي     

 مقــالات متعــددي را  يــا خيــرهــاي دايمــي را دارد دنــدان
ــ مــي ــدازة كــانينأت كــه مــستــوان ياف هــا و  له تخمــين ان

پرمولرهاي دائمـي رويـش نيافتـه در تـشخيص و درمـان             
اهميــت دانــسته و روي آن تأكيــد  زودهنگــام بيمــاران بــا

  .)1-6(اند كرده
  

 :farhad_sobouti@yahoo.com E-mail                      ي دندانپزشكي انشكده، دمازندران پزشكي دانشگاه علوم :ساري -فرهاد ثبوتي :مولف مسئول

  ، بابل، ايرانپزشكي بابل   دانشگاه علوم،ي دندانپزشكي دانشكده ،استاديار .1
  ، بابل، ايرانپزشكي بابل   دانشگاه علوم،ي دندانپزشكي دانشكده، دانشيار. 2
  راني ا،يسار ران،دنزپزشكي ما  ي دندانپزشكي، دانشگاه علوم استاديار، دانشكده. 3
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ــور در دوره   ــن منظ ــراي اي ــي ب ــاي مختلف ي  آناليزه
كـار گرفتـه شـده اسـت كـه          ه  دنداني مخـتلط ابـداع و ب ـ      

ها را در سه گـروه تخمـين از روي معـادلات             توان آن   مي
ي راديــوگرافي و تركيــب معــادلات  گرســيون، كليــشهر

 بـر تخمـين   . رگرسيون و راديـوگرافي طبقـه بنـدي كـرد         
 معـادلات موجـود و در دسـترس كـه در حقيقـت              اساس

ها بر اساس اطلاعات آماري گذشته       ميانگين اندازه دندان  
 يك دنـدان بـه عنـوان مرجـع و            است و ارتباط بين اندازه    

كنـد، شـيوه اي آسـان و          ن مـي  دندان رويش نيافتـه را بيـا      
 .باشـد   سريع است ولي صحت آن براي جمعيت خاصي مي        

 و Tanaka & Johnston (1974)مــثلا معــادلاتي كــه 
Moyers (1988) ارائــه دادنــد بــراي نــژاد سفيدپوســتان 

ها بعد محققـان كـشورهاي       سال. اروپاي شمال غربي بود   
مختلف در پي تدوين جدولي مـشابه جـدول آنـان بـراي        

 كه اختلاف بين يك نمونـه      عيت بومي خود شدند يا اين     جم
 .بومي منطقه خود را با جدول مرجع اوليه اسـتخراج كردنـد           

صـورت  ها كه در چندين منطقه كشور ما نيـز           اين فعاليت 
 گرفت، منجر به پديـد آمـدن بـالغ بـر بيـست معادلـه مـشابه               

  .)7-17( شدTanaka & Johnston و Moyersمعادلات 
 ــ ــين بـ ــراي اولـ ــال بـ ــدازه Black 1897ار در سـ  انـ

 و بــه گيــري كــرد هــاي كــانين و پرمــولر را انــدازه دنــدان
اولـين   Ballard 1946در   .)18(صورت جدول ارايه كـرد    

بيني سايز كانين و پرمـولر هـاي نهفتـه را بـر اسـاس                شپي
محققـان ديگـري هـم      . )19(هاي روئيده مطرح كرد    دندان

متفاوتي براي پيش   ها جداول و معادلات      قبل و بعد از آن    
انـد كـه      هاي رويش نيافته تدوين كـرده      بيني اندازة دندان  

 Sanin. هر يك نقاط ضعف و قوت خاص خود را دارد

& Savara ــأثير ســايز  1971 در ســال  هنگــام بررســي ت
ــدازه   هــا روي ويژگــي دنــدان هــاي قــوس، جــدولي از ان
هـايي   هاي دائمي به تفكيك جنس و فك از نمونـه    دندان

تــصوير ( )20( اروپــايي شــمال غربــي ارائــه دادنــدبــا نــژاد
  .)1 شماره

ها بـا تـدوين چنـين جـدولي امكـان مراجعـه بـه                آن
هـاي   جدول بـراي بررسـي همـاهنگي بـين انـدازة دنـدان            

دائمي بيماران خـود و اسـتنتاج وضـعيت اكلـوژن نهـايي             
  .بيمار را فراهم كردند

  

  
  

  ي دختران براS & S جدول اندازة دنداني  :1تصوير شماره 

  
ــرعت و دقـــت روش   ــردن سـ ــالا بـ ــراي بـ ــاي  بـ هـ

.  مختلفــي صــورت گرفتــه اســتاقــدامات ،گيــري انــدازه
Yamamoto بــــا اســــتفاده از ليــــزر و 1989 در ســــال 

ها را به صـورت سـه بعـدي           سنسورهاي تصويري، كست  
سـياي  آدوپليكيت كرد و با اسـتفاده از جـدول ديجيتـال            

 .)21(ا تخمـين زد   هاي رويـش نيافتـه ر      شرقي اندازه دندان  
Kojima     هـاي     با ليزر خطـي و دوربـين       1999هم در سال

CCD هاي دنداني بيماران داراي مال اكلوژن را بـا     كست
اي مفيــد  گيــري كــرد و آن را شــيوه ســرعت بــالا انــدازه

فـراد ديگـري هـم بـا تهيـه فتـوكپي از             ا .)22(معرفي كـرد  
 گيري روي آن سعي در بالا بردن دقـت          ها و اندازه    كست

 1997 در سال    Schirmer. اندازه گيري و سرعت داشتند    
ها را روي تصوير اسـكن شـده         اندازة مزيوديستالي دندان  

وي گـزارش كردكـه   . دست آورده ها ب از فتوكپي كست 
دست ه  ها در مقايسه با اندازة ب      ها در اكثر دندان     اين اندازه 

داري مــي  آمـده از شـيوة معمـولي داراي اخـتلاف معنـي     
 در مقايـسه بـا       روش كامپيوتري  كه شد ورآياد وي. باشد

در نهايـت    .روش اسكن از فتوكپي قابل اطمينان تر است       
تـرين   گيري با گيج را قابل اعتمادترين، دقيق        روش اندازه 

با ايـن حـال      .)23(كند  و قابل تكرارترين روش معرفي مي     
 و همكاران روش اسكن از فتـوكپي را         Al-Dashtiاخيراً  

انـد   اند ولي ذكر كـرده    ابل اعتماد ندانسته  چندان هم غير ق   



 
  همكارانولي االله آرش و      
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 پژوهشي

كننـده زيـادي در اسـتفاده از ايـن روش            عوامل مخدوش 
ــود ــدازه  نآ. دارد وج ــا روش ان ــوكپي  ه ــري روي فت  گي
هـا را رد و اسـتفاده از كـاليپر ديجيتـالي را بهتـرين              كست

هــا ذكــر  گيــري ابعــاد دنــداني روي كــست روش انــدازه
در انگلـستان صـورت      كه   Loweyمطالعات  ) 24(اند  كرده

هـاي   هـا از روش    گيري دنـدان     اختلاف اندازه  ،گرفته بود 
دار ولـي از      معمول و كامپيوتري را از نظـر آمـاري معنـي          

نظر كلينيكي ناچيز دانـسته و روش دسـتي معمـولي را از             
  .)25(اند هنظر دقت كافي تلقي كرد

روش ضبط سه بعدي كست با اسـتفاده از ليـزر كـه             
 ميـزان   .شود  كار گرفته مي  ه   ب  ®OrthoCADدر نرم افزار    

 گيري معمـولي    دقت را بالا برده و در مقايسه با روش اندازه         
 اختلاف دارد ولي اين ميزان از نظر معادلات كلينيكي رقـم          

هـاي   بـا روش   ها گيري سايز دندان   اندازه .باشد  مهمي نمي 
تـر از روش دسـتي       ديجيتالي در اغلب مقـالات كوچـك      

 كـه  Sonic digitization ضـبط  روش .)26(گزارش شـد 
ــدان   ــدل دن ــه م ــراي ارائ ــزار     ب ــرم اف ــه ن ــست ب ــا از ك  ه

Digi Graph Workstation    معرفـي شـده بـود، توسـط  
Mokهــا  آن.  و همكــارانش مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت

گيـري   ذكر كردند اين شيوه نسبت به روش دستي انـدازه       
  .)27(تري برخورداراست ديجيتالي از دقت كم با كاليپر

Vanessaــا   اســكن از كــست2008 در ســال هــا را ب
 عتمـاد ها مقايسه و آن را قابـل ا         گيري دستي كست    اندازه

جـا كـه قـسمت محاسـباتي آنـاليز           از آن  .)28(معرفي كرد 
 سرعت رسيدن بـه نتـايج       ،باشد  فضا بر عهده نرم افزار مي     

مخصوصاً كه كامپيوتر در انجـام      . باشد  آناليز فضا بالا مي   
مـثلاً  (هـاي تخمينـي مختلـف         اليز فضا به شيوه   زمان آن  هم

محـدوديت نـدارد و اگـر     ) … وT& J و Moyersشيوة 
پزشـك    دندان،چندين تخمين را براي هر بيمار ارائه دهد    

تــر و  بــراي قــضاوت نهــايي ميــزان تفــاوت فــضا راحــت 
له باعث گرديـد  أاين مس. تر تصميم خواهد گرفت     مطمئن

هـاي   انـدازة دنـدان   براي داشـتن چنـدين گزينـة تخمـين          
ه دنبـال روشـي     رويش نيافه، به غير از معادلات موجود ب ـ       

  .تر باشيم تر و دقيق سريع

تــرين نــرم افــزاري كــه بــراي آنــاليز  بهتــرين و قــوي
ــست ــالي كــ ــزار   ديجيتــ ــرم افــ ــود دارد ، نــ ــا وجــ هــ

OrthoCADTM محــصول شــركت CADNET آمريكــا 
راحتــي قابــل دســترس بــراي ه  بــايــن دســتگاه. باشــد مــي
كـه    ايـن  مخـصوصاً  در همه موارد نبـوده و     پزشكان   نداند

 هـدف ايـن مطالعـه ارائـه         .مرتبط با جامعه ايرانـي نيـست      
ــد  ــي جدي ــه تخمين ــراي معادل ــق  ب ــين دقي ــرض   تعي ــر ع ت

 ــ  ــولر روي ــانين و پرم ــستالي ك ــه درمزيودي ــك ش نيافت  ي
  .همراه با طراحي و ساخت نرم افزار استجمعيت ايراني 

  

  ها  روشمواد و
هـاي دنـداني      ردستيابي به اختلاف بين اندازه    به منظو 

 & Saninهاي دنـداني   يك نمونه ايراني با جدول اندازه

Savara  تحليلــي بــه روش  - در يــك مطالعــة مقطعــي 
هاي شصت نوجـوان و جـوان        گيري آسان از دندان    نمونه

سـال مراجعـه    22بـا ميـانگين سـني       ) سي پسر، سي دختر   (
پزشكي بابل در    ندانكننده به بخش ارتودنسي دانشكده د     

حجـم نمونـه براسـاس مطالعـات         . استفاده شد  1391سال  
ده در ســاير منــاطق و شــمعتبــر خــارجي و داخلــي انجــام 

ايـن افـراد     .شكي تعيـين گرديـد    مار پز آتوسط متخصص   
هـاي دائمـي از اولـين مـولر يـك سـمت تـا                داراي دندان 

اولين مولر سمت ديگركه بدون غيبت يا كشيدن دنـدان،          
وسيع يـا آنومـالي در شـكل واكلـوژن قابـل قبـول              ترميم  
سـپس  . گيري صـورت گرفـت     ها، قالب  نآو براي    بودند
هاي دنداني با گچ مخـصوص ارتودنـسي راپيـدور           كست

شـكل  ناتوميـك   آباهت  لازم به ذكر است ش ـ    . ريخته شد 
 (Caucasian) تاج دنـدان ميـان گـروه ايرانـي و قفقـازي           

وجـــود  sanin & savaraاســتفاده شـــده در جــدول   
  .)11،12،19(دارد

 كه يك اسكنر معمولي M1120 مدل HP اسكنر  با
 سـطح اكلـوزال   دادن بـا قـرار  ، بود dpi 100و با تنظيمات    

هاي دنداني گچي روي شيشة اسكنر، تصوير تهيـه           كست
هنگام اسـكن بـه منظـور داشـتن محـيط تاريـك             . گرديد

 .گرفـت   ها، اسكنر در محيط تاريـك قـرار           اطراف كست 
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 ،ها  نمايي احتمالي تصوير كست    گيري بزرگ   اندازه براي
  پس از طراحـي   .داده شد  ها قرار   كاغذ مدرج اطراف كست   

هاي هر فرد، مزيـال      به منظور تعيين اندازه دندان     نرم افزار 
و ديــستال هــر دنــدان در تــصوير بــا كمــك مــاوس       

هـا توسـط يـك كـاربر         گيـري   اندازه. گذاري شد  علامت
 سـپس  . هفتـه صـورت گرفـت    با فاصـله يـك  دو بارولي  
اندازه گيري اجـرا     هاي اين دو    بين داده  Dahlberg تست
 دار  بـود كـه معنـي      33/0و  0/00 اين تست بـين      نتيجه. شد

ــودن     ــاد ب ــل اعتم ــت از قاب ــوده و حكاي  (Reliability)ب
  .باليني دارد هاي يك كاربر از نظر گيري اندازه

اولــين قــدم بــراي دســتيابي بــه تعيــين اخــتلاف بــين 
ــدازهS&Sهــاي جــدول  خمــينت ــا ان ــدان  ب هــاي  هــاي دن

 در نظر گرفتن دندان مرجـع بـراي         ،هاي اين مطالعه    نمونه
  .مراجعه به جدول است

در اين مطالعه يك بار دندان سانترال بـالا بـه عنـوان           
 مراجعـه شـده و      S&Sمرجع انتخاب گرديد، بـه جـدول        

وم هاي كـانين و پرمـولر اول و د      اندازة معادل براي دندان   
هاي جدول با سـايز واقعـي         سپس اين اندازه   .تعين گرديد 

هـاي   هاي كانين و پرمولر كـه روي تـصوير كـست           دندان
. هاي اين مطالعه اندازه گرفته شده بود، مقايسه شـد          نمونه

بار ديگر مولر اول بالا مرجع در نظـر گرفتـه شـد و روال               
 دنـدان    و مقايسه تكرار شد، در دفعات بعد سانترال پـايين        

بهترين مرجع، دنداني خواهد    . اول پايين انتخاب شد    مولر
هــا  بــود كــه نتــايج تخمينــي آن بــه انــدازه واقعــي دنــدان

براي مواقعي كه اندازه دنـدان مرجـع،        . )20(نزديك باشد 
 نسبي آن از اعـداد       عددي مابين اعداد جدول بود، فاصله     

 سپس معـادل همـان نـسبت بـه عـدد            .كناري محاسبه شد  
هـاي واقعـي و      اختلاف بين اندازه   .ه گرديد تخميني اضاف 

صورت زير در نظـر     ه  بندي ب  اندازه تخميني در يك طبقه    
  : شدگرفته

  
 عالي       >5/0   

  خوب  5/0  -  1
  ضعيف  1 - 5/1

  بد    <  ١/۵   

  

ــداني را در جــدول   ــا S&Sاگــر هــر ســايز دن  Xi,j ب
 نــشان دهنــدة شــماره iاي كــه   بــه گونــه،مــشخص كنــيم

هـا     نـشان دهنـده شـماره سـتون        jو  ) نوع دندان (ها   رديف
 آنگـاه يـك     ،باشد) براي هر دندان  هاي مختلف     صدك(

 X k,j و Xk,J+1 ،مـابين  dkاندازه دنداني مرجع فرضي مثلِ 
)XX( است و يك فاصله نسبي معادل     

)Xd(
RD

j,k1j,k

j,kk






   از اندازة ما 
 را در معادلـه     (RD)اين فاصلة نسبي     حال .قبل خود دارد  

RD)XX(XP j,i1j,ij,ii     يـم   ادد   قرار)RD =       ، فاصـله نـسبي
Pi = تا اندازه تخميني حاصل گردد )عدد تخميني.  

 16 نــسخه  SPSSنــرم افــزار  هــا وارد  س دادهپســ
 بـين متغيرهـا     رابطـه Linear regression  با آناليز. گرديد

 نـرم افـزار    س از طراحـي   پدر ادامه لازم بود      .بررسي شد 
گيري، سازمان دهنده، محاسبه گر       زار اندازه يك اب ن را   آ

 بدين منظـور   .دانست و ارائه دهنده نتايج آناليزهاي فضا،     
 هــاي اســكن شــده، در كــامپيوتر ذخيــره تــصاوير كــست

اي كه براي بيمـار در ايـن نـرم افـزار               و در پرونده   يدگرد
ــشكيل  ــرار  ت ــصاوير كــست. فــتگر شــد ق ــر از ت هــا،  غي

.  شـد  تودنـسي بيمـاران ثبـت     ار و اطلاعات شخصي بيمار  
گيري با كمك ماوس روي صـفحة نمايـشگر و بـا              اندازه

مرحله بعد  . شد  تعيين مزيال و ديستال توسط كاربر انجام        
تعيين فضاي موجود بـر روي قـوس دنـداني بـود كـه بـه                

 عرض بين مولري و بين كانيني و عمق قوس        همراه تعيين   
نحـوة  . دهد   دستور آناليز را مي    سپس كاربر  . گرفت مانجا

بـه شـرح زيـر      افـزار    محاسبة فضاي مورد نياز توسـط نـرم       
 :باشد مي

هاي دائمي موجود باشند، عـرض       اگر همة دندان  ) 1
  كند،  را با هم جمع مي6 تا 6مزيوديستالي 

هـا و پرمولرهـا رويـش نكـرده باشـند،             اگر كانين ) 2
ها را تخمين زده و در محاسبة فضاي مورد نيـاز      اندازة آن 

هـاي مختلـف     تواند روش  حال كاربر مي  .  مي رود  كاره  ب
، جـدول  T & Jمعادلـة  . كـار ببـرد  ه  را ب ـهتخمـين انـداز  

Moyers شــيوة تخمــين از روي جــدول انــدازة دنــداني ،
S&S طـور كـه گفتـه شـده نـرم افـزار قابليـت                همان … و

  .هاي ديگر را هم دارد پذيرش و تعريف فرمول



 
  همكارانولي االله آرش و      
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 پژوهشي

 پرمولرهـاي   اگر فقط يك دندان از بين كانين يـا        ) 3
جـاي  ه  طرف هنوز رويش نكـرده بـود، نـرم افـزار ب ـ            يك

دندان معـادل از سـمت      ( اندازة آن دندان از دندان آنتيمر     
در محاسبات فضاي مورد نياز اسـتفاده        )مقابل همان فك  

هـاي كـانين و پرمـولر موجـود          اگـر هـم دنـدان      .كنـد   مي
نبودند و اينسيزورها هم حضور نداشتند، نرم افـزار پيغـام           

خروجـي نـرم     .كنـد   را اعلام مـي   » عدم امكان آناليز فضا   «
افزار حاوي اطلاعات شخصي، نتايج آناليزهـاي مختلـف     

صورت كلي و هم براي هر سمت قـوس دنـداني     ه  ب فضا،
اين خروجـي قابليـت ذخيـره،       . باشد  صورت مجزا، مي  ه  ب

  .چاپ و ارسال از طريق پست الكترونيكي را دارد
  

  يافته ها
ــدان ــصت  دن ــاي ش ــالغ فرد ه ــسر، 30(ب ــر30پ  )دخت

 و  ها هاي واقعي دندان     بين اندازه  همبستگي . شد گيري اندازه
هـاي انتخـاب       هر يك از گزينـه      حاصل از  اندازة تخميني 

  . نشان داده شده است1  شمارهدندان مرجع در جدول
  

هاي تخمين زده شده      براي دندان  مقادير همبستگي  :1جدول شماره   
ان تخمين زده شده و نـوع فـك از روي   به تفكيك جنس و نوع دند  

  S&Sدست آمده از جدول ه اعداد ب
  

  پرمولر  كانين  زن  مرد  
  اول

  پرمولر
  دوم

    پايين  بابل

53/0  50/0  60/0            
  L1  63/0  60/0  66/0  78/0  40/0  40/0  73/0  43/0 سانترال پايين
            L2   56/0  51/0  60/0 لترال پايين

      U6   61/0  62/0  61/0  74/0  30/0  48/0 مولر اول بالا
      L6   60/0  62/0  59/0  75/0  28/0  44/0 مولراول پايين

  
ــ ــا  ه نتــايج ب دســت آمــده حــاكي از آن اســت كــه ب

به بهترين تخمين دست پيـدا       انتخاب دندان سانترال پايين   
پايين   البته مولرهاي بالا و.)=S.E 63/0 r  ,493/0(يم ردك 

يي پيــشگويي خواهنــد  بــه همــان انــدازه توانــاهــم تقريبــاً
سايز دنـدان كـانين بهتـر از سـايز پرمولرهـا قابـل              . داشت
در مطالعه موجود به ميزان قابل توجهي        .گويي است  پيش

تـر از فـك پـايين بـود          بـيش توانايي تخمين در فك بـالا       
)73/0 r=    43/0 در مقابل r= .(   قدرت تخمين براي دوجنس 

  ).=r 60/0 در مقابل = r 66/0(تفاوت چنداني نداشت 
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ها با انـدازه     رگراسيون خطي براي اندازه كل دندان      :1نمودار شماره   
 هنگام انتخاب دنـدان مرجـع       S&Sدست آمده از جدول     ه  تخميني ب 

  سانترال پايين
  

اگر اختلاف بين اندازه هاي واقعي و اندازه تخميني         
  وضـعيف  ، خـوب  ،عالي صورته  بندي ب  را در يك طبقه   

خـواهيم ديـد هنگـام تخمـين بـا            ،يمدر نظر داشته باش    بد
  موارد جزو گروه عالي     درصد 64دندان مرجع سانترال پايين   

 5تنها  .  موارد جزو گروه خوب خوا هند بود        درصد 31و  
  .گويي شده وضعيت ضعيف داشتند  اعداد پيشدرصد
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دقـت تخمـين بـا دنـدان مرجـع سـانترال پـايين بـه                 :2نمودار شـماره    

  هاي تخمين زده شده تفكيك هر يك از دندان
  

با در نظر گرفتن دنـدان سـانترال پـايين بـه عنـوان مرجـع                
  : معادله زير محاسبه شدS&Sهنگام مراجعه به جدول 

  

153/2  x +706/0= maxilla yوy=0/7 x +1/8 mandible  
  :x انداره حاصل از جدول 

  y:  واقعياندازه
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هـاي   هـاي تخمينـي دنـدان       انـدازه  اي، با چنين معادله  
بـا دنـدان مرجـع     (S&Sپرمولر حاصل از جدول  كانين و 

  .تر است يكدبه اندازه هاي نمونه بومي ما نز) سانترال پايين
  

  بحث
از مزاياي نرم افـزار حاضـر دارا بـودن معادلـه اي بـا              

هــاي بــومي داخلــي در بــين منــابع مختلــف  تطــابق نمونــه
معادلـه اي كـه در ايـن        . باشـد  محاسباتي آنـاليز فـضا مـي      

هاي كانين و پرمـولر در       مطالعه براي تخمين اندازه دندان    
 قـرار گرفـت، تـصحيح       T&J و Moyersكنار معـادلات    

 بـا در نظـر داشـتن     S&Sكننده اعـداد حاصـل از جـدول         
دسـت  ه   نتـايج ب ـ   .باشـد  سانترال پايين به عنوان مرجع مـي      

آمده حاكي از آن است كـه بـا انتخـاب دنـدان سـانترال               
در مطالعـه     و يمردك ـ  مين دسـت پيـدا      به بهترين تخ   پايين

موجود به ميزان قابل توجهي توانايي تخمين در فك بالا          
 در نمونـه اسـپانيايي      Vanessa .تر از فك پايين بـود      بيش

خود مولر پايين را به عنوان مرجع بـراي مراجعـه بـه ايـن               
در انتخـاب سـانترال      .)r.)27 =73/0 جدول انتخـاب كـرد    
دار ضـريب همبـستگي مطالعـه        مق ـ ،پايين به عنوان مرجع   

Vanessa         البتـه در هـر     .  نزديك بـه مطالعـه حاضـر اسـت
ــات  ــن مطالع ــك از اي ــادير ،ي ــستگي مق ــل از همب  حاص

ند و سانترال پايين و مولر اول پايين بـه هـم نزديـك هـست         
 .هر دو قابليت كاربرد دارند

der mere Van  هم در مطالعه خود به قابليت بـالاي 
هـاي رويـش      تخمين اندازه دنـدان    اينسيزورهاي پايين در  

در سه مطالعه ديگـر خـارجي و دو         . )25(كيد دارد أته ت فنيا
ــي  ــه داخل ــواز ( مطالع ــفهان و اه ــران اص ــوع ) و ته مجم

اينسيزورهاي پـايين بهتـرين گزينـه بـراي تخمـين انـدازه             
 .)28،  26،  11،  10 ،9 ،3(ها و پرمولرها دانسته شده است      كانين

ين به عنوان هاي انسيزور پاي ان هم از دندT& Jدر مطالعه 
تـر در سـايز      رسد تنوع كم   به نظر مي   .رفرنس استفاده شد  

انسيزوري فك پائين نـسبت بـه فـك بـالا توجيـه كننـده               
  .باشد استفاده اكثر مطالعات مي

  در مورد اخـتلاف دو جـنس در توانـايي پيـشگوئي            
  

 نتـايج ضـد و نقيـضي در         ،تـه فهاي رويـش نيا    سايز دندان 
 در  Gardner. شـود  مناطق مختلف دنيا ديده مي    مطالعات  

هـاي تخمـين     تحقيق خود بالا بودن دقت پيشگويي روش      
هاي نروئيـده در جـنس خـاص را رد كـرده             اندازه دندان 

 بـا ايـن حـال      .كه با مطالعه حاضر مطابقت دارد     ) 28(است

Altherكند روش تخمين   عنوان ميT & Jطور بارزي  ه ب
 (over estimate)  از واقـع تـر  دختران تخمـين بـزرگ   در

كننــده يي قــدرت پيــشگو  Yuen .)29(دهــد ارائــه مــي 
ــالاتر    ــردان هنــگ كنگــي ب ــايين را در م ــسيزورهاي پ اين

ــد  مــي ــل =r 79/0(دان در عــوض  .)r= ()15 67/0 در مقاب
ته زنـان تايلنـدي بهتـر از مردانـشان          فهاي رويش نيا   دندان

ــين ــي تخم ــسجدي و . )14(شــد زده م ــه م ــه خان  در مطالع
 در .)9،10(شــتســادات تفــاوتي در دو جــنس وجــود ندا
هـاي   يي دنـدان حالي كه در مطالعه دهقاني قابليت پيشگو    

نتـايج ايـن     .)11( نيافته در دختران بالاتر بوده است      شروي
بـوده و نـشان      Gardner  و Vanessaمطالعه مشابه مطالعه    

هاي فك بالا در مقايسه با فك پايين بهتـر           دهد دندان  مي
هـاي مرسـوم بـراي       روش .)33 ،28(يش بينـي هـستند    قابل پ 
ها با وسايل دستي اگر چه نـسبت         گيري سايز دندان    اندازه

 ولـي در انجـام      ،شـوند   به امكانات ديجيتال ساده اجرا مي     
گيــر بــوده و خــالي از خطــا نيــز   عمليــات حجــيم، وقــت

سـنجي اعـلام       در يـك نظـر     Sheridan. )37 ،35(باشند  نمي
طـور معمـول از آنـاليز       ه   ها ب   تيست ارتودن  درصد 47كرد  

تـري دارد امـا       كه خطاي كم   )31(كنند  بولتون استفاده مي  
  .)36(باشد متعلق به نمونه جمعيتي امريكايي مي

Tomassettiبـــا زمـــان   و همكـــارانش در مقايـــسه
 گيـري دسـتي،     انـدازه  يابي به نتايج آناليز بولتون بـا       دست
ــريع ــامپيوتري    س ــه روش ك ــودن س ــر ب ــرم(ت ــاي ا ن   فزاره

HATS , Quickceph , OrthoCAD(ــابي را ــراي ارزي   ب
 صـرف زمـان     هلأ، در مطالعه حاضر هم مـس      )36(كرد تائيد
تر براي دستيابي به نتـايج آناليزهـاي مختلـف فـضا و              كم
 هـا  گيري سايز دندان    دقت اندازه . ناليز بولتون محقق شد   آ

. تأئيـد شـده بـود      )Vannessa )28بدين روش هم توسـط      
ــ ، Schirmer )23(، Costabs ،Zilbermanات مطالعـــــــ
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Quimby   و mayers  ،...  بـراي   هاي ديجيتالي را    نيز روش
 افزار  استفاده از نرمMokh. وگزارش كردند  آناليز فضا تأئيد  

DigiGraph27( را براي آناليز فضا رد كرده است(.  
ســازي و بازيــابي  طرفــي بــالا رفــتن بــازده ذخيــره از
. ارزش اسـت   ك تشخيـصي بـا    ها بـه عنـوان مـدار       كست

هـا،    دنـدان   وجود تصوير از نماي اكلوزال همراه با اندازه       
نتايج آناليز فضا و بولتون قدامي و كلي در يك پرونـده،            

تـر بـراي     تر و زمـان كـم      تر، انتقال راحت   ماندگاري ايمن 
 .بازيابي اطلاعات براي مطالعات بعدي مفيد خواهـد بـود         

 ,orthoCAD, HATSماننـد  افزارهـايي   در مقايسه با نرم

Quick Cephتـر   صرفهه افزار حاضر مقرون ب  طراحي نرم
ايـن نكتـه قابـل توجـه اسـت كـه معـادلات              . بـود  خواهد

افزارهاي خـارجي بـراي جمعيـت         تخميني موجود در نرم   
ن بـراي   آها بوده و معادلات اصلاح شده        بومي منطقه آن  

ر فقـط  افـزا  در اين نرم .جمعيت كشورمان مورد نياز است   
 بــرخلاف  وشــود هــا وارد مــي  نمــاي اكلــوزال از كــست

Ortho CAD،هـا وجـود نـدارد    بعدي از كست  مدل سه .
ها روي مدل سه     گيري سايز دندان    بديهي است كه اندازه   

گيــري روي تــصوير دو بعــدي  تــر از انــدازه بعــدي دقيــق
نـاليز فـضا و بولتـون انجـام         افزار ثنايا فقـط آ      نرم. باشد مي
   بـسيار  Ortho CADافـزار   كـه نـرم   ر صـورتي  ددهـد،  مي

  

  .باشد قدرتمند مي
شود اگرچه نتايج آنـاليز فـضاي        در پايان يادآور مي   

اين نرم افزار قابل قبول و حاوي چندين روش محاسباتي          
روشـن بـوده     يابي به نتايج، بالا و     باشد و سرعت دست    مي

رسد براي آشكار شـدن نقـايص احتمـالي          ولي به نظر مي   
 در آن و اطمينان و پذيرش كامـل بـاليني نيـاز بـه               موجود

  .تر باشد انجام مطالعات بيش
  مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه،       افزار  به طور كلي نرم   

 اطمينان بوده و دنـدان سـانترال پـايين مرجعـي قابـل              قابل
تـوان نتيجـه     براساس نتايج حاصل شـده مـي      . اعتماد است 

س دنـداني بـالا     پرمـولر و قـو     دندان كانين بهتر از   گرفت  
 ميان دو جنس تفـاوتي    . بيني است  بهتر از پايين قابل پيش    

جهـت تهيـه    .  نـدارد  در نتايج تخمين سايز دنداني وجـود      
هـاي دهـاني    استفاده از دوربينو   تر افزاري دقيق  نسخه نرم 

ديجيتال سه بعدي كـه منجـر بـه حـذف اسـكنر نـوري و                
  .شود ش خطا مي گردد توصيه ميكاه

 

  سپاسگزاري
مهنـدس    كاركنان شر كت مهندسي سبز شـمال و        از

افــزار مــا را يــاري  خليلــي كــه در نوشــتن و اجــراي نــرم 
  . صميمانه سپاسگزاريم،كردند
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