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Abstract 
 

Background and purpose: Dental and skeletal features, unlike soft tissues, remain unchanged 
in events where most body tissues are destroyed such as car accidents, plane crash, crimes, etc. Panoramic 
and lateral cephalometric radiographs can provide useful information about dental and cephalometric 
indicators in human identification. 

Materials and methods: A cohort retrospective study was carried out in five stages, including 
collecting the samples, using a specific tooth counting system, identifying the landmarks in panoramic 
radiographs and designing a dental formula, designing anatomical formula with cephalometric indicators 
and identifying operator errors, and matching and data analysis. 

Results: We studied 180 people, including 97 (54%) women and 83 men aged 15-59 (mean age= 
25.5) years in Tehran. Average indexes of missing (M), filled (F), Root Canal Therapy (RCT) teeth, 
crown (C), (Body/Go-Go), (Mf-Mf/Mf-Go(R+L)), De, P, ER, Go in lateral Cephalometry, SNA, SNB, 
Basal, N-Ans-Me, Ans-Pns/Go-Me, and S-Go/N-Me were not significantly different between cases by 
comparing the graphs before and after treatments (P>0.05). Examination of average indices of implant 
and dilacerated teeth in general and without considering the number of teeth, did not show a significant 
difference when the pre/post-treatment graphs were compared (P>0.05). In examining the Co-Ans/Co-Gn, Go 
in panoramic graph, (S-N/S-Ba) and S-N-Ba, no significant difference was observed between the cases (P>0.05). 

Conclusion: Panoramic, lateral cephalometric graphs and designing creative formula can be used 
in human identification. 
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 پژوهشـی
 

بررسی امکان سنجی استفاده از فرمول دندانی و آناتومیک در 
 ص هویت انسانیتشخی

  
         1الهه طهماسبی
        2شهریار کرمی

        3سمیرا حاجی صادقی
  4محمود تولایی

        1محسن یزدانیان
        1محمود ثالثی
  4مریم رمضانی

  چکیده
سقوط  ،یتصادفات رانندگ (مانند هاي دندانی و اسکلتی برخلاف بافت نرم در حوادثیویژگی و هدف: سابقه

هاي پانورامیک و لترال مانند. رادیوگرافیروند، بدون تغییر باقی میهاي بدن از بین میکه اکثر بافت و ...) اتینا، جمایهواپ
هاي دندانی و سفالومتریک در اختیار قرار دهد، لذا این مطالعه تواند اطلاعات مفیدي در خصوص شاخصسفالومتري، می

  ی پرداخت.انسان تیهو صیدر تشخ کیو آناتوم یناستفاده از فرمول دندا یامکان سنج یبررسبه 
آوري نمونه، یکسان ســازي سیســتم در قالب پنج مرحله شامل جمعکوهورت گذشته نگر مطالعه این  ها:مواد و روش

هــاي ها در پانورامیک و طراحی فرمول دنــدانی، طراحــی فرمــول آناتومیــک بــا شــاخصشمارش دندان، شناسایی لندمارك
  انجام شد. هاو آنالیز داده تطابقناسایی خطاي اپراتور، سفالومتریک و ش

 5/25 نیانگیــ(م ســال 59تــا  15 یمــرد در بــازه ســن 83درصد) و  54زن( 97مورد شامل  180، مطالعه حاضردر  ها:یافته
 )،Root Canal Therapy ،(C )crown) ،(Body/Go-Go( M ،F، RCTهــاي شــاخص میــانگین .در شهر تهران بررسی شــدندسال) 

)Mf-Mf/Mf-Go(R+L) ،(De ،P ،ER ،Go  ،لترال ســفالومتريSNA ،SNB ،Basal ،N-Ans-Me) ،Ans-Pns/Go-Me و (
)S-Go/N-Meــا مقایســه گرافــی قبــل و بعــد از درمــان) بــین دنــدان ــ هــا ب ). میــانگین P<05/0( داري نداشــتندیتفــاوت معن

بدون در نظر گرفتن شماره دندان، در مقایسه گرافــی قبــل و  ) به طور کلی وdilaceration( d) و Im )implantهاي شاخص
ــ ــداد(یبعــد از درمــان تفــاوت معن  پانورامیــک،  Co-Ans/Co-Gn ،(Go( هــاي). در بررســی شــاخصP<05/0داري نشــان ن

)S-N/S-Ba و (S-N-Ba تفاوت آماري قابل ملاحظه)05/0اي بین افراد مشاهد نشد>P(  
تواند در تشخیص هویت انســانی میک و لترال سفالومتري و طراحی فرمولی خلاقانه میهاي پانوراتهیه گرافی استنتاج:

  کاربرد داشته باشد.
  

  پانورامیک، تشخیص هویت انسان، لترال سفالومتري واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
افــراد براســاس علــم و تکنولــوژي تشــخیص هویــت 

) Biometric(ســنجیفیزیکی و رفتاري را زیستخصوصیات 
اثــر انگشــت،  زیست سنجی فیزیولوژیک مانند .)1(مندنامی

  ديـبسیار مفی اطلاعات .و.. DNA خصوصیات صورتی،
  

  E-mail:myazdaniandr@gmail.com             هاي دهان و دندانبیماري ، مرکز تحقیقات پیشگیري ازااللهدانشگاه علوم پزشکی بقیه :تهران -محسن یزدانیان مولف مسئول:
قیه االله، تهران، ایراناستادیار. 1   ، مرکز تحقیقات پیشگیري از بیماري هاي دهان و دندان، دانشگاه علوم پزشکی ب
  ، تهران، ایرانتهران یعلوم پزشکی آزاد اسلامدانشگاه متخصص ارتودنسی، گروه ارتودنسی، دانشکده دندانپزشکی،  .2
  ، گروه بیماري هاي دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراناستادیار .3
  تحقیقات ژنتیک انسانی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله، تهران، ایران . دانشیار، مرکز4
 : 2/5/1401 تاریخ تصویب :             30/4/1401 ت اصلاحات :تاریخ ارجاع جه            28/4/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی الهه طهماسب     
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 پژوهشـی
 

را در خصـــوص تشـــخیص هویـــت انســـانی در اختیـــار 
از کاربردهاي مرتبط با دندانپزشکی این  .)2-4(گذاردمی

توان به نقش مواردي چون ساختار آناتومیــک و علم می
هاي استخوانی صورت، لندمارك هیستولوژیک دندانی،

هاي صورت مانند سینوس ماگزیلاري و فرونتال، سینوس
ــزاق،  ــدان،  DNAب ــپ دن ــتخرج از پال   و  Lip Printمس

Bite Mark سنجی تر موارد زیستبیش .)5-7(اشاره کرد
هنگامی که جهت ابزار کمک تشخیصــی بعــد از مــرگ 

ی از بلایاي طبیعی (زلزله و سونامی)، آتــش ســوزي، ناش
تصادفات شدید موتورســیکلت، انفجارهــاي جنگــی و .. 

، مفید واقــع است دهید بیبافت نرم فرد به شدت آس که
اي طی دهه گذشته افزایش قابــل ملاحظــه .)1،2(شودنمی

در حوادث جمعی و جنــایی رخ داده اســت کــه فرآینــد 
 .)5(تشخیص هویت را بیش از پیش با اهمیت کرده است

Forensic odontology یص هویت اي از علم تشخشاخه
است که به کمک ساختارهاي دهانی و دندانی که جــزء 

باشــند، بــه ساختارهاي با مقاومت بسیار بــالا در بــدن مــی
 تــرینمهــم .)8- 2،11- 4(کندتشخیص هویت افراد کمک می

هاي زیســت شــناختی دنــدان در امتیاز استفاده از ویژگی
فــوت شــده، مربــوط بــه زمــانی اســت کــه  شناسایی افراد

هاي زیست شناختی دیگر مثل عنبیه، اثر انگشت ویژگی
هــاي دنــدانی ویژگــی .)12،13(و چهره قابل استفاده نباشد

هــاي بــدن برخلاف بافت نرم در حوادثی که اکثــر بافــت
مثل تصــادفات شــدید روند (یابند و یا از بین میتغییر می

رانندگی، ســقوط هواپیمــا، زلزلــه، جنایــات شــدید و ...) 
تصــاویر رادیــوگرافی  .)14-19(ماننــدبدون تغییر باقی می

 کیــپانورامصــورت و چه به Bitewingصورت دندان چه به
دنــدان مثــل هاي اطلاعاتی مثل شکل تاج و ریشه، درمان

همچنین  .)20-23(کنندرا فراهم می Bridgeپرکردگی و 
ــه  ــرال ســفالومتري اطلاعــاتی در زمین ــوگرافی لت در رادی

توانند در شود که میزوایاي دندانی و اسکلتال فراهم می
به تصاویر رادیــوگرافی کــه  .)3(آنالیزها به ما کمک کند

 AMیــا  Ante-Mortemانــد پیش از مــرگ گرفتــه شــده
از مــرگ گرفتــه (قبل از مرگ) و به تصاویري کــه بعــد 

بعــد از مــرگ) گفتــه ( PMیــا  Post-Mortemشــوند می
و  AMتطبیق تصاویر رادیــوگرافی  .)24-3،12،27(شودمی

PM از جمله مواردي است که جهت تشخیص هویت افــراد 
با توجــه بــه اهمیــت تشخیصــی  .)4،28(استفاده شده است

این موارد بر آن شدیم ایــن مطالعــه را بــا هــدف بررســی 
رادیــوگرافی پانورامیــک و لتــرال ســفالومتري از جهــت 
دندانی و اسکلتال و کمک آن به تشخیص هویت انسانی 

توانــد در صــورت بــروز نتایج این مطالعه می انجام دهیم.
شــمندي در بینی کمــک بســیار ارزحوادث غیرقابل پیش

شناسایی پیکرهایی که قابــل شناســایی نیســتند، باشــد. از 
 که در حال حاضر در اکثر کشــورهاجاییطرف دیگر از آن

هاي گران قیمت و زمان بر براي این چنین موارد از تست
جویی تواند در صرفهشود، نتایج این طرح میاستفاده می

  موثر باشد. قابل توجه در زمینه هزینه و زمان
  

  موادوروش ها
نگــر بــود. بــا این مطالعــه از نــوع کوهــورت گذشــته

کــه در آن حــداقل میــزان  Hoflerتوجه به نتایج مطالعــه 
ــت  ــخیص هوی ــک در تش ــوگرافی پانورامی صــحت رادی

درصد گزارش شــده اســت و بــا جایگــذاري  85بیماران 
این نسبت در فرمول حجم نمونه بــراي بــرآورد نســبت و 

 80درصد و توان آزمــون  5 لحاظ کردن خطاي نوع اول
اي برابــر ، حجــم نمونــهدرصــد 10و میزان دقــت  درصد

بیمار ارتودنســی درمــان  180. )1(نمونه محاسبه شد 180با
 شده که داراي رادیوگرافی پانورامیک و لتــرال ســفالومتري

ســال بودنــد و بــین  2از درمان با حداقل فاصله  قبل و بعد
جهــت درمــان مراجعــه کــرده  1400تــا 1395هــاي ســال

 360رادیوگرافی شامل  720بودند، انتخاب شدند (تعداد 
ـــک و  ـــوگرافی پانورامی ـــرال  360رادی ـــوگرافی لت رادی

  سفالومتري بررسی شدند).
که مطالعه حاضر بر روي رادیوگرافی با توجه به این

ن انجام شــد، هــیچ مشــکل اخلاقــی متوجــه طــرح بیمارا
 شــد و همچنــین طــرح داراي کــد اخــلاقتحقیقاتی نمی

)IR.BMSU.REC.1399.265.است (  
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معیارهاي ورود به مطالعه شامل ســن بیمــاران مــورد 
ســـال، درمـــان ارتودنســـی ثابـــت  15-65مطالعـــه بـــین 

adjunctive ــ ــورت هب ــا،  non-extص ــتن فض ــدون بس و ب
سفالومتري قبل و بعد لترال  پانورامیک رادیوگرافیوجود 

بعد بیمار  حداقل فاصله بین رادیوگرافی قبل و از درمان،
 جزو اهداف درمانی بیمار نباشــد سال باشد، کشیدن دندان 2

ــین در صــورت وجــود فضــا، بســتن فضــا جــزو  و همچن
درمانی نباشد، بیمار سابقه انجام کار دندانپزشکی اهداف 
کــراون) حــین درمــان ارتودنســی درمان ریشــه،  (ترمیم،

حــین  orthognathic surgeryبیمار ســابقه  نداشته باشد و
 5این مطالعه در قالب  .)1،4(نداشته باشد درمان ارتودنسی

ســازي سیســتم آوري نمونــه، یکســانمرحله شــامل جمــع
و طراحــی  شمارش دندان، شناسایی موارد در پانورامیک

ــرال  ــوگرافی لت ــوارد بررســی در رادی ــدانی، م فرمــول دن
سفالومتري و طراحی فرمول آناتومیک، شناسایی خطاي 

  ها انجام شد.و آنالیز داده matchingاپراتور و 
از کلینیک امام خمینی، شهید  ،رادیوگرافی بیماران

دانشگاه شکري و بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی 
هـــا داراي ران، انتخـــاب شـــدند. نمونـــهآزاد اســـلامی تهـــ
سال بودنــد  2بعد از بیمار با فاصله حداقل  رادیوگرافی قبل و

شده  و همچنین موارد مشخص شده در پرونده بیماران درج
 FDIاین مطالعه بر اســاس سیســتم شــمارش دنــدانی  بود.

  .)29()1شماره  تصویر( صورت گرفت

ــوگرافی  ــده، در رادی ــام ش ــات انج ــق مطالع ــر طب ب
پانورامیک تهیه شده از بیمــار مــوارد زیــر مشــخص و در 

ــره قالــب یــک فرمــول در پایگــاه جمــع آوري داده ذخی
  :شدند

1- missing  دندانی (از سگمان بالا راست و دنــدان
سنترال به عقل تا سگمان پایین راست به ترتیب،همچنین 

ر کــل ســگمنت دنــدانی از د missingدر صورت وجود 
ـــاي واژه ـــالا راســـت}،URه {بـــالا چـــپ}،  UL {ب
LR ،{پایین راست}LL.({پایین چپ} استفاده شد  

در صــورتی کــه بیمــار  دنــدان کشــیده شــده قبلــی 
  داشت نیز، جزو این دسته قرار گرفت.

در صورتی که بیمار دندان نهفته غیرقابــل رویــش  -
+ شــماره  Iا جزو این دســته قــرار گرفــت و بــ داشت نیز،

  دندانی مشخص شد.
ــافه(  -2 ــدان اض ــت}،URدن ــالا راس ــالا  UL {ب {ب

  {پایین چپ}).LL{پایین راست}، LRچپ}، 
در صورت وجود دندان اضافه در خط وســط فــک 

  مشخص شد. mبالا (مزیودنس) با حرف 
3- implant  دندانی در ناحیــه ســگمان دنــدانی کــه

سگمنتی بی  قبلا کشیده شده بود (در صورتی که فرد در
 {بالا راســت}،URدندان بود مثل مورد بالا از واژه هاي 

UL  ،{بالا چپ}LR ،{پایین راست}LL {پایین چــپ}
  استفاده شد).

  

 
  

  شمارش دندانی FDIسیستم  :1تصویر شماره 
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جــز وجــود کــراون در هدندان داراي کــراون (بــ -4
قبل از  post). همچنین در صورت وجود implantموارد 

  درج شد. pدندان عدد عدد 
دندان داراي ترمیم (در صورتی که ترمیم فقــط در  - 5

در صــورتی کــه  Oسطح اکلوزال بود کنار نام دندان حرف 
 در صورتی که سمت دیســتال Mدر سطح مزیال بود حرف 

، اکلــوزال و OM، سمت اکلوزال و مزیــال Dبود حرف 
  )OMD، اکلوزال و مزیال و دیستال ODدیستال 
  (درمان ریشه)  شده. RCT دندان -6
  (انحناي شدید ریشه دندان). وجود دایلاسریشن -7
 مندیبل چپ و راســت Bodyنسبت جمع پهناي  -8

تــر تقعــر را دارد (از جایی که سطح داخلی راموس بیش
تا سطح خارجی با رسم خط افق واقعــی پانورمیــک) بــه 

  ضرب درصد. GO-GOفاصله 
چــپ و راســت نسبت فاصله بین منتــال فــورامن  -9

 gender determinationمقاله(شناسایی منتال فورامن با روش 
by radiographic analysis of mental foramen in   

  

the Maharashtra population of india) با رسم خــط (
 افقی از سطح خارجی فورامن چپ و راست به جمع فاصــله

  .)30(چپ و راست ضرب درصد GOمنتال فورامن تا 
(اول سمت راســت و بعــد ســمت  الیگون زاویه -10

  .)31(چپ)
) defectموارد خاصی مثل (پیچ فکی، ضایعه ( -11

  وژي خوش خیم).پاتول استخوانی، سایش کندیلی،
+ سگمان دندانی (پیچ فکــی Sc (Screw):پیچ فکی

  مشخص شد). Schدر ناحیه چانه با 
ــه ورتیکــال،() اســتخوانیDefectضــایعه ( اي): زاوی

De.سگمان دندانی +  
  ).(L) یا چپR+ راست(Er: (Erosion)کندیلیسایش

ضایعات خوش خیم پاي دندان(منظور از پاتولوژي 
د سمنتواســئوس دیســپلازي و خوش خیم، مــواردي ماننــ

هایی از این قبیل که نیاز به برداشت ندارنــد): سایر اپسیته
(در صورت وســیع  + یا سگمان دندانیPشمارش دندانی 
بــالا  در صورت وجود در خط وسط mu بودن ضایعه) یا

  پایین. در صورت وجود در خط وسط ml و

 11صــورت یــک کــد ه در این رادیوگرافی کدها ب
  .)2(تصویر شماره  ته شدندرقمی، ساخ

 M, S, Im, C, F, RCT, D, Body/Go-Go, Mf-
Mf/Mf-Go(R+L), Go, Sc/De/Er/P 

 
از رادیوگرافی لترال سفالومتري در تشخیص هویت 

ــین  در مطالعــات متعــدد مــورد بررســی، بــه صــورت روت
 استفاده نشده است. در صورتی که اگر از فرمول آناتومیــک

 در رادیوگرافی لترال ســفالومتري هاي ثابتکه از لندمارك
آید به صورت توام با فرمول دندانی اســتفاده به دست می

یابد، چراکه ممکــن دقت و صحت کار افزایش می شود،
ها دچار شکستگی است در حوادث به وجود آمده دندان

  شوند و دقت فرمول دندانی کاهش یابد.
  

  
  

  پانورامیک در رادیوگرافی دهاستفا وخطوط مورد هالندمارك :2 شماره تصویر
  

دندان باشد همچنین ممکن است فرد آسیب دیده بی
 آید و باعثکار میو در این صورت فرمول آناتومیک به

تر تشخیص هویــت و افــزایش افــراد تحــت صحت بیش
هــاي رادیــوگرافی گیــريگردد. اندازهپوشش فرمول می

ویــه اي هاي زاگیريلترال سفالومتري، به دو مورد اندازه
هاي خطی تقسیم شدند. شایان ذکر اســت گیريو اندازه

هاي خطی، به جاي استفاده از طــول گیريدرمورد اندازه
خطوط، جهت حذف فاکتور بزرگنمــایی از نســبت بــین 

  خطوط استفاده شد.
اي شامل: زاویــه گونیــال (بــر هاي زاویهگیرياندازه

 Go 2بــوردر و بــه تبــع  2) (در صورت وجود SNاساس 
، SNAدر نظــر گرفتــه شــد)،  Goمیانگین نقاط به عنوان 
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SNB ،S.N.Ba ،(پالاتال به مندیبولار) بازال ،convexity 
هاي خطی شــامل: گیري) بود و اندازهN.Ans.Meصورت (

 S-Baبــه  Anterior. Cranial base)(طــول S-Nنســبت 
 (طــول Ans-PNS، نســبت 100) *Pos.cranial base(طول 
max ــه ــول  Me-Go) ب ــدیبل) * base(ط ــبت ،100من    نس

N-Ans بهAns-Me )LAFH* (100 ،CO-Ans بــه CO-Gn 
و  total.mandibular length*(100(طول کلی منــدیبل 

index jarabac  به درصد)S.go/N.me( تصویر شماره)3(.  
  

 
لندمارك هاي مورد استفاده در رادیوگرافی لتــرال  :3تصویر شماره 

  .)32(سفالومتري
  

 مشابه آنالیز رادیــوگرافی پانورامیــک، در رادیــوگرافی
رقمی،  11صورت یک کد هلترال سفالومتري این کدها ب

  ساخته شدند.
Go, SNA, SNB, S.N.Ba, Basal, N.Ans.Me, S-

N/N-Ba, Ans-Pns/Go-Me, N-Ans/Ans-Me, Co-

Ans/ Co-Gn, S-Go/N-Me 

بــر اي هــاي زاویــهگیريلازم به ذکر است در اندازه
گیــري و درجه تفاوت، خطاي انــدازه 2اساس رفرنس تا 

دار در نظــر یبیش از آن از نظر آمــاري و کلینیکــی معنــ
  .)33(گرفته شد

دست آمده از رادیوگرافی پانورامیــک و هکدهاي ب
لترال ســفالومتري توســط دو ارتودنتیســت دیگــر مجــدد 

ها ذخیره شد. در صــورت یج در پایگاه دادهارزیابی و نتا
 ها یا آن موردکنندهگیريها بین اندازهگیريتفاوت اندازه

از مطالعه کنار گذاشته شد یا به توافق جمعی رسیده شد. 
ــم ــار ه ــک بیم ــه ی ــوط ب ــا مقایســه کــدهاي مرب ــین ب چن

  ها معرفی شد.گیريترین نقاط و زوایا و اندازهاختصاصی
  

  آنالیز آماري
 صــورت بــه ها آنالیز آمــاريداده آوريجمع پس از

  انجام شد: زیر
 هاي آمــاري مناســبجهت مقایسه دو گرافی از آزمون

  استفاده شد. Mc nemarو  paired T-testشامل 
ـــــــی هـــــــايداده مقایســـــــه    جملـــــــه از کم

Go (lateral cephalometry)،     SNA،      SNB،  

S.N.Ba ،Basal ،(N.Ans.Me) ،(S-N/S-Ba*100) ،
(Ans-Pns/Go-Me*100) ،(N-Ans/Ans-Me*100) ،

(Co-Gn/Co-Ans*100)،(S-Go/N-Me)،Go(panoramic)، 
(Body/Go-Go*100) ،(Mf-Mf/Mf-Go(R+L)*100)  بـــه

در بازه زمــانی مختلــف مــورد  paired T-testکمک آزمون 
هــاي صــفر و یــک ارزیابی قرار گرفت. جهت ارزیابی داده

 جهــت M ،S ،F  ،C، RCT، IM ،d ،Sc ،P ،De ،Erشــامل 
ــه  ــه و ثانوی ــانی اولی ــازه زم ــی در ب ــد از (بررس ــل و بع قب

اســتفاده شــد.  mc nemarارتودنســی) از آزمــون آمــاري 
 داريو سطح معنی 23ورژن  SPSSافزار ها توسط نرمداده

  درصد آنالیز شدند. 5
  

  یافته ها
در بررسی امکان سنجی استفاده از شواهد آناتومیک 

ــداد و ف ــدانی، تع ــول دن ــامل  180رم ــورد ش  54زن ( 97م
سال  59تا  15) در بازه سنی درصد 46مرد ( 83) و درصد

کننــده بــه کلینیــک شــهید ســال) مراجعــه 5/25(میانگین 
چنــین کلینیــک ویــژه شــکري و امــام خمینــی(ره) و هــم

دانشکده دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 
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در مرحلــه  مطالعه قرار گرفتند. پزشکی آزاد تهران مورد
گیري شده در مطالعه حاضر هاي اندازهاول آنالیز، شاخص

)، P<05/0باشد (دار نمییها بین افراد معنکه میانگین آن
از  Scو Sدر هــر دنــدان،  dو  Imهــاي از جملــه شــاخص

هایی مطالعه کنار گذاشته شدند و بررسی بر روي شاخص
ان انجام گرفت که در مقایسه به صورت قبل و بعد از درم

دار یهــا معنــبین افراد متفاوت بودند و واریانس اولیه آن
) و missing( Mهاي میانگین شاخص .)>05/0Pباشد(می

F )fillingها با مقایسه گرافــی قبــل و بعــد از ) بین دندان
)، (جــدول P<05/0( داري نداشــتندیتفــاوت معنــ درمان

  .)1شماره 
) و RCT )Root Canal Therapyهــايمیانگین شاخص

C )crown ( با مقایسه گرافی قبل و بعد از درمــانها دندانبین 
  .)2)، (جدول شمارهP<05/0( داري نداشتندیتفاوت معن

ــی میــانگین  ــاي شــاخصبررس  d) و Im )implantه
)dilaceration به طور کلی و بدون در نظــر گــرفتن شــماره (

ــ ــل و بع ــی قب ــه گراف ــدان، در مقایس ــاوتدن ــان تف  د از درم
  ).3) (جدول شماره P<05/0داري نشان نداد(یمعن

 De )Defect ،(Pهــاي در بررسی میــانگین شــاخص
)Pathology و (Er )Erosion  ـــه ـــا مقایس ـــدیل) ب در کن

ــ داري یگرافــی هــاي قبــل و بعــد از درمــان تفــاوت معن
  .)4)، (جدول شماره P<05/0مشاهده نشد ( 

)، Body/Go-Go( هــايدر بررسی میانگین شــاخص
)Mf-Mf/Mf-Go(R+L)،(  شاخص(Gonial angle)Go 

، SNA ،SNB ،Basalدر رادیوگرافی لترال سفالومتري، 
N-Ans-Me) ،Ans-Pns/Go-Me) ،(N-Ans/Ans-Me (

 لـبا مقایسه گرافی قب (Jarabac Index)) یا S-Go/N-Meو (
 ).P<05/0داري مشــاهده نشــد (اوت معنیـو بعد از درمان تف

در  Go (Gonial angle)هــاي رســی میــانگین شــاخصبر
ــــوگرافی پانورامیــــک،    ) و S-N-Ba) ،S-N/S-Baرادی

)Co-Ans/Co-Gn درمقایسه گرافی قبل و بعد از درمان (
  ).5)، (جدول شمارهP>05/0داري نشان داد (تفاوت معنی

  
  در بازه زمانی مختلف Fو  Mشاخص  :1شماره  جدول

  

  سطح معنی داري  آزمون آماري مورد بررسی
 ( before and after) 

  درصد بعد از ارتودنسی
frequency2) ( 

  درصد قبل از ارتودنسی
frequency1) ( 

  سطح معنی داري  و شماره دندانF شاخص 
( before and after) 

  درصد بعد از ارتودنسی
frequency2) ( 

  درصد قبل از ارتودنسی
frequency1) ( 

  و شماره دندانM شاخص 

Mc Nemar 999/0> P 4/6 4/6 F11 999/0> P 9/2 9/2 M11 

999/0> P 7 7 F12 999/0> P 5/3 5/3 M12 

999/0> P 9/2 9/2 F13 999/0> P 3/2 3/2 M13 

999/0> P 23 23 F14 999/0> P 8/8 8/8 M14 

999/0> P 21 21 F15 999/0> P 7 7 M15 

999/0> P 26 26 F16 999/0> P 3/3 3/3 M16 

999/0> P 22 22 F17 999/0> P 9/2 9/2 M17 

999/0> P 2/8 2/8 F18 999/0> P 21 21 M18 

999/0> P 2/5 2/5 F21 999/0> P 3/2 3/2 M21 

999/0> P 2/5 2/5 F22 999/0> P 2/5 2/5 M22 

999/0> P 3/2 3/2 F23 999/0> P 3/2 3/2 M23 

999/0> P 4/19 4/19 F24 999/0> P 8/8 8/8 M24 

999/0> P 6/17 6/17 F25 999/0> P 7 7 M25 

999/0> P 24 24 F26 999/0> P 8/5 8/5 M26 

999/0> P 9/12 9/12 F27 999/0> P 7/4 7/4 M27 

999/0> P 2/5 2/5 F28 999/0> P 20 20 M28 

999/0> P 3/2 3/2 F31 999/0> P 3/2 3/2 M31 

999/0> P 9/2 9/2 F32 999/0> P 3/2 3/2 M32 

999/0> P 9/2 9/2 F33 999/0> P 3/2 3/2 M33 

999/0> P 9/12 9/12 F34 999/0> P 8/5 8/5 M34 

999/0> P 2/15 2/15 F35 999/0> P 7/4 7/4 M35 

999/0> P 1/24 1/24 F36 999/0> P 8/8 8/8 M36 

999/0> P 17 17 F37 999/0> P 8/5 8/5 M37 

999/0> P 7/4 7/4 F38 999/0> P 6/17 6/17 M38 

999/0> P 9/2 9/2 F41 999/0> P 3/2 3/2 M41 

999/0> P 9/2 9/2 F42 999/0> P 3/2 3/2 M42 

999/0> P 9/2 9/2 F43 999/0> P 3/2 3/2 M43 

999/0> P 14 14 F44 999/0> P 5.8 8/5 M44 

999/0> P 9/12 9/12 F45 999/0> P 7/4 7/4 M45 

999/0> P 4/19 4/19 F46 999/0> P 4/6 4/6 M46 

999/0> P 1/11 1/11 F47 999/0> P 2/5 2/5 M47 

999/0> P 1/4 1/4 F48 999/0> P 6/17 6/17 M48 
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  در بازه زمانی مختلف Cو  RCTشاخص  :2جدول شماره 
  سطح معنی داري  آزمون آماري مورد بررسی

(before and after) 
  درصد بعد از ارتودنسی

frequency2) ( 
  درصد قبل از ارتودنسی

frequency1) ( 
  سطح معنی داري  و شماره دندانC شاخص

(before and after) 
  درصد بعد از ارتودنسی

frequency2) ( 
  درصد قبل از ارتودنسی

frequency1) ( 
  و شماره دندانRCT شاخص 

Mc Nemar 999/0> P 3/2 3/2 C11 999/0> P 3/2 3/2 RCT11 
999/0> P 3/2 3/2 C12 999/0> P 9/2 9/2 RCT12 

999/0> P 3/2 3/2 C13 999/0> P 9/2 9/2 RCT13 
999/0> P 1/11 1/11 C14 999/0> P 4/6 4/6 RCT14 

999/0> P 10 10 C15 999/0> P 4/6 4/6 RCT15 
999/0> P 3/12 3/12 C16 999/0> P 3/12 3/12 RCT16 

999/0> P 1/11 1/11 C17 999/0> P 5/10 5/10 RCT17 
999/0> P 3/2 3/2 C18 999/0> P 3/2 3/2 RCT18 

999/0> P 3/2 3/2 C21 999/0> P 3/2 3/2 RCT21 
999/0> P 3/2 3/2 C22 999/0> P 9/2 9/2 RCT22 

999/0> P 3/2 3/2 C23 999/0> P 3/2 3/2 RCT23 
999/0> P 10 10 C24 999/0> P 3/12 3/12 RCT24 

999/0> P 1/11 1/11 C25 999/0> P 1/11 1/11 RCT25 
999/0> P 7/11 7/11 C26 999/0> P 6/16 6/16 RCT26 

999/0> P 3/12 3/12 C27 999/0> P 3/12 3/12 RCT27 
999/0> P 3/2 3/2 C28 999/0> P 3/2 3/2 RCT28 
999/0> P 3/2 3/2 C31 999/0> P 3/2 3/2 RCT31 
999/0> P 3/2 3/2 C32 999/0> P 9/2 9/2 RCT32 
999/0> P 3/2 3/2 C33 999/0> P 9/2 9/2 RCT33 

999/0> P 6/7 6/7 C34 999/0> P 9/12 9/12 RCT34 
999/0> P 8/8 8/8 C35 999/0> P 2/15 2/15 RCT35 
999/0> P 9/12 9/12 C36 999/0> P 17 17 RCT36 
999/0> P 5/10 5/10 C37 999/0> P 6/13 6/13 RCT37 

999/0> P 3/2 3/2 C38 999/0> P 3/2 3/2 RCT38 
999/0> P 3/2 3/2 C41 999/0> P 9/2 9/2 RCT41 
999/0> P 3/2 3/2 C42 999/0> P 9/2 9/2 RCT42 
999/0> P 3/2 3/2 C43 999/0> P 9/2 9/2 RCT43 

999/0> P 14 14 C44 999/0> P 9/12 9/12 RCT44 
999/0> P 3/12 3/12 C45 999/0> P 14 14 RCT45 
999/0> P 1/14 1/14 C46 999/0> P 5/13 5/13 RCT46 
999/0> P 10 10 C47 999/0> P 1/11 1/11 RCT47 

999/0> P 3/2 3/2 C48 999/0> P 3/2 3/2 RCT48 

  
  در بازه زمانی مختلف dو  Imشاخص  :3شماره  جدول

  سطح معنی داري  آزمون آماري مورد بررسی
( before and after) 

   درصد بعد از ارتودنسی
frequency2) ( 

  درصد قبل از ارتودنسی
 frequency1) ( 

  سطح معنی داري  و شماره دندانd شاخص
( before and after) 

   درصد بعد از ارتودنسی
frequency2) ( 

  درصد قبل از ارتودنسی
 frequency1) ( 

  و شماره دندانIM شاخص

Mc Nemar 999/0> P 6/11 6/11 d Total 999/0> P 5/15 5/15 IM Total 

  
  در بازه زمانی مختلف Erو  De ،Pشاخص  :4شماره  جدول

  شاخص        آزمون آماري مورد بررسی

Mc Nemar  

  De شاخص ) (frequency1درصد قبل از ارتودنسی ) (frequency2 درصد بعد از ارتودنسی (before and after ) سطح معنی داري
999/0> P 6/6  6/6   

   P شاخص ) (frequency1درصد قبل از ارتودنسی ) (frequency2 درصد بعد از ارتودنسی (before and after ) سطح معنی داري
999/0> P 7/2 7/2   

   Er شاخص ) (frequency1درصد قبل از ارتودنسی ) (frequency2 درصد بعد از ارتودنسی (before and after ) سطح معنی داري
999/0> P 7/2 7/2   

  
  تفاوت زوایاي اندازه گیري شده در بازه هاي زمانی اولیه و ثانویه :5شماره  جدول

⁺میانگین M⁺₋(sd1) درمان) انحراف معیاربعد از(₋⁺میانگین سطح معنی داري  آزمون آماري مورد بررسی ⁺M انحراف معیارقبل از درمان)(₋ ₋ (sd1) شاخص  
Paired T-test 095/0 =P )691265/7 (9/35 + )67391/7 (5/35 + Go (lateral cephalometry) 

169/0 =p )707376/6 (3/80 + )136412/6 (1/80 +  SNA 

083/0 =P )657836/5 (5/79 +  )130519/5 (2/79+ SNB 

026/0 =P )912951/6 (1/130 + )835057/4 (5/132 + S.N.Ba  
159/0 =p )631338/8 (9/27 + )53815/5 (2/27 + Basal 

083/0 =P )537749/5 (3/162 + )186006/6 (9/163 + N.Ans.Me  
023/0 =P )9181/16 (9/145 + )6625/14 (3/148 + S-N/S-Ba*100 

068/0 =P )232531/6 (6/70 + )20845/6 (5/69 + Ans-Pns/Go-Me*100 

109/0 =P )489175/9 (8/79 + )83767/9 (4/79 + N-Ans/Ans-Me*100 

040/0 =P )602068/11 (1/81 + )3360309/9 (4/83 + Co-Gn/Co-Ans*100 

083/0 =P )677369/4 (1/64 + )521553/4 (2/64 + S-Go/N-Me 

026/0 =P )271077/8 (9/128 + )817154/5 (1/131 + Go1 (panoramic) 

013/0 =P )06115/8 (7/127 + )95069/5 (9/129 + Go2(panoramic) 

095/0 =P )741657/3 (6/33 + )817254/3 (2/33 + Body/Go-Go*100 

082/0 =P )26583/13 (9/44 + )88341/12 (5/44 + Mf-Mf/Mf-Go(R+L) *100 
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 پژوهشـی
 

  بحث
 اســتفاده از شــواهد امکان ســنجیبه بررسى  مطالعهاین 

آناتومیک و همچنین فرمول دندانی در تشخیص قربانیان 
یــافتن  ایــن مطالعــه . هدفه استپرداخت حوادث جمعی

باشــد در تشخیص هویت انسانی مــی راهکاري جایگزین
طور رایــج که امروزه به DNAهاي که در مقایسه با تست

مدتر آکارتواند بسیارگیرد، میجهت این امر صورت می
  باشد. ترو سریع

هــاي هاي متعددي در نمونهدر این پژوهش شاخص
مورد بررسی، تحت مطالعه قرار گرفتند کــه تعــداد قابــل 

توانند جهت تشخیص هویت انســانی ها میتوجهی از آن
هــاي مــورد مطالعــه در شاخص مورد استفاده قرار گیرند.

رادیوگرافی پانورامیک با درجه اعتماد بســیار بــالایی در 
کننــده بودنــد. بررســی سیدن به اهداف تحقیــق کمــکر

ــــــــدمارك ــــــــاي لن ، M ،C ،F ،RCT ،De ،Er ،Pه
(Body/Go-Go)،(mf-mf/mf-Go(R+L)) در رادیـــوگرافی 

ها بین افراد مختلف پانورامیک نشان داد که این شاخص
هــا در فاصــله زمــانی باشــد، امــا میــانگین آنمتفاوت مــی

شان از اهمیــت بــالاي باشد که نحداقل دو سال مشابه می
ــد تشــخیص هویــت مــی باشــد. مــوارد مــذکور در فرآین

هــا متفــاوت از نظر آماري بین نمونــه Scو S هايشاخص
هــا در تعــداد نبود که دلیل آن عدم وجــود ایــن شــاخص

باشد. در واقــع ي مورد مطالعه میهانمونهقابل توجهی از 
توان گفــت بــا وجــود اینکــه از نظــر آمــاري معنــادار می

یستند اما از لحاظ کلینیکی اهمیت دارنــد و در صــورت ن
تواند تا حد بسیار زیادي به اختصاصیت فرمول وجود می

ها در فرمول بــه شــدت فردي بیفزاید و بنابراین وجود آن
 با در نظرگرفتن هر dو  Impهاي شود. شاخصتوصیه می

اي صورت جداگانه تفاوت آماري قابل ملاحظــهدندان به
ها در مقایسه گرافــی نشان ندادند و میانگین آن بین افراد

قبل و بعد از درمان تفاوت معنــاداري نشــان نــداد، امــا بــا 
) و بــدون در نظــر totalطور کلــی(بررسی این شاخص به

اي بــین گرفتن شماره دندان، تفاوت آماري قابل ملاحظه
ها در مقایسه گرافی قبل و افراد مشاهد شد و میانگین آن

داري نشان داد. بنابراین این دو یمان تفاوت معنبعد از در
شاخص نیز از نظر کلینیکال کــاملا بــا اهمیــت هســتند و 

ها کاملا در فرمــول تشــخیص هویــت توصــیه حضور آن
کــه نمایــانگر زاویــه گونیــال در  Goگــردد. شــاخص می

هــا از باشد، اگرچه بین نمونــهرادیوگرافی پانورامیک می
اري داشــت امــا بــا بررســی نظــر آمــاري اخــتلاف معنــاد

میانگین آن در بازه زمانی متفاوت، نتایج مشابه به دســت 
هــا از مراکــز تواند به علت تهیه رادیــوگرافینیامد که می

ــدادي از  ــف در تع ــهمختل ــانمون ــت  ه ــین موقعی و همچن
متفــاوت ســر در هنگــام تهیــه رادیــوگرافی باشــد کــه در 

توانــد بــه مــینیز صورت رفع این نواقص، این لندمارك 
تر دقت پروســه موارد دیگر به جهت افزایش هرچه بیش

تــر کــردن جهت اختصاصی تشخیص هویت اضافه شود.
تر فرمول تشخیص هویت و افزایش دقــت در هرچه بیش

هــایی خصوص افراد بدون دندان، شاخصهافراد جامعه ب
 در رادیوگرافی لترال سفالومتري شناســایی و مــورد اســتفاده

در لتــرال ســفالومتري،  Goهــاي نــدماركقرار گرفــت. ل
SNA، SNB ،Basal ،N-Ans-Me، N-Ans/Ans-Me ،

Ans-Pns/Go-Me ،S-Go/N-Me بین افراد مختلــف کــاملا 
ها در طول زمــان متفاوت و اختصاصی بود و میانگین آن

کننــده در بدون اختلاف معنادار و بنابراین بســیار کمــک
 باشــند.مــی تر اختصاصی شدن تشخیص هویتهر چه بیش
ــدمارك  Co-Gn/Co-Ansو  S-N-Ba ،S-N/N-Baهــاي لن

دار بودنــد و یي مختلف داراي اختلاف معنــهانمونهبین 
هــا در بــازه زمــانی مختلــف تفــاوتی بررسی رادیوگرافی

نشان داد که از نظر آماري قابل ملاحظــه در نظــر گرفتــه 
شد. از دلایــل ایــن اخــتلاف در تعــداد قابــل تــوجهی از 

تــوان بــه سوپرایمپوزیشــن ي مــورد مطالعــه مــیهــانمونــه
و بــه تبــع آن  Coو  Baها به خصوص در ناحیه لندمارك

هــا و همچنــین گیــري بــین ارتودنتیســتتفاوت در اندازه
ها بین مراکز مختلــف در شــماري تفاوت در تهیه گرافی

اشاره کرد. البته بایــد اشــاره کــرد در مــواردي ها نمونهاز 
واضح بــود، در بــازه زمــانی مختلــف  که این نقاط کاملا

کننــده در پروســه تشــخیص تفاوت معنادار نبود و کمک
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هــا و تهیــه هویت بود و در صورت کیفیت خوب گرافی
ســازي تریســینگ ها از یک مرکز و همچنین یکســانآن

 تواننــدافزارهاي تریسینگ، این نقاط مــیها با نرمسفالومتري
  ویت اضافه کند.تا حد بسیار زیادي به دقت تشخیص ه

هــا ها بین ارتودنتیستگیريلازم به ذکر است اندازه
جــز ههاي مذکور تفاوتی نداشت (بدر خصوص شاخص

وجــود داشــتند کــه  Coو Baدر مواردي که نقاطی چون 
هــایی ماننــد زاویــه رار گرفــت) و شــاخصـمورد بحث ق

توانــد زاویــه مهــم دیگــري در ) که میIIاینتر اینسایزال (
شخیص هویت باشد، به دلیــل تحــت تــاثیر قــرار پروسه ت

گرفتن ناخواسته در حین ارتودنسی و به تبــع آن تفــاوت 
هــاي اولیــه و ثانویــه از ابتــدا از مطالعــه کنــار بین گرافــی
  گذاشته شد.

دست آمده از جهــات فرمول آناتومیک و دندانی به
 Forensic Dentistryتــر متعددي نسبت به مــوارد ســنتی

 که روش DNA-BASEهايباشد. تکنیکیداراي مزیت م
باشد، با وجود سنتی اصلی در پروسه تشخیص هویت می

ــد و  ــز دارن ــالایی نی ــه ب ــوده و هزین ــانبر ب ــالا، زم ــت ب دق
توانــد باعــث تر مــیهاي سادهها با تکنیکجایگزینی آن

تــر دندانپزشــکی قــانونی گــردد. سهولت و پیشرفت بیش
 ه خــونی از فاکتورهــايها وگروبیومارکرهاي خاص، آنزیم

کننده رایج دیگــري در پروســه تشــخیص هویــت کمک
جا مانده بــه دســت هتوانند از بزاق و خون بهستند که می

آیند. بدیهی است کــه ایــن مــوارد در معــرض آلــودگی 
و اهمیت تشخیصــی خــود را از  )5(دچار دژنراسیون شده

، Lip Printدهنــد. مــوارد دیگــر نیــز از جملــه دست مــی
Bite Mark  و خصوصــیات ظــاهري بافــت نــرم صــورت

علاوه بر از بین رفتن با گذر زمــان، در حــوادث طبیعــی، 
ها در معرض آسیب بــوده و سوزيکشتار جنگی و آتش

 هاي بافــت ســخت جهــتهاي دیگري با رفرنستکنیک
در توجیه اقدام به  باشد.تشخیص هویت داراي برتري می

، بایــد توجــه داشــت کــه تــا کنــون هــیچ پژوهش حاضر
 هــاي رادیــوگرافیصورت مستقیم از لنــدماركاي بهمطالعه

پانورامیک در تشخیص هویــت اســتفاده نکــرده اســت و 

اي در هاي سفالومتریک در هیچ مطالعههمچنین شاخص
آناتومیــک مــورد اســتفاده قــرار طراحی فرمول دندانی و 

ــه اســت. مطالعــات قبلــی در بررســی رادیــوگرافی  نگرفت
پانورامیک در کمک به تشــخیص هویــت انســانی داراي 
نقایصی در طراحی و اجرا از جمله حجم ناکافی نمونه و 
همچنین بررسی صرف ایندکس هاي خاص مثل تاکیــد 
بر پرکردگی و عدم بررسی دیگــر شــاخص هــا بودنــد و 

در رادیوگرافی لتــرال ســفالومتري  forensicهاي یبررس
هاي هاي جنسیتی بود و شاخصمعمولا محدود به تفاوت
طور مســتقیم در شناســایی اي بهآنانومیک در هیچ مطالعه

هویت به کار برده نشده بود. مطالعه حاضر با تلفیق تعداد 
هاي دندانی و سفالومتریک ســعی در زیادي از لندمارك

 توانــدتر نقایص در این زمینه داشته و میبیشکاهش هرچه 
، اثــر انگشــت و DNAهاي جایگزین مناسبی براي تست

هاي سنتی در زمینه تشــخیص هویــت در نظــر سایر روش
  گرفته شود.

 forensic dentistryدر جدیدترین مطالعه در زمینه 
رادیــوگرافی دنــدانی و "بــا موضــوع  2022کــه در ســال 

هــاي بیولوژیــک در تشــخیص هدیجیتــال در کنــار پروســ
بــه چــاپ رســید، ضــمن بررســی جــامع  "هویــت انســان

هاي گوناگون در پروسه تشــخیص هویــت، تاکیــد روش
هاي مبتنی بر رادیوگرافی کــرده اســت و زیادي بر روش

این متد را از متدهاي اصلی تشــخیص هویــت در آینــده 
ــودن  .)5(دانســته اســت ــه ب ــانبر و پرهزین ــه زم ــا توجــه ب ب

 تشخیصیتوان از رویکرد می، هاي تشخیصی سنتیتست
 تر در زمــانو صرفه جویی بیش ترمهزینه کجایگزین با 

 استفاده کــرد و بــدین ترتیــب اثربخشی مشابههمچنین و 
صورت  تشخیص هویت انسانیکمک بزرگی در جهت 

در نتیجه تحقیق حاضر حاکی از آن اســت کــه . گیردمی
هاي ، با تهیه گرافیBase lineهاي صورت وجود گرافی

مورد بررسی پس از حوادث جمعی، فرمول خلاقانه زیــر 
تواند در تشخیص هویت انســانی مــورد اســتفاده قــرار می

هــاي قــدیمی گیرد و با کاربرد درست، جــایگزین روش
  اشد.در این زمینه ب
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M, S, Im, C, F, RCT, d, Body/Go-Go, Mf-mf/mf-

Go(R+L), Sc/De/Er/P, Go, SNA, SNB, Basal, 

N.Ans.Me, Ans-Pns/Go-Me, N-Ans/Ans-Me, S-

Go/N-Me 

گونه تعــارض منــافعی درایــن لازم به ذکراست هیچ
مطالعه وجود نداشــته و پــروژه باهزینــه شخصــی و بــدون 

  تی انجام شده است.شرک حمایت مالی سازمانی یا
  

  هاپیشنهادات و محدودیت
هــاي مطــابق بــا معیارهــاي ورود و آوري نمونهجمع

خروج، از مشکلات این طرح بود و به دلیل عدم تناسب 
با معیارهاي مذکور مجبور به حذف تعداد قابــل تــوجهی 

 ها شــدیم. همچنــین تعــداد قابــل تــوجهی از رادیوگرافی
 

سب یکی از چهار رادیوگرافی نمونه به دلیل کیفیت نامنا
بنــابراین پیشــنهاد  هر نمونه بالاجبار کنار گذاشــته شــدند.

شود مــواردي بــا همــین فرمولاســیون امــا بــه صــورت می
نگر انجام شود تا بتوان مداخلــه گرهــایی از جملــه آینده

ها را حذف کیفیت رادیوگرافی و محل تهیه رادیوگرافی
مــول در تشــخیص تــري از ایــن فرکرد و با اتکــاي بــیش

شــود در پیشنهاد میهویت انسانی استفاده نمود. همچنین 
نگر در این زمینه و در جمعیــت غیــر کنار مطالعات آینده

مقایسه این روش خلاقانــه مطالعاتی درخصوص درمانی، 
هاي تشخیصی سنتی صورت گیرد تا در صــورت و تست

طــور جــامعی در پروســه تشــخیص ها بــهتایید کارایی آن
  .شودمطرح انسانی  هویت
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