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Background and Aims: The purpose of this study was to evaluate the relationship between the mandible 
anatomy with age and gender in panoramic radiography of patients. 
Materials and Methods: In this descriptive-sectional study, 322 panoramic radiography of patients at the age of 
25-55 years old were evaluated. The patients were devided in three groups of 25-34, 35-44, 45-55 years old and 
the radiomorphometric indexes in panoramic radiography of the patients were measured. The collecting data were 
analyzed using independent two-sample t-test, one-way anova and multiple linear regression using SPSS 
statistical software (version 18). 
Results: The average of radiomorphometric indexes don’t show a meaningfull statistical defference between 
different age groups. The average of all angles higher in females than that of males and other measured indexes 
were higher in males than females. Also, the mandibular foramen moved forward with the increase of age. 
Conclusion: Based on the result of this study which was done on limited numbers, it can be concluded that the 
measured radiomorphometric indexes in this study didn’t have a high accuracy to predict Age and Gender. 
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  چكيده
  .اران بودپانوراميك بيم راديوگرافي در جنسيت و سن با منديبل آناتومي بين ارتباط هدف از اين مطالعه بررسي :زمينه و هدف

 ٣٥-٤٤، ٢٥-٣٤ سني گروه ٣ به گرفت. افرادمورد بررسي قرار  ساله ٢٥-٥٥ فرد ٣٢٢ راديوگرافي پانوراميك مقطعي، -توصيفي مطالعه اين در :روش بررسي
 Gonial angle, Antegonial angle, Mental foramen, Mandibular canal, Mandibular)راديومورفومتريك هايشاخص و شدند تقسيم سال ٤٥-٥٥ و

foramen) آماري افزارنرم توسط شده آوريجمع اطلاعات پايان، در .شد گيرياندازه بيماران پانوراميك راديوگرافي در SPSS و با استفاده از آزمون ١٨ نسخه t  دو
  .شد تحليل و تجزيه نمونه مستقل، آناليز واريانس يك طرفه و رگرسيون خطي چندگانه

). ميانگين تمامي <٠٥/٠Pدار نبودند (را نشان داد كه از نظر آماري معنيهايي هاي سني مختلف تفاوتدر گروه ي راديومورفومتريكهاميانگين شاخص :هايافته
با  نيز Mandibular foramenهمچنين  .دبوگيري در مردان بزرگتر از زنان هاي مورد اندازهگيري در زنان بزرگتر از مردان و ساير شاخصزواياي مورد اندازه

  د.كرطرف قدام حركت ميه افزايش سن ب
 مطالعه اين رد مورد ارزيابي ومتريكراديومورف يهاشاخص كه رسيد نتيجه اين به بتوان شايد محدود، نمونه اين در شده انجام مطالعه بر اساس گيري:نتيجه

  ندارند. جنسيت و سن بيني پيش در بالايي دقت

  اديوگرافي پانوراميكر ي راديومورفومتريك،هامنديبل، شاخص :هاكليد واژه

  ١٢/٠٩/٩٥تأييد چاپ: ١٠/٠٩/٩٥اصلاح نهايي: ٢٥/٠٢/٩٥وصول:
  

  مقدمه
 پزشكي فكي، ارتوپدي يهادرمان در مهمي نقش سن تعيين

 از درماني يهافعاليت ازري بسيا در و اطفال اندوكرينولوژي قانوني،

  دردا كودكان دندانپزشكي و ارتودنسي در درمان ريزيطرح جمله

)٣-١(.   

 اندرفتهگ قرار استفاده مورد سن تخمين براي تاكنون كه هاييروش

 ثانويه اكزمر در خصوص به هااستخوان تكامل ميزان بررسي: از عبارتند

 دست، مچ مانند مناطقي راديوگرافي از استفاده با سازي استخوان

 پايه بر بررسي ها،غضروف و هااستخوان كلسيفيكاسيون ميزان بررسي

 وگرافيرادي طريق از هادندان تكامل بررسي ثانويه، جنسي ياتخصوص

 صورت به انسان هايدندان رويش زمانبندي جدول با مقايسه و بيمار

  .)٤( عمومي

 كمك اهانسان سن تخمين به كه مواردي بهترين از ديگر يكي

 و شكل سايز، در زياد تنوع كه باشندمي جمجمه هاياستخوان كند،مي

 خوشبختانه .)٤( است شده افراد در آن شدن اختصاصي سبب تقارن

 ,Gonial Angle:قبيل از متعددي آناتوميكي هايلندمارك

Antegonial Angle, Mental Foramen, Mandibular 

Foramen, Mandibular Canal جمجمه و صورت هاياستخوان در 

 كمك به هاآن حقيقي موقعيت تعيين و تشخيص كه دارند وجود

 تعيين جهت كاربردي و ارزشمند اطلاعاتي دهانيخارج  يهاگرافيراديو

 بهترين پانوراميك راديوگرافي. دهدمي قرار ما اختيار در منديبل آناتومي

  .)٥( است مذكور يهاشاخص گيرياندازه و تخمين براي انتخاب

Bhardwaj  در مطالعه خود  ٢٠١٤در سال ) ٦( نهمكاراو

 Gonial Angle, Antegonial Angle, Mandibularهايشاخص

Foramen, Mental Foramen, Mandibular Canal به كمك  را

ها نتيجه آن ،كردند گيريگر اندازهش ديجيتال توسط دو مشاهدهك خط

به لحاظ آماري بسيار  Mandibular Canalبيني سن در پيش گرفتند

 راداف يني سنبدر پيش Mandibular Foramenباشد و دار ميمعني

  .اي از دقت بالايي برخوردار استسال به طور ويژه ٤٤-٥٤

Chole هايشاخص ٢٠١٣ سال در )٧( و همكاران  

gonial angle, antegonial angle  وantegonial depth  را بر روي

ها آن گيري كردند.هزبيمار در هند اندا ١٠٦٠وراميك راديوگرافي پان

ي هاصبا هيچ يك از شاخي دارسن ارتباط معني نتيجه گرفتند كه

 gonial angleداري درت معنيرد در حالي كه تفاوگيري ندامورد اندازه

 بين زنان و مردان ديده شد.

Ashkenazi موقعيت، ٢٠١١ سال در )٨( همكاران و 

mandibular foramen عمود بر بوردر خلفي با رسم يك خط  را

ابي رزياولومتر جهت . همچنين از يك منديبگيري كردندراموس اندازه

gonial angle  مي حركت قداها نتيجه گرفتند، آن. كردنداستفاده

mandibular foramen  و كاهش سايزgonial angle زمان  ه همك

  .باشندرشد مي فرآيندافتد وابسته به با تغييرات سن اتفاق مي

انجام شده تمامي  از اين جهت با توجه به اينكه در اكثر مطالعات
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آن شديم تا  گيري نشده است برهاي راديومورفومتريك اندازهشاخص

  ارتباط ميان آناتومي منديبل با سن و جنسيت افراددر مطالعه حاضر 

كننده به كلنيك دانشكده دندانپزشكي رفسنجان  ساله مراجعه ٢٥-٥٥

  را مورد بررسي قرار دهيم.

  

  روش بررسي
 ٣٢٢ شامل طالعهم مورد افراد مقطعي، - توصيفي مطالعه اين در

 شكيدندانپز دانشكده كلينيك به كننده مراجعه ساله ٢٥-٥٥ فرد

 دانپزشكيدن اعمال جهت پانوراميك راديوگرافي تهيه هدف با رفسنجان

 ٤٥-٥٥و  ٣٥-٤٤، ٢٥-٣٤سني  گروه ٣ به افراد بودند ١٣٩٥ سال در

 همراه به و شد پرسيده هاآن از افراد تمامي سن. شدند تقسيم سال

 بتث چك ليستي كه بدين منظور طراحي شده بود در ايشان سيتجن

  افراد با رضايت شخصي وارد مطالعه شدند.. گرديد

 ودن،ب رفسنجان ساكن و متولد: شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 دنبو مطلوب خلفي، هايدندان بودن دارا )٩( سال ٢٥ بالاي سن

 به تلاءاب: شامل همطالع از خروج معيارهاي پانوراميك راديوگرافي

 استئوپني،( استخوان متابوليسم بر مؤثر يهابيماري

 بر ؤثرم داروهاي از استفاده ،)يپرپاراتيروئيديسمهااستئومالاسي،

 يتكنيك ايخط وجود ،)كورتيكواستروئيد و هپارين( استخوان متابوليسم

 لبه كه خاصي موضعي شرايط يا ضايعه وجود ،راديوگرافي تهيه در

 موارد و بارداري دنداني،بي دهد، قرار تأثير تحت را پايين فك تحتاني

  .بودند استئوپني به مشكوك

  ديجيتال پانوراميك دستگاه توسط افراد راديوگرافي

(Planmeca Promax, Helsinhi, Finland) اطلاعات. شد تهيه 

  راديومورفومتريك هايشاخص شامل راديوگرافيك

Gonial Angle(GA), Antegonial Angle(AA), Mental 

Foramen (MEF), Mandibular Foramen (MAF), 

Mandibular Canal (MC) افزارنرم وسيله تصاوير به از يك هر در 

Planmeca Romaxis 3.9.o.r براي مترميلي ٠١/٠ دقت با 

 شدند تعيين گيرياندازه مورد زواياي براي درجه ١/٠ و خطي هاياندازه

 .گرديد ثبت كه بدين منظور طراحي شده بودي ليست چك در نتيجه و

  ):١(شكل  است ها در ذيل ذكر شدهگيري هريك از شاخصروش اندازه

  

  

  
 
 

  
  
  
  
  

  

هاي راديومورفومتريك گيري شاخصن و اندازهنحوه تعيي -١شكل 
  تعيين كننده آناتومي استخوان منديبل

1.Gonial angle, 2.Antegonial angle, 3. Mental foramen, 
4.Mandibular canal, 5.Mandibular foramen (X1), 6.Mandibular 

foramen (X2), 7.Mandibular foramen (X3)  
  
١- (GA) Gonial Angle :تحتاني بوردر روي بر مماسي خط 

 در لكندي و راموس خلفي بوردر روي بر ديگري مماس خط و منديبل

 شكل را منديبل زاويه خط دو اين تقاطع محل. شودمي رسم سمت هر

  .)٦( دهدمي

٢- Antegonial Angle (AA) :بوردر روي بر سو هم خط دو 

 سپس گردد،مي رسم Antegonial ناحيه در منديبل تحتاني استخواني

 يبريدگ نقطه ترينعميق در خط دو اين ميان شده ايجاد زاويه

Antegonial ٦( شودمي گيرياندازه(.  

٣- Mental foramen (MEF) :از عمودي خط يك رسم با 

 بر سمما خط تا منتال سوراخ خارجي شكل تصوير نقطه ترينتحتاني

  .)٦( شودمي گيرياندازه منديبل تنه تحتاني بوردر

٤- Mandibular Canal (MC) : از عمودي خط يك رسمبا 

 نيتحتا حد تا منديبل كانال تحتاني كورتكس نقطه ترينتحتاني

  .)٦( دشومي گيرياندازه منديبل

٥- Mandibular Foramen (MAF) :جهت سه در شاخص اين 

   .شودمي گيرياندازه فضايي

  موقعيت) ٢ ،(MAF X1) تحتاني-فوقاني موقعيت) ١

  (MAF X3) خلفي-قدامي موقعيت) ٣ و (MAF X2) قدامي -خلفي

 ترينتحتاني از عمودي خط يك رسم با تحتاني -فوقاني موقعيت

  . شودمي گيرياندازه منديبولار سوراخ تصوير تا منديبل بريدگي نقطه
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 سوراخ از عمودي خط يك رسم با قدامي -خلفي موقعيت

. شودمي محاسبه راموس خلفي ربورد بر مماس خط تا منديبولار

 تا يبولارمند سوراخ از عمود خط يك رسم با نيز خلفي -قدامي موقعيت

  .)٨،١٠( شودمي زده تخمين راموس قدامي بوردر بر مماس خط

 نفر يك توسط ديجيتال تصاوير روي بر خطي هايگيرياندازه

 بيارزيا منظور به و گرفت انجام صورت و فك راديولوژي متخصص

 حدود (Intraobserver Agreement) خودش با راديولوژيست توافق

 به ومد بار براي و انتخاب تصادفي طور به هاراديوگرافي كل ١٠%

 مقايسه اوليه بررسي با و شدند بررسي جدداًم هفته ٢ حداقل فاصله

  .گرديدند

افزارهاي آوري توسط نرمها پس از جمعاطلاعات چك ليست

مورد تجزيه و تحليل  ١٠نسخه  STATAو  ١٨نسخه  SPSSآماري 

هاي راديومورفومتريك استخوان قرار گرفت. نتايج براي سن و شاخص

و براي  "انحراف معيار ±ميانگين حداقل، حداكثر و "به صورت  منديبل

گزارش شد. به منظور مقايسه  "تعداد (درصد)"جنسيت به صورت 

هاي راديومورفومتريك استخوان منديبل در زنان و مردان مورد شاخص

 Independent two-sample t)دو نمونه مستقل  tمطالعه از آزمون 

test) هاي راديومورفومتريك استخوان و به منظور مقايسه شاخص

هاي سني مورد بررسي، از آناليز واريانس يك طرفه نديبل در گروهم

(One-way ANOVA) .استفاده شد  

 وانهاي راديومورفومتريك استخبه منظور تعيين ارتباط شاخص

ه دگانمنديبل با سن افراد مورد بررسي، از مدل رگرسيون خطي چن

(Multiple linear regression model) ه استفاده شد. همچنين ب

ا ب ديبلمن استخوان راديومورفومتريك هايمنظور تعيين ارتباط شاخص

  ROC جنسيت افراد مورد بررسي، از تجزيه و تحليل

(Receiver Operating Characteristic) استفاده شد، به طوري كه 

رش هاي راديومورفومتريك، بهترين نقطه ببراي هر يك از شاخص

(Cut-off point) ن حساسيت و ويژگي در تمايز ريكه داراي بالات

 هاداري در آزمونجنسيت زن و مرد بود، تعيين گرديد. سطح معني

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠

  

  هايافته
 كلينيك به كننده مراجعه ساله ٢٥-٥٥ فرد ٣٢٢ مطالعه اين در

 گرفتند قرار بررسي مورد ١٣٩٥ سال در رفسنجان دندانپزشكي دانشكده

 .بودند مرد) ٤٦%/٩( نفر ١٥٤ و زن) ٥٢%/٢( نفر ١٦٨ تعداد اين از كه

 سال ٣٧/٣٦ ± ١٤/٨ بررسي مورد افراد سني معيار انحراف و ميانگين

 سني گروه در بررسي مورد افراد از) ٤٦%/٩( نفر ١٥١ همچنين. بود

 نفر ٦٣ و سال ٣٥-٤٤ سني گروه در) ٣٣%/٥( نفر ١٠٨ سال، ٢٥-٣٤

  .داشتند رقرا سال ٤٥-٥٥ سني گروه در) ١٩%/٦(

 انيآقا از شتريب داريطور معنيبه  هاخانم در ايزوا يتمام نيانگيم

 داريعنيه طور مب انيآقا در كيومورفومتريراد يهاشاخص ريسا و بود

   ).١بود (جدول  هاخانم از شتريب

ميانگين  جنسيت، بر اساسسني  هايگروه ميان مقايسه در

ه از افزايش يافت اگرچ سن افزايش در زنان و مردان با GAشاخص 

 دو هر در سن افزايش با MAF X2 دار نبود. شاخصآماري معني نظر

 دو هر در سن افزايش با MAF X3 شاخص و يافت افزايش جنس

 با هاخصدار نبود و ساير شاآماري معني يافت كه از نظر كاهش جنس

  ).٢نداد (جدول  نشان را داري جهت و مشخص تغييرات سن افزايش

 كي نييتع يبرا ،ROC ليتحل و هيتجز از حاصل جينتا ساسبر ا

 يهاشاخص از كي هر در تيجنس ينيب شيپ جهت برش نقطه

 در ءجز كه شد مشخص مطالعه مورد نمونه كل در كيومورفومتريراد

 برش نقاط Antegonial angleو  Gonial angle يهاشاخص مورد

  ).٣(جدول  دبودن برخوردار ييبالا نسبتاً  دقت از

 طالعهمرد ها نشان داد كه در جمعيت مونتيجه تجزيه و تحليل داده

سبي بيني كننده مناهاي راديومورفومتريك، پيشهيچ يك از شاخص

شكي كننده به كلينيك دانشكده دندانپز براي سن افراد مراجعه

  .)P=١٣٠/٠، R2=%٥/٣(رفسنجان نبودند 

كه در زيرگروه  ها نشان دادهمچنين نتيجه تجزيه و تحليل داده

هاي ساله مورد مطالعه، هيچ يك از شاخص ٢٥-٣٤زنان و مردان 

 بيني كننده مناسبي براي سن افراد مراجعهراديومورفومتريك پيش

ساله مورد مطالعه،  ٣٥-٤٤گروه زنان  كننده نبودند در حالي كه در زير

  كننده از رابطه رگرسيون خطي مراجعه سن افراد

)(Mean MEF) سن) قابل پيش بيني بود = ١٦٧/٣٤ + ٦٥٣/٠ 

)٠/١٤%=R2 ساله، سن از رابطه  ٣٥-٤٤). همچنين در زيرگروه مردان

)(Mean MAF1) ٢٦٥/٠ + )Mean GA( سن)  = ٢١٧/١١ + ٢٠٢/٠

  ).R2=%٠/١٤قابل پيش بيني بود (
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 )١٣٩٥، زمستان ٤، شماره ٢٩دوره (            درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، 

٢٥٧ 

دندانپزشكي رفسنجان در سال  دانشكده كلينيك هب كننده جعهمرا سال ٢٥-٥٥ افراد راديومورفومتريك هايشاخص توصيفي هايويژگي -١جدول 
 بر حسب جنسيت ١٣٩٥

 مقدار P-value  يانگينم ±انحراف معيار  حداكثر  حداقل  جنسيت  هاي راديومورفومتريكشاخص

Gonial angle 
 =n ١٦٨زن 
  =n ١٥٤ مرد

  =n ٣٢٢كل 

٢٧/١٠٥  
٣٥/١٠٤  
٣٥/١٠٤  

٣٧/١٣٦  
٢٧/١٣٦  
٣٧/١٣٦  

٩٤/١٢٠±١٤/٦  
١٥/١١٨±٦٩/٦  
٦٠/١١٩±٥٥/٦  

٠٠١/٠< 

Antegonial angle  
 =n ١٦٨زن 
  =n ١٥٤ مرد

  =n ٣٢٢كل 

٩٧/١٤٩  
١٦/١٣٧  
١٦/١٣٧  

٠٠/١٨٠  
٠٠/١٨٠  
٠٠/١٨٠  

٤٩/١٦٧±٨٣/٦  
٣٣/١٦٥±٦٩/٨  
٤٦/١٦٦±٨٤/٧  

٠١٤/٠ 

Mental foramen  
 =n ١٦٨زن 
  =n ١٥٤ مرد

  =n ٣٢٢كل 

٣٥/٥  
٣٥/٥  
٣٥/٥  

٩٥/١٣  
٨٠/١٤  
٨٠/١٤  

٥٤/٩±٥٠/١  
٨١/١٠±٦٨/١  
١٥/١٠±٧١/١  

٠٠١/٠< 

Mandibular canal  
 =n ١٦٨زن 
  =n ١٥٤ مرد

  =n ٣٢٢كل 

٤٠/٢  
٤٠/٢  
٤٠/٢  

٢٠/٩  
٦٠/٩  
٦٠/٩  

١٥/٥±٣٩/١  
٠٥/٦±٤٧/١  
٥٨/٥±٥٠/١  

٠٠١/٠< 

Mandibular foramen x1  
 =n ١٦٨زن 
  =n ١٥٤ مرد

  =n ٣٢٢كل 

٢٠/٧  
١٠/٦  
١٠/٦  

٠٠/٢٣  
٠٠/٢٣  
٠٠/٢٣  

٥٤/١٢±١٩/٢  
٦١/١٣±٩٤/٢  
٠٥/١٣±٦٢/٢  

٠٠١/٠< 

Mandibular foramen x2  
 =n ١٦٨زن 
  =n ١٥٤ مرد

  =n ٣٢٢كل 

٦٥/٩  
٦٥/٩  
٦٥/٩  

٥٠/٢٠  
١٥/١٩  
٥٠/٢٠  

٦٤/١٣±٨٠/١  
٤٥/١٤±٧١/١  
٠٣/١٤±٨٠/١  

٠٠١/٠< 

Mandibular foramen x3 
 =n ١٦٨زن 
  =n ١٥٤ مرد

  =n ٣٢٢كل 

٥٠/٩  
٨٠/٩  
٥٠/٩  

١٥/٢٠  
٤٠/٢١  
٤٠/٢١  

٧٦/١٤±١٩/٢  
٧٣/١٥±٣٤/٢  
٢٢/١٥±٣١/٢  

٠٠١/٠< 

 
 بر ١٣٩٥ سال در رفسنجان ندانپزشكيد دانشكده كلينيك به كننده مراجعه زنان در راديومورفومتريك يهاشاخص ويژگي توصيفي -٢ ولجد

  سني يهاگروه حسب

  يانگينم ±انحراف معيار 
P-value هاي سني (سال)گروه مقدار 

   هاي راديومورفومتريكشاخص
  ٤٥-٥٥  ٣٥-٤٤  ٢٥-٣٤  جنسيت

Gonial angle 
 زن
 مرد

٨٧/١٢٠ ± ٠٧/٦  
٧/١١٨±٠٣/٢٣  

١٨/١٢١ ± ٦٠/٦  
٦/١١٩±٧٨/٠٧  

٦٩/١٢١ ± ٦٥/٥  
٥/١١٩±٥٤/٣٩  

٩٢٨/٠  
٢٠٧/٠  

Antegonial angle 
 زن
 مرد

٧٠/١٦٧ ± ٦٠/٦  
٨/١٦٦±٧٩/٥٥  

٤١/١٦٨ ± ٥٢/٦  
٩/١٦٤±٤١/٦٣  

٣٧/١٦٥ ± ٦٦/٧  
٦/١٦٥±٨٧/١٣  

١٢٤/٠  
٢٧٨/٠  

Mental foramen 
 زن
 مرد

٣٠/٩ ± ٤٨/١  
١/١١±٦٦/٠٠  

٦٨/٩ ± ٥٧/١  
١/١٠±٧٢/٥٦  

٢٠/٩ ± ٣٤/١  
١/١٠±٦٤/٨٣  

١٠٨/٠  
٣٦١/٠  

Mandibular canal 
 زن
 مرد

٨١/٤ ± ٣٥/١  
١/٦±٦٢/٢٥  

٣١/٥ ± ٣٦/١  
١/٥±٣٢/٧٨  

١١/٥ ± ٣٧/١  
١/٦±٣٢/٠٦  

٠٠٤/٠  
٢١٦/٠  

Mandibular foramen x1 
 زن
 مرد

٤٩/١٢ ± ٩٤/١  
٢/١٣±٩١/٦٠  

٧٦/١٢ ± ٥٠/٢  
٢/١٣±٩٦/٦٨  

٢٨/١٢ ± ٢٤/٢  
٣/١٣±٠٥/٥٠  

٥٩٢/٠  
٩٦٢/٠  

Mandibular foramen x2 
 زن
 مرد

٤٨/١٣ ± ٨٥/١  
١/١٤±٧٠/١٨  

٨٣/١٣ ± ٧٥/١  
١/١٤±٨٨/٢٥  

٩٥/١٣ ± ٧٣/١  
١/١٤±٣٠/٨٤  

٥٣٢/٠  
١٥٦/٠  

Mandibular foramen x3 
 زن
 مرد

٩٨/١٤ ± ١٤/٢  
٢/١٦±٢٠/٢٠  

٨٤/١٤ ± ٢٢/٢  
٢/١٥±٣٠/٤٦  

٧٧/١٤ ± ٢٨/٢  
٢/١٥±٥٧/١٦  

٨١٩/٠  
٠٦٧/٠  
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 اندكتر زهرا تفاخري و همكار كننده ...        مراجعه ساله ٢٥-٥٥افراد  پانوراميك راديوگرافي در جنسيت و سن با منديبل آناتومي بين ارتباط بررسي

٢٥٨ 

 دانشكده كينيكل به هكنند مراجعه سال ٢٥-٥٥ افراد در تيجنس زيتما يراب بليمند ناستخوا كيومورفومتريراد يهاشاخص برش نقطه -٣ جدول
  ١٣٩٥ سال در رفسنجان يدندانپزشك

  سطح زير منحني راك بنديصحت طبقه ويژگي حساسيت نقطه برش هاي راديومورفومتريكشاخص
Gonial angle ٣٧٩١/٠  %٨٦/٤٢  %٦٧/٤١  ٤٤%/١٦  ٧٧/١١٨  

Antegonial angle ٤٣٧٢/٠  %٧٦/٤٨  %٦٤/٤٤  ٥٣%/٢٥  ٦٧/١٦٦  
Mental foramen ٧٠٩٢/٠  %١٥/٦٦  %٢١/٧٣  ٥٨%/٤٤  ٣٥/١٠  

Mandibular canal ٦٧٤٠/٠  %٤٢/٦٢  %٥٥/٥٦  ٦٨%/٨٣  ٢/٥  
Mandibular foramen x1 ٦٠٥٨/٠  %٢١/٥٦  %١٤/٥٧  ٥٥%/١٩  ٥٥/١٢  
Mandibular foramen x2 ٦٤٢٣/٠  %٤٩/٦١  %٥٠/٦٢  ٦٠%/٣٩  ٩٥/١٣  
Mandibular foramen x3 ٦٢١٤/٠  %١٨/٦١  %١٢/٦٠  %٣٤/٦٢  ١٥/١٥  

  

 رابطه كننده از ساله، سن مردان مراجعه ٤٥-٥٥سني در گروه 

)(Mean MEF) بيني بود قابل پيش سن) = ٧٩٩/٥٨+٣٦٠/١

)٥/٣٧%=R2 .(ر همين گروه سني، هيچ يك از در حالي كه د

ه كنندجعهبيني كننده سن زنان مراهاي راديومورفومتريك پيششاخص

  نبودند.

  
 گيريو نتيجه بحث

 سن و با اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط ميان آناتومي منديبل

هاي شاخص كه، نتايج مطالعه نشان داد جنسيت انجام شد

 ر پيشديي گيري شده در اين مطالعه دقت بالاراديومورفومتريك اندازه

  ندارند.بيني سن و جنسيت 

  سيدر نمونه مورد برر GAاندازه ميانگين و انحراف معيار 

  و حداكثر ٢٧/١٠٥ (حداقل درجه براي زنان ٩٤/١٢٠ ± ١٤/٦

 ٣٥/١٠٤ (حداقل درجه براي مردان ١٥/١١٨ ± ٦٩/٦درجه) و  ٣٧/١٣٦

لعه اين در حالي است كه در مطا درجه) بود. ٢٧/١٣٦ و حداكثر

Bhardwaj ميانگين و انحراف معيار شاخص )٦( و همكارانGA  راي ب

 هدرج ١٠/١٢٢ ± ٠٤/٦درجه و براي زنان  ٦٦/١١٧ ± ٥٤/٦ مردان

وع از ن تواند ناشيگيري شده ميگزارش شد. اختلافات در مقادير اندازه

 طالعهرد مدستگاه راديوگرافي، دقت راديولوژيست و همچنين جمعيت مو

  از نظر نژاد و قوميت باشد.

ني نشان هاي سگروه بر اساس GAدر اين مطالعه بررسي شاخص 

 برخي مقالاتيابد. در مي داد كه اين شاخص با افزايش سن افزايش

و اين  )١٤-١١( با افزايش سن افزايش يافت GAنيز شاخص  ديگر

تواند به اين علت باشد كه فانكشن عضلات باعث حفظ نتيجه مي

گردد. بنابراين اتصال استخوان در نقطه اتصال عضله به استخوان مي

د. با شومي GAد داخلي و ماستر منجر به حفظ ناحيه عضلات پتريگوئي

شود و نيروي جويدن كاهش تر ميافزايش سن، رژيم غذايي نرم

زمان با افزايش سن و تحليل استخوان در ناحيه مذكور،  يابد لذا هممي

 GAثير جنسيت بر شاخص أيابد. در بررسي تافزايش مي GAاندازه 

  در زنان بيشتر از مردان بودمشاهده شد كه ميانگين اين شاخص 

  طور متوسطه ب )١١( Emrichو  Casey مطالعه بر اساس

Gonial angle درجه در زنان نسبت به مردان بزرگتر است كه  ٣-٥

 GAتواند به اين علت باشد كه افرادي با حداكثر نيروي جويدن مي

تري طور ميانگين مردان نيروي جويدن قويه كوچكتري دارند كه ب

برخي مطالعات  به زنان دارند و اين نتايج با نتايج حاصل ازنسبت 

 و )١٦( و همكاران Ceylan. ولي با مطالعه )١٥-١٢( همخواني داشت

Raustia  وSalonen )ها به اين نتيجه اختلاف داشت كه آن )١٧

هيچ ارتباطي با سن، جنسيت و مدت زمان  GAرسيدند كه سايز 

ها مطالعه خود را بر آن به اين علت كه دنداني بيماران ندارد، شايدبي

دندان در ناحيه خلفي انجام دندان و يا بيبي روي بيماران مسن كاملاً

  دادند.

هاي سني نشان گروه بر اساس AA بررسي شاخصدر اين مطالعه 

يا افزايش در هر دو  كاهش وكه با افزايش سن الگوي مشخصي از  داد

و   Ghoshو )٧( و همكاران Chole مطالعه بر اساس. جنس ديده نشد

داري را با افزايش سن ينيز اين شاخص تغييرات معن )١٨( همكاران

دهد كه اين عدم ارتباط شايد به علت عدم وجود نقش نشان نمي

 و همكاران Dutraبا مطالعه  ولي باشد Antegonialفانكشنال ناحيه 

رسيدند كه ها در مطالعه خود به اين نتيجه ) اختلاف داشت آن١٩(
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 )١٣٩٥، زمستان ٤، شماره ٢٩دوره (            درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، 

٢٥٩ 

دنبال آن ه ها و ببا افزايش سن و از دست دادن دندانAA  شاخص

 AAها براي ناحيه يابد در واقع آنكاهش نيروهاي جويدن افزايش مي

   نقش فانكشنال در نظر گرفتند.

جنسيت نشان داد كه اين شاخص  بر اساس AAبررسي شاخص 

 جا نتاياين نتيجه بباشد داري در زنان بيشتر از مردان مييطور معنه ب

كه  به اين علت ،)٦،٧،٢٠( همخواني داشت قالاتحاصل از برخي م

ر دل جز نديبتغيير مكان استخوان منديبل در تمام طول بوردر تحتاني م

افتد افتد. محلي كه بازجذب اتفاق مياتفاق مي Antegonialناحيه 

 Antegonialو افزايش عمق ناحيه  AAممكن است سبب كاهش 

ه در زنان و مردان ممكن است وابسته ب AA، تفاوت سايز گردد

 ردانمدر  تستوسترونها باشد كه هاي جنسي در آني هورمونهاتفاوت

كه  گذاردثر باتواند بر روي متابوليسم استخواني و استروژن در زنان مي

  در نتيجه تغييرات مشهودي را در راديوگرافي نشان بدهد.

با  سن نشان داد كه بر اساس MEF بررسي شاخصدر اين مطالعه 

نس جهش يا افزايش را در هر دو افزايش سن الگوي مشخصي از كا

اظ لح به هسال ٣٥-٤٤و  ٢٥-٣٤و تنها در بين گروه سني  ديده نشد

 العاتي مطبرخباشد. كه اين نتايج موافق با نتايج دار ميآماري معني

 )٢٣( و همكاران Ngeow. در حالي كه با مطالعه )٥،٢١،٢٢( باشدمي

 با MEFها به اين نتيجه رسيدند كه موقعيت آن اختلاف داشت،

 خوانياست افزايش سن همواره ثابت است و فقط به علت تغيير دانسيته

ي به دنبال افزايش سن، تشخيص موقعيت آن به كمك راديوگراف

 بر اساس MEF ردد. بررسي ميانگين شاخصگپانوراميك دشوار مي

باشد كه ياد كه اين شاخص در مردان بزرگتر از زنان مجنسيت نشان د

و  Amorin و )٢٠( همكاران و Enlowموافق با نتايج مطالعه 

ر تواند باشد كه دباشد و اين نتيجه به اين علت ميمي )٢١( همكاران

نان از ز رگترفاز بزرگسالي رنج و سرعت رشد كرانيوفيشيال در مردان بز

هاي جنسي از قبيل استروژن و رمونهو و درصد) ٩-٥(باشد مي

 قرار اثيرتفاز تحت تواند سرعت رشد استخوان را در اين پروژسترون مي

ا ريال هاي مورفولوژي كرانيوفيشتواند تفاوتله ميدهد و اين مسأ

  توجيه كند.

در ارتباط با سن نشان داد كه  MC بررسي شاخصدر اين مطالعه 

ا افزايش در هر دو جنس ش و يبا افزايش سن الگوي مشخصي از كاه

 از نظر ٢٥-٣٤د در حالي كه اين شاخص در گروه سني مشاهده نش

و   Amorim. كه با نتايج مطالعهبود )>٠٥/٠P(دار آماري معني

 Mandibular canal همخواني دارد زيرا اندازه شاخص )٢١( همكاران

مستقل از وابسته به چرخش كانال منديبولار در هر فرد است و  مستقيماً 

   .باشدهاي سني ميجنسيت و گروه

ا كه ب با سن مشخص كرد MAFارزيابي ارتباط  در اين مطالعه

يابد، كاهش مي MAF X3 افزايش و MAF X2افزايش سن اندازه 

باشد يزمان با افزايش سن م هم MAFكه به معناي حركت رو به قدام

كه  )٨،٢٤( باشدمي برخي مطالعاتاين نتايج موافق با نتايج حاصل از 

بعد  ل درتواند به اين علت باشد كه رشد راموس منديباين نتيجه مي

  س واز طريق رسوب استخوان در بوردر خلفي رامو عمدتاًقدامي 

خص گردد. اين شاجذب استخوان در بوردر قدامي راموس انجام مي باز

ي حال در بوددار آماري معني از نظرهاي سني در مقايسه بين تمام گروه

 سال ٢٥-٣٤كه در بررسي هر گروه سني به تنهايي فقط در گروه سني 

 كه با به اين نتيجه رسيدند. همچنين برخي مطالعات بوددار معني

كه اين ) ٢٨-٦،٢٥( كندبه طرف خلف حركت مي MAFافزايش سن 

ه جمجم روي ين مطالعات، برتواند ناشي از اين باشد كه ااختلافات مي

در  )٦،٢٥( اديوگرافي سفالومتريك بيمارانو يا ر )٢٨-٢٦( خشك شده

 نجامهاي سني متفاوت، با مطالعه ما اهاي متفاوت و گروهجمعيت

ه بدارد  گيري نيز وجودگرديده است. همينطور اختلاف در تكنيك اندازه

 MAFپوزيشن  )٢٧( Kannanو  Thangaveluطور مثال در مطالعه 

ي ر تحتانئيد، ريج مايل داخلي، بوردتا بريدگي كرونو MAFاز ميانه 

  گيري قرار گرفت. منديبل و كنديل مورد اندازه

كه با  بوددر مردان بزرگتر از زنان  MAFدر اين مطالعه ميانگين 

مخواني دارد. كشش ه )٦( و همكاران Bhardwajنتايج مطالعه 

گيري استخوان  عنوان يك فاكتور استنتاجي در شكلعضلاني به 

و در منديبل عضلات بالابرنده در طي فانكشن جويدن  مطرح شده

كنند كه سبب افزايش سايز راموس نيروي كششي بر راموس وارد مي

تر بودن عضلات و نيروي جويدن در آقايان، گردد، از طرفي قويمي

را توجيه  MAFبزرگتر بودن سايز راموس و تاثير آن بر روي اندازه 

يز استخوان منديبل مانند ساير از آنجايي كه شكل و سا كند.مي

نظر ه باشد، بمتاثر از ژنتيك و نژاد و قوميت مي هاي بدن غالباًاستخوان

هاي راديومورفومتريك از رسد تغييرات ايجاد شده در اندازه شاخصمي

سالگي ارتباط  ٢٥زمان پايان يافتن رشد منديبل در حدود سن 
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٢٦٠ 

شود مطالعه ذا پيشنهاد ميل تري با افزايش سن افراد داشته باشد.قوي

  .دراز مدت بر روي يك نمونه بزرگتر انجام پذيرد

ها، مال فاكتورهايي مانند از دست دادن دندان يا دندان همچنين

د كه ار دهقر ثيرأتواند نتايج را تحت تها و الگوي جويدن نيز مياكلوژن

  ود.شطالعه شود در مطالعات بعدي به عنوان متغير وارد مميپيشنهاد 

مطالعه انجام شده در اين نمونه محدود، شايد بتوان به  بر اساس

گيري شده در هاي راديومورفومتريك اندازهاين نتيجه رسيد كه شاخص

توانند نميپيش بيني سن و جنسيت ندارند و اين مطالعه دقت بالايي در 

كار ه به عنوان ابزاري دقيق و كاربردي در تخمين سن و جنسيت افراد ب

  رفته شوند.گ

  
  و قدرداني تشكر

پزشكي رفسنجان به دليل  از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم

و همچنين  دپ/١٠٠/٢٠تحقيقاتي به شماره  حمايت مالي از اين طرح

هاي آوري راديوگرافي جناب آقاي مهدي جعفري كه در تهيه و جمع

  آيد.مي همكاري كردند تقدير و تشكر به عملاين مطالعه 
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