
برآورد سن تقويمي در بزرگسالان با استفاده از دندان هاي پوسيده، ترميم 
شده و از دست رفته: يك روش كاربردي

دكتر آرش قدوسي* – دكتر پروين ميرزاكوچكي** – دكتر مريم عباسي*** – دكتر الهام زماني پزوه****

* متخصص پزشكي قانوني، استاديار دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان (اصفهان)، عضو مركز 
تحقيقات پزشكي قانوني، سازمان پزشكي قانوني كشور

** متخصص دندانپزشكي ترميمي، استاديار دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان (اصفهان)
*** دندانپزشك عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان (اصفهان)

**** دستيار تخصصي گروه بيماري هاي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان 
(اصفهان)

چكيده

مقدمه: تعيين سن بزرگسالان بالاي 25 سال، از چالش هاي هميشگي پزشكي قانوني است؛ چرا كه، تعيين سن دنداني براساس دندان روييده شده، 
ميزان تحليل دندان شيري و ميزان تكامل دندان دايمي حداكثر تا 24 سالگي قابل تخمين است و براي سنين بالاتر كاربرد ندارد. روش هايي مانند 
ــكلاتي مواجه هستند. هدف از اين تحقيق، برآورد سن تقويمي با  ــكي قانوني با مش ــون براي كاربرد روزمره در پزش روش دميرجيان و گوستافس
استفاده از تعداد دندان پوسيده، ترميم شده و از دست رفته (شاخص DMF) با كمك راديوگرافي پانوراميك و معاينه ي باليني در افراد محدوده ي 

سني 60-24 سال است.
ــت. از  ــتان اصفهان اس ــركت نفت اس مواد و روش ها: مطالعه ي حاضر از نوع توصيفي- تحليلي بر روي 120 بيمار مراجعه كننده به درمانگاه ش
ــده و از دست رفته مشخص شد. به علت محدوديت راديوگرافي پانوراميك در  ــيده، ترميم ش روي راديوگرافي پانوراميك، تعداد دندان هاي پوس
ــيدگي، تعداد دندان هاي پوسيده ي هر فرد از طريق معاينه ي باليني نيز ثبت گرديد. سپس ارتباط سن تقويمي با متغيرهاي وابسته  ــان دادن پوس نش

به كمك آزمون هاي آماري آناليز شد. 
يافته ها: بين سن تقويمي و همه ي متغيرهاي وابسته، به جز تعداد دندان هاي ترميم شده، رابطه ي مستقيم وجود داشت. البته بين سن تقويمي با 

تعداد دندان هاي از دست رفته و شاخص DMF ارتباط قوي تري وجود داشت. 
بحث و نتيجه گيري: اگرچه بين سن تقويمي و برخي متغيرها ارتباط قابل قبولي وجود داشت اما، با توجه به اين كه متغيرهاي وابسته تحت تأثير 
ــرايط فردي، اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي مي باشند، از اين روش نمي توان به صورت مستقل براي تعيين سن  ــت و ش عوامل مختلفي مثل بهداش

استفاده كرد و بهتر است به عنوان يك روش كمكي در كنار ساير روش هاي تخمين سن مورد استفاده قرار گيرد. 
واژه هاي كليدي: تعيين سن، شاخص DMF، راديوگرافي پانوراميك، معاينه ي باليني.
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مقدمه

ــت ــن افراد اس ــت1، برآورد س ــخيص هوي ــي از تش ــش مهم بخ
ــن در مشخص كردن طرح درمان بيماران در برخي از  (4-1). تعيين س
ــته هاي دندانپزشكي و پزشكي مانند ارتودنسي و اطفال و همچنين  رش
در مراجعين پزشكي قانوني كه سن دقيق خود را نمي دانند يا در صدد 

كتمان آن هستند، امري الزامي است (5-8، 2).

ــته به  ــود كه بس ــاي مختلفي انجام مي ش ــن با روش ه تعيين س
ــن روش ها مي توان  ــتند. از مهم ترين اي ــني، متفاوت هس محدوده ي س
ــن تكاملي2 اشاره كرد. تعيين سن تكاملي از روي تغييرات  به تعيين س
ــامل يك سري  ــت؛ چرا كه اين تغييرات، ش ــبي اس دنداني روش مناس
ــر قابل اندازه گيري  ــته و از همه مهم ت ــاي تقريباً ثابت و پيوس رويداده

مي باشند (9-13، 7).
تعيين سن دنداني با استفاده از روش تكاملي براساس سه ويژگي 

1 - Identification   2 - Developmental age
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انجام مي شود: دندان روييده، ميزان تحليل دندان شيري و ميزان تكامل 
ــخص است، هر يك از سه ويژگي  دندان دايمي. البته همان گونه كه مش
فوق در دوره هاي تكاملي خاص از سن افراد قابل استفاده است و آخرين 
ــن فرد را تخمين زد،  ــي آن مي توان س دندان دايمي كه به كمك بررس
ــن تا قبل از 16 سالگي، از  ــت (16-14، 9). تخمين س دندان عقل3 اس
ــي دندان ها و وضعيت تكاملي ريشه ها و پس از آن به  روي ترتيب رويش
ــه اي و رويش دندان عقل صورت  ــك وضعيت جوانه اي، تكامل ريش كم

مي گيرد، كه حداكثر تا 24 سالگي ممكن مي باشد (17).
تاكنون راه حل هاي مختلفي در جهت تخمين سن تقويمي افراد به 
كمك مطالعه ي پارامترهاي دنداني در افراد بالاي 24 سال پيشنهاد شده 
كه البته برخي تهاجمي، غير عملي و يا غيردقيق هستند (18). با توجه 
ــن دقيق نيستند و  به اين كه اين روش ها به تنهايي در جهت تعيين س
هر روش خطاهاي خاص خود را دارد، بايستي از روش هاي مختلف، در 
بررسي تعيين سن افراد استفاده كرد تا بتوان سن دقيق تري را تخمين 
ــون  ــه اين روش ها مي توان به روش دميرجيان و گوستافس زد. از جمل

اشاره كرد (20، 19).
به همين منظور، اين مطالعه با هدف امكان تعيين سن با استفاده 
ــت رفته به عنوان  ــده و از دس ــيده، ترميم ش ــداد دندان هاي پوس از تع
ــن تقويمي افراد  ــيب، به منظور برآورد س ــاده و كم آس روش كمكي س
ــال، انجام شد. با توجه به سهولت اجرا،  در محدوده ي سني 65-24 س
نياز به امكانات اندك و حصول سريع نتايج در مقايسه با ساير روش ها، 

مي توان از اين روش به عنوان روش كاربردي و كمكي استفاده نمود.

مواد و روش ها

ــت. 120 نفر از  ــي- تحليلي اس ــر از نوع توصيف ــه ي حاض مطالع
ــتان  ــركت نفت اس ــكي ش بيماران مراجعه كننده به درمانگاه دندانپزش
ــد و نياز به  ــال بودن ــني 65 – 24 س ــدوده ي س ــه در مح ــان ك اصفه
ــدند. علت  ــتند، به عنوان نمونه، انتخاب ش راديوگرافي پانوراميك داش
ــركت نفت، قرار داشتن مراجعين در  ــكي ش انتخاب درمانگاه دندانپزش

وضعيت اجتماعي اقتصادي يكسان بود.
ــتفاده  ــتاندارد و با اس ــك با تكنيك اس ــاي پانورامي راديوگرافي ه
 (Panoramic Dental)SOREDEX-CRANEX   ــتگاه دس از 
ــين در درمانگاه دندانپزشكي  ــط يك تكنس X-Ray Machine و توس

شركت نفت گرفته شدند.
ــر روي يونيت  ــيدگي ب ــخيص پوس ــدا هر بيمار جهت تش در ابت
دندانپزشكي مورد معاينه ي كلينيكي قرار گرفت و از نور مناسب، سوند 
و آينه ي معاينه استفاده شد. در معاينه ي باليني، حفره دار شدن دندان، 
ــايه ي تيره يا خاكستري رنگ زير  ــيارها و هرگونه س ــوند در ش گير س

ميناي سالم (ميناي آندرمايند شده4) پوسيدگي درنظر گرفته شد.
ــت رفته در هر نيم قوس فكي به  ــپس تعداد دندان هاي از دس س
ــدان عقل در  ــدند. از آن جا كه دن ــي و ثبت ش ــورت جداگانه بررس ص

ــدارد، اين دندان از مطالعه  ــياري از افراد به صورت مادرزاد وجود ن بس
ــادرزاد غايب  ــي كه اغلب به صورت م ــد. همچنين دندان هاي حذف ش
ــره مولر دوم  ــب دندان لترال بالا، پ ــايع ترين آن ها به ترتي ــتند (ش هس
پايين و دندان هاي عقل مي باشند) و دندان هايي كه به علت درمان هاي 
ــده بودند و يا بر اثر تروما از دست رفته بودند، در  ــي كشيده ش ارتودنس

شمار دندان هاي از دست رفته قرار نگرفتند.
ــمار دندان هاي  به عبارت ديگر مي توان گفت كه دندان هايي در ش
ــت رفته قرار گرفتند كه به علت پوسيدگي هاي شديد (كه دندان  از دس
ــخيص يا درمان نامناسب و يا هر علت  ــد)، عدم تش قابل نگهداري نباش

پاتولوژيك كشيده شده بودند.
ــده ي فرد در هر نيم  همچنين داده هاي مربوط به دندان هاي پر ش
ــد. دندان هاي پر شده شامل دندان هاي ترميم شده  قوس فكي ثبت ش
ــت،  ــاير مواد ترميمي بودند. لازم به ذكر اس ــا آمالگام، كامپوزيت و س ب
ــده قرار  ــمار دندان هاي ترميم ش ــاي داراي روكش5 نيز در ش دندان ه
ــمت هايي كه نواحي بي دندان با بريج6 درمان  گرفتند. همچنين در قس
ــده بودند، دندان هاي پايه جزو دندان هاي پر شده و قسمت پونتيك7  ش

برحسب تعداد واحد در شمار دندان هاي از دست رفته، قرار گرفت.
ــاران رضايت نامه  ــه در تحقيق حاضر از بيم ــت ك لازم به ذكر اس
ــد و هيچ يك از بيماران بدون نياز به راديوگرافي تحت  آگاهانه اخذ ش

اشعه قرار نگرفتند.
ــپس داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه ي 18 تحليل شد. به  س
منظور بررسي ارتباط بين سن تقويمي با تعداد دندان هاي ترميم شده، 
ــتگي پيرسون استفاده شد.  ــت رفته از آزمون هم بس ــيده و از دس پوس
براساس اين آزمون و ضرايب هم بستگي به دست آمده، به كمك آناليز 
ــن تقويمي از روي متغيرهاي  ــيون، فرمول هايي جهت برآورد س رگرس

وابسته به دست آمد.

يافته ها

ــد، جامعه ي آماري اين مطالعه شامل صد  ــاره ش همان طور كه اش
ــده به درمانگاه  ــرد و 63 زن) از افراد مراجعه كنن ــر (57 م ــت نف و بيس
دندانپزشكي شركت نفت استان اصفهان در محدوده ي سني 65 – 24 
ــال بود كه نياز به راديوگرافي پانوراميك داشتند. توزيع فراواني افراد  س
مورد مطالعه در پنج گروه سني (24-30)، (31-40)، (50، 41)، (60، 
ــال به ترتيب 22/5، 16/7، 31، 21/7 و 8/1 درصد  51) و (65، 61) س

بود.
همچنين افراد براي بررسي سطح تحصيلات به هفت گروه تقسيم 
شدند و توزيع فراواني افراد در گروه دكتري 2/5، كارشناسي ارشد 1/7، 
ــي 30، فوق ديپلم 13/3، ديپلم 33/3 ، زير ديپلم 16/7 و بي  كارشناس
ــت آمد. در نهايت افراد مورد مطالعه به دليل  ــواد 2/5 درصد به دس س

3 - Wisdom tooth    4 - Undermined enamel
5 - Crown   6 - Bridge
7 - Pontic
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ــت دهان و دندان به دو گروه با تحصيلات  ــاغل و بهداش تفاوت در مش
ــيم  ــي (47/5٪) و افراد داراي مدرك ديپلم به پايين (52/5٪) تقس عال
ــك از متغيرها  ــپس حداقل، حداكثر و ميانگين تعداد هر ي ــدند. س ش
(تعداد دندان هاي پوسيده، پر شده و از دست رفته) در هر يك از چهار 

نيم فك، از لحاظ مورد، مطالعه قرارگرفتند (جدول 1). 
ــن تقويمي با متغيرها، از آزمون  ــي ارتباط بين س به منظور بررس
ــتگي پيرسون استفاده شد. آزمون همبستگي پيرسون نشان داد  هم بس
ــن تقويمي با تعداد دندان هاي از دست رفته (p<0.001)، تعداد  كه س
ــيده از روي راديوگرافي پانوراميك (p=0.01) و تعداد  دندان هاي پوس
ــتقيم  ــيده در معاينه ي باليني (p=0.07) رابطه ي مس دندان هاي پوس
ــده ارتباط  ــن و تعداد دندان هاي ترميم ش وجود دارد. همچنين بين س

.(p=0.09) معنادار وجود ندارد

ــتقل) و متغيرهاي  ــن (متغير مس ــي ارتباط بين س ــس از بررس پ
ــون، به منظور برآورد سن  ــتگي پيرس ــته به كمك آزمون هم بس وابس
ــتفاده شد و  ــيون اس ــته از آناليز رگرس تقويمي از روي متغيرهاي وابس
ــب اطمينان در هر  ــت آمد كه ميزان اعتبار و ضري ــي به دس فرمول هاي

فرمول، به ميزان ضريب همبستگي ارتباط دو متغير بستگي دارد. 
با توجه به اين كه اين مطالعه بر روي دو گروه (با تحصيلات عالي 
ــد، با اعمال تاثير فراواني دو گروه به صورت  و كمتر از ديپلم) انجام ش
ــت، به همين  ــمگيري داش ــتگي كاهش چش جداگانه، ضرايب هم بس
ــي قرار گرفتند  منظور، ابتدا بدون جدا كردن دو گروه روابط مورد بررس

كه فرمول هاي حاصل در جدول 2 ارايه شده اند.
سپس روابط به دست آمده، به تفكيك دو گروه با سطح تحصيلات 
متفاوت بررسي شد (جدول 3). لازم به ذكر است كه در بررسي رابطه ي 

جدول 1- ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در هريك از چهار نيم فك (              )
دندان پوسيده در معاينه باليني دندان پوسيده در پانوراميكدندان هاي ترميم شدهدندان هاي از دست رفته

حداكثر
65554535

77654442

حداقل
00000000

00000000

ميانگين ± انحراف 
معيار

0/80/92/42/50/60/650/40/5

0/90/92/41/80/90/650/70/6

جدول 2 - روابط به دست آمده براي تعيين ست بدون تفكيك 
دو گروه از نظر تحصيلات

x:ضريب متغير مورد بررسي
همبستگي

فرمول برآورد سن
Y: سن تقويمي

0/608y =37/1 + 1/8 Xتعداد دندان هاي از دست رفته

تعداد دندان هاي پوسيده 
y =40/71 + 1/2 X*0/23(راديوگرافي پانوراميك)

تعداد دندان هاي پوسيده (معاينه ي 
y =41/05 + 0/86 X*0/182باليني)

شاخص DMF از روي 
0/526y =27/5 +1/09 Xراديوگرافي پانوراميك

شاخص DMF به كمك 
0/530y =26/1 +1/1 Xمعاينه ي باليني

هر چه ضريب همبستگي بيشتر و نزديك به عدد 1 باشد، اعتبار فرمول 
حاصله نيز بيشتر است. 

٭ فرمول به دست آمده فاقد اعتبار است.

جدول 3 - روابط به دست آمده براي تعيين سن با تفكيك دو 
گروه از نظر تحصيلات

متغير مورد 
x:بررسي

ضريب 
همبستگي

فرمول برآورد سن
Y: سن تقويمي

ميزان 
تحصيلات

تعداد دندان هاي از 
دست رفته

 0/655Y=32/35 +3/97 Xعالي

0/481Y=43/42 +0/99 X پايين تر
ازديپلم

شاخص DMF از 
روي راديوگرافي 

پانوراميك

 0/537Y=22/27 +1/34 X  عالي

پايين تر Y =43/43 +0/3 X٭0/166
ازديپلم

شاخص DMF به 
كمك معاينه ي 

باليني

 0/529Y=21/4 +1/37 Xعالي

پايين تر Y=43/73 +0/28 X٭0/135
ازديپلم

عدد ثابت سن پايه را نشان مي دهد.
٭ ضريب همبستگي به شدت كاهش يافته و فرمول به دست آمده فاقد 

اعتبار است.

دكتر آرش قدوسي و همكاران
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ــيده پس از تفكيك دو گروه با  ــن تقويمي با تعداد دندان هاي پوس س
سطح تحصيلات متفاوت (تحصيلات عالي و كمتر از ديپلم) ضرايب هم 
ــك معاينه ي باليني (0/018  ــتگي چه در راديوگرافي و چه به كم بس
ــدت كاهش يافت. به همين منظور تفكيك دو گروه با  و 0/071) به ش
ــتگي  ــطح تحصيلات متفاوت تنها در مورد متغيرها با ضريب همبس س
ــت فرمول هاي قابل قبول  ــت. در پايان نيز دق ــر از 0/5 انجام گرف بالات
ــت آمده، بررسي شد كه به طور متوسط با فاصله ي سني هشت  به دس

سال مي باشد.
همچنين آزمون t مستقل نشان داد كه ميانگين تعداد دندان هاي 
ــت رفته (4/2 در برابر 2/9) در مردان به طور معناداري بيشتر از  از دس
ــت (P-value < 0.05). در ساير موارد تفاوت معني داري  زنان بوده اس

بين دو جنس مشاهده نشد (جدول 4).

بحث و نتيجه گيري

ــي بين سن تقويمي (y) و تعداد دندان هاي از دست  در اين بررس
ــب و  ــتگي مناس ــت و ضريب همبس ــه (x) ارتباط قوي وجود داش رفت
ــت آمده (y =37/1 + 1/8 X) را  P-value كمتر از 0/001 رابطه بدس
قابل قبول نشان مي داد كه اين ارتباط از دو ديدگاه قابل بررسي است: 
ــيدگي و در نهايت  ــن احتمال اثر فاكتورهاي موثر بر پوس با افزايش س
ــود (21).  از عوامل موثر مي توان  ــتر مي ش ــت رفتن دندان بيش از دس
ــتميك و يا حتي كاهش توانايي  ــه افزايش احتمال بيماري هاي سيس ب
ــمي و رواني كه  ــان و دندان از لحاظ جس ــت ده فرد در رعايت بهداش
منجر به افزايش پوسيدگي و از دست رفتن دندان مي شود، اشاره نمود 
(23، 22). همچنين در گذشته سطح فرهنگ و آگاهي مردم نسبت به 
ــت دهان و دندان و درمان هاي دندانپزشكي بسيار پايين بوده به  بهداش
بهداشت دهان و دندان اهميت داده نمي شد و در صورت ابتلا به دندان 
ــد. پس تعداد دندان هاي از دست  ــادگي دندان كشيده مي ش درد، به س

رفته در افراد افزايش مي يافت (24، 22). 

به نظر مي رسد كه سطح تحصيلات بر روي سطح فرهنگ افراد و 
ــت رفته تاثير گذار است. بررسي اين ارتباط در  تعداد دندان هاي از دس
ــروه با ميزان تحصيلات متفاوت منجر به ايجاد دو فرمول مختلف  دو گ
ــده است، از آن جا كه عدد  ــد و همان طور كه در جدول 4 آورده ش ش
ــان مي دهد، بيشتر افراد با سطح تحصيلات عالي  ــن پايه را نش ثابت، س
در سنين كمتر بودند و بيشتر افراد در سنين بالاتر از سطح تحصيلات 

پايين تري برخوردار بودند و اين موضوع كاملا توجيه پذير است. 
رابطه ي بين سن تقويمي و تعداد دندان هاي پوسيده بسيار ضعيف 
ــده رابطه اي وجود  ــداد دندان هاي پر ش ــن تقويمي و تع ــود و بين س ب
نداشت كه مي توان علت آن را رايگان بودن و يا هزينه ي اندك خدمات 

دندانپزشكي در كلينيك شركت نفت دانست.
ــن تقويمي و هر دو شاخص DMF به دست آمده  رابطه ي بين س
ــاخص  ــده از روي راديوگرافي پانوراميك و ش ــاخص اندازه گيري ش (ش
اندازه گيري شده كه به كمك معاينه ي باليني) قوي بود. در توضيح اين 
ــاخص DMF اشاره كرد. DMF يك  رابطه مي توان به تجمعي بودن ش
ــت و مجموع تعداد دندان هاي پر شده، پوسيده و از  مقياس تجمعي اس
ــد (25). پس اثر جنبي بهره مندي مناسب بيماران  ــت رفته مي باش دس
ــركت نفت بر روي نتيجه ي حاصل حذف مي شود؛ چرا كه اگر تعداد  ش
ــت رفته به خاطر خدمات مناسب درماني  ــيده يا از دس دندان هاي پوس

كم باشد، تعداد دندان هاي پر شده زياد خواهد بود . 
ــن با متغيرهاي وابسته  به طور كلي در تحقيق حاضر، رابطه ي س
در افراد با سطح تحصيلات عالي ضريب همبستگي قوي تري را از خود 

نشان داد.
ــن تقويمي از روي  با توجه به مطالب فوق مي توان گفت برآورد س
فرمول هاي مربوطه براي متغيرهاي دندان هاي از دست رفته و شاخص 
DMF با فاصله سني 8 سال امكان پذير مي باشد و برآورد سن تقويمي 

از روي تعداد دندان هاي پر شده و پوسيده امكان پذير نمي باشد. 
ــور آلمان فردريك و همكاران مطالعه اي به منظور بررسي  در كش
ــدگي دندان عقل جهت تخمين سن بالاي 18 سال  ــيدگي و پرش پوس
ــني 18 تا 30 سال انجام دادند كه  بر روي 1053 نفر در محدوده ي س

جدول 4 - ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در دو جنس

P-value
خانم ها آقايان

متغير
انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

0/03 3/97 2/9 4/08 4/2 تعداد دندان هاي از دست رفته

0/45 2/54 2/46 2/03 2/14 تعداد دندان هاي پوسيده پانوراميك

0/16 2/86 3/09 2/15 2/63 تعداد دندان هاي پوسيده كلينيكي

0/83 4/6 9 3/67 8/82 تعداد دندان هاي ترميم شده

0/23 6/2 14/4 5/1 15/2 DMF پانوراميك

0/27 6 15/08 5/04 15/7 DMF كلينيكال

برآورد سن تقويمي در بزرگسالان با استفاده از دندان هاي پوسيده، ترميم شده و از دست رفته: يك روش كاربردي
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ــن بالاي 18 سال را  ــده و تخمين س ارتباط قوي بين دندان عقل پر ش
ــن تقويمي و  ــان داد (26). اما، در مطالعه ي حاضر، رابطه اي بين س نش
تعداد دندان هاي پر شده يافت نشد كه اين تفاوت مي تواند به اين دليل 
ــرايط گوناگون  ــه ي حاضر، دندان عقل به خاطر ش ــد كه در مطالع باش
ــد؛ در حالي كه، جامعه ي آماري مطالعه ي  ــي از مطالعه حذف ش رويش
ــتند كه حتما دندان عقل دارند و مطالعه بر روي دندان  بالا افرادي هس
عقل انجام شده است. هحچنين محدوده ي سني در دو مطالعه متفاوت 
ــال و در مطالعه ي فردريك  ــد (در مطالعه ي حاضر، 24 تا 65 س مي باش
18 تا 30 سال). از طرفي جامعه ي آماري اين مطالعه افرادي بودند كه 
از خدمات دندانپزشكي با قيمت و شرايط مناسب بهره مي بردند. همه ي 

موارد ذكر شده در توجيه تفاوت نتايج دو تحقيق موثرند. 
ــط آندرس و همكاران، مطالعه اي در رابطه  ــور آلمان، توس در كش
ــن بر روي 650 عدد  ــاخص DMF جهت برآورد س با گوناگوني هاي ش
ــد (27). اين  ــال انجام ش ــي پانوراميك جوانان 18 تا 30 س راديوگراف
ــان داد. در حالي كه در  ــن را نش ــه، رابطه ي ضعيف DMF با س مطالع
مطالعه ي حاضر بين سن تقويمي و شاخص DMF رابطه ي قوي وجود 
 DMF داشت. در توضيح مي توان گفت، فاكتورهاي مختلفي بر شاخص
ــرايط فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي  ــطح بهداشت، ش موثرند؛ مانند س
ــتند. پس مطالعه هاي  كه در جوامع و فرهنگ هاي مختلف متفاوت هس
ــت.  ــاني را به دنبال نخواهند داش مختلف در جوامع متفاوت نتايج يكس
همچنين حجم نمونه و محدوده ي سني در دو مطالعه، متفاوت مي باشد. 
ــور آلمان، فردريك و همكاران مطالعات ديگري به منظور  در كش
ــيدگي، پرشدگي و از دست رفتن دندان جهت برآورد سن  بررسي پوس
ــال  ــني 18 تا 24 س ــال بر روي 1053 نفر در محدوده س بالاي 18 س
انجام دادند (29، 28). نتيجه ي اين مطالعات نشان داد كه از دندان هاي 
ــده جهت تخمين سن مي توان كمك گرفت؛ اگر چه ارتباط ميان  پر ش
ــن كم بود.  ــيده با س ــت رفته و دندان هاي پوس تعداد دندان هاي از دس
ــن و تعداد  ــت كه در مطالعه ي كنوني ارتباط ميان س اين در حالي اس

ــن و تعداد  ــا، ارتباطي ميان س ــت رفته قوي بود ام ــاي از دس دندان ه
ــت. هر دو مطالعه رابطه ي سن با تعداد  ــده وجود نداش دندان هاي پر ش
ــاوت را مي توان  ــم عنوان كردند. علت اين تف ــيده را ك دندان هاي پوس
شرايط بهداشتي، فرهنگي و اقتصادي متفاوت جوامع كه بر روي ميزان 
ــدگي و از دست رفتن دندان ها تاثير گذارند، ذكر كرد.  پوسيدگي، پرش
ــني مورد مطالعه در دو بررسي نيز متفاوت  حجم نمونه ها و محدوده س

بوده است. 
ــه منظور تعيين  ــط آزارك و همكاران در آلمان ب ــه اي توس مطالع
ــر روي 984 بيمار در  ــاي كلينيكي و راديولوژي ب ــن از روي يافته ه س
ــاخص DMF و  ــام گرفت و ش ــال انج ــني 20 تا 60 س محدوده ي س
ــتخوان آلوئول از سطح كرست بررسي شد كه ٪90  ــطح اس فاصله ي س
نتايج در بازه ي 10± سال قرار داشتند (30). فرمول هاي به دست آمده 

در مطالعه ما نيز با فاصله سني 8 سال قابل قبول مي باشند. 
پس از بررسي مطالعه كنوني و مقايسه آن با ساير مطالعات انجام 
شده مي توان به اين نتيجه رسيد كه متغيرهاي وابسته در اين مطالعه، 
ــد. عواملي چون  ــيار تغييرپذيرن ــت تاثير عوامل مختلف بوده و بس تح
شرايط بهداشتي، اجتماعي، فردي، فرهنگي و اقتصادي منجر، به تغيير 
ــته مورد مطالعه مي شوند. اگر چه برخي يافته ها در اين  متغيرهاي وابس
ــتفاده از اين روابط به  ــن مناسب بودند اما، اس مطالعه براي تخمين س
ــن به تنهايي پيشنهاد نمي شود. مي توان از اين روابط  منظور تخمين س
ــن  ــاير روش هاي تخمين س و يافته ها به عنوان روش كمكي در كنار س

استفاده نمود.

تقدير و تشكر
از سركار خانم دكتر روشنك غفاري، متخصص محترم راديولوژي 
ــكي دانشگاه آزاد اسلامي  ــتاديار دانشكده دندانپزش فك و صورت و اس
ــكر  ــه در اين تحقيق ما را ياري نمودند، كمال تش ــگان ك واحد خوراس

را داريم.

1- Murphy T. Compensatory mechanisms in facial 
height adjustment to functional attrition. Aust 
Dent Journal , 2005; 12: 312-23.

2- Helm S, Prydso U. Assessment of age at death 
from mandibular molar attrition in medival Dans. 
Scand Journal Dent Res. 2009 ; 102: 79-90.

3- Lovejoy CO. Dental wear in the libben 
population : Its functional pattern and vole in the 
determination of adult skelttal age at death. Am 
Journal Physiology Anthropol. 1995; 70: 47-56.

4- Song HW, Jia JT. The estimation of tooth age from 

attrition of occlusal surface. Medicine Science 
Law. 2009; 49: 69-73.

5- Santini A, land M,Raab GM. The accuracy of 
simple ordinal scoring of tooth attrition in age 
assessment forensic . Science Inter J. 2010; 68: 
175-84.

6- Kamb T. Application of computer assisted image 
analyzer to assessment of area and number of sites 
of dental attrition and its use for age estimation. 
Forensic Sci Inter. 2007; 60: 97-109.

7- Lic , Ji G. Age estimation from the permanent 

References

دكتر آرش قدوسي و همكاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               5 / 6

http://sjfm.ir/article-1-452-fa.html


30

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 18 ، شماره 1 ، بهار 1391

molar in northeast china by the method of avarge 
stage of attrition. Forensic Sci Inter. 1995 ;75:189-
96.

8- Miles A. Dentition in the estimation of age. 
Journal of Dent Res. 2003; 42: 255-63.

9- Bong G, Ramm E. Determination of age in 
humans from root dentition transparency. Acta 
Odontol Scand. 2010; 58: 3-35.

10- Hopp R, Blick V. Age determination by teeth . 
Indian Journal of Dental Research. 2010; 35: 244-
5.

11- Sognnaes R, freidrich A. Symopn G. Biomedical 
image processing for age measurements of intact 
teeth. Journal of Forensic Science. 2005; 50: 
1052-9.

12- Solheim T. Dental root translucency as indicator 
of age. Scand Journal of Dentistry. 2009; 97: 189-
97.

13- DrusiniA, Volpe A, Douigos. Age determination 
in human adults by dental histology. Sond Journal 
of Dentistry. 2010; 96: 169-74.

14- Drusini A, Calliari I, Volpe I. Root dentine 
transparency: Age determination of human teeth 
using computerized densitometric analysis. Scand 
Journal of Dentistry. 1999; 95: 25-30.

15- Thomas G, Davis T, stein T. A comparative study 
of translucent apical dentin in vital and nonvital 
human teeth. Arch oral Biology Journal. 2004; 57: 
29-34.

16- Sengup A, Corcovan F, Smith N. Difficulties in 
estimating age using root dentine translucency 
in human teeth of varying antiquity. Arch and 
Biology. 1999; 44: 889-99.

17- Sheikhi M, Ghodousi A, Ghadipasha M, Safayian 
M. Radiographic Survey of Third Molar in 
Relation to choronological Age in Iranian 
Population. Journal of Kerman University of 
Medical Science. 2007; 14: 195-202 [Persian].

18- Javadinejad Sh, Ghodousi A, Baharlooyi 
M. Accurancy of age estimation From 
orthopantompgraph using demirgian’s method. 
Scientific Journal of Forensic Medicine. 2008; 14: 
137-42. [Persian]

19- Miller C, Dove SB, Cotton J. Failure of use of 
cemental annulations in teeth to determine the age 

of humans. Forensic Science J. 2008; 53: 137-43.
20- Solheim T. Dental cementum appostion as 

indicator of age scand. Dent Res. 2010; 98: 510-
19.

21- Grosskpof B. Individual age determination using 
growth rings in the cementum of buried human 
teeth. Rechtsmed. 1990; 103: 351-9.

22- Stein T, Corcovan F. Pararadicular cementum 
deposition as using root dentin transtucency 
in human teeth of varying antiquity. Arch oral 
Biology. 2009; 44: 889-99.

23- Heuschkel H, Hoch R, Sussmann H. Determining 
the overall dentistry of permanent human teeth 
and its relation to the carrier’s age. Zahn Mund  
kieferheilkd. 2009; 87: 583-90.

24- Kosa F, Antal A, Farkas I. Electron Prob 
microanalysis of human teeth for the determination 
of individual age. Med science law. 1990; 30: 
109-14.

25- Solheim T. Amount of secondary dentin as on 
indicator of age. Scand Journal of dent Res. 2002; 
100: 193-90.

26- Friedrich RE, Maydell LA, Ulbrich C. Dental 
caries and filling in wisdom teeth as an aid in 
forensic dentistry for determining choronologic 
age over 18. Arch Kriminol. 2003; 212: 74-82.

27- Andreas O,Mahlow A, Schmidt S, Geserick G. 
Radiologically determinied DMF Index variations 
fore forensic age estimation of young adults. Arch 
Kriminol. 2004; 214: 103-11.

28- Friedrich RE, Maydell LA, Ulbrich C, Scheuer 
HA. Decayed, filled and missing teeth as a 
forensic odontologic aid for determining the age 
above 18 years. Arch Kriminol. 2005; 216: 129-
49.

29- Friedrich RE, Maydell LA, Ulbrich C, Scheuer 
HA. Prosthetic restorations dental root filling 
and periodontal bone resorptions as a forensic 
odontologic aid for determining the age above 18 
years. Arch Kriminol. 2005; 216: 166-80.

30- Azark B, Victor A, Willershausen B,Pistoriu 
A, Horr C. Usefulness of combing clinical and 
radiological dental findings for a more accurate 
noninvasive age estimation. J Forensic Science. 
2007; 52: 146-50.

برآورد سن تقويمي در بزرگسالان با استفاده از دندان هاي پوسيده، ترميم شده و از دست رفته: يك روش كاربردي
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