
مقدمه 

ــد، چه  ــه چه به صورت جس ــودكان مجهول الهوي ــن ك تعيين س
ــده اند و نيز  ــاي طبيعي ش ــار جنگ يا بلاه ــده كه دچ ــودكان زن در ك
ــكي قانوني  ــده از اهميت ويژه اي در دندانپزش ــف ش جمجمه هاي كش
ــودكان با تاريخ تولد  ــن تقويمي ك ــت (1). براي تعيين س برخوردار اس
ــاير روش هاي مبتني بر  ــتفاده از تكامل دندان ها بهتر از س مجهول، اس

شاخص هاي تكامل سوماتيك مي باشد. زيرا تكامل دندان ها كمتر تحت 
تأثير تغييرات هورموني و تغذيه اي قرار مي گيرد.

ــن دنداني براي طرح ريزي درمان انواع مال اكلوژن در رابطه با  س
ــت ها و دندانپزشكان  ــد فكي- صورتي مورد توجه ويژه ارتودونتيس رش
اطفال است. در اندوكرينوپاتي اطفال تشخيص و نتيجه درمان با بررسي 

سن دنداني به موازات ساير شاخص هاي بلوغ به كار مي رود (2).
ــن دنداني از طرف  ــاي مختلفي جهت تخمين س ــون روش ه تاكن
ــيون نسوج دنداني  ــت. رويش و كلسيفيكاس محققين ارايه گرديده اس

بررسي دقت تخمين سن به كمك ارتوپانتوموگراف با روش دي ميرجيان
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چكيده

ــده اند و نيز  ــودكان زنده كه دچار جنگ يا بلاهاي طبيعي ش ــد، چه در ك ــن كودكان مجهول الهويه چه به صورت جس ــدف: تعيين س ــه و ه زمين
ــن تقويمي كودكان با تاريخ تولد مجهول،  ــكي قانوني براي تعيين س ــده از اهميت ويژه اي برخوردار است. در دندانپزش ــف ش جمجمه هاي كش
ــاير روش هاي مبتني بر شاخص هاي تكامل سوماتيك مي باشد. زيرا تكامل دندان ها كمتر تحت تأثير تغيرات  ــتفاده از تكامل دندان ها بهتر از س اس
ــن تقويمي كودكان با تاريخ تولد مجهول،  ــكي قانوني براي تعيين س ــده از اهميت ويژه اي برخوردار است. در دندانپزش ــف ش جمجمه هاي كش
ــاير روش هاي مبتني بر شاخص هاي تكامل سوماتيك مي باشد. زيرا تكامل دندان ها كمتر تحت تأثير تغيرات  ــتفاده از تكامل دندان ها بهتر از س اس
ــن تقويمي كودكان با تاريخ تولد مجهول،  ــكي قانوني براي تعيين س ــده از اهميت ويژه اي برخوردار است. در دندانپزش ــف ش جمجمه هاي كش

ــر دنيا استفاده مي شود روش دي ميرجيان است. هدف از اين مطالعه  ــترين روش هايي كه در سراس هورموني و تغذيه اي قرار مي گيرد. يكي از بيش
ــهر  ــن تقويمي كودكان ش ــن دنداني به كمك راديوگرافي پانوراميك به روش دي ميرجيان و تعيين دقت روش دي ميرجيان در تخمين س تعيين س

اصفهان است.
روش بررسي: نمونه اين مطالعه شامل 104 كودك (41 پسر و 63 دختر سن 6 تا 14سال) مي باشد. 7 دندان سمت چپ فك پايين در راديوگرافي 
ــد. تكامل جوانه هاي دنداني به هشت مرحله تقسيم شده و بر اساس مرحله اي كه دندان در آن قرار داشت با توجه به مدل  ــي ش پانوراميك بررس
ــاس جداول موجود براي هر كدام از حروف شاخص عددي در نظر  ــيت فرد، براس ــپس با توجه به جنس ــد. س H تا  H تا  Hداده  ش A موجود حروفي ازA موجود حروفي ازA
ــت آمد. با استفاده از شاخص بلوغ دنداني، براي هر جنس  ــاخص، يك شاخص بلوغ دنداني براي هر فرد بدس ــد و از جمع تمامي 8 ش گرفته ش
ــن كودك تعيين گرديد. براي هر كودك با كسر تاريخ تولد كودك از تاريخ  ــكل هاي موجود روي منحني 50٪ ، س به طور جداگانه، با توجه به ش
راديوگرافي، سن واقعي او در زمان تهيه راديوگرافي را به دست آمد و سن واقعي و سن كودك به دست آمده از روش دي ميرجيان را با يكديگر 

مقايسه شد.
r و در پسران r = 0/932 و در پسران r = 0/932 بود. وقتي روش  r = 0/924 ــان دادند به طوري كه در دختران ــن تقويمي رابطه مستقيمي را نش ــن دنداني و س ــان دادند به طوري كه در دختران r = 0/924 س ــن تقويمي رابطه مستقيمي را نش ــن دنداني و س r س يافته ها:
ــن تخميني، تخمين بيش از حد 0/02 (7 روز)  براي  ــن واقعي و س ــود، تفاوت ميانگين بين س ــتفاده مي ش دي ميرجيان براي كودكان اصفهاني اس

پسران و 0/14 (51 روز) براي دختران مي باشد. مقايسه سن تقويمي و تخميني تفاوت آماري معناداري را نشان نداد.
ــن در  ــت و از اين روش مي توان براي تعيين س ــن كودكان نمونه مورد مطالعه را داراس نتيجه گيري: روش دي ميرجيان دقت بالايي در تخمين س

مواردي كه نياز به تعيين سن وجود دارد (از جمله در پزشكي قانوني) استفاده كرد.
كليدواژه: سن دنداني، سن تقويمي، روش دي ميرجيان 
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براي تعيين سن دنداني استفاده مي  شود. كلسيفيكاسيون نسوج دنداني 
ــت  به رويش ارجحيت دارد، زيرا رويش دندان ها يك پديده ناگهاني اس
ــكلي است. در حالي كه كلسيفيكاسيون يك  و تعيين زمان آن كار مش

پديده مداوم است كه با راديوگرافي قابل ارزيابي است. 
ــر دنيا استفاده مي شود  ــترين روش هايي كه در سراس يكي از بيش
روش دي ميرجيان (Demirjian) است كه در سال 1973 ابداع گرديد 
ــپ فك پايين  ــمت چ ــه 7 دندان دايمي س ــن روش از جوان (3). در اي
ــوي -  ــود. اين تحقيق بر روي كودكان با اصليت فرانس ــتفاده مي ش اس
ــتم وجود داشت عدم  ــد. محدوديتي كه در اين سيس كانادايي انجام ش
وجود تعداد كافي از كودكان بسيار كم سن و سال و همچنين كودكان 
با سن زيادتر در نمونه هاي استاندارد شده بود. لذا اين سيستم در سال 
ــط دي ميرجيان و گلدستين (Goldstein) به صورت تغيير  1976 توس
ــني افزايش پيدا كرد و امروزه  ــه درآمد و تعداد نمونه ها و دامنه س يافت

اين فرم تغيير يافته مورد قبول و استفاده مي باشد (4).
دقت اين روش در نمونه هاي مختلف از كشورهاي مختلف ارزيابي 
ــت. در اين راستا بررسي  ــت و نتايج اين مطالعات متفاوت اس ــده اس ش
دقت اين روش در تعيين سن در نمونه ايراني ضروري به نظر مي رسيد. 
هدف از اين مطالعه تعيين سن دنداني به كمك راديوگرافي پانوراميك 
ــهر  ــن تقويمي در كودكان ش ــه آن با س به روش دي ميرجيان ومقايس

اصفهان است.

روش بررسي 

ــيو بخش  ــود در آرش ــك موج ــي پانورامي ــداد 110 راديوگراف تع
ــكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد  ارتودونسي و اطفال دانش
ــدد، به دليل  ــرار گرفتند كه با حذف 6 ع ــي ق ــگان مورد بررس خوراس
ــر و 63  ــي، نهايتاً 104 عدد راديوگرافي (41 پس ــت بد راديوگراف كيفي

دختر) مورد ارزيابي قرار گرفت.
لازم به ذكر است كه كليه راديوگرافي ها با اهداف تشخيصي گرفته 
ــكي هيچ تابش اضافي به بيمار  ــده بود و با رعايت اصول اخلاق پزش ش

داده نشد.
راديوگرافي هاي پانوراميكي در اين مطالعه منظور شدند كه داراي 

خصوصيات زير بودند:
كودك در محدوده سني 14-6 ساله قرار داشته باشد.  

ــتميك و بيماري رشدي  كودك فاقد هرگونه بيماري سيس  
باشد.

ــاي دايمي (يا  ــر داراي تمامي دندان ه ــي موردنظ راديوگراف  
جوانه دندان) باشد.

تاريخ دقيق تولد كودك و تاريخ دقيق  انجام راديوگرافي در   
ــد تا بتوانيم سن كودك را در زمان تهيه  ــده باش پرونده كودك ثبت ش

راديوگرافي بدست آوريم.
ــتفاده مي شود زيرا تهيه  در اين روش از راديوگرافي پانوراميك اس

آن آسان تر از راديوگرافي هاي داخل دهاني در بچه هاي بسيار كم سن 
و بچه هاي عصبي است و بچه ها دوز كمتري اشعه نسبت به راديوگرافي 
ــده از  ــل داخل دهاني دريافت مي كنند و همچنين تصاوير تهيه ش كام

ناحيه فك پايين اعوجاج كمتري دارند (3). 
راديوگرافي ها به ترتيب روي دستگاه نگاتوسكوپ قرار داده شدند و 
7 دندان دايمي سمت چپ فك پايين مورد بررسي قرار گرفتند. تمامي 
جوانه هاي دنداني از شروع كلسيفيكاسيون تا رسيدن به شكل نهايي از 
ــاس مرحله كلسيفيكاسيون از  مراحلي عبور مي كنند. اين مراحل براس
ــا Hطبقه بندي گرديدند تمامي جوانه هاي دنداني موجود با تصوير  ــا H ت H ت A

1 تطابق داده شدند.
H، تا H، تا H، شكل گيري دندان به وسيله  A اساس تقسيم بندي مراحل ازA اساس تقسيم بندي مراحل ازA
شكل هاي قابل تشخيص دندان از آغاز آهكي شدن دندان تا شكل بلوغ 
ــا از اين مراحل تعريف  ــد. هر دندان در هر فرد حتم ــي آن مي باش نهاي

شده عبور مي كند.

A. كلسيفيكاسيون نوك كاسپ ها

B. اتصال كاسپ هاي كلسيفيه

C. اتمام تشكيل مينا، شروع رسوب عاج

D. تكميل تاج تا محل اتصال مينا و سمان

E. ديواره هاي اتاق پالپ به صورت خط مستقيم، طول ريشه كمتر از طول 
تاج، محل انشعاب ريشه ها ديده مي شود.

F. طول ريشه مساوي يا بزرگ تر از طول تاج، اپكس به شكل قيفي است.

G. ديواره هاي ريشه با يكديگر موازي هستند و انتهاي اپيكال باز است.

H. اپكس كاملاً بسته شده، ليگامان پريودنتال عرض يكنواخت در اطراف 
ريشه دارد.

ــر 1 - مراحل تبديل جوانه هاي دنداني به شــكل نهايي  تصوي
براساس درجه كلسيفيكاسيون

بررسي دقت تخمين سن به كمك ارتوپانتوموگراف با روش دي ميرجيان
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اين مراحل عبارتند از:
 :A 

در دندان هاي تك ريشه و چند ريشه شروع آهكي شدن در سطح 
بالاي كريپت يك يا چند مخروط را تشكيل مي دهد. اين نقاط كلسيفيه 

به هم متصل نيستند.
 :B 

پيوستن نقاط كلسيفيه يك يا چند كاسپ را تشكيل مي دهند كه 
اتصال آنها حدود سطح اكلوزال را تشكيل مي دهند.

: C 
ــكيل مينا در سطح اكلوزال كامل است گستردگي و جمع  1 - تش

شدگي به سمت ناحيه سرويكال مشهود است. 
2 - شروع رسوب عاج ديده مي شود. 

ــدود اتاق پالپ (پالپ چمبر) در مرز اكلوزال حالت انحنادار  3 - ح
دارد. 

 :D 
1 - تشكيل عاج تا مرز اتصال مينا و سمان CEJ كامل است . 

ــه   2 - مرز فوقاني اتاق پالپ (پالپ چمبر) در دندان هاي تك ريش
يك سطح  منحني مشخصي دارد كه به سمت ناحيه سرويكال متباعد 
ــاخك هاي پالپ ديده مي شود كه حدود  ــود. روي هم افتادگي ش مي ش
ــاد مي كند. در مولرها (پالپ چمبر) حالت ذوزنقه اي  چترمانندي را ايج

دارد. 
3 - شروع تشكيل ريشه به فرم  نيزه اي ديده مي شود. 

 :E 
دندان تك ريشه : 

ــتقيم را فرم مي دهند كه  ــاي پالپ چمبر خطوط مس 1 - ديواره ه
تداوم آن به دليل وجود شاخك هاي پالپ شكسته مي شود كه از مراحل  

قبل بارزتر است. 
2 -  طول ريشه كمتر از طول تاج است. 

مولرها: 
ــه اي  ــد ريش ــاي چن ــه ها در دندان ه ــكيل ريش ــروع تش 1 - ش

(بايفوركيشن) به شكل نقطه كلسيفيه يا نيمه هلالي ديده مي شود.
:F 

 دندان  تك ريشه : 
1 - ديواره هاي پالپ چمبر يك مثلث متساوي الاضلاع را تشكيل  

مي دهند انتهاي اپكس قيفي شكل است . 
2 - طول ريشه برابر يا بزرگتر از طول تاج است . 

مولرها: 
1 - ناحيه آهكي شدن باي فوركشين به سمت پايين تكامل يافته 
ــا حدود قابل  ــخصي ب ــه ها به صورت مش ــت تا ريش و به فرم هلالي اس

تشخيص با انتهاي قيفي شكل باشند. 
2 - طول ريشه برابر يا بيشتر از طول تاج است. 

 :G 

ــكال هنوز باز  ــوده و انتهاي اپي ــه موازي ب ــاي كانال ريش ديواره ه
است. 

 :H 
ــته است و غشاي پريودنتال  ــه كاملاً بس انتهاي اپيكال كانال ريش

عرض يكنواختي اطراف ريشه و اپكس دارد (تصوير 1). 
ــاس مرحله تكاملي كه تعيين  در جدول يك براي هر دندان براس
ــود. با مراجعه به جدول،  ــاخص عددي تعيين مي ش ــده است يك ش ش
ــيت فرد در نظر گرفته شده است.  ــكور) با توجه به جنس اين امتياز (اس
ــاخص يك  ــود. از مجموع 8 ش ــاخص هاي هر 8 دندان تعيين مي ش ش
ــاخص بلوغ (Maturity Score) به دست مي آيد كه بين 0 تا 100  ــاخص بلوغ (ش (ش

قرار دارد.
سپس با استفاده از جدول تبديل شاخص بلوغ، عدد شاخص بلوغ 
ــود (جدول 2). اين كار  ــران به سن دنداني تبديل مي ش دختران و پس
ــط دي مرجيان نيز  ــده توس ــوان با منحني هاي درصدي ارايه ش را مي ت
ــودي در نظر گرفته  ــوغ روي محور عم ــاخص بل مي توان انجام داد. ش
ــن فرد روي محور  ــود و به كمك منحني 50٪ دي ميرجيان، س مي ش

افقي خوانده مي شود (تصوير 2،3).
ــودك از تاريخ راديوگرافي،  ــر تاريخ تولد ك براي هر كودك با كس
ــن  ــت مي آوريم و س ــن واقعي او در زمان تهيه راديوگرافي را به دس س

تصوير 2 – منحني هاي درصدي بلوغ دنداني در پسران

تصوير 3 – منحني هاي درصدي بلوغ دنداني در دختران

كارادكتر شهرزاد جوادي نژاد و همكارادكتر شهرزاد جوادي نژاد و همكاران
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ــت آمده از روش دي ميرجيان را با يكديگر  ــن كودك به دس واقعي و س
مقايسه مي كنيم. 

يافته ها

ــي پانوراميك مورد ارزيابي  ــن تحقيق تعداد 104 راديوگراف در اي
قرار گرفت كه مربوط به 41 پسر و 63 دختر بود. سن دنداني تخميني 
به وسيله روش دي ميرجيان بدست آمد و با سن واقعي كودكان مقايسه 
ــران ــن تقويمي در پس ــد. داده ها مورد آناليز قرار گرفت. ميانگين س ش

ــن دنداني  ــن س ــال و ميانگي ــران  1/7 ± 9/06 س 2 ± 3/9و در دخت
ــبه شد.  ــال محاس ــران 1/61± 9/3 و در دختران 1/3 ± 8/9 س در پس
ــتگي براي بررسي ارتباط آماري بين سنين واقعي  آزمون ضريب همبس

ــان مي دهد كه روش دي ميرجيان  ــيت نش و تخميني به تفكيك جنس
ــران r = 0/924 و  ــت (دخت ــن كودكان داراس ــران r = 0/924دقت بالايي در تعيين س ــت (دخت ــن كودكان داراس rدقت بالايي در تعيين س

.(r = 0/932 پسران
ــي، تخمين بيش  ــن دندان ــن تقويمي و س تفاوت ميانگين بين س
ــران و 0/14 (51 روز) براي دختران  ــراي پس ــد 0/02 (7 روز)  ب از ح

مي باشد.  
براي بررسي دقت اين روش در نمونه مورد مطالعه ميانگين سنين 
ــده  ــه ش ــيت با آزمون t زوج  مقايس ــيت با آزمون tتخميني و واقعي به تفكيك جنس tتخميني و واقعي به تفكيك جنس

است.
ــاري معني دار بين ميانگين  ــه حاصله عدم وجود اختلاف آم نتيج
ــند. (دختران ــي در هر دو جنس مي باش ــن دندان ــنين تقويمي و س س

.(p = 0/92 و پسر p = 0 /1

جدول 1- امتيازهاي (اسكورهاي) مربوطه براي هر مرحله از بلوغ دنداني در پسران و دختران
پسران

مراحلدندان

0ABCDEFGH

370/01 /73 /15 /48 /611 /412 /412 /813 /6

360/05 /37 /510 /313 /916 /8

350/01 /52 /75 /28 /010 /812 /012 /513 /2

340/00/46 /39 /413 /214 /915 /516 /1

330/04 /07 /810 /111 /412 /0

320/02 /85 /47 /710 /513 /2

310/04 /36/ 38 /211 /215 /1

دختران
مراحلدندان

0ABCDEFGH

370/01 /83 /15 /49 /011 /712 /813 /213 /8

360/03 /55 /68 /412 /515 /4

350/01 /72 /95 /48 /611 /112 /312 /813 /3

340/03 /15 /28 /812 /614 /314 /915 /5

330/03 /77 /310 /011 /812 /5

320/02 /85 /38 /111 /213 /8

310/04 /46 /38 /512 /015 /8

بررسي دقت تخمين سن به كمك ارتوپانتوموگراف با روش دي ميرجيان
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بحث

ــاس روش دي ميرجيان  ــن دنداني بر اس در نمونه مورد مطالعه س
ــن تقويمي مقايسه شد. سن دنداني و سن تقويمي رابطه   تعيين و با س
ــان دادند به طوري كه در دخترا ن r = 0/924 و در  ــتقيمي را نش مس
ــران r = 0/932 بود. تفاوت بين سن تقويمي و سن دنداني حداقل  ــران r = 0/932پس rپس
ــتگي بسيار بالايي بين  بود. نمودارهاي پراكنش در هر دو جنس همبس
سن تقويمي و سن تخميني نشان مي دهد، كه نشانه دقت اين روش در 
ــت. يافته هاي Hegde در تأييد مطالعه حاضر  ــت. يافته هاي Hegdeجمعيت مورد مطالعه اس Hegdeجمعيت مورد مطالعه اس
ــن تقويمي و سن دنداني براي پسرها  ــت كه ميانگين تفاوت بين س اس
ــر 51 روز و براي دخترها حداكثر 15 روز بود Chaille .(5) نيز  ــر 51 روز و براي دخترها حداكثر 15 روز بود Chaille .(5)حداكث Chailleحداكث
ــت (6). در مطالعه اي كه بر روي  ــق ارزيابي كرده اس ــن روش را دقي اي
كودكان نروژي انجام شد، استانداردهاي دي ميرجيان براي بررسي سن 

نمونه مورد مطالعه كارآمد ارزيابي شد (7).
ــده بر  ــته نگر مقطعي چاپ ش يك متاآناليز بر روي مطالعات گذش
ــتراليا،  ــد. اين مطالعات بر روي كودكان اس ــوغ دنداني انجام ش روي بل
ــه، كره جنوبي و سوئد انجام شده  بلژيك، كانادا، انگليس، فنلاند، فرانس
ــكيل جوانه  ــه تفاوت عمده در زمان مراحل تش ــان داد ك بود. نتاج نش
ــي  دنداني بين اين كودكان وجود ندارد و روش دي ميرجيان براي بررس

سن نمونه ها دقت كافي دارد (8).
ــن دنداني تعيين  در بعضي از مطالعات، مغاير با مطالعه حاضر، س
ــن واقعي،  باعث تخمين  ــط روش دي ميرجيان نسبت به س ــده توس ش

ــال گزارش  ــه آن بين 0/02 تا 3/04 س ــود كه دامن بيش از حد مي ش
ــت. Tao در مطالعه روي كودكان چيني و   Willems روي  ــده اس ش
ــود  كودكان بلژيكي دريافتند اين روش باعث تخمين بيش از حد مي ش

.(9 ،10)
Liversidge در مطالعه روي كودكان انگليسي، دريافت كه رشد 
ــير آن ها،  ــت كه تفس ــوي- كانادايي اس ــريع تر از كودكان فرانس آنها س

تسريع رشد كودكان در 25 سال اخير است (1). 
ــه قرار داد و  ــي را مورد مطالع ــاله برزيل ــودكان 14-5 س Eid ك
ــن كودكان برزيلي به ميزان 0/681 سال براي پسران  تعيين كرد كه س
ــتند  ــاخص دي ميرجيان جلوتر هس ــال براي دختران از ش و 0/616 س

 .(11)
ــام داد،  ــودكان آلماني انج ــه Leurs بر روي ك ــه اي ك در مطالع
استانداردهاي دي ميرجيان قابل تعميم به كودكان آلماني نبود و معادله 

و منحني هاي جديدي براي تعيين سن ارايه شد (12).
Tunc كودكان تركي را مورد مطالعه قرار داد و تعيين كرد كه سن 
ــران و 0/5 تا1/44  ــال براي پس اين كودكان به ميزان 0/36 تا 1/43 س

سال براي دختران از شاخص دي ميرجيان جلوتر هستند (13).
Prabhakar كودكان هندي را مورد مطالعه قرار داد و تعيين كرد 
ــال براي پسران و 0/9 سال براي  ــن اين كودكان به ميزان 1/2س كه س

دختران از شاخص دي ميرجيان جلوتر هستند (14).
تفاوت هاي موجود در دقت تخمين سن توسط روش دي ميرجيان 
در مطالعات مختلف مي تواند ناشي از تفاوت هاي نژادي، جغرافيايي، نوع 

جدول 2 – جدول تبديل شاخص بلوغ به سن دنداني در دختران و پسران

دخترانپسرانسن (برحسب سال)دخترانپسرانسن (برحسب سال)

3 /521 /920 /410/ 088 /593 /6

4 /026 /625 /410 /591 /694 /1

4 /531 /433 /211 /094 /096 /4

5 /035 /336 /311 /595 /096 /8

5 /541 /043 /212 /095 /297 /6

6 /047 /849 /212 /596/ 698 /6

6 /552 /657 /813 /097 /298 /9

7 /062 /166 /613 /597 /999 /1

7 /565 /875 /114 /098 /299 /3

8 /071 /379 /314 /599 /099 /6

8 /579 /982 /915 /099 /499 /7

9 /085 /086 /915 /599 /699 /9

9 /586 /192 /516 /099 /8100 /0

كارادكتر شهرزاد جوادي نژاد و همكارادكتر شهرزاد جوادي نژاد و همكاران
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ــني و جنسي نمونه ها، روش هاي آماري، و نوع  انتخاب نمونه، توزيع س
مطالعه و تفاوت در عمل كننده هاي مختلف باشد.

نتيجه گيري

ــي حاضر روش دي ميرجيان از دقت بالايي براي تخمين  در بررس

ــن از روي جوانه دندان هاي در حال تكامل در راديوگرافي پانوراميك  س
ــد روش دي ميرجيان روش قابل قبولي  ــت. به نظر مي رس برخوردار اس

براي تخمين سن كودكان با تاريخ تولد نامعلوم باشد. 
در انتها پيشنهاد مي شود با توجه به تنوع نژادي موجود در كشور، 
ــوري در محدوده سني وسيع تر انجام  دقت اين روش بر روي نمونه كش
شود و معادلات و منحني هاي جديدي مخصوص كشورمان براي تعيين 

سن ارايه شود. 
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