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  بر اساسمولر فك بالا  هاي پره تخمين طول دندان
  راديوگرافي پانوراميك

 
       1عليرضا ميرشكار

       1سينا حقاني فر

       2ولي اله آرش

       3حكيمه قرباني

       4آيدا ميرزايي

  5يژنيلي بع
  
  يدهچك

تـاكنون راديـوگرافي   . پزشكي دارد هاي دندان ارزيابي طول دندان نقش مهمي در موفقيت و شكست درمان :سابقه و هدف
. باشـد  پري اپيكال جهت تخمين طول دندان به كار رفته است كه مستلزم اكسپوژر به اشعه، صرف زمان، هزينه و ناراحتي بيمار مي

نمـايي غيـر يكنواخـت آن     مشكل اصلي اين روش بزرگ .تواند مشكلات فوق را حل نمايد استفاده از راديوگرافي پانوراميك مي
  .باشد مولر فك بالا مي هاي پره دار بين طول واقعي و راديوگرافيك دندان هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط معني .باشد مي

مولر دوم در بيماران  دندان پره 30مولر اول و  پره دندان 59دندان شامل  89كاربردي،  -در اين مطالعه تحليلي :ها مواد و روش
ها براساس سيستم  دندان. گيري غير تصادفي آسان انتخاب شدند هاي ارتودنسي شهر بابل به صورت نمونه مراجعه كننده به كلينيك

هـاي پانوراميـك و    گيري طول دندان روي كليشـه  اندازه. تقسيم شدند T14،T24،T15،T25گروه  4شماره گذاري يونيورسال به 
  .براي تخمين طول دندان از آناليز رگرسيون خطي استفاده گرديد. ها با استفاده از كوليس ديجيتال انجام شد دندان

. )p >05/0( داري مشـاهده گرديـد،   در مقايسه ميانگين طول واقعي و پانوراميك بين دو گروه جنسي اختلاف معني :ها يافته
 مـولر  طول پره x 852/0+875/1مولر اول مذكر،  طول پره x 818/0+017/3: دست آمد هرسيون ببراي هر گروه جنسي فرمول رگ

 .)طول راديوگرافيك= x(نث ؤمولر دوم م طول پره x 020/1-246/2مولر دوم مذكر،  طول پره x 030/1-028/2نث، ؤاول م

فك بالا با استفاده از دستگاه مورد مطالعه مولر  استفاده از كليشه پانوراميك جهت تخمين طول دندان هاي پره :استنتاج
  .كاربردي و قابل اعتماد است

  
  فك بالا مولر راديوگرافي پانوراميك، طول دندان، پره :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ــد كــه اطلاعــات حاصــل از   مطالعــات نشــان داده ان

راديوگرافي پانوراميك ما را قادر مـي سـازد تـا انتخـاب     
ي داخـل دهـاني مكمـل جهـت     هـا  از راديوگرافيهتري ب

رسيدن به معاينه دقيق دندان ها و ساختارهاي اطـراف آن  
داشته باشيم كه اكسپوژر اشعه كمتري بـه بيمـار را در بـر    

  ي ازـك يكـوراميـانـي پـرافـوگـرادي. )1(تـد داشـخواه
  
   E-mail: mirshekaralireza@gmail.com         ي، بخش راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكدانشگاه علوم پزشكي بابل :بابل - عليرضا ميرشكار :لف مسئولؤم

  ، ايرانبابل، دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده دندانپزشكي،  ،راديولوژي دهان، فك و صورت گروه .1
  ، ايرانبابل، دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده دندانپزشكي، ، گروه ارتودنسي .2
  ايران ،بابل، دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده دندانپزشكي،  ،دهان، فك و صورت راديولوژي رزيدنت. 3
  ، ايرانبابل، دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، . 4
  ، ايرانبابل، دانشگاه علوم پزشكي بابلر كودكان، مركز تحقيقات بيماري هاي غيراگي. 5
  24/11/1391 :تاريخ تصويب           3/7/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           23/5/1391: تاريخ دريافت  
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هاي خارج دهاني است كه در آن  ترين راديوگرافي شايع
فيلم (افي داخل دهاني، گيرنده تصوير برخلاف راديوگر

در خارج از دهان بيمار قـرار داده  ) يا سنسور الكترونيك
ــي ــود م ــوير    . ش ــد تص ــراي تولي ــي ب ــك روش ــن تكني اي

توموگرافيك منفردي از ساختارهاي صورتي، شامل هـر  
هـا در   دو قوس دنداني و ساختارهاي حمايـت كننـده آن  

متقابـل  باشـد و بـر اسـاس چـرخش      يك نماي واحد مـي 
و گيرنده تصوير حـول يـك نقطـه يـا پـلان       Xمنبع اشعه 

عمــل ) Image layer(مركــزي بــه نــام لايــه تصــوير     
مزاياي اصلي تصاوير پانوراميك شامل موارد . )2(كند مي

  :زير است
  ها هاي صورت و دندان پوشش وسيع استخوان -
 دوز پايين ترنسبت به راديـوگرافي (اكسپوژر كمتر بيمار  -

  )كال متعددپري اپي
  راحتي بيمار هنگام معاينه -
توانند  قابل استفاده بودن اين روش در بيماراني كه نمي -

  .دهانشان را باز كنند
  .دقيقه است 4تا  3زمان اندك مورد نياز كه حداكثر  -
بيماران تصاوير حاصل از راديوگرافي پانوراميك را به  -

 ها در ارائه بنابراين استفاده از آن ،كنند راحتي درك مي
و آموزش بيمار مفيد ) Case presentation(شرح حال 
  .)2(خواهد بود

  

  معايب راديوگرافي پانوراميك
  عدم توانايي در نشان دادن جزئيات آناتوميك  -
ي ـل هندسـر شكـواخت و تغييـر يكنـي غيـنماي بزرگ -

  آناتوميك ساختارهاي
 ظر كلينيكيهاي مهم از ن احتمال بيرون قرارگرفتن قسمت -

  .)2(در بيرون از پلان كانوني و ايجاد تصوير تغيير يافته
  

چنــدين ســال اســت كــه محققــان در حــال بررســي  
هاي راديوگرافي پانوراميك هستند كه شـامل   محدوديت
 Distortionنمــايي غيــر يكنواخــت تصــوير و     بــزرگ

  .)3(باشد هندسي آن مي
  به عنوان يك قانون كلي قرارگيري جسـم در پـلان   

  

آل خواهد  نمايي افقي و عمودي ايده مركزي يك بزرگ
با افزايش فاصله بين جسـم و  ). Distortionبدون (داشت 

افزايش خواهـد يافـت كـه در     Distortionپلان مركزي 
. )4(بعد افقـي نسـبت بـه بعـد عمـودي برجسـته تـر اسـت        

هاي خطـي افقـي    گيري تحقيقات نشان داده اند كه اندازه
امـا   باشـد،  نوراميـك قابـل اعتمـاد نمـي    در راديوگرافي پا

ابعاد عمـودي در صـورت موقعيـت صـحيح بيمـار معتبـر       
مولر فك بـالا   هاي پره جايي كه دندان از آن. )3(باشند مي

در ناحيه بيشترين انحناي قوس فكي قرار دارند، بيشترين 
Distortion      در ايــن ناحيــه از قــوس دنــداني مشــاهده

گيـري دقيـق طـول     اندازهاين مسئله ممكن است  .شود مي
هاي پرمولر فك بالا را در راديوگرافي پانوراميك  دندان

ــد   ــه كن ــكل مواج ــا مش ــايي از آن. ب ــوگرافي   ج ــه رادي ك
هـاي مـورد    تـرين راديـوگرافي   پانوراميك يكـي از رايـج  

استفاده در دندانپزشكي است و مانند راديوگرافي داخـل  
شـود،   دهاني منجـر بـه درد و نـاراحتي بـراي بيمـار نمـي      

همچنــين اكســپوژر، هزينــه و زمــان لازم بــراي تهيــه      
هـاي پـري    راديوگرافي پانوراميك نسبت به راديـوگرافي 

كـه   بنابراين با توجـه بـه ايـن   . باشد اپيكال متعدد كمتر مي
ارزيابي طول دندان در اين ناحيـه از قـوس فكـي توسـط     
ــالايي را    ــت ب ــيت و دق ــك حساس ــوگرافي پانورامي رادي

ن شديم توانايي راديوگرافي پانوراميـك را  طلبد، بر آ مي
دار بـين طـول واقعـي و     در به دست آوردن ارتباط معنـي 

سـپس بـا    .هاي پرمولر فك بالا بسنجيم پانوراميك دندان
ارزيابي رابطه بين طـول واقعـي و پانوراميـك هـر گـروه      
دنداني فرمول رياضي را براي تخمين طـول دنـدان هـاي    

س راديـو گرافـي پانوراميـك    مولر فـك  بـالا بـر اسـا     پره
  .ايجاد كنيم

  

  ها روش مواد و
دنـدان شـامل    89كـاربردي   -در اين مطالعه تحليلي

مـولر دوم در فـك    دندان پره 30مولر اول و  دندان پره 59
دنـدان در جـنس    56دنـدان در جـنس مـذكر و     33(بالا 
ــثؤم ــاي   ) ن ــه كلينيــك ه ــده ب ــه كنن ــاران مراجع در بيم
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گيري غير  ابل به صورت نمونهخصوصي ارتودنسي شهر ب
  .تصادفي آسان انتخاب شدند

  

يمـاران ايـن تحقيـق عبـارت     معيارهاي مـورد نيـاز بـراي ب   
  : بودند از

 مولر بالا بيماران نيازمند كشيدن دندان هاي پره - 1

 هاي پانوراميك با كيفيت خوب كليشه - 2

مـولر   هـاي پـره   اتمام دوره تكامل اپكس ريشه دنـدان  - 3
 ميكبراساس كليشه پانورا

  

  :بيماران از تحقيق عبارت بودند ازمعيارهاي خروج 
 وجود پاتولوژي ريشه يا تاج  - 1

 صدمه به دندان هنگام كشيدن  - 2
  

هاي پـانوراميكي اسـتفاده شـد     سپس از راديوگرافي
  Cranex D كه قبل از درمان توسط دستگاه راديوگرافي

(Soredex-Helsinki. Finland)  گرفته شده كه براي هر
هاي ميدساجيتال و فرانكفورت اصلاح گرديد  لانبيمار پ
كـه باريـك يـا پهـن تـر از       هاي قدامي از نظـر ايـن   و دندان
بـر   .نرمال تصوير نشوند مورد بررسي قرار گرفـت  حالت
  بــه صــورت  07/1نمــايي  ايــنچ بــا بــزرگ 8×10فــيلم روي 

Fit to page حداكثر فاصـله زمـاني بـين    . پرينت شده بود
مـاه در   6انوراميك و كشـيدن دنـدان   تهيه راديوگرافي پ

هـاي   سپس بيماران جهت كشـيدن دنـدان  . نظر گرفته شد
به بيمـاران  . خود به مراكز دندانپزشكي ارجاع داده شدند

اي جهت جلب رضايت و همكـاري دندانپزشـكان و    نامه
. آوري دنـدان داده شـد   همچنين ظرف مخصـوص جمـع  

انشـگاه  همجنين اين مطالعه بـه تصـويب كميتـه اخـلاق د    
مولر خارج شـده   دندان هاي پره. علوم پزشكي بابل رسيد

هاي ارتودنسي تحويل داده  كه توسط بيماران به كلينيك
 .آوري شده و مورد شناسايي قـرار گرفتنـد   شده بود جمع

 گـروه  4و بر اساس سيستم شماره گذاري يونيورسال بـه  
 .)5(زير تقسيم شدند

T14: الامولر اول راست فك ب دندان پره 

T24: مولر اول چپ فك بالا دندان پره  

T15: مولر دوم راست فك بالا دندان پره  
T25: مولر دوم چپ فك بالا دندان پره  

  

سپس اندازه گيري طول دنـداني روي كليشـه هـاي    
هاي خارج شده به صـورت حـداكثر    پانوراميك و دندان

فاصله عمودي بين اپكس ريشه تـا نـوك كاسـپ باكـال     
  .انجام گرفت

  

  
  

  اندازه گيري طول دندان كشيده شده:1تصوير شماره 
  
  

  
  

  اندازه گيري طول دندان روي كليشه پانوراميك :2تصوير شماره 
  

ها با استفاده از كوليس ديجيتـال   گيري تمامي اندازه
و توسط ) GUANGLU, China(متر  ميلي 01/0با دقت 

بـار   2 در مجمـوع يك اپراتور با فاصـله زمـاني دو هفتـه    
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ها ميـانگين   گيري در صورت اختلاف در اندازه. بت شدث
هـايي تنظـيم    براي تمامي بيماران فـرم . ها ثبت گرديد آن

. ها مشخصـات فـردي بيمـار ذكـر گرديـد      شد كه در آن
هـا   هاي طول واقعي و راديوگرافيك دنـدان  تمامي اندازه

ــه ثبــت رســيده و مــورد مقايســه قــرار    در فــرم مربــوط ب
  .گرفتند

  
  )ميلي متر 01/0با دقت (كوليس ديجيتال  :3اره تصوير شم
  

براي مقايسـه انـدازه هـاي واقعـي و راديوگرافيـك      
تحت  SPSS20.0دندان ها داده ها با استفاده از نرم افزار 

. قرارگرفتند two-tailed studentsو  t-testآناليز آماري 
براي تخمـين انـدازه طـول دنـدان از طريـق انـدازه هـاي        

  .آناليز رگرسيون خطي استفاده شدپانوراميك از 
  

  ها يافته
مقايسه بين ميـانگين طـول واقعـي و راديوگرافيـك     

بررسـي ايـن   . بيان شده است 1 شماره ها در جدول دندان
هاي پره مولر  نمايي دندان دهد كه بزرگ ها نشان مي يافته

هــيچ اخــتلاف  باشــد امــا مــولر اول مــي دوم بيشــتر از پــره
ــي ــول وا  معن ــين ط ــك و  داري ب ــول راديوگرافي ــي، ط قع
در مقايسـه بـا گـروه     T14نمايي عمودي در گروه  بزرگ

T24  ــروه ــروه   T15و گ ــا گ ــه ب ــاهده  T25در مقايس مش
  .)p <05/0( نگرديد
  
ميانگين طول واقعـي و راديوگرافيـك دنـدان هـا و      :1شماره  جدول

  ها در كليشه پانوراميك بزرگنمايي مربوط به آن
  

 T14 T24 T15 T25  گروه دنداني

 mm(  66/1±67/21 67/1±35/21 64/1±20/21 36/1±35/21(طول واقعي 
 mm(  73/1±04/23 77/1±78/22 41/1±90/22 14/1±83/22(طول راديوگرافيك 

 07/7±94/2 18/8±81/3 78/6±79/3  38/6±44/3  (%)بزرگنمايي

هاي پرمولر فك بالا به تفكيك  ميانگين طول دندان
دندان در گـروه   56وه پسران و دندان در گر 33جنسيت 

 طـور جداگانـه مـورد بررسـي قـرار گرفـت و       دختران بـه 
بيـان گرديـده    2هاي مربوط به آن در جدول شماره  يافته
داري در هــر دو گــروه بــين  هــيچ اخــتلاف معنــي. اســت
 نام در سمت چپ و راست وجـود نداشـت   هاي هم دندان

)05/0> p( .ي دندان نماي در مقايسه مقدار ميانگين بزرگ
ــره ــذكر و م  پ ــين دو گــروه م ــولر اول ب نــث اخــتلاف ؤم

ــي ــد معن ايــن اخــتلاف . )p >05/0( داري مشــاهده گردي
مـولر   دار بين دو گروه جنسـي در مـورد دنـدان پـره     معني

  .)p >05/0( دوم نيز مشاهده شد

  
ميانگين طول واقعـي و راديوگرافيـك دنـدان هـا و      :2شماره جدول 

ها به تفكيـك جنسـيت در كليشـه     ه آنبزرگنمايي عمودي مربوط ب
  پانوراميك

  

  M4 F4 M5 F5 

  mm(  66/1±20/22  74/1±13/21  49/1±85/21  27/1±82/20(طول واقعي
  mm(  69/1±49/23  73/1±89/22  66/1±19/23  18/1±62/22(طول راديوگرافيك 

  %67/8±54/2  %17/6±95/3  %97/7±43/1  %81/5±44/2 (%)بزرگنمايي

  
مدل رگرسيون خطـي بـراي هريـك از     با استفاده از

مولر اول و دوم بـالا معـادلات رگرسـيوني     هاي پره دندان
گــويي طــول واقعــي دنــدان بــر اســاس طــول  بــراي پــيش

به طـوري كـه بـا قـرار دادن     . دست آمد هراديوگرافيك ب
اندازه راديوگرافيك هر دندان در معادله مربوط به دندان 

  :مورد نظر بتوان به اندازه واقعي دندان دست يافت
Y=ax+b 

 Y=اندازه واقعي دندان  
X =اندازه راديوگرافيك  
a =ضريب تصحيح  
b =عدد ثابت  

  
دار بـين دو گـروه    با توجـه بـه وجـود ارتبـاط معنـي     

نسي براي هر گروه دنداني به تفكيك جنسيت فرمـول  ج
   دســت آمــد كــه در جــدول هرگرســيون خطــي خــاص بــ

  .قابل مشاهده است 3 شماره

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
  عليرضا ميرشكار و همكاران                                          پژوهشي     
  

  1391اسفند ،  98اره ، شم بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 ضريب همبستگي اندازه هاي راديوگرافيك و واقعـي  :3 شماره جدول
  ها به تفكيك جنسيت اي مورد مطالعه و معادله رگرسيون آنه ندندا

  

نوع  
  دندان

ضريب
  همبستگي

  سطح
 معني داري

 معادله رگرسيون

پيش بيني طول واقعي 
  دندان

M4 880/0  0001/0p< 017/3+x 818/0=Y 

F4  912/0  0001/0p< 875/1+x 852/0=Y 

M5 877/0  0001/0p< 028/2-x 030/1=Y 

F5  920/0  0001/0p< 246/2-x 020/1=Y 

  
 بحث

يافته مهم ايـن مطالعـه ايجـاد يـك مـدل رگرسـيون       
مـولر   ر به محاسبه طول دندان هاي پرهخطي است كه قاد

نتيجه . باشد فك بالا بر اساس راديوگرافي پانوراميك مي
حاصله يك فرمول رياضي دقيق تعيين كننده طول دندان 

كيد بر اين نكتـه  أت. باشد بر اساس تصوير راديوگرافي مي
ضــروري اســت كــه ايــن فرمــول پــيش گــويي در مــورد 

ــده تو  ــه شـ ــاوير پانوراميـــك گرفتـ ــتگاه تصـ ســـط دسـ
هـاي   بـا دسـتگاه   راديوگرافي مشابه اين مطالعه و احتمـالاً 

ايـنچ و   8×10كه پرينت تصوير روي فـيلم   Xديگر اشعه 
انجــام ) مشــابه ايــن مطالعــه(   Fit to pageبـه صــورت  

لذا همچنان مطالعات مشـابه  . گيرد، قابل استفاده است مي
ورد م ـ xبيشتري با استفاده از دستگاه هاي مختلـف اشـعه   

هـاي   طور كه در پـيش گفتـه شـد دنـدان     همان .نياز است
مولر فك بالا در ناحيه بيشـترين انحنـاي قـوس فكـي      پره

تواننـد بيشـترين ديستورشـن و     از ايـن رو مـي  . قرار دارند
هاي قوس فكـي در   را در كل دندان overlapشديدترين 

ــ. راديـــوگرافي پانوراميـــك ايجـــاد كننـــد  له أايـــن مسـ
ق طول دنـداني را در ايـن ناحيـه مشـكل     گيري دقي اندازه
در اين مطالعـه تـلاش بـر ايـن بـود كـه قابليـت        . سازد مي

هـاي   گيري طول دندان راديوگرافي پانوراميك در اندازه
ــره ــول       پ ــا ط ــاط آن ب ــراري ارتب ــالا و برق ــك ب ــولر ف م

رغم مشـكلات فـوق در ايـن     علي .پانوراميك را بسنجيم
قيــق طــول واقعــي و گيــري د مطالعــه توانســتيم بــا انــدازه

اي قوي بين  مولر فك بالا رابطه هاي پره پانوراميك دندان
كـه ضـريب همبسـتگي     طـوري  به. اين دو مورد پيدا كنيم

بالايي را در ارتباط بين طول واقعـي و راديوگرافيـك در   
مولر اول و دوم فك بـالا مشـاهده كـرديم     هاي پره دندان

)8/0> r(. يي عمــودي نمــا در ايــن مطالعــه ميــزان بــزرگ
 6مـولر اول فـك بـالا در حـدود      دست آمده براي پـره  هب

 8-7مــولر دوم فــك بــالا در حــدود  و بــراي پــره درصــد
نمـايي در مطالعـات مشـابه     اين ميـزان بـزرگ  . بود درصد

كـه ميـزان    بـه طـوري   .داد قبلي مقدار بيشتري را نشان مي
 Thanyakarn 28-17نمايي عمودي در مطالعات  بزرگ
 درصـــد 17و ياســـايي  درصـــد Yitchaky 26، درصـــد

نمايي در ايـن   علت تفاوت بزرگ )5-7، 2(محاسبه گرديد
مطالعه با مطالعات پيشين اسـتفاده از دسـتگاه ديجيتـال بـا     

نمايي متفـاوت و پرينـت تصـوير بـر روي      ضريب بزرگ
  .باشد اينچ مي 8×10فيلم 

ــي   ــاري معن ــه اخــتلاف آم ــن مطالع ــين  در اي داري ب
 ي طول دنداني در دو سمت قوس فكـي نمايي عمود بزرگ

، Yitchaky ،Thanyakarnدرنتايج تحقيقات، . مشاهده نشد
Lien ،Tore   داري  معنـي  و حقاني فر نيز اخـتلاف آمـاري

ــدان  ــول دن ــين ط ــود    ب ــوس فكــي وج ــاي دو ســمت ق ه
كه اين تشابه در دو سمت قـوس فكـي در افـراد    .نداشت

بنـابراين   .)6-10(نرمال و بدون آسيمتري قابل انتظار است
با توجه به نتـايج مطالعـات فـوق و نتيجـه حاصـل از ايـن       

هاي يك  دست آورده براي دندان هتوان طول ب مطالعه مي
  .سمت را براي سمت ديگر تعميم داد

نمـايي در دنـدان هـاي     در اين مطالعه ميـزان بـزرگ  
ايـن   .مـولر اول بـود   مولر دوم بيشتر از دندان هاي پـره  پره

ــزرگ ــزايش ب ــه خلــف در مطالعــات  نمــا اف ــدام ب يي از ق
Thanyakarn     حقـــاني فـــر و ياســـايي نيـــز مشـــهود ،

جــايي كــه در قــوس فكــي هرچــه بــه  از آن .)5،7،10(بــود
رويم فاصله قوس از گيرنـده بيشـتر    سمت خلف پيش مي

ثير قرار گرفته و از قدام به أنمايي تحت ت شود، بزرگ مي
راين در بناب.نمايي خواهيم بود خلف شاهد افزايش بزرگ

مولر دوم كه در موقعيت خلفي تري نسبت  هاي پره دندان
نمـايي بيشـتري خـواهيم     مولر اول قرار دارند بزرگ به پره
در ايـن مطالعـه بررسـي ميـانگين طـول واقعـي و        .داشت

مولر اول و دوم فـك بـالا و    هاي پره راديوگرافيك دندان
نمايي آن ها در دو گروه دختـران و پسـران    ميزان بزرگ
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نمـايي   ميـزان بـزرگ  . نيز به تفكيك جنسـيت انجـام شـد   
  مــولر در گــروه پســران  عمــودي كلــي دنــدان هــاي پــره 

. كمتر بـود ) درصد 7(نسبت به گروه دختران ) درصد 5(
نمـايي ريشـه در تفـاوت انـدازه      شايد اين تفاوت بـزرگ 

جايي كـه فـك مـردان     از آن. فكين دو گروه داشته باشد
باشد، هنگـام تشـكيل تصـوير     تر مي نسبت به زنان بزرگ

تـر   پانوراميك قوس فكي مردان نسبت به گيرنده نزديك
نمايي كمتري را نسبت به  بزرگ در نتيجهگيرد و  قرار مي

بيشـترين   .كنـد  زنان در راديوگرافي پانوراميك ايجاد مي
مولر دوم دختـران   نمايي مربوط به دندان پره ميزان بزرگ

مـولر   بوط بـه دنـدان پـره   نمايي مر و كمترين ميزان بزرگ
نمـايي قـدام    اول در گروه پسران بودكه با توجه به بزرگ

  به خلف و تفاوت اندازه قوس فكي در دو گروه جنسـي  

  

  .اين يافته قابل توجيه است
گيـري كـرد كـه اسـتفاده از      توان نتيجـه  در پايان مي

هـاي   كليشه پانوراميك جهت تخمين طول واقعي دنـدان 
به طـوري  .ربردي و قابل اعتماد استمولر فك بالا كا پره

ــدان    ــك دن ــدازه راديوگرافي ــرار دادن ان ــا ق ــه ب ــا در  ك ه
دسـت آمـده خـاص بـراي دسـتگاه مـورد        ههاي ب ـ فرمول

  .آيد دست مي همطالعه طول واقعي دندان ب
  

  سپاسگزاري
ــكده   ااز  ــي دانشـ ــروه ارتودنسـ ــرم گـ ــاتيد محتـ سـ

دندانپزشكي بابل جناب آقاي دكتر شافي و جناب آقـاي  
دكتر رحمتي كامل كه در انجـام ايـن تحقيـق همكـاري     

 .نمودند قدرداني مي گردد
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