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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  52-55 ، صفحه3192 شهریور، 5، شمارة پانزدهمدوره 

 

  ساله شهر بابل 51تا  7و تکامل دندانی در کودکان و نوجوانان شاخص توده بدنی ارتباط بین 

(DDS, MS)فریدا عابسي
(DDS,MS)سينا حقاني فر، 1

(MSc)پروین سجادی، 1
(MD)آیدین وليزاده، *2

(PhD)ثریا خفری، 3
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 بابل شكي، دانشگاه علوم پزمركز تحقيقات مواد دنداني، دانشكده دندانپزشكي -3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل، گروه پزشكي اجتماعي -2

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

  

 19/4/92، پذیرش: 11/12/91، اصلاح: 11/9/91 دریافت:

 

 خلاصه
كودكان چاق تسریع شود مي تواند طرح با افزایش چاقي در بين كودكان لازم است كه تاثير آن بر روی تكامل دنداني بررسي شود. اگر تكامل دنداني در  سابقه و هدف:

 35تا  7( در كودكان BMIارتباط تكامل دنداني با شاخص توده بدني )به منظور بررسي مطالعه این دهد لذا  ردرمان های دندانپزشكي كودكان و ارتودنسي را تحت تاثير قرا

 .انجام شدساله شهر بابل 

تعيين شد. قد و وزن كودكان اندازه گيری و  Demirjianسن دنداني به روش  شهر بابل انجام شد. ساله  7-35ک كود 365بر روی این مطالعه مقطعي  مواد و روشها:

یمي )شاخص توده بدن( بررسي شد. سن تقویمي با كسر كردن تاریخ تولد از تاریخ انجام رادیوگرافي به دست آمد. تفاوت سن دنداني تخميني و تقو BMIبرای هر نمونه 

  آناليز شد. BMIندازه گيری و سپس بر اساس جنس و طبقه بندی نمونه ها ا

سال بود. مقدار سن دنداني  66/33±29/2و سن تقویمي سال  88/33±55/2ميانگين سن دنداني  بودند.دختر نفر  58پسر و نفر  58مورد بررسي كودک  365از  یافته ها:

ارتباط  BMIزده شد. سن تقویمي و سن دنداني و اختلاف این دو شاخص در كل و به تفكيک جنسيت با  سال بيشتر از مقدار سن تقویمي تخمين 15/6±28/3 به ميزان

  (. >65/6pداشت )معني داری نشان نداد. ولي تفاوت سن دنداني و تقویمي تنها در پسران اختلاف معني داری 

موثر نهای دندانپزشكي نها مي تواند در زمان بندی درماآ BMIتوجه به در جنس پسر نداني دي و سن میوبا توجه به نتایج این مطالعه در عدم تطابق سن تق نتيجه گيری:

 . باشد

 شاخص توده بدني، تکامل دنداني، روش دميرجيان، کودکان، نوجوانان. واژه های کليدی:   

                                                        
  مي باشد.بابل علوم پزشكي دانشگاه  9613623به شماره  قاتيو طرح تحقيپزشكي دنداننامه آیدین وليزاده دانشجوی پایان این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: *

 e-mail:psajadi@yahoo.com                                                                    6333-2396628 تلفن:بابل، دانشگاه علوم پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي، آدرس: 

 مقدمه 
امروزه از رادیوگرافي علاوه بر اهداف درماني جهت بررسي سن دنداني نيز 

 ……Willmes, Demirjian, Nullaيشود. روشهای مختلفي نظيراستفاده م

وجود دارد كه همه آنها بر اساس مراحل مينراليزاسيون دندانها در رادیوگرافي و كد 

 (.3) مي باشد، بندی آنها بر اساس امتياز هایي كه از قبيل تعيين شده

Demirjian (2) دمي باشدر دنيا ی مورد استفاده یكي از رایج ترین روش ها. 

بررسي كلسيفيكاسيون هفت دندان سمت چپ فک پایين در  اینروش، اساس 

رادیوگرافي پانوراميک مي باشد  تحقيقات متعددی كاربردی بودن این روش را 

از طرف دیگر چاقي در كودكان نه تنها  (.2-8) برای ایرانيان نشان داده است

 یني و متابوليتي مي باشداندوكر زمينه ساز یک سری از بيماریهای قلبي عروقي،

و در نهایت سبب  (5-7) بلكه مي تواند سبب تسریع رشد كرانيوفشيال شود (5و6)

در حقيقت زماني كه  (5-9) تداخل در طرح درمان و زمان درمان های ارتودنسي مي شود.

  و كشيدن ترتيبي دندان ها (36و33) درمان های ارتودنسي از قبيل اصلاح رشدی

 

 توجه به  بلكهكن است نه تنها توجه به نژاد و جنس بيمار مم ،نياز است

لذا برای بررسي چاقي از شاخص توده  (.32و31) حجم توده بدني او نيز لازم باشد

. مطالعات محدودی در زمينه بررسي ارتباط بين چاقي (38) بدني استفاده مي شود

نتایج آن ها نيز كه گرفته و امكان تاثيرگذاری آن بر روند تكامل دنداني صورت 

كودک  659و همكارانش بر روی  Eidدر مطالعه ای كه مي باشد. ضد و نقيض 

انجام دادند. هيچ ارتباط  Demirjianساله برزیلي با استفاده از روش  36-6

در حاليكه  .(31) معني داری بين تكامل دنداني و شاخص توده بدني پيدا نكردند

ساله با استفاده  5-35 كودک 368ر روی و همكارانش ب Hilgersمطالعه نتایج 

 تسریع  تكامل دنداني را ،كه اضافه وزننشان داد  Demirjianاز روش 

و تكامل سریع دنداني نيز یک متغير مهم در كودكان چاق مي باشد كه  مي بخشد

نتایج  .(35) باید در طرح درمان ارتونسي یا دندانپزشكي اطفال مدنظر قرار گيرد

ساله در  35تا  7كودک  386و همكاران بر روی  Javadinejadطالعه م
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J Babol Univ Med Sci; 15(5); Sep 201335 

Association between Body Mass Index and Dental …; F. Abesi, et al 

 

 

. با (8) كه در افراد چاق تكامل دندانها سریع تر اتفاق مي افتد نشان داداصفهان 

توجه به اهميت موضوع و افزایش روند رو به رشد چاقي دركودكان این منطقه و از 

، این ه استانجام نگرفتتحقيقي آنجائيكه تاكنون در این رابطه در شهر بابل 

ارتباط بين شاخص توده بدني و تكامل دنداني در كودكان مطالعه به منظور بررسي 

 انجام شد.  3196ساله شهر بابل در سال  35-7

 

 

 مواد و روشها 
رادیوگرافي  365به روش غير تصادفي آسان بر روی مقطعي، مطالعه این 

رادیولوژی  يخصوص پانوراميک دیجيتال بيماران مراجعه كننده به یک كلينيک

انجام شد. این رادیوگرافي ها به مقاصد تشخيصي  3196فک و صورت در سال 

تاریخ  جنس، بود. برای ثبت سن،انجام شده و به درخواست دندانپزشكان  دیگر

پس از انجام رادیوگرافي از طریق  ،دقيق مراجعه و تولد چک ليستي تهيه شد

. گردیدكي بيمار سوال و اطلاعات ثبت مصاحبه با والدین در مورد تاریخچه پزش

بيماریهای  ،كودكاني وارد مطالعه شدند كه فاقد بيماریهای سيستميک نظير دیابت

كليوی، اندوكریني، بيماریهای سندرمي مادرزادی كه منجر به اختلال در تعداد 

 در غير این صورت از مطالعه خارج شدند. ، باشنددندانها شود

 ، 9-36، 7-5ها بيماران به چهار گروه سني )جهت یكسان نمودن داده 

نفری تقسيم شدند كه به طور مساوی دختر و پسر و  82 (سال 31-35و  32-33

همچنين تعداد افراد نرمال، اضافه وزن و چاق نيز بطور مساوی در هر گروه قرار 

 پس از انجام رادیوگرافي، وزن و قد كودكان در كلينيک توسط محقق اندازه داده شد.

snowa   (korea )يگيری شد. وزن كودكان مورد نظر با استفاده از ترازوی دیجيتال

كيلوگرم و قد  3/6سنگين، بر اساس كيلوگرم و با دقت  یبدون كفش و لباس ها

 آنها با كمک متر معمولي و بر اساس سانتي متر اندازه گيری شد. 

BMI وزن به  هر بيمار نيز از طریق فرمول حجم توده بدني به صورت

مقادیر به دست آمده بر روی  كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد به متر محاسبه شد.

برای سن و جنس منتقل شد. چنانچه  WHO systemمنحني اختصاصي 

% قرار گيرد نرمال و اگر 55تا زیرصدک  كودک در منحني مربوط به جنس خود

باشد به  95از صدک قرار گيرد به عنوان اضافه وزن و بالاتر  95تا  55بين صدک 

. برای بررسي تكامل دنداني نيز از روش (36) عنوان چاق محسوب شد

Demirjian  استفاده گردید. دو متخصص رادیولوژی دهان و فک و صورت به

تصاویر را به طور همزمان مورد بررسي قرار دادند. به طوری  ،عنوان مشاهده گر

ر موارد اختلاف نظر در مورد مرحله كه در پایان یک نظر واحد را اعلام نمودند. د

بررسي مجدد  هر گونه شبهه ای با مشورت و تكاملي دندان در صورت وجود

برطرف شد. سن دنداني از روی رادیوگرافي پانوراميک به دست آمد. تصاویر 

اینچ  37دیجيتال اصلي در اتاق كاملا تاریک، بر روی صفحه نمایشگر 

(samsungsyn master DFX 1793ب ) دون محدودیت زماني به نمایش

دندان دائمي سمت چپ فک پایين مورد بررسي قرار گرفتند.  7گذاشته شدند و 

تمامي دندان ها از تشكيل اولين نقاط آهكي شدن تا بسته شدن انتهای ریشه از 

A  تاH  طبقه بندی شدند. اساس تقسيم بندی مراحل ازA  تاH شكل گيری ،

بل تشخيص دندان از آغاز آهكي شدن آنها تا شكل دندان به وسيله شكل های قا

سپس با استفاده از جداول مربوطه بر اساس  (.3 بلوغ نهایي آن مي باشد )شكل

در ادامه با جمع . مرحله تكامل دنداني برای هر دندان امتيازی در نظر گرفته شد

 Demirjianمقدار عددی  ،عدد بدست آمده از مراحل تكاملي دندان ها 7كردن 

مي توان با استفاده از جداول تبدیلي مربوطه سن دنداني فرد را كه  بدست مي آید

 .(33) بر اساس جنسيت بدست آورد

سن تقویمي هر كودک در زمان تهيه رادیوگرافي، با توجه به تاریخ تولد و 

كسر آن از تاریخ تهيه رادیوگرافي تعيين گردید. تفاوت بين سن تقویمي و سن 

با كسر سن تقویمي از سن  Demirjianدست آمده از روش دنداني تخميني ب

. مقادیر مثبت به عنوان تسریع و مقادیر (2)شكل  دنداني تخميني به دست آمد

منفي به عنوان تاخير در تكامل دنداني تلقي شدند. برای مقایسه سن دنداني، 

تقویمي و اختلاف این دو شاخص در گروههای مختلف وزني از تست 

ANOVA گروههای مختلف جنسي از آزمون  و درT-Test  و برای مقایسه

دو شاخص سن دنداني و تقویمي به تفكيک گروههای مختلف مورد مطالعه از 

 در نظر گرفته شد. p<65/6و  زوجي استفاده گردید Tآزمون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل تکامل دنداني .1 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 Demirjianنمونه رادیوگرافي جهت بررسي روش  .2 شکل

 )دندان های سمت چپ مندیبل(

 
 افته های

سال شهرستان بابل شركت كردند  35تا  7كودک  365در این مطالعه تعداد 

(، سن تقویمي و اختلاف این دو Demirjian)آنها  ميانگين سن دندانيكه 

و سال  66/33±29/2، سال 88/33±55/2شاخص در افراد مورد مطالعه 

و در محدوده  36/23±72/8بيماران  BMIنگين ميا بود.سال  28/3±15/6

بيشتر از  (67/23±77/8)دختران  BMIبدست آمد. ميانگين  77/19تا  68/31
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 و همكاران فریدا عابسي؛  ساله شهر بابل 35تا  7و تكامل دنداني در كودكان و نوجوانان شاخص توده بدني تباط بين  ار

 

بدست آمد ولي این اختلاف از لحاظ آماری معني دار  (66/26±65/8)گروه پسران 

و سن تقویمي در گروه پسران  Demirjian(. ميانگين سن p=518/6) نبود

( و p=57/6) تران بود ولي اختلاف معني دار بدست نيامدبيشتر از گروه دخ

(36/6=p ميانگين تفاوت سن دنداني و تقویمي بدون در نظر گرفتن سن و .)

BMI  سال بدست آمد 72/6±2/3سال و در پسران  65/6±23/3در دختران 

(663/6>p).  در ، سال 85/6±21/3)در گروه چاق اختلاف سن دنداني و تقویمي

بود كه ( سال 23/6±11/3سال و در گروه نرمال  89/6±25/3وزن،  گروه اضافه

بدون در نظر گرفتن سن و جنس، از لحاظ آماری اختلافي بين سه گروه مورد 

سن تقویمي و سن دنداني و اختلاف این دو . (p=857/6مطالعه وجود نداشت )

 ارتباط معني داری را نشان نداد BMIشاخص در كل و به تفكيک جنسيت با 

. اما تفاوت سن دنداني و تقویمي تنها در پسران در گروههای مختلف (3)جدول 

BMI نشان داد. در كل تنها در گروه اضافه وزن و چاق  اختلاف معني داری را

 .(>65/6p) داشتبين سن دنداني و تقویمي افراد اختلاف معني داری وجود 

مختلف سني محاسبه  يانگين تفاوت بين سن دنداني و تقویمي برای گروه هایم

سال در مقایسه با سه گروه چاق،  32تا  33شد كه تفاوت تنها در گروه سني 

 .(p=62/6) نرمال و اضافه وزن، معني دار بود
 

 اختلاف  ميانگين سن دنداني و سن تقویمي به تفکيک جنسيت در افراد چاق و نرمال و اضافه وزن  .1 جدول

 

 وضعيت  
BMI 

 کل پسر دختر

 اختلاف سن دنداني سن تقویمي اختلاف سن دنداني سن تقویمي اختلاف سن دنداني قویميسن ت

 +22/6±18/3 2/33±98/2 95/36±11/2 +62/6±26/3 63/33±56/2*  99/36±1/2 -35/6±12/3 5/36±61/1 95/36±83/2 نرمال

 +89/6±25/3 62/33±68/1**  32/33±11/2 +79/6±19/3 93/33±26/1** 32/33±16/2 +2/6±3/3 12/33±51/2 32/33±18/2 اضافه وزن

 +85/6±32/3 51/33±59/2** 7/33±27/2 +76/6±96/6 93/33±76/2***  35/33±15/2 +35/6±23/3 38/33±19/2 99/36±39/2 چاق

Pvalue 97/6 75/6 85/6 96/6 93/6 55/6 95/6 71/6 86/6 

 
 با سن تقویمي α= 63/6** اختلاف معني دار در سطح                با سن تقویمي  α= 65/6* اختلاف معني دار در سطح

 ميانگين مي باشند. ±اعداد درون جدول انحراف معيار  -           با سن تقویمي α= 663/6*** اختلاف معني دار در سطح
 

 BMIای مختلف مقایسه ميانگين اختلاف  سن دنداني و سن تقویمي به تفکيک گروه های سني در افراد با وضعيته .2جدول

 گروههای سني               

 توده بدن شاخص
 سال 11-13 سال 12-11 سال 10-9 سال 7-8

 5/3±36/3 -57/6±8/3 33/6±79/6 32/6± 72/6 نرمال

 85/3±81/3 25/6±36/3 28/6±96/6 -32/6±91/6 اضافه وزن

 87/6±6/3 17/6±32/3 87/6±55/6 85/6±58/6 چاق

 36/3±86/3 -67/6±18/3 27/6±57/6 36/6±55/6 كل

P-value 36/6 56/6 62/6 3/6 

 

 بحث و نتيجه گيری
مطالعه ميانگين تفاوت بين سن دنداني و سن تقویمي در گروه چاق این در 

سال و در گروه نرمال  89/6±25/3سال، در گروه اضافه وزن  21/3±85/6

شتر در كودكان سال به دست آمد و با وجود تسریع تكامل دنداني بي 11/3±23/6

و همكارانش در  Eid با وزن بالا، اختلاف معني داری بين سه گروه یافت نشد.

ساله  6-38در بين كودكان  DemirjianBMIمطالعه خود در رابطه با روش 

یافت  BMIبرزیلي، اعلام كردند كه رابطه معني داری بين تكامل دندان ها و 

طالعه خود ارتباط آماری معني و همكارانش نيز در م Bagherian. (31) نشد

پيدا نكردند و اعلام كردند كه  BMIداری بين تكامل دندان ها و شاخص 

كه مشابه (. 1) وضعيت تغذیه ممكن است تأثير كمي بر تكامل دنداني داشته باشد

و همكارانش نمونه های  Javadinejadا مطالعه حاضر مي باشد. در مطالعه ب

سریع تری نسبت به گروه با وزن طبيعي و دنداني ل چاق به طور معني داری تكام

علت تفاوت این مطالعه را مي توان مربوط به عدم برابری  .(8) اضافه وزن داشتند

و همكاران نيز  Hilgers دانست. BMIتعداد نمونه ها در گروه های مختلف 

 اعلام كردند كه در دو گروه چاق و اضافه وزن به طور معني داری تسریع در

 

و مطالعه  Hilgers. این تفاوت های بين مطالعه (35) كامل دنداني یافت شدت

حاضر مي تواند مربوط به اختلافات نژادی و همين طور روش های متفاوت تفسير 

BMI  در این مطالعه باشد. در گروه چاق و اضافه وزن ميانگين تفاوت بين سن

تسریع تكامل  BMIیش دنداني و سن تقویمي معني دار بود و در واقع با افزا

دنداني در گروه چاق و اضافه وزن دیده مي شود. در این مطالعه همچنين تفاوت 

بين ميانگين سن دنداني و تقویمي در گروه پسران به طور معني داری بيشتر از 

و همكارانش  Teivensبود. در بررسي ارتباط سن دنداني و جنس،  انگروه دختر

 اعلام كردند كه دختران تكامل دنداني سریع تری در مقایسه با گروه پسران دارند

(37). Hilgers  و همكاران نيز اعلام كردند كه گروه دختر تكامل دنداني سریع

و همكاران در  Javadinejad. در مطالعه (35) تری در مقایسه با گروه پسر دارد

ني در رابطه با تكامل دنداني اختلاف معني داری بين كودكان پسر و دختر اصفها

. علت اختلاف نتایج در مطالعه حاضر با دیگر مطالعات ممكن (8) به دست نيامد

تا  33است به علت تفاوت نژادی در گروه های مورد مطالعه باشد. در گروه سني 

ساله ارتباط بين تفاوت ميانگين سن دنداني و تقویمي و گروه های مختلف  32
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BMI  معني دار به دست آمد. شاید دليل این اختلاف در مطالعه حاضر تسریع در

و در واقع در گروه نرمال با تاخير  باشدبالا ن BMIتكامل رشد دنداني نمونه ها با 

و همكاران  Javadinejad. در مطالعه باشيمدر تكامل دنداني نمونه ها مواجه 

اوت سن تقویمي و دنداني معني و تف BMIسال ارتباط بين  7- 9/36در گروه 

 .(8) به طوری كه كودكان این گروه تكامل دنداني سریع تری داشتند بوددار 

Nykanen  در مطالعه خود بر روی كودكان نروژی نتایج مشابهي را و همكاران

  .(35) بدست آوردند

سال  31-35در مطالعه حاضر بيشترین تسریع تكامل دنداني در گروه سني 

و تفاوت سن دنداني و تقویمي در بين گروه ها  BMIولي ارتباط بين یافت شد 

معني دار به دست نيامد. البته این نكته را مي توان اینگونه توجيه كرد كه در گروه 

سال جهش رشدی در تمامي گروهها رخ مي دهد و بين گروه ها  35تا  31سني 

ر نظر گرفتن جنسيت همچنين در این مطالعه با د اختلاف معني دار نمي باشد.

نمونه ها، در مقایسه سه گروه نرمال، دارای اضافه وزن و چاق تفاوتي در بين 

دختر و پسر یافت نشد. در مقایسه گروه های مختلف  BMIگروههای مختلف 

BMI  در مطالعهJavadinejad  با در نظر گرفتن جنس،  دختران در گروه

كه با نتایج (. 8)نشان دادند  BMI بدني چاق تسریع تكامل دنداني را با افزایش

مطالعه حاضر تفاوت داشت. مي توان علت معني دار شدن در گروه دختر را تفاوت 

در تعداد نمونه های گروه های مورد بررسي نيز دانست زیرا در گروه بندی آنها 

از نكات مثبت این مطالعه مي توان به برابر كردن  تعداد نمونه ها یكسان نيستند.

نمونه های گروه های مختلف چاق، نرمال و اضافه وزن و همچنين تعداد  تعداد

كودكان دختر و پسر اشاره كرد كه در دیگر مطالعات یكسان سازی گروه ها 

 . (39-21) صورت نگرفته بود

یكي از محدودیت های این مطالعه نيز عدم لحاظ شدن عوامل اقتصادی 

كامل دندان ها اثر گذار باشد، از است كه امكان دارد در شاخص توده بدني و ت

 دیگر محدودیت های این مطالعه حجم نمونه كم در گروههای مورد مطالعه 

مي باشد اما شاید بتوان برابر كردن تعداد نمونه های گروههای مختلف وزني و 

جنسي را یكي از دلایل و محدودیتهای پيش روی محققين در اخذ حجم نمونه 

لعات مختلف از حجم های متفاوت برای تحقيق خود بالا دانست. هر چند مطا

لذا از یافته های حاصل از این مطالعه مي توان  .(26و28و25) استفاده كرده اند

نتيجه گيری نمود كه در طرح درمان هایي نظير اصلاح رشدی و كشيدن ترتيبي 

توجه به خصوصا در جنس پسر سال  33-31دندان های بيماران در گروه سني

BMI ا مي تواند در زمان بندی درمان موثر باشد. در واقع هنگام درمان های آنه

منظور بهينه و بموقع انجام دادن درمان  علاوه بر سن و جنس، ه دندانپزشكي ب

BMI .آنها را نيز مي توان در نظر گرفت 

 

 

 تشکر تقدیر و
همچنين از و دانشگاه  تحقيقات و فناوریحمایت مالي معاونت بدینوسيله از 

 آقای دكتر ولي الله آرش بخاطر همكاری صميمانه شان در جمع آوری نمونه ها

  تقدیر و تشكر بعمل مي آید.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: It is necessary to study the effect of obesity on children's dental maturity. 

Accelerated dental development in obese children can effect on pediatric dentistry and orthodontic treatment planning. 

The purpose of this study was to determine the relationship between dental development and BMI in 7-15 year old 

children of Babol in 2011. 

METHODS: In this descriptive cross-sectional study, 168 subjects aged 7-15 years were studied. Dental age of 

subjects was determined using the Demirjian method. Weight and height of the subjects was measured and BMI status 

was determined for each subject. Chronological age was calculated by subtracting the birth date from the date on which 

the radiographs were done for every individual. The difference between chronological and dental age was measured 

and analyzed regarding BMI and gender.   

FINDINGS: In this survey168 subjects including 84 females and 84 males were studied. Mean of dental and 

chronological age was 11.44±2.85 and 11.06±2.29 years, respectively. Mean of dental age was measured 0.38±1.24 

year more than chronological age. There was no a significant relationship between chronological age and dental age, 

and their difference based on gender and BMI. But the difference between the dental age and chronological age only in 

boys showed a significant difference (p<0.05).   

 CONCLUSION: According to the results of this study, in the difference between the dental age and chronological age 

for boys, considering the BMI can influence the timing of intervention.  

 

KEY WORDS: Dental development, BMI (Body mass Index), Demirjian method, Children, Adolescents. 

 

                                                        
 Corresponding Author; 

Address: Department of Social Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran   

Tel: +98 111 2190624 

E-mail: Psajadi@yahoo.com 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

J Babol Univ Med Sci; 15(5); Sep 201335 

Association between Body Mass Index and Dental …; F. Abesi, et al 

 

 

References 

1. Feijoo G, Barbería E, De Nova J, Prieto JL. Dental age estimation in Spanish children. Forensic Sci Int 2012:223 (1-

3):371.e1-5 

2. Imani Moghaddam M, Bagherpour A, Tohidi E, Einolghozati M. Age assessment of developmental stages of 

permanent mandibular teeth using the Demirjian method. J Mashhad Dent Sch 2011;35(1):9-16. 

3. Bagherian A, Sadeghi M. Assessment of dental maturity of children aged 3.5 to 13.5 years using the Demirjian 

method in an Iranian population. J Oral Sci 2011;53(1):37-42. 

4. Javadinejad S, Karami M, Hashemnia N. Association between body mass index and dental development in 7-15 year 

old children in the city of Isfahan-Iran in the year 2008. J Mashhad Dent Sch 2010;34(2):109-16. 

5. Slyper AH. Childhood obesity, adipose tissue distribution, and the pediatric practitioner. Pediatrics 1998;102(1): e4. 

6. Freedman DS, Khan LK, Serdula MK, Dietz WH, Srinivasan SR, Berenson GS. Relation of age at menarche to race, 

time period, and anthropometric dimensions: The Bogalusa Heart Study. Pediatrics 2002;110(4): e43. 

7. Ohrn K, Al-Kahlili B, Huggare J, Forsberg CM, Marcus C, Dahllof G. Craniofacial morphology in obese adolescents. 

Acta Odontol Scand 2002;60(4):193-7. 

8. Ogden CL, Flegal KM, Carroll MD, Johnson CL. Prevalence and trends in overweight among US children and 

adolescents, 1999-2000. JAMA 2002;288(14):1728-32. 

9. Revelo B, Fishman LS. Maturational evaluation of ossification of the midpalatal suture. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop 1994;105(3):288-92. 

10.Himes J, Dietz W. Guideline for overweight in adolescent preventive services: Recommendations from an expert 

committee. The expert committee on clinical Guideline for overweight in adolescent preventive services. Am J Clin 

Nutr 1994;59(2):307-16. 

11.Demirjian A, Goldstein H. A new system of dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol 

1976;3(5):411-21. 

12.Liversidge HM. Dental maturation of 18th and 19th century British children using Demirjian's method. Int J 

Paediatr Dent 1999;9(2):111-5. 

13.Eid RM, Simi R, Friggi MN, Fisberg M. Assessment of dental maturity of Brazilian children aged 6 to 14 years 

using Demirjian's method. Int J Paediatr Dent 2002;12(6):423-8. 

14.Kelishadi R, Ardalan G, Gheiratmand R, et al. Thinness, overweight and obesity in a national sample of Iranian 

children and adolescents: caspian study. Child Care Health Dev 2008;34(1):44-54. 

15.Hilgers KK, Akridge M, Scheetz JP, Kinane DE. Childhood obesity and dental development. Pediatr Dent 2006; 

28(1):18-22. 

16.Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawnlu, et al. CDC growth charts: United States. Adv Data 2000;8(314):1-

27. 

17.Teivens A, Mornstad H. A comparison between dental maturity rate in the Swedish and Korean populations using a 

modified Demirjian method. J Forensic Odontostomatol 2001;19(2):31-5. 

18.Nykanen R, Espeland L, Kraal SI, Krogstad O. Validity of the Demirjian method for dental age estimation when 

applied to Norwegian children. Acta Odontol Scand 1998;56(4):238-44. 

19.Nyström M, Ranta R, Kataja M, Silvola H. Comparisons of dental maturity between the rural community of Kuhmo 

in northeastern Finland and the city of Helsinki. Community Dent Oral Epidemiol 1988;16(4):215-17. 

20.Hegde RJ, Sood PB. Dental maturity as an indicator of chronological age: radiographic evaluation of dental age in 6 

to 13 years children of Belgaum using Demirjian methods. J Indian SocPedodPrev Dent 2002;20(4):132-8. 

21.Tunc ES, Koyuturk AE. Dental age assessment using Demirjian's method on northern Turkish children. Forensic Sci 

Int 2008;175(1):23-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22964164
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22964164
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 3192 شهریور/  5/ شماره پانزدهم، دوره بابل مجله دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                           35  

 و همكاران فریدا عابسي؛  ساله شهر بابل 35تا  7و تكامل دنداني در كودكان و نوجوانان شاخص توده بدني تباط بين  ار

 

22.Bagic Cukovic I, Sever N, Brkic H, Kern J. Dental age estimation in children using orthopantograph. Acta Stomatol 

Croat 2008;42(1):11-18. 

23.Maber M, Liversidge HM, Hector MP. Accuracy of age estimation of radiographic methods using developing teeth. 

Forensic Sci Int 2006;159 (Suppl 1):68-73. 

24.Hagg U, Matsson L. Dental maturity as an indicator of chronological age: the accuracy and precision of three 

methods. Eur J Orthod 1985;7(1):25-34  

25. Leurs IH, Wattel E, Aartman IH, Etty E, Pahahl-Anderson B. Dental age in Dutch children. Eur J Orthod 

2005;27(3):309-17. 

 

 

www.SID.ir

