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 چكيده
 ها، مقايسه اندازه دندان .گزارش شده است هاي مختلف، متنوع ، در نژادها اندازه دندان :مقدمه

اهميت باليني  هاي موجود مي و تشخيص ناهماهنگييهاي شيري و دا ارتباط بين عرض دندان
ها در  بيني فضاي كافي براي رويش دندان ها پيش با دانستن ميانگين اندازه دندان. داردزيادي 

  . آناليز فضا كمك كننده است
مورد مطالعه از بين مراجعه كنندگان به  افراد ،مقطعي - مطالعه تحليليدر اين  :ها مواد و روش

سال  13- 18سال و  3- 5پزشكي اصفهان در دو گروه سني  مختلف دانشكده دنداني ها بخش
ها در  تمام دندان مدل مطالعه تهيه شد و عرض مزيوديستال براي تمامي افراد. انتخاب شدند

مستقل و آناليز واريانس  tها توسط آزمون  داده. گيري شد اندازه دقيقطرف چپ با كوليس 
  .)α=  05/0(تجزيه و تحليل شدند 

. گيري شد هاي شيري و دايمي در هر دو فك اندازه ميانگين عرض مزيوديستال دندان :ها يافته
سم جنسي به صورت يك عامل مشخص در تعيين عرض مزيوديستال تاج بين ديمرفي

كانين و  ،ثناياي طرفي ،دختران و پسران تأثيرگذار نبود؛ به طوري كه ثناياي مياني ماگزيلا
و ) p value > 05/0(دومين مولر منديبل به طور مشخص در پسران بزرگتر از دختران بود 

  .)p value > 05/0(ص در دختران بزرگتر از پسران بود اولين پرمولر ماگزيلا به طور مشخ
ها در  دندانهاي شيري در اين تحقيق بزرگتر از اندازه  عرض مزيوديستالي دندان :گيري  نتيجه

. باشد مي كوچكتر كودكان ژاپنيها در  دنداناندازه  از ي وكودكان سفيد پوست آمريكاي شمال
هاي شيري  عرض مزيوديستال تاج دندان حاضر پژوهشبر طبق مشابه بسياري از مطالعات 

دست آمده توسط محققين مختلف داراي ه نتايج ب .باشد در پسران بزرگتر از دختران مي
، معيارهاي استفاده )بلند مدت يا مقطعي(توان در نوع مطالعه  اختلافاتي است كه علت را مي

   .نسبت دادگيري، نژاد و ساير عوامل  هاي اندازه شده، تكنيك
  .دايمي، دوره دنداني ،دندان، شيري :ها كليد واژه
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  مقدمه
پهناي مزيوديستال دندان به طور اوليه به وسيله فاكتورهاي 

ول پهناي ؤموزومي مسوژن كر 4ظاهراً . شود ژنتيكي تعيين مي
ل به نظر در عين حا. ستا هاي ماگزيلا مزيوديستال دندان

ژن  6رسد كه سيستم دنداني منديبل تحت كنترل ژنتيكي  مي
ها داراي طبيعت پلي ژنتيك است و  بنابراين اندازه دندان. باشد مي

  ]. 1[باشد مي پيوسته قابل تغيير
دهند  از طرفي دلايل تجربي وجود دارند كه نشان مي

تغييرات يا عوامل محيطي متعددي از جمله سوء تغذيه شديد 
   ].2[ها را در برخي حيوانات تغيير دهد تواند اندازه دندان مي

ها گزارش شده  تغييرات نژادي زيادي در اندازه دندان
احتمالاً داراي ) LAPPS( ها لاپاس براي مثال]. 3- 10[است

ها  كوچكترين و بوميان استراليايي داراي بزرگترين دندان
و  بيشترگزيلا هاي ما ميانگين تفاوت در مورد كانين. باشند مي

همچنين مطالعات  ].2[باشد براي ثناياها در حداقل خود مي
McDonald بر روي دو قلوها نقش ژنتيك را در ] 1[و همكاران

  . ها ثابت كرد تعيين اندازه دندان
Vaughan  وHarris]6 [عنوان  بر اساس مطالعات خود

هاي شيري سياه  دندان، مييهاي دا كردند كه همچون دندان
اگرچه  .باشد ان به طور محسوس بزرگتر از سفيد پوستان ميپوست

اين اختلاف در  .هاي مختلف متفاوت است اين ميزان در دندان
  .تر است هاي خلفي واضح دندان

هاي  معتقد است كه دندان ]Moyers]2با اين وجود كه 
ديمورفيسم  اما ؛تر از دختران است درشت شيري پسران معمولاً

هاي  عامل مشخص در سيستم دندانجنسي به صورت يك 
اندازه دندان شيري و محتواي معدني آن  .مي چشمگير نيستيدا

هاي  له ارثي است به هر حال تفاوتأهم به مقدار زيادي يك مس
اي كه  هاي شيري به اندازه نژادي و قومي در اندازه و شكل دندان

 .ثر است به اثبات نرسيده استؤمي ميهاي دا در سيستم دندان
تفاوت جنسي مشخصي را در  ]11[همكاران و Stroud عهطالم

به اين مفهوم كه  ،مي نشان داديهاي دا پهناي مزيوديستال دندان
اين . ها در مردان بزرگتر از زنان بود پهناي مزيوديستال دندان

كنند كه ديمورفيسم جنسي در مولرها  محققين بيان مي
تحقيق ديمورفيسم  طبق نتايج اين. باشد تر از پرمولر مي مشخص

ها به علت تفاوت در  جنسي در عرض مزيوديستالي دندان

بسياري از مطالعات بيان كردند  .باشد ضخامت عاج و نه مينا مي
 ؛]7، 10، 12[ه استهاي پسران بزرگتر از دختران بود كه دندان

 - آفريقايي اين در حالي است كه اندازه دندان در دختران نژاد
  ].10[داري نداشتند يتفاوت معن آمريكايي

اي كه روي كودكان اسپانيايي انجام شده بود  در مطالعه
ها در دو جنس و ارتباط اندازه دندان مولر دوم  تفاوت اندازه دندان

   ].13[دار بود مي معنييشيري با مولر اول دا
در افراد مختلف  ها اندازه دندان هاي موجود در ناهماهنگي

كه بيشتر مربوط به  شود مربوط به فك پايين مي بيشتر
 ].7[هايي است كه در ديستال هر گروه دنداني قرار دارند دندان

دندان بين دو جنس در لترال ماگزيلا و  اندازه بيشترين تغيير
و كمترين تفاوت را دندان مولر سوم ] 1، 8[دندان مولر دوم شيري

  . ]9[مي دارديدا
] 12[شود ده ميها دي ها در ارتفاع دندان كمترين تنوع اندازه

ارتباط بين عرض  ها، جا كه مقايسه اندازه دندان از آن بنابراين
 هاي موجود مي و تشخيص ناهماهنگييهاي شيري و دا دندان

اي كه در  اهميت باليني زيادي دارد اين مطالعه روي افراد جامعه
همچنين دانستن ميانگين اندازه  .كنيم انجام شد آن زندگي مي

هاي فولاد زنگ نزن  جامعه در ساخت روكشها در يك  دندان
  .باشد متناسب كمك كننده مي

بيني فضاي كافي  ها پيش با دانستن ميانگين اندازه دندان
ها در آناليز فضا و شناسايي موارد  براي رويش دندان

كمك كننده )آناليز بولتون(ها  هاي اندازه دندان ناهماهنگي
  .]14[است

  
  ها روش  مواد و 

جمعيت مورد . باشد مقطعي مي - يك مطالعه تحليلياين مطالعه 
ي ها به بخش مراجعه كنندگاني كه براي معاينهمطالعه از بين 

در دو  مراجعه كرده بودند پزشكي اصفهان مختلف دانشكده دندان
طي  در )نوجوان(سال  13- 18و ) كودك(سال  3- 5گروه سني 

 1در جدول  نمونه با توزيع ذكر شده 260 .چهار ترم انتخاب شدند
  .انتخاب شدند
 بوده روييده وارد مطالعه شدند كه كاملاً يهاي دندان بيماران با

گونه پوسيدگي سطح اكلوزال و  داشتند و هيچ قراراكلوژن  در و
هاي مورد  هر گروه دنداني تمام دندان در .پروگزيمال نداشتند
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ين جا كه مقايسه خاصي ب از آن. بررسي را در فك مورد نظر داشتند
فك بالا و پايين در يك فرد مدنظر نبود، در صورتي كه بيماران در 

  .شدند يك فك نيز داراي شرايط ذكر شده بودند انتخاب مي
و ثبت كلينيكي رابطه  غير از معاينه كامل براي تمامي افراد،

، مدل مطالعه نيز تهيه شد و عرض هاي دايمي مولري دندان
نقاط تماس در سطوح بزرگترين فاصله بين ( مزيوديستال
ها در طرف چپ با كوليس ظريف  تمام دندان) پروگزيمال
متر  ميلي 01/0با دقت  )Denta rum, Germany( ارتودنسي

 2گيري شد و ميانگين آن  توسط دو نفر به صورت جداگانه اندازه
  .اندازه ثبت گرديد

هاي شيري و  ارتباط بين عرض مزيوديستالي تاج دندان
  : فرمول زير محاسبه شدمي از طريق يدا

 
در  .مي در نظر گرفته شديبه عبارتي اندازه متوسط دندان دا

مي يهاي دا هايي كه ابعاد دندان شيري بزرگتر از دندان نمونه
   ].14[باشد مي 100جانشين بود درصد بالاي 

ن است كه آ )Longitadnal( هاي مطالعه بلند مدت از مزيت
رجه هماهنگي بين عرض امكان برآورد نسبت تطابق يا د

مي در همان شخص يهاي شيري و دا مزيوديستال تاج دندان
درجه همبستگي و هماهنگي در هر گروه  جا كه از آن. وجود دارد

بنابراين اين مطالعه مقطعي نيز ، ]5[باشد دنداني در حد كمي مي
  .گو است در اين مورد جواب

 p valueاه ها در قالب ميانگين و انحراف معيار به همر داده
مستقل و  tآزمون  ،آزمون به كار رفته. ها ارايه شدند براي آزمون

داري در اين مطالعه  آناليز واريانس دو طرفه بوده و سطح معني
   .در نظر گرفته شد 05/0

  
  ها افتهي

هاي آماري ميانگين عرض مزيوديستال  نتايج حاصل از بررسي

ثناياي طرفي  ،65/6هاي شيري فك بالا در ثناياي مياني  دندان
. بود 95/8و مولر دوم  18/7مولر اول  ،82/6كانين  ،45/5

هاي شيري فك  همچنين ميانگين عرض مزيوديستال دندان
 ،08/6كانين  ،82/4ثناياي طرفي  ،51/4پايين در ثناياي مياني 

  .بود 73/9و مولر دوم  81/7مولر اول 
لا در هاي دايمي فك با ميانگين عرض مزيوديستال دندان

پرمولر اول  ،67/7كانين  ،86/6ثناياي طرفي  ،61/8ثناياي مياني 
. بود 72/9و مولر دوم  07/10مولر اول  ،49/6پرمولر دوم  ،84/6

هاي دايمي فك  همچنين ميانگين عرض مزيوديستال دندان
 ،81/6كانين  ،04/6ثناياي طرفي  ،46/5پايين در ثناياي مياني 

و مولر دوم  86/10مولر اول  ،09/7دوم پرمولر  ،92/6پرمولر اول 
  .بود 28/10

هاي شيري در پسران بزرگتر از  عرض مزيوديستال تاج دندان
باشد كه اين اختلاف به خصوص در مورد ثناياي  دختران مي

مقايسه ميانگين عرض . تر است مياني فك بالا و پايين شاخص
ين بين هاي شيري و دايمي در فك بالا و پاي مزيوديستال دندان

  .اند آورده شده 1- 4هاي  دختران و پسران در جدول
آزمون همبستگي در اين مطالعه بيانگر اين مطلب است كه 
ديمرفيسم جنسي به صورت يك عامل مشخص در تعيين عرض 
مزيوديستال تاج بين دختران و پسران تأثيرگذار نبوده است به 

ن و دومين كاني ،ثناياي طرفي ،طوري كه ثناياي مياني ماگزيلا
مولر منديبل به طور مشخص در پسران بزرگتر از دختران بود 

)05/0 < p value ( و اولين پرمولر ماگزيلا به طور مشخص در
  ).p value > 05/0(دختران بزرگتر از پسران بود 

ها در  در اين مطالعه همچنين اندازه عرض مزيوديستال دندان
) مييهاي شيري و دا در هر دو سيستم دندان(هاي مختلف  گروه

كه مجموع عرض  دادطرفه نشان  آناليز واريانس يك. بررسي شد
 )Class, I, II, III( هاي مختلف ها در اكلوژن مزيوديستال دندان

)Distal step, mesial step, flash terminal plan(  تفاوت
  .)p value < 05/0(شت داري ندا آماري معني

  
 العه بر حسب گروه و جنستوزيع نمونه مورد مط .1جدول 

 فك
 دختر پسر

 شيري مييدا شيري مييدا

 40 30 30 40 فك بالا

 30 30 30 30 فك پايين
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 هاي شيري فك بالا بين دختران و پسران مقايسه ميانگين عرض مزيوديستال دندان. 2جدول 

 جنس
  )n=  40(دختر   )n=  30(پسر   نوع دندان

  
 pvalue  

  002/0  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  
  06/0  5/6 53/0 85/6 42/0  ثناياي مياني
  096/0  37/5 48/0 56/5 37/0  ثناياي طرفي

  065/0  77/6 44/0 89/6 29/0  كانين
  13/0  11/7 44/0 27/7 42/0  مولر اول
  002/0  89/8 54/0 04/9 53/0  مولر دوم

 
  ي شيري فك پايين بين دختران و پسرانها مقايسه ميانگين عرض مزيوديستال دندان. 3جدول 

 جنس
  )n=  30(دختر   )n=  30(پسر   نوع دندان

  
p value  

  001/0  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  
  24/0  20/4 31/0 80/4 02/1  ثناياي مياني
  08/0  77/4 39/0 83/4 31/0  ثناياي طرفي

  42/0  98/5 49/0 17/6 54/0  كانين
  052/0  79/7 33/0 82/7 58/0  اولين مولر
  001/0  62/9 41/0 84/9 57/0  دومين مولر

  
  هاي دايمي فك بالا بين دختران و پسران مقايسه ميانگين عرض مزيوديستال دندان. 4جدول 
  جنس

  نوع دندان
    )n=  30(دختر   )n=  40(پسر 

p value  
  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  
  03/0  48/8  47/0 71/8 53/0  ثناياي مياني
  22/0  93/6  65/0 80/6 72/0  ثناياي طرفي

  07/0  58/7  34/0 73/7 47/0  كانين
  03/0  96/6  47/0  75/6  46/0  پرمولر اول
  11/0  58/6  57/0 43/6 45/0  پرمولر دوم
  42/0  06/10  55/0 09/10 69/0  مولر اول
  14/0  64/9  48/0 76/9 66/0  مولر دوم

  
  هاي دايمي فك پايين بين دختران و پسران ه ميانگين عرض مزيوديستال دندانمقايس. 5جدول 

 جنس
  نوع دندان

    )n=  30(دختر  )n=40(پسر
p value  

  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  
  20/0  41/5 37/0 51/5 37/0 ثناياي مياني
  02/0  94/5 39/0 14/6 37/0 ثناياي طرفي

  0005/0  64/6 47/0 98/6 31/0  كانين
  24/0  96/6 53/0 87/6 49/0 پرمولر اول
  25/0  01/7 60/0 16/7 48/0 پرمولر دوم
  28/0  83/10 58/0 89/10 07/1  مولر اول
  01/0  07/10 74/0 49/10 74/0 مولر دوم
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  بحث 
به طور  هاي شيري در اين تحقيق عرض مزيوديستالي دندان

كودكان سفيد  در گزارش شدههاي  بزرگتر از اندازه داري معني
 و كوچكتر از] Moyers]15توسط  يپوست آمريكاي شمال

اما  ؛باشد مي ]16، 17[هاي گزارش شده در كودكان ژاپني اندازه
بر روي ] Chadha]18و  Moorreesنتايج گزارش شده توسط  با

  .رابطه مشخصي نداردكودكان سفيد پوست آمريكاي شمالي 
هاي  زيوديستال تاج دندانعرض م حاضر پژوهشبر طبق 

 كه مشابه نتايج. باشد شيري در پسران بزرگتر از دختران مي
Hunter و Priest]19[ ،Moyers]15[ ،Prabhakaran  و
در  ]20[Teschler-Nicolaدر كودكان هندي،  ]5[همكاران

ر كودكان د] 12[و همكارانBarberia  ،كودكان استراليايي
در كودكان ] Nishino]7و  Kuswandarsاسپانيايي، 
آمريكايي  -در كودكان آفريقايي ]Anderson]10و  اندونزيايي

  . باشد مي
مي ماگزيلا و منديبل يهاي دا كليه دندان در پژوهش حاضر،

مي منديبل كوچكتر از يغير از اولين و دومين مولر دا پسران به
در حالي كه ثناياي  بود،] Moyers]2ه شده توسط يهاي ارا اندازه

مياني، اولين و دومين مولر ماگزيلا، ثناياي مياني و دومين پرمولر 
ه شده توسط يهاي ارا منديبل دختران كوچكتر از اندازه

Moyers]15[ بود.   
 ه شده توسطيدست آمده با جداول اراه ب هاي مقايسه اندازه

Moyers]15 [و Moorrees  وChadha]18 [ در سفيد پوستان
كند ثناياي طرفي ماگزيلا، ثناياي  آمريكاي شمالي مشخص مي

ه يهاي ارا مياني و طرفي و كانين منديبل پسران كوچكتر از اندازه
 بيشتردر حالي كه . باشد مي Chadhaو  Moorreesشده توسط 

ه شده توسط يهاي ارا هاي دختران بزرگتر از اندازه نداند
Moorrees  وChadha باشد به جز اولين و دومين ماگزيلا،  مي

  .اولين پرمولر و مولر منديبل
نيز  ]17[دست آمده در مقايسه با كودكان ژاپنيه هاي ب اندازه

به طوري كه پرمولر اول و دوم، مولر اول  ،است صورتبه همين 
ها  اگزيلا، پرمولر دوم، مولر اول و دوم منديبل در ژاپنيو دوم م

  .دست آمده در مطالعه حاضر استه هاي ب بزرگتر از اندازه
بر طبق مطالعه حاضر ديمورفيسم جنسي به صورت يك 

ها بين  عامل مشخص در تعيين عرض مزيوديستال تاج دندان
  .باشد ثيرگذار نميأدختران و پسران ت

Moyers]15[ ،Huang و همكاران]ثير أنيز عدم ت ]3
خود  هاي مي را در گزارشيهاي دا جنسيت بر روي اندازه دندان

 ]9، 11، 13، 20[بيان كردند در حالي كه بعضي ديگر از محققين
  .باشد مي پسران بزرگتر از دختران مييهاي دا معتقدند كه دندان

از نظر اندازه بيشترين تفاوت بين دومين مولر شيري منديبل 
 بعضيباشد كه مشابه نتايج  مي آن مي جايگزينيدندان داو 

   ].2، 15[باشد ميمطالعات 
دست آمده توسط محققين مختلف داراي اختلافاتي ه نتايج ب 

، )بلند مدت يا مقطعي( توان در نوع مطالعه است كه علت را مي
گيري، نژاد و ساير  هاي اندازه معيارهاي استفاده شده، تكنيك

  .عوامل دانست
ها در  دراين مطالعه بين مجموع عرض مزيوديستال دندان

اين . دست نيامده داري ب هاي مختلف تفاوت آماري معني اكلوژن
و  ]Alexender ]21و  Crosbyه شده توسط ينتايج با نتايج ارا

Odajima ]22[ تواند بيانگر اين مطلب  باشد و مي مشابه مي
ها در  ندازه دندانباشد كه اندازه فك و روابط فكين بيش از ا

  .ثر استؤتعيين نوع اكلوژن م
شود اين  به منظور دستيابي به ميانگين كشوري پيشنهاد مي

  .مطالعه با حجم بيشتر و در مناطق مختلف انجام شود
  
  گيري نتيجه

ها در جوامع مختلف به دلايل ژنتيكي و  ميانگين اندازه دندان
ها در آناليز فضا  دازهمحيطي متفاوت بوده است كه با دانستن اين ان

  .هاي خود موفقيت بيشتري كسب خواهد شد بيني و پيش
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Evaluation of the sizes of deciduous and permanent teeth in patients 
referring to Isfahan Faculty of Dentistry 
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Abstract 
 
Introduction: Tooth sizes have been reported to be different in different races. Comparison of sizes 
of primary and permanent teeth, relationship between mesiodistal widths of deciduous and permanent 
teeth and diagnosis of discrepancies are clinically important. Awareness of the mean sizes of teeth 
helps predict the space necessary for tooth eruption in space analysis. 
Materials and Methods: In this analytical cross-sectional study, the subjects were selected from 
patients referring to various departments of Faculty of Dentistry, Isfahan University of Medical 
Sciences, in two groups of 3-5 and 13-18 years of age. Study casts were provided for all the subjects 
and the mesiodistal widths of the teeth on the left side were measured by a precision caliper. Data 
was analyzed by ANOVA and independent t-test (α = 0.05). 
Results: The mean mesiodistal widths of primary and permanent teeth in both jaws were measured. 
Gender dimorphism had no role as a factor determining mesiodistal width of the crown between boys 
and girls. The central and lateral maxillary incisors, canines and second mandibular molars were 
significantly larger in boys compared to girls (p value < 0.05) and maxillary first premolars were 
significantly greater in girls compared to boys (p value < 0.05). 
Conclusion: Mesiodistal mean sizes of primary teeth were bigger than those of American whites, but 
smaller than the Japanese. Like many other studies, mesiodistal mean sizes of teeth in boys were 
greater compared to girls. Different results in different studies might be attributed to the type of the 
study (cross-sectional vs long-term), indexes used, races, measuring techniques, the methods 
employed etc. 
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