
: دوره 1041بهار و تابستان دندانپزشکی کىدکان ایران  مجله

17(2) 

55 
 

 

Assessment of mineralization and developmental stage of homologues mandibular first and 

second molars using panoramic radiographs and Demirjian's method in 5 to 12 years old 

children 

 Abstract 

 

Aria Shamsi 1 

Sara Esmaili 2 

Gelareh Haghi Ashtiani3*  

Nasim Mokhtari 4 

Samira Mahmudi 5 

 

1 Dentist, Dental School, Hormozgan 

University of Medical Sciences, 

Bandar Abbas, Iran.  

2Assistant Professor, Department of 

Paediatric Dentistry, Dental School, 

Hormozgan University of Medical 

Sciences, Bandar Abbas, Iran.  

3 Doctoral Researcher, Institute of 

Dentistry, Barts School of Medicine 

and Dentistry, Queen Mary 

University of London 

4 Assistant Professor of Oral and 

Maxillofacial Radiology, Hormozgan 

University of Medical Sciences, 

Bandar Abbas, Iran.  

5 Statistical Advisor, Dental School, 

Hormozgan University of Medical 

Sciences, Bandar Abbas, Iran.  

How to cite this article: 

 Shamsi  A, Esmaili S, Haghi 

Ashtiani G, Mokhtari N, Mahmudi S. 

Assessment of mineralization and 

developmental stage of homologues 

mandibular first and second molars 

using panoramic radiographs and 

Demirjian's method in 5 to 12 years 

old children. Iran J Pediatr Dent. 

2022;17 (2): 55-76 

Registration date: 2022/06/21 

Acceptance date: 2022/08/22 

 

Background: Assessment of dental developmental stage is more valuable 

than tooth eruption because the duration of tooth eruption is short and is 

determined by the appearance of tooth in the oral cavity. Among the 

different methods that could be used to determine the developmental stage 

of teeth, the Demirjian’s method has been extensively applied.  

Methods: This retrospective study selected 300 panoramic radiographs of 

5 to 12-year-old Iranians obtained from Radiology Department of 

Hormozgan University of Medical Sciences from 2019 to 2020. The 

developmental stage of homologous mandibular first and second molars 

teeth were scored based on Demirjian’s stages.  

Results: Significant difference was noted in developmental stage of first 

and second molars in right and left side among different age groups. 

According to the results, there was not a significant difference in 

developmental stage of first molars in right and left side between two 

genders while the difference in this regard between the mandibular right 

and left second molars between two genders was significant. Moreover, 

there was a significant difference in development of molars between four 

distributed age groups for each gender.  

Conclusion: According to the findings of this study, evolution of 

mandibular first and second molar is not an appropriate indicator for 

gender segregation in children under 12 years old, but it can be used in 

ages estimation. Therefore, it can be concluded that gender is an impactful 

factor on the growth process of the second molar on the left and right in 

this age group.  

Keywords: Mineralization, Homologous teeth; Demirjian’s Method; 

Panoramic Radiographs 
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ىای مولر اول و دوم فک پایین با استفاده از رادیوگرافی پانورامیک و روش دمیرجیان در  ارزیابی میسان مینرالیساسیون و تکامل دندان

 سالو ۲۱تا  ۵کودکان 

دهیچک  

 

دًذاى  غیهذت سهاى رّ زایدًذاى ارسػوٌذ تز اطت س غیهزاحل تکاهل دًذاى اس رّ یابیارس مقدمو:

 یهختلف یرّػِا اىیػْد. در ه یه يییاص سهاى ظِْر دًذاى در حفزٍ دُاى تعکْتاٍ تزاطت ّ بز اط

قزار  اطتفادٍطْر گظتزدٍ هْرد   بَ اىیزجیُا اطتفادٍ کزد، رّع ده تکاهل دًذاى يییتع یبزا تْاىیکَ ه

 گزفتَ اطت. 

طالَ  ۱۲تا  ۵اس کْدکاى  کیپاًْراه یْگزافیراد ۳۳۳هطالعَ گذػتَ ًگز، تعذاد  يیدر ا کار: روش

 یابیارس یاًتخاب ػذًذ. بزا ۱۳۳۳تا  ۱۳۳۱ُزهش گاى اس طال  یهزاجعَ کٌٌذٍ بَ داًؼگاٍ علْم پشػک

 اطتفادٍ ػذ. اىیزجیاس رّع ده يییُوْلْگ هْلز اّل ّ دّم فک پا یُا تکاهل دًذاى

ٍّ گز يیهْلز اّل ّ دّم طوت راطت ّ چپ در ب یدر هزحلَ رػذ دًذاى ُا یتفاّت هعٌا دار :جینتا

هْلزاّل طوت راطت ّ چپ  یُا در هزحلَ رػذ دًذاى ج،یهختلف هؼاُذٍ ػذ. بز اطاص ًتا یطٌ یُا

دّم  زهْل یدًذاى ُا يیًظز ب يیکَ تفاّت اس ا یّجْد ًذاػت. در حال یدار دّ جٌض تفاّت هعٌا يیب

ل هْلزُا در تکاه یتفاّت هعٌا دار يیدّ جٌض هعٌادار بْد . ُوچٌ يیب يییطوت راطت ّ چپ فک پا

 ُز جٌض ّجْد داػت. یػذٍ بزا عیتْس یچِار گزٍّ طٌ يیب

ػاخص  يییهْلز اّل ّ دّم فک پا یُا هطالعَ، تکاهل دًذاى يیا یُا افتَیبا تْجَ بَ  :یریگ جوینت

اطتفادٍ  یطٌ يیاس آى در تخو تْاى یاها ه ظت،یطال ً 21 زیدر کْدکاى س یتیجٌظ کیتفک یبزا یهٌاطب

چپ ّ راطت  دّمبز رًّذ رػذ هْلز  زگذاریتاث یعاهل تیگزفت کَ جٌظ جَیتْاى ًت یه يیکزد. بٌابزا

 اطت. یگزٍّ طٌ يیدر ا

 

 یدائو ک،هْلزیپاًْراه یْگزافیُوْلْگ،راد یدًذاى ُا ،یطي،هزحلَ تکاهل يیتخوكلیدي: ىاي واژه

 
2 یػوظ ایآر  

1 یلیطارا اطواع  

3*یاًیآػت یگلارٍ حق  

4یهختار نیًظ  

5یهحوْد زایطو  

  

داًؼگاٍ  یدًذاًپشػک، داًؼکذٍ دًذاًپشػک.1

 زاىیُزهشگاى، بٌذر عباص، ا یعلْم پشػک

بخغ کْدکاى، داًؼکذٍ  اریاطتاد.2

 یداًؼگاٍ علْم پشػک یدًذاًپشػک

 زاىیُزهشگاى، بٌذر عباص، ا

کْدکاى ،  یدًذاًپشػک یپژُّؼ یدکتزا .*3

بارتض،  یّ دًذاًپشػک یداًؼکذٍ پشػک

 ، لٌذى ، اًگلظتاى یزه يییداًؼگاٍ کْ

فک ّ صْرت  یْلْژیبخغ راد اریاطتاد.4

داًؼگاٍ علْم  ی، داًؼکذٍ دًذاًپشػک

 زاىیُزهشگاى، بٌذر عباص، ا یپشػک

 ی، داًؼکذٍ دًذاًپشػک ی. هؼاّر اهٓار5

ُزهشگاى، بٌذر  یداًؼگاٍ علْم پشػک

 زاىیعباص، ا
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 .( ۱)استفاده می شودستان شناسی، دندان پزشکی اطفال و ارتودسی برای تخمین سن تکامل دندان دربسیاری از رشته ها از جمله با

تکامل دندانی یک پروسه تدریجی و پیش رونده است که در اثر برهم کنش میان فاکتور های ژنتیکی، اپی ژنیکی و محیطی در طول 

های فیزیکی مانند دما، در معرض اشعه خورشید لرار . اگرچه تفاوت های جغرافیایی در آب و هوا، فاکتور( ۲)زمان تعیین می گردد

 .( ۶-۳)گرفتن و رطوبت باعث ایجاد تفاوت در رشد و همچنین تکامل دندان در میان جمعیت های مختلف شده است

 . (  8،5،6ت)روش های متفاوتی برای بررسی تکامل دندان گزارش شده اس

  د دندان با منحنی های استاندارد استاکثر این روش ها بر اساس ممایسه رادیوگرافیک رش

  تخمین سن دندانی در کودکان دلیك تر است زیرا دندان های آنها هنوز در حال رشد است در حالی که در بزرگسالان 

 (.01)به شدت به عوامل محیطی وابسته است  

در رادیوگرافی های پانورامیک معرفی کرد دمیرجیان یک روش ارزیابی سن دندانی را مبتنی بر مراحل تکامل دندان  ۱۷۹۳در سال 

  (.6)كانادایي بود-که بر پایه مطالعه روي جمعیت بزرگي از كودكان فرانسوي

 بندي مي شود طبمه H تا A مرحله ۸در این روش تكامل هفت دندان دائمي چپ فن پایین در رادیوگرافي پانورامین ارزیابي شده و به 

و متداولترین روش برای تخمین سن دندانی به شمار می آید  رده مورد استفاده لرار گرفته استطور گست  روش دمیرجیان به .(۱۱)

(۸۱۱۲). 

تصاویر رادیوگرافی  از مزایای روش دمیرجیان این است که روش نسبتاً ساده ای است که شامل شناسایی مرحله مینرالیزاسیون به کمک

تکامل زودهنگام و یا تاخیر دندان را ثبت  مطالعات بر روی جوامع دیگرالگوهایی با .دو سپس ممایسه آنها با مرحله استاندارد می باش

-5رده اند )بررسی کبسیاری از نویسندگان اعتبار روش دمیرجیان و استانداردهای مخصوص جمعیت برای تخمین سن را  .کرده است

01.) 

تا  ۵د دندان های مولر اول و دوم همولوگ فک پایین در کودکانبا توجه به موارد فوق، این مطالعه با هدف بررسی تفاوت مراحل رش

تعداد سن دندانی و سن تمویمی استفاده می شود.  در اکثر مطالعات از روش دمیرجیان برای ممایسه  .ساله ایرانی انجام شده است ۱۲

بنابراین، مطالعات بیشتری در این  .م استکنند، ک های همولوگ را ممایسه می و مراحل رشد دندان مطالعاتی که زمان مینرالیزاسیون

 ها در مطالعه حاضر بر روی رادیوگرافی پانورامیک انجام شد ارزیابی .زمینه مورد نیاز است

 .فرضیه اولیه این بود که تفاوت معنا داری در مراحل رشد دندان های همولوگ وجود ندارد . 

 

 

 

(۹-۷) 
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 مواد و روش ها

 جمع آوری داده ها

ساله که در بخش رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی  ۱۲تا  ۵رادیوگرافی پانورامیک از کودکان  ۳۳۳نگر،  گذشتهدراین مطالعه 

   .ندهای اخلالی تهیه شده بود، انتخاب شد بر اساس دستورالعمل ۱۳۷۷تا فروردین  ۱۳۷۹هرمزگان از اسفند 

 تصاویر پانورامیک با کمک دستگاه

CRANEX D extra-oral dental x-ray unit ( Helsinki,finland)  و به وسیله یک نفر متخصص رادیولوژی فک و صورت

 ذخیره شد.  DICOMدر فرمت    Scanora liteتهیه  شده و تمامی تصاویر به وسیله نرم افزار  

نه اختلال دندانی سال، بدون هیچ گو ۱۲تا  ۵معیارهای ورود به نمونه بر اساس گروهی از بیماران ساکن بندرعباس با سن تمویمی 

محتوای تحمیك شامل  خاص مانند دیسپلازی یا هیپوپلازی عاج و مینا، از دست دادن دندان، سابمه شکستگی و ضایعات فک بود.

مطالعه در کمیته  همچنین رضایت آگاهانه از والدین اخذ شد و لبل از انجام و شرکت در تحمیك، .باشد شخصی بیمار نمی اطلاعات

 تایید شد. اخلاق دانشگاه

 

 بررسی رادیوگرافی ها

  تمام رادیوگرافی های پانورامیک بر روی مانیتور مشاهده و با استفاده از نرم افزار

 د.نبیماران بی اطلاع باش ای کدگذاری مشد که ناظران از هویت و جنسیت هر رادیوگرافی پانورامیک به گونه .مورد مطالعه لرار گرفتند 

این دو ناظر دانشجوی دندانپزشکی بوده که توسط دو  .رجیان برای ارزیابی تکامل دندان استفاده کردنددو ناظر از روش دمی 

 د.نرادیولوژیست  فک و صورت، نحوه استفاده از روش دمیرجیان را آموزش دیده بود

سمت راست و چپ فک پایین بر تکامل دندان ها براساس روش دمیرجیان از مرحله   تا   طبمه بندی شد.مرحله رشد مولر اول و دوم 

 این اساس تعیین و ثبت شد.

 
 هشت مرحله تکامل -نمایش روش دمیرجیان .۱شکل 

 (A-H) دندان از مینرالیزاسون اولیه تا تکمیل ریشه 

A H  

Scanora Lite 
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 تکرارپذیری

رندوم با استفاده از  به صورت( پانورامیک ۶۳)  های پانورامیک کنندگان، بیست درصد از رادیوگرافی به منظور کالیبراسیون مشاهده

 .مورد ارزیابی لرار گرفتند)پایلوت (اعداد رندوم انتخاب و در مطالعه ممدماتی 

 و ضریب توافك به یک اختلاف نظرها با بحث برطرف .به دست آمد۳.۸۳                                     ضریب توافك بین ناظر 

سپس ضریب توافك بین و  .ارزیابی شدند رای کاهش خستگیه بفاصله زمانی یک ماه به تمام رادیوگرافی های پانورامیک دو بار .رسید

 .محاسبه شد                                                    درون آزمونگر

 تحلیل داده ها

 .مورد تجزیه و تحلیل لرار گرفت                                                        داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار 

 .محاسبه شد                                                      ضریب کاپا برای تعیین توافك درون و بین ناظر

 سمت راست و چپ فک پایین از آزمون ویلکاکسون مولر اول و دومبرای ممایسه بین  

 .برای ارزیابی همبستگی بین مراحل تکامل و گروه های سنی براساس جنسیت استفاده شد                   همچنین از آزمون .استفاده شد 

 نتایج

)میانگین  مورد بررسی لرار گرفت )مونث ۱۴۳مذکر و  ۱۶۳(سال  ۱۲تا  ۵پانورامیک که متعلك به کودکان  رادیوگرافی ۳۳۳تعداد 

 ( .۱.۷۷=؛ انحراف معیار۸.۳۸سنی=

 .خلاصه شده است ۱سیت و سن نمونه مورد مطالعه در جدولنحوه توزیع جن

 
 

 توزیع نمونه بر اساس سن و جنس  .۱جدول 
 

 درصد تعداد 

 ۵۳.۳۳ ۱۶۳ مذکر جنسیت

 ۴۹.۶۳ ۱۴۳ مونث

 ۲۱.۳۳ ۶۴ پنج تا شش سن

 ۳۲.۳۳ ۷۹ هفت تا هشت

 ۲۳.۷۳ ۸۸ نه تا ده

 ۱۹.۱۳ ۵۱ یازده تا دوازده

 
 
 
 

SPSS  22نسخه (SPSS Inc., Chicago, IL) 

(inter- and intra-examiner reliability) 

(inter-observer reliability) 

(inter- and intra-examiner reliability) 

(Wilcoxon signed Rank test) 

Chi Square 
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 .خلاصه شده است ۲اول و دوم از نظر فراوانی و درصد در جدول  نحوه توزیع مولر

 
 توزیع دندان های مولر اول و دوم فک پایین .۲جدول 

مراحل تکامل 

 دندان

 چپمولر دوم سمت  مولر دوم سمت راست چپمولر اول سمت  مولر اول سمت راست

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

A ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۱۴ ۴.۹۳ ۱۱ ۳.۹۳ 

B ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳۳ ۱۳.۱۳ ۲۶ ۸.۸۳ 

C ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۶۳ ۲۱.۱۳ ۹۱ ۲۳.۷۳ 

D ۹ ۲.۳۳ ۹ ۲.۳۳ ۷۶ ۳۲.۲۳ ۷۵ ۳۲۳ 

E ۶۲ ۲۳.۹۳ ۶۳ ۲۱۳ ۹۵ ۲۵.۲۳ ۹۴ ۲۴.۷۳ 

F ۵۹ ۱۷۳ ۵۶ ۱۸.۹۳ ۱۵ ۵۳ ۱۵ ۵۳ 

G ۱۳۳ ۳۳.۳۳ ۷۹ ۳۲.۳۳ ۳ ۱۳ ۳ ۱۳ 

H ۹۴ ۲۴.۹۳ ۹۹ ۲۴.۹۳ ۲ ۳.۹۳ ۲ ۳.۹۳ 

 
 در یک مرحله تکامل  (۷۸.۶۳) ۲۷۶مولر اول،   ۳۳۳، از                                          ستفاده از آزمونبا ا

مولر اول در سمت راست یک   ۳و  (۳.۳۳( تنها یک مولر اول  در سمت راست یک مرحله جلوتر از مولرهای اول سمت چپ .بودند

تفاوت معناداری بین  خلاصه شده است، ۳همان طور که در جدول  .لرار داشتند )۱۳( اول سمت چپ مرحله عمب تر از مولرهای

 .مولرهای اول سمت راست و چپ وجود نداشت و تمریباً در یک مرحله تکامل لرار داشتند    

 

 

 فراوانی و درصد توافك در مرحله رشد مولر اول راست و چپ .۳جدول 

 
 

شش مولر دوم  در سمت راست یک مرحله جلوتر از  .در یک مرحله تکامل بودند (۷۴.۶۶۳) ۲۸۴مولر دوم،   ۳۳۳اس نتایج، از بر اس

  .لرار داشتند )۳.۳۳( و ده  مولر دوم در سمت راست یک مرحله عمب تر از مولرهای دوم سمت چپ (۲۳ ( مولرهای دوم سمت چپ

 

 مولر اول چپ      

 تمولر اول راس

D E F G H 
P-value 

 درصد فراوانی صددر فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

D ۹ ۲.۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

۳.۶۲۵ 

E ۳ ۳۳ ۶۲ ۲۳.۹۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

F ۳ ۳۳ ۱ ۳.۳۳ ۵۶ ۱۸.۹۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

G ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۷۹ ۳۲.۳۳ ۳ ۱۳ 

H ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۹۴ ۲۴.۹۳ 

(Wilcoxon signed Rank test) 

(P=۳.۶۲۵) 
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   .تفاوت معناداری بین مولرهای دوم سمت راست و چپ وجود نداشت ست،خلاصه شده ا ۴همان طور که در جدول 

 

 فراوانی و درصد توافك در مرحله رشد مولر دوم راست و چپ .۴جدول 
 

 مولر اول چپ

 رمول

 تول راسا

A B C D E F G H P-value 

  درصد فراوانی درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی

A ۱۱ ۳.۹۳ ۱ ۳.۳۳ ۱ ۳.۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

۳.۴۵۴ 

B ۳ ۳۳ ۲۳ ۹.۹۳ ۹ ۲.۴۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

C ۳ ۳۳ ۲ ۳.۹۳ ۶۳ ۲۱۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

D ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۲ ۳.۹۳ ۷۳ ۳۱.۳۳ ۱ ۳.۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

E ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۲ ۳.۹۳ ۹۳ ۲۴.۶۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

F ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۱۵ ۵.۱۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ 

G ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۱.۳۳ ۳ ۳۳ 

H ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۳۳ ۳ ۱۳ 

 
 

 تعیین فراوانی مراحل تکامل مولر اول و دوم همولوگ بر اساس سن

، تفاوت معنا داری در مرحله تکامل مولر اول راست و مولر                                                            با توجه به نتایج آزمون 

                                همچنین تفاوت معنا داری در تکامل مولر دوم راست .وجود داشت                                      اول چپ 

 . بین گروه های سنی وجود داشت.                                         و چپ

 
 تعیین فراوانی مراحل تکامل مولر اول و دوم همولوگ بر اساس جنسیت

   
 ، با توجه به نتایج آزمون                   تفاوت معنا داری در مرحله تکامل مولر اول راست 

در حالیکه تفاوت معنا داری در تکامل  .بین دو جنس وجود نداشت                                    و همچنین مولر اول چپ            

 .بین دو جنس وجود داشت .                                                 و چپ                                                  مولر دوم راست

  تکامل مولر اول و دوم همولوگ بر اساس چهار گروه سنی  و جنسیتتعیین فراوانی مراحل 

 مولر اول چپ   و                                                     در مرحله تکامل مولر اول راست       با توجه به نتایج آزمون          

تفاوت معناداری  در  همچنین .وجود داشت معنا داری  بین چهار گروه سنی و جنسیتتفاوت                                                    

                                               مولر دوم چپ   و                                          مرحله  تکامل مولر دوم راست

 .بین چهار گروه سنی و جنسیت وجود داشت   

 

 

(P=۳.۴۵۴) 

 Chi Square 

(Chi-Square = ۴۱۳.۱۴۶, P <۳.۳۳۱) 

(Chi-Square = ۴۳۳.۳۳۳, P <۳.۳۳۱) 

(Chi-Square = ۳۷۸.۳۹۳, P <۳.۳۳۱) 

(Chi-Square = ۳۸۱.۳۱۳, P <۳.۳۳۱) 

(Chi-Square = ۷.۱۷۱, P =۳.۳۵۹) 

(Chi-Square = ۱۶.۳۷۸, P =۳.۳۲۴) 

Chi Square 

(Chi-Square = ۸.۱۴۳, P =۳.۳۸۹) 

(Chi-Square = ۱۶.۴۷۳, P =۳.۳۲۱) 

Chi Square 

(Chi-Square = ۴۳۵.۱۷۷, P <۳.۳۳۱) 

(Chi-Square = ۴۱۶.۵۱۹, P <۳.۳۳۱) 

(Chi-Square = ۴۳۳.۳۹۳, P <۳.۳۳۱) (Chi-Square = ۴۴۷.۹۳۱, P <۳.۳۳۱) 
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 بحث

و تکامل اسکلتی را می توان با استفاده از شاخص های بیولوژیکی مانند لد، وزن، سن، تکامل دندان، مهره های گردنی و استخوان  بلوغ

( 07و06)های انگشت و مچ تعیین کرد که رادیوگرافی انگشتان دست و مچ دست بهترین و لابل اطمینان ترین شاخص بیولوژیکی است 

همچنین هزینه اضافه تری را به بیمار تحمیل  .ز بالاتری از اشعه برای تهیه رادیوگرافی مچ دست نیاز داردبا این حال، این روش به دو

بر این اساس، محممان به طور مداوم در تلاش هستند تا راه ایمن تر و لابل اطمینان تری برای تعیین بلوغ و تکامل اسکلتی  .می کند

تکامل دندان ها به طور  .تعیین تکامل مولر فک پایین در رادیوگرافی پانورامیک بیماران استیکی از این روش ها  .بیماران ارائه دهند

های متعددی برای ارزیابی تکامل دندان در دسترس است و روش  روش .گسترده برای ارزیابی رشد و تخمین سن استفاده می شود

 (.81،82)ست که صحت و اعتبار آن در نژاد ایرانی تایید شده است ها برای این منظور ا ترین روش  ترین و کاربردی دمیرجیان از ساده

بسیاری از محممان از این روش برای ارزیابی تکامل دندانی در جمعیت های مختلف استفاده کرده اند و تفاوت های لابل توجهی را در 

 در یک مطالعه مروری .تکامل دندانی نژادهای مختلف گزارش کرده اند

ترین  های مختلف ارزیابی سن دندانی را با هم ممایسه کردند و گزارش داند که روش دمیرجیان کارآمدترین و ساده و همکاران روش

این روش را می توان به طور لابل اعتمادی استاندارد کرد و از  .روش برای این منظور بوده و در سراسر جهان پذیرفته شده است

  لابلیت اطمینان درون و بین آزمونگر

این روش بر اساس ارزیابی دندان های فک پایین به کمک رادیوگرافی پانورامیک بوده، زیرا این دندان  .(83) وبی برخوردار استخ 

در مورد تخمین سن دندانی با   ۲۳۳۸در مطالعه ای که توسط جوادی نژاد و همکاران در سال .ها در رادیوگرافی اعوجاج کمتری دارند

انورامیک و روش دمیرجیان انجام شد، دلت این روش برای تخمین سن تمویمی کودکان شهر اصفهان مورد استفاده از رادیوگرافی پ

بنابراین، آنها به این نتیجه رسیدند که روش  .ممایسه سن تمویمی و سن تخمینی تفاوت آماری معنی داری نشان نداد .بررسی لرار گرفت

ن برخوردار است و می توان از این روش برای تعیین سن به ویژه در پزشکی دمیرجیان از دلت بالایی برای تخمین سن در کودکا

  (82)لانونی استفاده کرد

با توجه به  .بالریان و همکاران دلت روش دمیرجیان و تفاوت تکامل دندانی کودکان ایرانی و کانادایی را ارزیابی کردند ۲۳۱۱در سال 

  نظر می رسد روش دمیرجیان از نظر بالینی برای جمعیت ایرانی لابل اجرا باشدتفاوت سن تخمینی دندانی با سن تمویمی، به 

بر .و همکاران ارتباط بین مینرالیزاسون مولر دوم و سن تمویمی را در جمعیت برزیل بررسی کردند                  ۲۳۱۳در سال 

د و تفاوت معنا داری بین مولر دوم دائمی راست و چپ وجود اساس یافته های آنها، تکامل دندانی در زنان زودتر از مردان رخ می ده

نشان دادند که در جمعیت پرتغال، مراحل تکامل دندان مولر دوم دائمی در زنان  ۲۳۱۹و همکاران در سال          همچنین (84)ندارد

 به طور مشابه،  (85)زودتر از مردان رخ می دهد

Priyadarshini 

(intra- and inter-examiner reliability) 

Almeida 

Fins 

Duangto 

(۲۳) 
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یدند که زمان تکامل مولر دوم دائمی فک پایین در زنان زودتر از مردان در جمعیت تایلندی به این نتیجه رس ۲۳۲در سال  و همکاران

  رخ می دهد

ساله به روش  ۱۲تا  ۵های مولر اول و دوم همولوگ فک پایین در کودکان  بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی مرحله تکامل دندان

های مولر اول فک پایین در سمت راست و چپ بین دو  د که تفاوت مرحله تکامل دنداننتایج مطالعه حاضر نشان دا .دمیرجیان انجام شد

در بین  .داری داشتند های مولر دوم سمت راست و چپ از نظر مینرالیزاسیون و مرحله تکامل تفاوت معنا دار نبود، اما دندان جنس معنا

است اما برخلاف مطالعه  (86-84)ایین مشابه مطالعات لبلی های مولر دوم فک پ دو جنس مذکر و مونث نتایج ما در مورد دندان

های مولر دوم فک پایین در  آنها نشان دادند که تفاوت معناداری در مرحله تکامل دندان .می باشد ۲۳۱۸ضرابیان و همکاران در سال 

 (.87)سمت راست و چپ نیست

و دوم در سمت راست و چپ در گروه های سنی مختلف تفاوت معنا یافته های ما نشان داد که در مرحله تکامل دندان های مولر اول 

برداری با اشعه ایکس  های همولوگ با استفاده از رادیوگرافی پانورامیک، عکس به منظور ممایسه مراحل تکامل دندان .داری وجود دارد

ائمی در هنگام تولد شروع به مینرالیزاسون شدن اولین مولرهای د .ها در حال مینرالیزاسون هستند، گرفته شود باید در زمانی که دندان

با این حال، لرار دادن کودکان خردسال در معرض پرتوهای رونتگن، بدون ( 6)می کنند و تاج در حدود سه سالگی کامل می شود 

همکاران در سال و                   sahlstrand      همانطور که توسط  (11)نیست  ملاحضات فردی، از نظر اخلالی لابل لبول

بحث شد، به دلیل مسائل اخلالی نمی توان از کودکان در مراحل اولیه تکامل مولرهای اول ۲۳۱۸و ضرابیان و همکاران در سال ۲۳۱۳

بنابراین، رادیوگرافی پانورامیک موجود از کودکان ( 87،11)رادیوگرافی پانورامیک گرفت و این از محدودیت های مطالعه ما نیز بود

 ساله که برای اهداف دیگر درخواست شده بودند، انتخاب شدند  ۱۲ا ت ۵

یکی دیگر از محدودیت های مطالعه انتخاب  .در گروه سنی منتخب ما، فمط  مرحله تکامل مولر اول و دوم مورد ارزیابی لرار گرفت

نمونه برداری از جمعیت  .بندرعباس بودنمونه از رادیوگرافی های محدود به گروه رادیولوژی فک و صورت دانشگاه علوم پزشکی 

 های مختلف ممکن است نتایج متفاوتی به همراه داشته باشد

 

 گیری نتیجه

سال رشد دندان مولر دوم راست دیرتر از سمت چپ بوده و  ۶تا  ۵نتیجه گیری به دست آمده از این مطالعه این بود که در گروه سنی 

سال بر اساس جنسیت از هم جدا شدند،  ۶تا  ۵اما زمانی که گروه سنی  .ا داری وجود داردبین مراحل رشد در هر دو طرف تفاوت معن

 تفاوتی در تکامل مولر دوم راست و چپ در هر گروه مشاهده نشد

 

(۲۸) 
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مطالعات  .بنابراین به این نتیجه رسیدیم که جنسیت عاملی تاثیرگذار بر روند تکامل دندان مولر دوم چپ و راست در این گروه سنی است

آینده برای ارزیابی تفاوت در مراحل تکامل دندان ها در سمت راست و چپ با استفاده از روش هایی غیر از روش دمیرجیان مورد نیاز 

همچنین، برای به دست آوردن نتایج لابل اعتمادتر، مطالعات بیشتری با حجم نمونه های بزرگتر و از جمعیت های مختلف مورد  .است

 نیاز است
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Introduction 

Tooth development is used for age estimation in many disciplines including anthropology, archaeology, 

paediatric dentistry and orthodontics (1). Dental development is a gradual and progressive process led by the 

interaction between genetic, epigenetic, and environmental factors over time (2). However, geographical 

differences in climate and the related physical factors such as temperature, sun exposure and humidity have 

caused diversity in growth as well as dental development among populations (3-6). Several methods are 

used to determine the stage of development of teeth (2, 7, 8). Most of these methods are based on 

radiographic comparison of tooth development with standard curves (7-9). Dental age estimation is more 

accurate in children because their teeth are still developing while in adults, it is extremely dependent on 

environmental factors (10). In 1973, Demirjian introduced a method for assessment of dental age based on 

developmental stage of teeth on panoramic radiographs of a large population of French-Canadian children 

(8). In this method, development of seven permanent teeth in the mandibular left quadrant is evaluated on 

panoramic radiographs and is classified into eight stages from A to H (11). This method is accepted 

worldwide and is the most common method for estimating dental age (8, 12). The advantages of Demirjian 

method is that it is relatively a simple method which involves the identification of the stage of 

mineralization on radiographic images followed by their comparison with the standard stage. Studies on 

other societies, recorded patterns of comparatively advanced or delayed dental development. Many authors 

have investigated the validity of the Demirjian’s method and population-specific standards for age 

estimation (13-17).  

Considering all the above, this study aimed to assess the difference in developmental stage of the 

homologous mandibular first and second molars in 5 to 12-year olds Iranian children. In most studies, 

Demirjian method is used to compare the dental age and chronological age of patients. Number of studies 

comparing the mineralization time and developmental stages of homologous teeth are scarce; thus, further 

studies are required in this respect. Assessments in our study were made on panoramic radiographs. The null 

hypothesis was that no significant difference exists in the developmental stages of homologous teeth.  
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Materials and Methods 

Data collection 

This retrospective study selected 300 panoramic radiographs of 5 to 12-year-old Iranians obtained from 

Radiology Department of Hormozgan University of Medical Sciences from March 2019 to April 2020 

according to ethical guidelines. Panoramic radiographs were taken using Cranex D extra-oral dental X-ray 

unit (Helsinki, Finland) by an oral and maxillofacial radiologist. All images were saved in DICOM format 

using Scanora Lite software. 

Inclusion criteria for the sample was based on group of patients living in Bandar Abbas with chronological 

age between 5 to 12 years, without any specific dental disorders such as dysplasia or dentin and enamel 

hypoplasia, missing tooth, history of jaw fractures and lesions.  

The research content does not involve patient privacy, so informed consent was obtained from the parents 

and the study was approved in the ethics committee of the university before undergoing imaging 

examinations and participating in the study. 

Scoring of the radiographs 

All panoramic radiographs were viewed on a monitor and studied using Scanora Lite software. Each 

panoramic radiograph was coded so that the observers were blinded to the identity and gender of patients. 

Two observers used the Demirjian’s method for assessment of tooth development. The two observers were 

senior dental students instructed on how to use the Demirjian’s method by two oral and maxillofacial 

radiologists. The developmental stage of teeth was classified from A to H according to the Demirjian’s 

method (Figure1). Developmental stage of mandibular left and right first and second molars was determined 

accordingly and recorded in a spreadsheet. 
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Figure 1. Representation of Demirjian method-The eight stages (A-H) of tooth development from initial mineralization to root 

completion 

 

Reproducibility 

For the purpose of calibration of observers, twenty percent of the panoramic radiographs (60 OPGs) were 

randomly chosen using electronically generated random numbers and evaluated in a pilot study. The inter-

observer reliability was obtained to be 0.83. The disagreements were resolved by discussion and the 

coefficient of agreement became 1. All panoramic radiographs were evaluated twice with a one-month 

interval (to decrease fatigue). The inter- and intra-examiner reliability were then calculated.  

Data Analysis 

The obtained data was analysed using SPSS version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL). Kappa coefficient was 

calculated to determine the intra- and inter-observer agreement. Wilcoxon signed Rank test was used for 

comparison between the left and right sides of the mandible. Moreover, Chi Square test was employed to 

evaluate the correlation between the developmental stages and age groups divided by gender.  

Results  

300 panoramic radiographs (OPGs) belonging to individuals (160 males and 140 females) aged between 5 

and 12 years (mean age = 8.38 years; standard deviation [SD] = 1.99) were analysed. 

The distribution of gender and age of the study sample were summarized in table 1.  
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Table 1. Distribution of the sample by age and biological sex 

 Number Percentage 

Sex Male 160 53.3% 

Female 140 46.7% 

Age 5 to 6 64 21.3% 

7 to 8 97 32.3% 

9 to 10 88 20.9% 

11 to 12 51 17.1% 

 

The distribution of first and second molars in terms of frequency and percentages are summarized in table 2. 

Table 2. Distribution of first and second molars 

Tooth 

developmental 

stage 

Right side first molar Left side first molar Right side second molar Left side second molar 

Frequency Percentage Frequency Percentage Frequency Percentage Frequency Percentage 

A 0 0% 0 0% 14 4.7% 11 3.7% 

B 0 0% 0 0% 30 10.1% 26 8.8% 

C 0 0% 0 0% 63 21.1% 71 23.9% 

D 7 2.3% 7 2.3% 96 32.2% 95 32% 

E 62 20.7% 63 21% 75 25.2% 74 24.9% 

F 57 19% 56 18.7% 15 5% 15 5% 

G 100 33.3% 97 32.3% 3 1% 3 1% 

H 74 24.7% 77 24.7% 2 0.7% 2 0.7% 

 

 

 

Using Wilcoxon signed rank test, out of 300 first molars, 296 (98.6%) were in the same developmental 

stage; only one first molar (0.3%) in the right side was one stage ahead of those in the left side, and 3 (1%) 

first molars in the right side were one stage behind of those in the left side. The difference between the first 

molars in the right and left sides was not significant and they were almost in the same developmental stage 

(P=0.625) as summarized in Table 3.  

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                            15 / 23

http://jiapd.ir/article-1-352-fa.html


 (2)17: دوره 1041بهار و تابستان دندانپزشکی کىدکان ایران  مجله

70 
 

 

 

Table 3. Frequency and percentage of agreement in the developmental stage of right and left first molars 

 

Based on the results, out of 300 second molars, 284 (94.66%) were in the same developmental stage; 6 

second molars (2%) in the right side were one stage ahead of those in the left side, and 10 (3.3%) second 

molars in the right side were one stage behind of those in the left side. The difference between the second 

molars in the right and left sides was not significant (P=0.454) Table 4.  

 

 

Table 4. Frequency and percentage of agreement in the developmental stage of the right and left second molars 
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Determining the frequency of developmental stages of the first and second homologous molars based 

on the age 

According to the results of chi-square test, there was a significant difference in developmental stage of right 

(Chi-Square = 410.146, P <0.001) and left first molars (Chi-Square = 400.003, P <0.001) between the age 

groups. Moreover, there was a significant difference in development of second right (Chi-Square = 398.070, 

P <0.001) and left (Chi-Square = 381.030, P <0.001) molars between the age groups. 

Determining the frequency of developmental stages of the first and second homologous molars based 

on gender 

According to the results of chi-square test, there was not a significant difference in developmental stage of 

right first molars between two genders (Chi-Square = 9.191, P=0.057) as well as left first molars between 

two genders (Chi-Square = 8.140, P=0.087). However, this difference was significant among right second 

molars between two genders (Chi-Square = 16.098, P=0.024). Moreover, there was a significant difference 

in developmental stage of left second molars among males and females (Chi-Square = 16.493, P=0.021).  

Determining the frequency of developmental stages of the first and second homologous molars based 

on the four distributed age groups for each gender (total 8 groups) 

According to the results of chi-square test, there is a significant difference in development of first right (Chi-

Square = 416.517, P <0.001) and left molars (Chi-Square = 405.199, P <0.001) between the four distributed 

age group and gender. Moreover, there is a significant difference in development of right (Chi-Square = 

449.731, P <0.001) and left (Chi-Square = 430.373, P <0.001) second molars between the four distributed 

age group and gender. 

Discussion 

Skeletal maturity can be determined by using biological indicators such as height, weight, age, dental 

development, cervical vertebrae and finger and wrist bones, of which radiography of the fingers and wrist is 

the best and most reliable biological indicator (18, 19). However, this procedure requires a higher dose of 

radiation to prepare the wrist radiograph. Also, it imposes an additional cost on the patient. Accordingly, 

researchers are constantly striving to provide a safer and more reliable way to determine patients' skeletal  
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maturity. One of these methods is to determine the evolution of mandible molar in panoramic radiography of 

patients. Development of teeth is extensively used for assessment of growth and age estimation. Several 

methods are available for assessment of tooth development and the Demirjian’s method is among the 

simplest and most practical methods for this purpose, which accuracy and validity have been confirmed in 

the Iranian race (20-24). Many researchers have used this method for assessment of dental development in 

different populations and have reported significant differences in dental development of different races. In a 

review study, Priyadarshini et al. compared different methods for assessment of dental age and reported that 

the Demirjian’s method was the most efficient and simplest method for this purpose and is widely accepted 

worldwide. This method can be reliably standardized and has good intra- and inter-examiner reliability (25). 

This method is based on the assessment of mandibular teeth on panoramic radiographs since these teeth have 

less distortion on radiographs. In a study by Javadynejad et al, in 2008 on dental age estimation using 

panoramic radiography and Demirjian’s method, the accuracy of this method for estimation of chronological 

age of children in Isfahan was assessed. Comparison of chronological age and estimated age did not show a 

statistically significant difference. Thus, they concluded that the Demirjian’s method has high accuracy for 

estimation of age in children and this method can be used for determination of age especially in forensic 

medicine (24). In 2011, Bagherian et al. evaluated the accuracy of the Demirjian’s method and difference in 

dental maturity of Iranian and Canadian children. According to the difference between the estimated dental 

age and the chronological age, it seems that the Demirjian’s method is clinically applicable to the Iranian 

population (23).  

Almeida et al. 2013 investigated the correlation between the mineralization of the second molars and the 

chronological age on Brazilian population. According to their findings, the dental development occurred 

earlier in females than in males, and there was no significant difference between the right and left second 

permanent molars (26). Also, Fins et al. 2017 found that the developmental stages of the permanent second 

molar was reached earlier in females than in males based on Portuguese population (27). Similarly, Duangto  
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et al. 2020 discovered that the developmental timing of permanent mandibular second molar in females was 

earlier than in males on Thai population (28). 

Thus, this study aimed to assess the developmental stage of homologous mandibular first and second molars 

in 5 to 12-year olds using the Demirjian’s method. The results of the current study showed that the 

difference in developmental stage of mandibular first molars was not significant in the right and left sides 

between two genders, but the second molars of the right and left sides were significantly different in terms 

of mineralization and developmental stage among females and males. Our results regarding the mandibular 

second molars are similar to those of previous studies (26-28) and in contrast with Zarabian et al, in 2018 

who showed that the difference in developmental stage of mandibular second molars in the right and left 

side was not significant (29). Our findings showed there was a significant difference in the developmental 

stage of the first and second molars in the right and left side among different age groups. In order to 

compare the tooth development stages of homologues teeth using panoramic radiographs, the x-rays should 

have been taken during the time when teeth are under mineralization. The first permanent molars start to 

mineralize around birth and the crown is completed around three years of age (8). However, exposing young 

children to roentgen radiation, without individual indications, is not ethically acceptable (30). As discussed 

by Sahlstrand et al in 2013 and Zarabian et al in 2018, due to ethical issues panoramic radiographs cannot be 

taken of children in early stages of development of their first molars and this was a limitation of our study as 

well (29, 30).  Therefore, existing panoramic radiographs of children from 5 to 12 years old, requested for 

other purposes were selected. In our selected age group, we could only assess the developmental stage of 

first and second molars. Another limitation of our study was selection of samples from a limited population 

presented to the Oral and Maxillofacial Radiology Department of Bandar Abbas University of Medical 

Sciences. Sampling from different populations may yield different results.  

Conclusion  

A conclusion obtained from this study was that in the age group of 5 to 6 years, the development of the right 

second molar is later than the left side and there is a significant difference between the developmental stages  
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in both sides. However, when the age group of 5 to 6 years were separated by gender, no difference was 

observed in development of right and left second molars within individual group. 

Therefore, we concluded that gender is an impactful factor on the growth process of the second molar on the 

left and right in this age group. Future studies are required to assess the difference in the developmental 

stages of teeth in the right and left sides using methods other than the Demirjian’s method. Also, further 

studies on larger sample sizes selected from different populations are required to obtain more reliable 

results.  
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