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 کیدهچ
امروزه، از شاخصهایی همانند قد، سن دندانی و سن استخوانی به منظور ارزیابی سن استفاده می شود. در این  مقدمه:

شاخص در تشخیص  میان، سن استخوانی به دلیل عملی بودن و نیز قابلیت اعتماد از نقشی ویژه برخوردار است. از این
در  Greulich-pyle(GP)بیماریهاي هورمونی، ژنتیکی، ارتوپدیو کلیوي نیز استفاده می شود. از آنجائیکه اطلس استاندارد 

تعیین این شاخص و در سراسر دنیا بیشترین مورد کاربرد را دارد، و تا کنون نیز در این زمینه در منطقه کردستان ایران 
، بر آن شدیم تا در رابطه با هم خوانی این استانداردبا سن استخوانی کودکان شهرستان سنندج به تحقیقی انجام نشده است

 انجام تحقیق حاضر بپردازیم. 
که بطور شایع براي ارزیابی سن استخوانی استفاده  Greulich-Pyle(GP) ،ازاطلس در این مطالعه ها:و روش مواد

 دیو گرافی کودکان ایرانی در کردستان استفاده شد.می شود، براي ارزیابی سن استخوانی در را
سال که دانش آموزان مدارس ابتدایی و راهنمایی سنندج  15/10با میانگین سنی  دختر) 137 و پسر111کودك سالم( 248از 

متخصص  توسط یک نفر G.P استاندارد رادیوگرافی این افراد بر اساس معیاربودند، رادیوگرافی مچ و دست چپ به عمل آمد. 
و زوجی  Tبا آزمونهاي  مقایسه سن استخوانی و سن تقویمی مورد ارزیابی قرار گرفت. رادیولوژي بدون اطلاع از سن تقویمی

 قرار گرفت. داوريمورد  براساس گروه هاي سنی و جنسیت و شغل پدر ضریب همبستگی
) و در گروه ٠٫٠٥>pدرصد( 6/12 هفت ساله هاسن استخوانی در کل جمعیت در گروه سنی  :یافته هاي پژوهش

از سن تقویمی بود و در  عقب تر) p=Nsدرصد( 3 نه ساله ها) و در گروه سنی ٠٫٠٥>pدرصد(4/12 هشت ساله هاسنی 
) و ٠٫٠٥>pدرصد( 4/5) و P=Nsدرصد(2به ترتیب  گروه سنی دوازده ساله و بالاترو یازده ساله هاو  ده ساله هاگروه سنی 

 لیسالگی جلوتر از سن تقویمی بود و 11در سن  فقطاستخوانی  ، سنپسراندر  بود. از سن تقویمیجلوتر ) P=Nsدرصد(4/1
تر از سن تقویمی بود عقب گیسال 9تا  7استخوانی از سن  ،دختران مورد مطالعه. در گروه تر بوددر سایر گروههاي سنی عقب

ین بر اساس نتایج در گروه کودکانی که شغل پدر نهمچ .بودسال به بالا سن استخوانی جلوتر از سن تقویمی  10از  لی و
داري در گروه کودکانی که شغل پدر آزاد یا کارمند بود تفاوت معنی لیو، )٠٫٠٥>p(کارگر بود سن استخوانی تاخیر داشت

 وجود نداشت.
ن استخوانی س براي بررسی  GPبراساس نتایج بدست آمده از بررسی مذکور، اطلس استاندارد :گیرينتیجهبحث و 

 ساله به ویژه در پسران سنین قبل از بلوغ باید با احتیاط مورد استفاده قرار گیرد.  7-15کودکان 
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  مقدمه 
براي ارزیابی سن شـاخص هـایی مثـل قـد، سـن      
دندانی و سن استخوانی وجود دارد. سن اسـتخوانی بـه   
خاطر قابلیـت اعتمـاد و عملـی بـودن نقـش ویـژه اي       

). از طرفی دیگر، سن استخوانی به عنوان وسـیله  1دارد(
ــونی،    ــاي هورم ــاري ه ــابی بیم ــی در ارزی اي تشخیص

کلیوي و همچنـین بـراي سـنجش     ژنتیکی، ارتوپدي و
پاسخ به درمان و تعیین پتانسیل رشـد کودکـان کـاربرد    

).  بــراي تعیــین ســن اســتخوانی کودکـــان،     2دارد(
پرتونگاري استخوان هاي دست و مچ دست بـه عنـوان   
یک روش استاندارد تشخیصـی بیشـترین کـاربرد را در    

 30ســطح جهــانی دارد کــه در آن تصــویري از حــدود 
). از آنجا کـه اغلـب   3چک را می توان دید(استخوان کو

افراد با دست راست کـار مـی کننـد، بـه طـور معمـول       
پرتونگاري از دست چپ تهیه می گردد چـرا کـه کمتـر    

  ). 3در معرض تغییرات اکتسابی است(
ــتاندارد  ــس اس ــه از  Greulich-Pyle(GP)اطل ک

اطلاعات مربوط به کودکان سفیدپوسـت آمریکـایی در   
دي اقتباس شده است هنـوز بیشـترین   میلا 1930دهه 

). شـواهدي وجـود دارد   4کاربرد را در سراسر دنیـا دارد( 
که بلوغ اسکلتی در بین نژادها و گـروه هـاي اجتمـاعی    

از آنجــایی کــه  ).5اقتصــادي مختلــف متفــاوت اســت(
تاکنون در کردسـتان در ایـن زمینـه مطالعـه اي انجـام      

دازیم کـه  نشده، مصمم شدیم به بررسی این مسئله بپـر 
آیا سن استخوانی کودکان کردستان بـا ایـن اسـتاندارد    

  مطابقت دارد یا خیر.
  مواد و روش ها

ســاله ســالم  7-15افـراد مــورد مطالعــه کودکــان  
دایی و ـــ ـدارس ابتــ ـشهرستان سنندج بودند کـه از م 

اطق مختلـف شـهر بـه روش تصـادفی     ـــراهنمایی من
ـــچنــد مرحل ــــاب شــدند. معیـــــه اي انتخــ ارهاي ـ

  العه شامل موارد زیر بود:ـــخروج از مط
ابقه مصرف داروهاي سیسـتمیک بـیش از   ـــ* س

  یک ماه
  * سابقه بیماري سیستمیک مزمن

تري در بیمارستان به مدت بـیش  ــابقه بســـ* س
  از یک هفته

درصـد ویـا   97با قد یا وزن بالاتر از صدك  *افراد
  درصد  3زیر صدك 

زم توسـط پژوهشـگر و   پس از ارائه توضـیحات لا 
دانش آمـوز، رادیـوگرافی    248اخذ رضایت از والدین از 

تمـام گرافـی هـا     ساده مچ و دست چپ به عمل آمـد. 
توســط یــک نفــر رادیولوژیســت کــه از ســن تقــویمی  

 GPکودکان بی اطلاع بـود، مطـابق اطلـس اسـتاندارد     
گروههاي سـنی شـامل گـروه     مورد ارزیابی قرار گرفت.

ها)، گـروه سـوم    ساله 8روه دوم (ــــ)، گها ساله 7اول (
روه پـنجم  ــ ـگ، هـا)  ساله 10ها)، گروه چهارم ( ساله 9(
 ند.ها) بود ساله 12-15ها) و گروه سنی ششم ( ساله 11(

میانگین و انحراف معیار  ،براي هر یک از گروهاي سنی
داده ها توسط .گردیدتعیین  ماهسن استخوانی بر حسب 

بـا اســتفاده از آزمـون هــاي    SPSSنـرم افـزار آمــاري   
Paired T test .و ضریب همبستگی آنالیز شد  

 یافته هاي پژوهش
 8/44نفر پسر( 111نفر افراد مورد مطالعه،  248از 

درصـد) بودنـد. سـن     2/55نفـر دختـر(   137درصد)  و 
سـاله هـا    7استخوانی در کل جمعیـت در گـروه سـنی    

ســاله هــا   8) ، در گــروه ســنی ٠٫٠٥>pدرصــد(6/12
درصــد  3ســاله هــا  9درصــد  و در گــروه ســنی 4/12

سـاله هـا    10تر از سن تقویمی بود. در گروه سنی  پایین
 ـ  12ساله ها و 11و درصـد،   2رتیب ـساله و بالاتر بـه ت
  درصد  بالاتر از سن تقویمی بود.4/1و  درصد 4/5

براساس این پژوهش در کل جمعیت مورد مطالعه، 
اله و بیشترین آن س 7کمترین همبستگی در گروه سنی 

سال بوده اسـت(جدول شـماره    12در گروه سنی بالاي 
تـر از   سال، سـن اسـتخوانی عقـب     9تا  7). در سنین 1

دار  سـالگی تفـاوت معنـی    9سن تقویمی بود(اگر چه در 
سالگی، سن استخوانی جلوتر از سـن   15تا  10بود).  از 

سـالگی   11تقویمی بود(اگر چـه ایـن تفـاوت فقـط در     
ار بود). از نظر ضریب تغییرات، به جز گروه سـنی  د معنی

هرچـه سـن افـزایش     سال و بالاتر است، 12ششم که 
می یابد، ضریب  تغییرات کاهش پیدا مـی کند(جـدول   

). از نظـر تفـاوت جنسـیتی، همبسـتگی سـن       2شماره 
و در  ٠٫٩٣=rاستخوانی و سن تقویمی در جنس دختر 

ن ). بیشـــتری٠٫٠٥>pبـــود(  ٠٫٨٥=rجـــنس پســـر 
  پراکندگی
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ســاله بــود و ضــریب  7-8ســن اســتخوانی در پســران 
ــا افــزایش ســن کــاهش   تغییــرات در گــروه پســران  ب

سـاله،   11یافت. سـن اسـتخوانی پسـران در گـروه      می
 جلوتر از سن تقویمی بود، اما در سایر گروههـاي سـنی  

سـاله تفـاوت    10و  9تر بود (اگر چه درگروه هاي  عقب
  ).  3اره دار نبود) (جدول شم معنی

ــا افــزایش ســن ضــریب   در گــروه دختــران نیــز ب
ــی  ــاهش م ــرات ک ــن   تغیی ــدگی س ــترین پراکن یابد.بیش

ساله است، به طـوري کـه    8تا  7استخوانی در دختران 
تر از  ساله، سن استخوانی عقب 7-9در گروه هاي سنی 

سن تقویمی و بعد از ده سالگی، جلوتر از سـن تقـویمی   
ــرو   ــتگی در گ ــود.کمترین همبس ــنی ب ــال و  7ه س س

سـال بود(جـداول    12بیشترین آن در گروه سنی بالاي 
  ).1،4شماره 

در این مطالعه، شغل پدر نیـز مـورد بررسـی قـرار     
گرفت. در کودکـانی کـه شـغل پـدر کـارگر بـود، سـن        

دار  تر از سن تقویمی بود و تفاوت معنـی  استخوانی عقب
بود، ولی در گروهی که شغل پـدر آزاد یـا کارمنـد بـود     

دار نبـود و مشـابهت بیشـتري بـا اطلـس       فاوت معنـی ت
  ).5داشت(جدول شماره  G.Pاستاندارد 

  بحث  و نتیجه گیري
هدف از این مطالعـه بررسـی سـن  اسـتخوانی در     

سـال  در  مـدارس  ابتـدایی و      15تا  7گروههاي سنی 
و   83-84راهنمایی شهر  سنندج  د ر سال  تحصـیلی  

بـود. در مطالعـه مـا     G.Pمقایسه آن با اطلس استاندارد 
ســاله ســن  7-9در گــروه ســنی اول تــا ســوم  یعنــی 

 10تـر از سـن تقـویمی ، ولـی بعـد از      استخوانی عقـب 
سالگی سن استخوانی جلوتر از سن تقویمی بدست آمد. 

) 1377اران(ــ ـي بیرنـگ و همک  مطالعه در حالی که در
ــر از  ــراد کمت ــر روي اف ســال شــهر تهــران ســن   18ب

ۀ گروههاي سنی و جنسـی عقـب تـر    استخوانی در هم
  ).6ازسن تقویمی بود(

در این مطالعه، پروسه اسـتخوانی شـدن در گـروه    
گیرد. در دختـران، از   دختران زودتر از پسران صورت می

سالگی سـن اسـتخوانی بـه سـن تقـویمی نزدیـک        10
) بـالاتر از سـن   ٠٫٠٥>Pسالگی( 12شود و پس از  می

سـاله   10تـا   7ن تقویمی است، در صورتی که در پسـرا 
سـالگی   11سن استخوانی عقب تر از سن تقویمی و در 

سالگی برخلاف دختـران، بـاز سـن     12جلوتر و پس از 
)، ٠٫٠٥>Pاستخوانی عقب تر از سـن تقـویمی اسـت (   

سـال   14که با مطالعۀ سن استخوانی در کودکـان زیـر   
اســپانیایی قابــل مقایســه اســت در آن مطالعــه پروســه 

ســال زودتــر از  2دختــران حـدود  اسـتخوانی شــدن در  
  ).7پسران گزارش شده است(

) کـه  2001ي استفانو و همکاران ( براساس مطالعه
روي کودکان و نوجوانان اروپایی و آفریقایی تبار آمریکا 
انجام شده، توصیه گردیـده کـه در گـروه سـنی میـان      
کودکی با احتیاط از اطلس فـوق اسـتفاده شـود، چـون     

اسـتخوانی از سـن تقـویمی در    احتمال عقب بودن سن 
نژاد آفریقایی و در محدوده سنی قبل از بلوغ در پسـران  

سـاله سـن    7تا  10وجود دارد در مطالعه ما نیز، پسران 
تر از سن تقویمی داشـتندکه بـا مطالعـه     استخوانی پایین

  ).2فوق همخوانی دارد (
ـــهمچنی ــریب تغییـــــــرات  ـــــــ ن ضـــــ

)C.V=Coefficient of Variation دختـران بـه   ) در
تر از پسران اسـت، یعنـی پراکنـدگی     طور متوسط پایین

سن استخوانی در دختران جمعیت مورد مطالعه ما کمتر 
بود و سازگاري بیشتري با اطلـس رفـرانس نسـبت بـه     
پسران داشته، که این مسئله درمطالعـات دیگـر نیـز بـه     

). در پژوهشی که توسط ریخاسـور  7اثبات رسیده است(
سـال پاکسـتانی    18) روي افراد زیـر  1999و همکاران(

سـالگی در   15، متوسط سـن اسـتخوانی تـا    هانجام شد
ســالگی در جـنس مؤنــث   13جـنس مـذکر و تــا سـن    

). در 8بـوده اسـت(   G.Pتر از استاندارد آمریکـایی   عقب
سال) سن  11مطالعه ما نیز در گروه پسران (به جز سن 

سـن   تااستخوانی تأخیر دارد ولی در گروه دختران فقط 
  سال تأخیر وجود دارد. 11

ــط   ــه توسـ ــر کـ ــه اي دیگـ و Koc در مطالعـ
) براي بررسی سن استخوانی در پسران 2001همکاران(

ساله در ترکیه  صورت گرفته اسـت، سـن   17تا  7سالم 
سـال   13تـا   7استخوانی پسـران در گروههـاي سـنی    

پایین تر از استاندارد اطلس بود که با مطالعه ما (به جـز  
ــروه  ــاهنگی دارد( 11گ ــاله) هم ــه 9س ــن مطالع ). در ای

محدودیت هایی هم وجود داشـت. یکـی اینکـه چـون     
مطالعه در مدارس و بر روي دانش آمـوزان انجـام شـد،    

سال بررسـی نشـدند. محـدودیت دیگـر      7کودکان زیر 
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بررسی گرافی ها توسط فقط یک رادیولوزیسـت بـود و   
ابـل  اختلاف بـین رادیولوژیسـت هـا در ایـن مطالعـه ق     

بررسی نبود. البته مطالعات قبلی نشان داده انـد کـه بـا    
 اندارد سن اسـتخوانی ــافزایش تجربه رادیولوژیست است

). از طرفـی دیگـر اخـتلاف بـین     10واقعی تر می شود(
رادیولوزیسـت هـا در مطالعــات دیگـر معنـی دار نبــوده     

  ).11است(
به عنوان نتیجه گیري، می توان گفـت کـه سـنین    

وانی به ویـژه در پسـران بـا    ـــن استخــس قبل از بلوغ
  عقب تر است.  هماهنگی ندارد و GPاطلس استاندارد 

  

چنین به نظر می رسـد کـه اسـتفاده از اطلـس مـذکور      
  ام شود و حتی الامکان  ــــبایستی با احتیاط بیشتر انج

جداول و استانداردهاي مناسب با رشـد اسـتخوانی   
و در دسـترس قـرار    کودکان این منطقه جغرافیایی تهیه

  گیرد.
  تشکر و سپاسگزاري  

دردانی خود را از معاونت ـــوسیله مراتب ق دینـــب
ردستان ـــاه علوم پزشکی کـــمحترم پژوهشی دانشگ

راز ـــت، ابـــده هزینه طرح بوده اســکه تامین کنن
 می داریم.

  
  جمعیت مورد مطالعه. وضعیت همبستگی سن استخوانی و تقویمی در گروه سنی 1جدول شماره

                                                                                                
  
  
  
  
  
  

  

  . مقایسه سن تقویمی و سن استخوانی در گروههاي سنی جمعیت مورد مطالعه (هر دو جنس)2جدول شماره

 گروه سنی (ماه
  سن استخوانی سن تقویمی

PairedT                             
testP  value (ماه)میانگین  

  میانگین (ماه) ضریب تغییرات (انحراف معیار)
 (انحراف معیار)

ضریب                       
 تغییرات

95-84 87  
)6/4( 3/5 76  

)6/16( 8/21 <٠٫٠٥ 

107-96 102  
)7/3( 6/3 89  

)3/18( 6/20 <٠٫٠٥ 

119-108 113  
)5/3( 1/3 110  

)2/20( 4/18 N.S 

131-120 125  
)5/3( 8/2 128  

)13/17( 4/13 N.S 

143-132 137  
)3( 2/2 144  

)16( 1/11 <٠٫٠٥ 

  159  و بیشتر  144
)7/9( 1/6 161  

)2/19( 9/11 N.S 

                                     
 NS= No  Significant     دار نیست تفاوت معنی  

 Pvalue  ضریب همبستگی  گروه سنی(ماه)

95-84  19/0  NS 
107-96  21/0  NS 
119-108  55/0  <٠٫٠٥ 
131-120  23/0  NS 
143-132  44/0  <٠٫٠٥ 
 ٠٫٠٥>  56/0  و بیشتر 144
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  . مقایسه سن تقویمی و سن استخوانی در گروههاي سنی پسران جمعیت مورد مطالعه3جدول شماره 

گروه سنی 
 (ماه)

 سن استخوانی سن تقویمی

Paired T-test 
P  value (ماه)میانگین  

 (انحراف معیار) 
 ضریب تغییرات

  میانگین(ماه)
 عیار)(انحراف م

 ضریب تغییرات

95-84 
88  

)55/4( 
2/5 

70  
)4/18( 

3/26 <٠٫٠٥ 

107-96 
101  

)7/3( 
7/3 

85  
)22( 

9/25 <٠٫٠٥ 

119-108 
113  

)4( 
5/3 

108  
)5/23( 

7/21 N.S 

131-120 
125  

)3/3( 
6/2 

121  
)7/23( 

6/19 N.S 

143-132 137  
)6/2( 

9/1 144  
)1/10( 

0/7 <٠٫٠٥ 

  5/156 و بیشتر 144
)4/11( 

3/7 146  
)16( 

9/10 <٠٫٠٥ 

  
  

  . مقایسه سن تقویمی و سن استخوانی در گروههاي سنی دختران جمعیت مورد مطالعه4جدول شماره

گروه سنی 
 (ماه)

 سن استخوان سن تقویمی
Paired T-test 

P value (ماه) میانگین  
  میانگین(ماه) ضریب تغییرات (انحراف معیار)

 ضریب تغییرات (انحراف معیار) 

95-84 5/86 
)5/4(  2/5 82  

)5/12( 3/15 N.S 

107-96 101  
)8/3( 8/3 94  

)8/10( 5/11 <٠٫٠٥ 

119-108 8/112  
)1/3( 7/2 111  

)5/16( 9/14 N.S 

131-120 125  
)75/3( 0/3 5 /132  

)8/8( 6/6 N.S 

143-132 137  
)3/3( 4/2 5/144  

)19( 2/13 N.S 

144 > 6/160  
)4/8( 2/5 7/169  

)4/15( 1/9 <٠٫٠٥ 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               5 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-96-fa.html


  87ماره چهارم، زمستان دوره شانزدهم، ش  علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                     مجله

 

 23

  
  

  . مقایسه سن تقویمی و سن استخوانی در رابطه با شغل پدر در جمعیت مورد مطالعه5جدول شماره  
  

  سن تقویمی(ماه)  شغل پدر
  (انحراف معیار)

  سن استخوانی(ماه)
 P value  (انحراف معیار)

  7/128  آزاد 
)9/27(  

9 /126   
)8/38(  N.S٭ 

  6/118  کارمند
)4/28(  

4/118   
)6/38(  N.S 

  9/116  کارگر
)9/25(  

6/110   
)7/34(  <٠٫٠٥ 
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Abstract 
 
Introduction: In this study, Greulich-Pyle 
(GP) atlas that have been used for 
evaluation of bone age frequently, was used 
for assessment 0f bone age of Iranian 
children in Kurdestan(western Iran). 
 
Materials & methods: Plain radiographies 
of left hands and wrists of 248 healthy 
children (111 boys and 137 girls with mean 
age 10,15 years old) between 7 to 15 years of 
age, who were students of primary and 
guidance school in Sanandaj, were taken. 
The radiographs were analyzed by a 
radiologist uninformed of the children’s age 
using the standards of Greulich and Pyle.  
Differences between bone age and 
chronologic age were calculated and the 
mean differences were compared by paired 
T-test and correlation coefficient among 
subgroups of children on the basis of sex 
and age and their fathers' jobs. 
 
Findings: Mean skeletal ages proved a  
delay of %12,6,%12,4,%3 than the mean 
chronological ages in the 7،8،9 years age 

groups, respectively and advanced %2, %5,4 
and 51,4 in the 10،11،12-15 years age groups. 
Skeletal age in 11 years age groups of boys 
was advanced, while delayed in other age 
groups. In 7-9 years age groups of girls, 
bone age showed a delay copared to that of 
the chronological age and the ones of over 
10 years showed an advance. In our study, 
bone age showed a delay in children whose 
fathers were workers (p<0,05), but in 
children whose fathers free or formal jobs 
no significant statistical differences were 
seen.  
 
Conclusion: According to the findings, 
using the standards of Greulich and Pyle to 
determine the bone age in 7-15 years old 
children must be considered with necessary 
caution, particularly in boys of late 
childhood.  
 
Key words: Bone age, skeletal age, 
Chronological age, GP standard, Greulich-
Pyle (GP) atlas
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