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  در بيماران با ارتفاع صورتي متفاوت
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  تغييـر ابعـاد و شـكل سلاتورسـيكا     . كاربردي در سـفالومتري اسـت  هاي  نمايهآيد، زيرا نقطه يكي از به شمار ميكالبدي چشمگير يك ساختمان 
كرانيوفاسيال نيز ابعاد و شكل سلاتورسيكا  گوناگونهاي ريها و ناهنجادر نظر گرفته شود، در سندرمآسيب شناختي تواند به عنوان يك روند مي
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  .، كم و زياد انجام گرفتطبيعيبا هدف مقايسه و بررسي تغييرات ابعاد و شكل سلاتورسيكا در بيماران با ارتفاع صورتي پژوهش، اين  :هدف

 ي پرونده از بيماران مراجعه كننده به بخش ارتودنسي دانشكده 300مار ، شنگر انجام گرفتگذشته ي گونهكه به  پژوهشدر اين  :شمواد و رو
لتـرال  هـاي    پرتونگـاري  ،آغـاز در . سـال بـود   33/17 ±40/1ميانگين سني اين بيماران  .گرديدشيراز بررسي ،دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي

توسـط   ، ابعـاد سلاتورسـيكا  پـس از آن . شـدند سفالومتري واكاوي مورد  Lighting cephسفالومتري اين بيماران اسكن و سپس توسط نرم افزار 
ها به جهت دسته بندي بيماران داده. گرديدگيري و در نهايت شكل سلاتورسيكا با توجه به معيارهاي استاندارد موجود تعيين اندازه ،اتوكد افزار نرم

 SPSSافـزار  و نـرم   (ANOVA)آنـوا   و واريانس) square Chi(كاي اسكواير  كم و زياد با استفاده از آزمونطبيعي، هاي با ارتفاع صورتي  در گروه
  .واكاوي آماري شدند 16ويرايش 
كم و زياد متغير بوده ولي بـه لحـاظ   طبيعي، نشان داد كه شكل و ابعاد سلاتورسيكا به نسبت در بيماران با ارتفاع صورتي  پژوهشاين  :هايافته

  ).< p 05/0(ندارند  با يكديگرادار آماري اختلاف معن
 هـاي  توانـد داراي شـكل   سلاتورسـيكا مـي   ،صورتيگوناگون هاي ابعاد  رسد كه در مال اكلوژن به نظر ميپژوهش با توجه به اين  :گيرينتيجه

  .متنوع بوده و از نظر ابعاد نيز ابعاد متغيري داشته باشد
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  درآمد
ــه   ــال بدن ــطح اينتراكراني ــيكا در س ــتخوان  ي سلاتورس اس

كالبـدي   اين ساختار يك ساختمان مهم. يد قرار گرفته استياسفنو
 .اسـت ال كمپلكس نوروكرانيال و كرانيوفاسيواكاوي پرتونگاري در 

بـه شـمار   كالبـدي چشـمگير   در ارتودنسي نيز سلا، يك ساختمان 
كاربردي هاي  نمايهترين سلا كه يكي از شايع ي آيد، زيرا نقطهمي

  .)1( در سفالومتري است در مركز سلاتورسيكا قرار گرفته است
سلاتورسـيكا، توبركولـوم سـلا و در بـوردر     پيشين در بوردر 

هيپوفيز توسـط سلاتورسـيكا    ي غده. رددور سوم سلا قرار داپشتي 
 ـشـده و دو زا در بر گرفتـه   روي پيشـين و پشـتي   يـد  يكلينو ي دهي

 ي دهيزا. اندشده بر روي آن كشيدهفوساي هيپوفيز قرار گرفته و يا 
بـال كوچـك   دروني و پيشين توسط افزايش طول پيشين يد يكلينو
  سلا شكل  توسط انتهاي دور سوم پشتييد يد كلينوييد و زواياسفنو
سلاتورسـيكا بـه    ي ناحيه ،تكامل جنيني هنگامدر . )2و  1(د گيرنمي
هـاي نـورال   كليـدي بـراي مهـاجرت سـلول     ي يك نقطه ي گونه

. )3(ت هـاي تكامـل فرنتونـازال و مـاگزيلاري اس ـ    كرست به محل
رايـج بـا دخالـت     ي گونـه ها بـه  گيري و تكامل سلا و دندانشكل
سـلا بـه   پيشـين  بخـش  . شـود د ميهاي نورال كرست ايجاسلول
  يابـد و  هـاي نـورال كرسـت تكامـل مـي     اصـلي از سـلول  ي  گونه
هاي ترتيبـي و  تليال دنداني در طي واكنشساز اپيهاي پيشسلول

  . )5و  4(د گردنمتقابل با مزانشيم حاصل از نورال كرست متمايز مي
دريافت كه رسوب استخوان روي بخـش  ، )Melsen(ملسن 

دهد و اين  سلاتورسيكا در سنين پايين رخ ميزيرين  سطحپيشين 
در بخش ديستال كف سلا و همچنين فرسودگي در حالي است كه 

 ،همچنـين . )6( يابـد تري ادامه مـي تا مدت طولانيي پشتي  ديواره
فرسودگي شده است كه رسوب استخوان در توبركولوم سلا و ديده 

  سـالگي ادامـه    18تـا   16سلاتورسـيكا تـا سـنين    پشتي در بخش 
  . )6-8( يابدمي

شـكل  ، )Skieller(يلر ااسـك  و) Bjork(بجورك بار نخستين 
 ي طبيعي سلاتورسيكا را توصيف نمودند و نشان دادنـد كـه نقطـه   

مرجع سلا در طي رشد و نمـو بـه صـورت رو بـه عقـب و پـايين       
(Backword and downword)  8(شود جا ميه ب جا(.  

سلاتورسيكا در بزرگسـالي بـه   ) مورفولوژي(ريخت شناسي 
 هاي بررسياما مبناي اصلي  ،هاي متعدد توصيف شده استصورت

گردد كه مي بر) Teal(پژوهش تيل امروزي در مورد شكل سلا به 
ي پيشين،  را از لحاظ ساختاري به سه بخش ديوارهطبيعي اوسلاي 

بنـدي نمـود و شـكل    تقسيم) دور سوم سلا(ي پشتي  كف و ديواره
طبيعي بـه سـه شـكل گـرد، بيضـي و مسـطح        ي گونهيز به سلا ن
   هـا  تـرين شـكل  بندي گرديد كه انواع گـرد و بيضـي شـايع   تقسيم

  .)9(هستند 
ــدازه ــيكاي  جهـــت انـ ــاد سلاتورسـ ــري ابعـ ــي گيـ   طبيعـ

   و) Keats(كيتـــز  ،)Dichiro(ديچـــايرو  ،)Silverman(ســـيلورمن 
 ـ  گونـاگوني هـاي  روش) Lusted(لوستد  د كـه در  را پيشـنهاد كردن
هـا اسـتفاده    پرتونگـاري آنها از اطلاعات به دسـت آمـده از    ي همه
  ). 10-12( شد مي

هــاي  بررســيدر ، )13( و همكــاران) Axelsson(آكسلســون 
و شكل سلاتورسيكا را بررسـي و مقـادير اسـتاندارد را     اندازهطولي 

گيـري ابعـاد   آنها بـراي انـدازه  . براي ابعاد سلاتورسيكا بيان نمودند
و بـراي  كردنـد  استفاده ) 10(سيلورمن تورسيكا از روش قديمي سلا

سلاتورســيكا در نمــاي هــاي  لبررســي شــكل سلاتورســيكا، شــك
را با شكل استاندارد بررسي لترال سفالومتري افراد مورد پرتونگاري 

. بيان شده بود، مقايسـه نمودنـد  يلر، ااسك وبجورك سلا كه توسط 
  ســنين ميــان ســلا  نشــان داد كــه عمــق و قطــرپــژوهش ايــن 

يابد ولي ايـن افـزايش در مـورد طـول     سالگي افزايش مي 21تا  6
سـلا را در   ي انـدازه طبيعـي  مقـادير  پژوهش اين . سلا كمتر است

متـر  ميلي 16تا  5 متر براي ارتفاع وميلي 12تا  4اي ميان  همحدود
از نظر شـكل نيـز   . )13( استدر نظر گرفتهپشتي  -پيشينبراي بعد 
 بـر شـكل  افـزون  هاي خـود  در بررسي، )13( و همكارانن آكسلسو
 را نشـان   (Dismorphology)ناهنجـاري شـكلي   پنج سلا، طبيعي 

   ديـــواره مايـــل قـــدامي :بودنـــدبـــر ايـــن پايـــه دادنـــد كـــه 
)Oblique anterior wall( ،  نماي پـل)Bridging( ،  كـانتور دوتـايي 

 نمـــاي نـــامنظم و  (Double contour of the floor)كـــف 
)(Irregularity (notching) آنهـا در  . دور سوم سلاپشتي بخش  در

زنـان داراي  درصد  65مردان و درصد  71خود دريافتند كه بررسي 
   ديگر نوع هاي شناسي ريختسلا هستند و از شناسي طبيعي  ريخت

Oblique anterior wall  ــردان و ــامنظمي  Bridgingدر مـ و نـ
  . شودان بيشتر ديده ميدور سوم سلا در زني پشتي  ديواره

را ، روشـي نـوين   )14( و همكاران) Andredaki(آندره داكاي 
هاي قبلي ه دادند كه از روشيسلاتورسيكا ارا ي اندازهبراي بررسي 

آنها پس از مشخص كردن  .استتر دقيقسيلورمن روش همچون 
 ،دادنـد هـاي خـود را انجـام مـي     گيـري پلن افقي فرانكفورت اندازه

  .هاي آنها به شكل سلا وابسته نبود گيري اندازه بنابراين
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 تواند به عنوان يك روندتغيير ابعاد و شكل سلاتورسيكا مي
بـه  هـاي گونـاگون    پـژوهش در نظر گرفتـه شـود و    شناختي آسيب

سـلا،   ي در تغييـرات انـدازه  . )15-16(اند بررسي اين تغييرات پرداخته
رين دليـل بـزرگ   بيشـت  .اسـت ترين يافتـه  بزرگ شدن اغلب شايع

ــدازه  همچــونآدنوماهــاي اينتراســلولار  وجــودســلا،  ي شــدن ان
 )18(  (Empty sella)و سـندرم سـلاي تـو خـالي      )17( پرولاكتينومـا 

 هـاي شـكاف  كيسـت همچـون   برخي ديگر از شرايط نادر .هستند
تواننـد سـبب بـزرگ شـدن     نيز مـي  هاو آنوريسم) Rathke( راتك
هاي كوچـك شـدن ابعـاد سـلا     هنجارينا. )19( سلا شوند ي اندازه

 همچـون شوند كه در شرايطي كمتر از بزرگ شدگي سلا ديده مي
هيپوفيز، كمبود هورمون رشـد و سـندرم ويليـامز     آغازينكاري كم

 ي و نكـروز غـده  ) Sheehan(شـيهان  سـندرم  . )13( شـوند  يافت مي
  .)20( كوچك سلاتورسيكا شوندي  اندازهتوانند سبب هيپوفيز نيز مي
توانـد توسـط   ، شـكل سلاتورسـيكا نيـز مـي    اندازهبر  افزون

  ، )13( ، ويليــامز)21( داونشــناختي همچــون ســندرم  آســيبشــرايط 
ــكل  ــل و  )Seckel ()22(ســــ ــاكرال ميلومننگوســــ    لومبوســــ

)Lumbosacral myelomeningocele ()3(  قرار گيردتاثير تحت.  
ز تولـد  ساختار پس ا، )Kjaer ()21(كجاير  و) Russel(روسل 

 سلاتورسيكا را در بيماران مبتلا به سـندرم داون بررسـي و شـكل   
سـه  سلا مقايسـه نمودنـد و   طبيعي سلاي اين بيماران را با شكل 

بندي براي شكل در بيماران مبتلا بـه سـندرم داون تعيـين    تقسيم
ي  به نسبت طبيعي بـا ديـواره  داراي سلاي ي يك،  كردند كه گونه

 تره سبب بلند شدن سلا و باز بودن بيش ـمنحني و خميده كپيشين 
يا بريدگي   وجود يك شكاف، 2ي  گونه. شوداز حد طبيعي سلا مي

وجود يك شكاف يـا بريـدگي    3ي  گونهسلا و پيشين  ي در ديواره
  .بود 1ي  گونهدر كف سلا بود كه بيشترين ساختار ديده شده، 

 ليبه بررسي شيوع بدشك، )23( و همكاران) Becktor(بكتور 
شـديد  هـاي   سـلا در بيمـاران بـا انحـراف     ) Bridging( نماي پـل 

ارتودنسـي  همراه با كرانيوفاسيال يعني انحرافاتي كه نياز به درمان 
و جراحي داشتند، پرداختند و دريافتند كه در اين بيماران وقوع اين 

  . هاي پيشين است بررسيبدشكلي بيشتر از 
 Bridgingي وقـوع  بـه بررس ـ ، )2( و همكاران) Jones(جونز 

ارتودنسي و بيماران درمان شـده بـا    ي سلا در بيماران درمان شده
روش تركيبي ارتودنسي و جراحي پرداختنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه     

ميـانگين ابعـاد   اسـت و ميـان   در گروه دوم بالاتر  Bridgingوقوع 
  .آماري وجود داشتادار يد در دو گروه اختلاف معنياينتركلينو

  ود ـخ ژوهشـپدر  ،يزـمكاران نـو ه) Leonardi(ئوناردي ـل
ــه   ــد ك ــاندريافتن ــالي   مي ــوع آنوم ــيكا و Bridgingوق  سلاتورس

 جايي پالاتـالي يـا  ه ب با جاهاي  نكاني همچوندنداني هاي   آنومالي
ارتبـاط  فـك پـايين   هاي پـري مـولر دوم   دندان )Missing( فقدان

 بررسـي در  ،نيـز  )Alkofide ()25(آلكوفيد  .)24( تنگاتنگي وجود دارد
 درصـد  2/63غيرطبيعـي سـلا در    هـاي  خود بيان داشت كه شكل
كه در افراد  حالي يا كام وجود دارد در / بيماران داراي شكاف لب و

  .بود درصد 7/64 سلا طبيعي هاي شكلو سالم، ميزان  شكاف بدون
شكل  ي در مقايسه، )Meyer- Marcotty ()1(ماركوتي  -ماير

كـلاس يـك و سـه     تورسيكاي افراد با مال اكلوژنسلا ي و اندازه
بيشتر از بيماران كلاس سه در بيماران  نماي پلدريافتند كه وقوع 

كلاس يك  ابعاد سلاتورسيكاي بيماران ميانبوده ولي كلاس يك 
  .وجود نداشتادار اختلاف معنو سه 

بررسـي  نيـز در   )Marsan ()26(و مارسـان  ) Oztas(اوزتـاس  
نژاد تـرك انجـام   هاي پيشين و در ميان  پژوهشهمچون خود كه 

كـه تـا بـه امـروز      از آنجا. دست يافتندهمانندي شده بود به نتايج 
به بررسي ابعاد و شكل سلاتورسيكا در نژاد ايراني و پژوهشي هيچ 

 كم و زيـاد نپرداختـه  طبيعي،  همچنين در بيماران با ارتفاع صورتي
ــت  ــت   واس ــان اس ــي امك ــين بررس ــكل  اده افهمچن ــاد و ش ز ابع

 ـمعيارهاي معمول در ارزديگر سلاتورسيكا در كنار  ابي مشـكلات  ي
 ي هبـا هـدف بررسـي و مقايس ـ    پـژوهش اين بعد عمودي صورت، 

  .انجام گرفته است بالاشكل و ابعاد سلاتورسيكا در افراد 
  

  مواد و روش
پس  انجام گرفت، گذشته نگر كه به صورتپژوهش در اين 

هـاي   بررسـي يدميولوژي و بـا توجـه بـه    از مشورت با متخصص اپ
حجـم نمونـه در    �= d  ،05/0 =α  ،3= 1 و لحاظ نمودنپيشين 

نفر يعنـي در كـل    34 ،)كم و زياد، طبيعيارتفاع صورتي (هر گروه 
پـژوهش  نفر تعيين شده بودند ولي براي افزايش سطح علمي  102

 .ردنـد كنفر را بررسي  300نويسندگان ج، و قابل استنادتر شدن نتاي
تخصصـي   پرونده از بيماران مراجعه كننـده بـه بخـش    300شمار 

بررسي  به صورت تصادفي شكي شيرازدندانپز ي ارتودنسي دانشكده
پـژوهش  ها رونـد   شده در پروندهياد و با استناد به اطلاعات باليني 

بـا ميـانگين   (سـال   23تا  16ميان سن اين بيماران . ريزي شد پايه
نفـر مـرد و    99 كـه گزارش گرديـد  ) 40/1ر و انحراف معيا 33/17

بيمـار داراي ارتفـاع صـورتي     88شـمار  از اين . نفر زن بودند 201
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بيمار داراي ارتفاع  84 بيمار داراي ارتفاع صورتي زياد و 89طبيعي، 
هـاي   مبيمار به دليل داشـتن سـندر   39. گزارش شدندصورتي كم 

، مـي فاسـيال  ترچركـولين و ميكروزومـي ه   از جملهكرانيوفاسيال 
يـا كـام دو    /و  كـروزون و شـكاف لـب    ،كليدوكرانيال ديسپلازي 

سلاتورسـيكا   ي اندازهشكل و  با توجه به اينكه احتمال تغيير سويه
شدند و بـه  بيرون آورده هاي اصلي  در اين بيماران بالا بود از گروه

 ي پايـه خصوصـيات افـراد بـر     .گرديدنـد جداگانـه بررسـي   ي  گونه
 1جـدول  كـه در  گونه  همان. ارزيابي شدند بررسيد هاي مور گروه
 بررسيهاي  گروه ميانوابسته  شود، تفاوت متغيرهاي غير ميديده 

بررسـي  شرايط ورود بـه   ).p > 05/0( نبودادار به لحاظ آماري معن
لترال سفالومتري بـود  رتونگاري پ ها، وجود كيفيت خوباين پرونده

  . شدبهترين كيفيت را داشته باسلاتورسيكا  ي اي كه ناحيهبه گونه
  

  خطاي اندازه گيري هاي ارزيابي 2جدول 
  

ضريب  ميانگين  حداكثر  حداقل  
 P.value همبستگي

  0001/0  988/0  185/0  250/0  115/0  ارتفاع
 0001/0 801/0 108/0 454/0  237/0  عرض
  0001/0  994/0  117/0  177/0  058/0  طول

  
   توســــط يــــك دســــتگاههــــا  ي پرتونگــــاري همــــه

 Planmeca PM 2002 X Proline cephalostatواحـــد

(Instrumentarium corp. Imaging Division, Tusula, Finland) 
ي  درمانگرهاي با تجربـه توسط ها  پرتونگارياين . بودندانجام شده 
فيلم تا تيـوب   ي اي كه فاصلهبا روش استاندارد به گونهپرتونگاري 

فيلم تا پلـن ميدسـاژيتال    ي لهمتر و فاص سانتي 150پرتوي ايكس 
عامـل  بـه ايـن ترتيـب    . متر بود، تهيه شده بودنـد  سانتي 10بيمار 

 15تقريبـي حـدود    ي گونهبه  (Magnification factor)بزرگنمايي 
  . درصد برآورد شد
ــس از  ــهپ ــردآوري هم ــاري گ ــا،  ي پرتونگ ــط ه ــا توس   آنه

ــكنر  ــتگاه اس ــ Microtecki (800(ميكروتكــي دس ــا رزولوش    نو ب
اسكن شده و با متر  سانتي 17×21 ابعاد و)  Dpi( آي. پي. دي 300

ذخيـره شـده   هاي  پرتونگاريسپس  .شدند مي ذخيره JPEGفرمت 
ــرم ــزار توســـط نـ ــاوي افـ ــفالومتري واكـ   لايتينـــگ ســـف  سـ

)Lighting ceph(  هاي توجه به اندازه و با قرار گرفتند واكاويمورد
 ـ  ، )Jaraback Index(ارابـاك  ي ج نمايـه  دسـت آمـده و ارزيـابي   ه ب

طول خلفي ، Sum of Bjork( ،FMA ،Go-Gn-Sn(مجموع بيورك 
ارتفـاع خلفـي    ،)Length of post cranial base(قاعـده جمجمـه   

ــورت ــازال  و )Post facial Height( صــ ــن بــ ــه پلــ    زاويــ
)Basal plane angle(  طبيعيبيماران به سه گروه با ارتفاع صورتي ،

همچنين به منظور ارزيابي بيماران از نظـر  . شدندزياد و كم تقسيم 
 , SNA ،SNB ،Facial angle (FH-N-Pog)بعد ساژيتال از زواياي 

ANB angle  ،Ato pn و B to pn  وWit’s  استفاده شد .  
 و تعيــين بــالابنــدي بيمــاران در ســه گــروه پــس از دســته

كـراس  همچون بود يا نبود هاي احتمالي دنداني در آنها ناهنجاري
بـراي تعيـين شـكل و ابعـاد سلاتورسـيكا      هـا   پرتونگاريبايت اين 

كسلسون آ سلاتورسيكا از روش شكل بررسي براي .گرديدند بررسي
گيري ابعاد سلاتورسيكا نيز  براي اندازه. استفاده شد )17( و همكاران

افزار اتوكد با استفاده از نرم، )14( و همكاران يداكه نوين اندرروش 
شـود  مي ديده 1شكل  كه درگونه  در اين روش همان. فتبه كار ر
پلن افقي فرانكفورت به عنوان خـط مرجـع خـارجي رسـم     در آغاز 

  (TS) و توبركلوم سلا (PCL) پشتي يديكلينو ي دهيشد، سپس زامي
سلاتورسـيكا روي  هاي پشـتي و پيشـين    نمايهبه ترتيب به عنوان 

زيـر انجـام   ي  ونـه گهـا بـه   گيـري شكل رسم شدند، سپس انـدازه 
  : شدند مي

خط عمود بر پلن فرانكفورت از  ي ارتفاع سلا به عنوان فاصله .1
تا كـف    PCLو  TS ي مياني خط فرضي متصل كننده ي نقطه

  .شدسلا در نظر گرفته مي
، سـلا پيشـين پشـتي   عرض سلا به عنـوان بزرگتـرين قطـر     .2

تـا   SP (Sella posterior)ي  موازي با پلن فرانكفورت از نقطه
(Sella Anterior) SA دگردي گيري مي  اندازه. 

در نظـر گرفتـه     PCLو  TS ميـان طول سـلا نيـز حدفاصـل     .3
  .شد مي

  هـا توسـط   داده ،هاي مورد نيـاز بررسي ي همهپس از انجام 
  .واكاوي گرديدند 16ويرايش  SPSSافزار آماري  نرم

  شــمار كــار، در هنگــام خطاهــاي  بــرآوردجهــت ارزيــابي و 
   اي ههفتي شش   پس از يك دوره تصادفي ي گونه به گاريپرتون 60

                               
  
  
  
  
  
  

  

  گيري ابعاد مختلف سلا تورسيكا نحوه اندازه 1شكل 
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  بررسيهاي اصلي مورد  ارتباط متغيرهاي غير وابسته با گروه  1 جدول
  

  متغيرهاي غيروابسته
  بررسييگانهسههايگروه

P.value  
  =N)84( رشد عمودي كم  =N)89(رشد عمودي زياد =N)88(طبيعيعموديشدر

  56/0  27/57  27/62  22/66  )زن/ مرد( جنس
  003/0  45/17±29/1 6/17±72/1 96/16±03/1 )انحراف معيار ±ميانگين ( سن به سال
  938/0  20) 8/23(  23) 9/25(  21) 9/23(  )درصد(شمار  كراس بايت

  نوع اكلوژن
  )صددر(شمار 

  22) 2/26(  25) 1/28(  32) 4/36( يككلاس 
  22) 2/26( 20)5/22( 16)2/18( دوكلاس  546/0

  40) 6/47(  44) 4/49(  40) 5/45( سهكلاس 
  

گيري در  خطاي اندازه ي دهنده نشان 2جدول  .شدندبررسي دوباره 
كـه  گونـه   همـان . سـت ارتفاع، طول و عرض سلاتورسيكا ي زمينه
و دومـين  ميـان نخسـتين   دار اهـيچ اخـتلاف معن ـ   شـود مـي ديده 
گيـري   وجود نداشت، بنـابراين دقـت بـالايي در انـدازه    گيري  هانداز

  .شدديده ميمعيارها دوباره هر يك از 
 ابعـاد و شـكل   ي در زمينـه هـا   هدادي  گردآوري همهپس از 

هاي بـا ارتفـاع صـورتي     بندي بيماران در گروهسلاتورسيكا و دسته
و كاي اسكواير آماري هاي  آزمونها توسط زياد، داده كم وطبيعي، 

معيارها بودن توزيع طبيعي تعيين براي . بررسي شدند  آنواواريانس 
ــوگرواز  ــون كلم ــميرنو  -آزم ــراي ) Kalmogrov-smirnov(اس و ب

تشخيصـي  عوامـل   ابعاد سلاتورسيكا بـا  ميانارزيابي ارتباط خطي 
از ) اكلـوژن ي  گونـه كام و  يا / سندرم، كراس بايت، شكاف لب و(

استفاده  (Step wise backward method) رگرسيون خطي چندگانه
اكلـوژن   ي گونـه بـه  مربوطـه  متغير مجازي  3الگو،  در اين. گرديد
  .شد الگوو وارد  ساخته

  
  هايافته

   هـاي  ابعـاد و شـكل سلاتورسـيكا در گـروه    ي ميـان   رابطه
  

 . شـدند بررسي ارزيابي تك متغيري  آزموناصلي توسط  ي گانهسه 
بـا وجـود اينكـه ابعـاد     مشاهده مي شود  3همانگونه كه در جدول 

هاي  از گروهتر  گبزر طبيعيسلاتورسيكا در گروه با ارتفاع صورتي 
با ارتفاع عمودي زياد و كم بود ولي اختلاف آنها به لحـاظ آمـاري   

  ).  p=  573/0( نبودادار معن
 طبيعـي فراد داراي شكل ا شمارشكل نيز گرچه  ي در زمينه

گـروه   دوبيشـتر از  طبيعـي  سلاتورسيكا در گروه با ارتفاع صـورتي  
شـكل نيـز بـه چشـم      ي زمينـه  درادار ديگر بود ولي اختلاف معن ـ

  ).  p=  717/0(خورد  نمي
نفر مـرد   76نفر از بيماران زن و  185پژوهش شمار در اين 

تورسـيكا در  آماري در مورد ابعـاد و شـكل سلا  هاي  واكاوي. بودند
 .نيز به ترتيب انجام شدند بررسيگروه اصلي سه زنان و مردان در 

دار آماري وجـود نداشـت و از نظـر    ادر زنان از نظر ابعاد تفاوت معن
به جـز شـكل سلاتورسـيكاي     ،شدهديده شكل نيز بيشترين شكل 

بـود  ) Pyramidal(پايراميـدال  بيشترين شكل مشاهده شده طبيعي 
ادار رابطـه آمـاري معن ـ  بررسـي  مورد  ي گانهسه  هاي ولي در گروه
  ). p= 35/0(شد  يافت نمي
هاي ابعاد و شكل سلاتورسيكا در گروه ميانيز ـردان نـدر م

  بررسيهاي مورد  شكل سلاتورسيكا در گروه ابعاد و  3جدول 
  

  متغيرهاي وابسته
  بررسيموردهايگروه

P.value  
  =N)84( رشد عمودي كم  =N)89( يادرشد عمودي ز =N)88(طبيعيرشد عمودي

  573/0  27/9±99/1  06/9±88/1  37/9±09/2  )ميانگين ±انحراف معيار( )متر ميلي( ارتفاع
  291/0  88/10±57/2  71/10±12/2  18/12±14/11  )ميانگين ±انحراف معيار( )متر ميلي( عرض
  762/0  06/10±66/2  17/10±82/2  34/10±48/2  )ميانگين ±انحراف معيار( )متر ميلي( طول

  سلاتورسيكا شكل
  )درصد( شمار

Normal )7/47 (42  )8/34 (31  )9/42 (36  

717/0  

Pyramidal)9/15(14 )5/22(20  )4/21 (18  
Double contour of floor )8/6 (6  )9 (8  )1/7 (6  
Posterior irregularity (Notching) )4/11(10 )4/12(11  )7/10 (9  
Bridge )6/13 (12  )7/15 (14  )3/8 (7  
Oblique anterior wall )5/4 (4  )6/5 (5  )5/9 (8  
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  مقايسه ابعاد و شكل سلاتورسيكا در بيماران داراي سندرم و بيماران بدون سندرم  4جدول 
  

  متغيرهاي وابسته
  بررسيهاي مورد گروه

P.value 
  =N)13( داراي سندرم  =N)287(بدون سندرم

 049/0  35/10±21/3  20/9±98/1  )ميانگين ±انحراف معيار() متر يميل(ارتفاع 
 976/0  23/11±37/4  17/11±47/6  )ميانگين ±انحراف معيار() متر ميلي(عرض 
 009/0  21/12±28/2  23/10±66/2  )ميانگين ±انحراف معيار() متر ميلي(طول 

 شكل سلاتورسيكا
  )درصد( شمار

Normal )7/39 (114  )7/7 (1  

031/0 

Pyramidal)5/19(56 )1/23 (3  
Double contour of floor )4/9 (27  )1/23 (3  
Posterior irregularity (Notching) )8/11(34 )4/15 (2  
Bridge )2/13(38  )7/7 (1  
Oblique anterior wall )3/6 (18  )1/23 (3  

  
   دآمـاري يافـت نش ـ  ادار در مـردان نيـز اخـتلاف معن ـ   بررسي مورد 

)89/0  =p  .( ـ    گزارشبيشترين شكل  جـز  ه شـده در سـه گـروه ب
  .پايراميدال بود همانند گروه زنان شكل طبيعيشكل 

 ،ابعــاد ي در مــورد بيمــاران داراي كــراس بايــت در زمينــه 
 گرچـه در  ،شكل نيـز  ي در زمينه. آماري ديده نشدادار اختلاف معن

   هـاي  كلبيشـتري ش ـ شـمار  بيماران داراي كراس بايت به نسـبت  
 گروه داراي كراس ميانشود ولي معمول سلاتورسيكا ديده مي غير

 ــ   ــتلاف معن ــت اخ ــراس باي ــدون ك ــت و ب ــت ادار باي ــاري ياف    آم
  ).  p=  08/0( نشد

نيـز، گرچـه ابعـاد     گونـاگون هـاي   مال اكلـوژن  ي در زمينه
تـر  بيماران بزرگ ديگركمي از كلاس سه  سلاتورسيكا در بيماران

در . شـود آمـاري يافـت نمـي   ادار ها اختلاف معن ـآن ميانولي است 
طبيعـي  شـكل  كـلاس يـك   شكل نيز گرچه در بيمـاران   ي زمينه

كـلاس  درصد در  3/45(شد مشاهده ميبقيه سلاتورسيكا بيشتر از 
كـلاس   درصد در 9/34و كلاس دو درصد در  9/36در مقابل يك 
 تآمـاري وجـود نداش ـ  ادار آنها اختلاف معن ـ ميانولي باز هم ) سه

)351/0  =p  .(  
 بيمـاران داراي  پس از جدا نمودن بيمـاران داراي سـندرم و  

 و قرار دادن آنها در دو گـروه  بيمارانديگر يا كام از  /و  شكاف لب
 آمــاري جداگانــه در مــورد ابعــاد و شــكلهــاي  واكــاوي، متفــاوت

كـه در   گونـه  همان .ها نيز انجام گرفت سلاتورسيكا روي اين گروه
ارتفاع و طول سلاتورسيكا در بيمـاران   ميانشود مي ديده 4 جدول

شـود  مـي ديده ادار بدون سندرم و داراي سندرم اختلاف آماري معن
ادار ولي دو گروه از نظر عرض سلاتورسـيكا اخـتلاف آمـاري معن ـ   

  ادار گروه اختلاف آماري معنيان دو ـمكل نيز ـظر شـاز ن. داشتندـن
  .)= p 031/0(وجود داشت 

شكاف نيز، گرچه ابعاد سلاتورسـيكا در بيمـاران    ي در زمينه
داراي شكاف كمي از بيماران بدون شـكاف كـوچكتر اسـت ولـي     

شكل نيز  ي يافت نشد و در زمينهادار آنها اختلاف آماري معنميان 
 درصـــد از بيمـــاران داراي شـــكاف شـــكل 2/19گرچـــه تنهـــا 
 دو گـروه اخـتلاف آمـاري   ميان داشتند ولي طبيعي سلاتورسيكاي 

  ).  p=  124/0( يافت نشددار امعن
  

  بحث
ي  گونـه انـدازه و شـكل سلاتورسـيكا بـه      پژوهش،در اين 

و زياد  طبيعينگر در بيماران با ارتفاع صورتي كم، مقطعي و گذشته
، دانشـگاه علـوم   دندانپزشـكي  ي كه به بخش ارتودنسي دانشـكده 

 نگـام هالبتـه در  . شيراز مراجعه كرده بودند، بررسي گرديد پزشكي
سلاتورسيكا، در بيمـاراني كـه داراي    ي شكل و اندازهبررسي، اين 

يا كام بودند نيز / و شكاف لب و  گوناگونهاي كراس بايت، سندرم
ــابي  ــز، . شــدارزي ــورد رابطــهپژوهشــي ني ــاد و شــكل  ي در م ابع

انجـام  پيش از ايـن  سلاتورسيكا با ارتفاع عمودي متفاوت صورتي 
از تولـد و رشـد پـس از تولـد      پـيش ري گي ـروند شكل .نگرفته بود

گونـاگون  دو قسـمت  . هيپوفيز پيچيده اسـت  ي سلاتورسيكا و غده
مختلـف جـدا گرديـده و    ا هايي با دو منشسلاتورسيكا توسط بافت

سلاتورسيكا به نظر پيشين اي كه بخش به گونه ،انديافته گسترش
تـه  هاي نورال كرست تكامل يافرسد كه به طور عمده از سلولمي

ــمت    ــه قس ــالي ك ــت، در ح ــتي اس ــارا پش ــزودرم پ ــال از م   اگزي
(Para –axial)  25و  21، 14( گرفته است امنش( .  
 جنيني تكاملي هفتم  حدود هفتهدر اين ساختارها  يهر دو

در اين نواحي رخ دهد در تمام طول عمـر  ناهنجاري يابند و هر  مي
   يكا و ارزيابي شكلهاي ابعاد سلاتورسگيرياندازه .)25( ماندمي باقي
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  .)2( هيپوفيز كاربرد دارند ي غدهگوناگون هاي آن در ارزيابي بيماري
علمي متعددي موقعيت مركزي سلاتورسيكا در هاي  گزارش

هيپوفيز كـه   ي غدهشناسي  آسيبآن با  ي جمجمه و رابطه ي قاعده
با تغييراتي در اندازه و شكل سلاتورسيكا همراه بوده است را بيـان  

اشـاره  پيشين هاي در بخشها  بررسياند كه به برخي از اين دهنمو
هـاي گـزارش   تفـاوت هاي پيشـين،   بيشتر بررسيدر . گرديده است

هـاي گونـاگون    هـا و روش  نمايـه به علت كاربرد ممكن است شده 
  .بوده استها  پرتونگاريو تفاوت در ميزان بزرگنمايي پرتونگاري 

، بـراي  )14(و همكـاران  اندره داكي از روش پژوهش در اين 
روش به كـار گرفتـه   در . گيري ابعاد سلاتورسيكا استفاده شداندازه

ــر خــلاف روشايــن بررســي در  روش  همچــونهــاي قــديمي ب
سيلورمن، از پلن افقي فرانكفورت به عنـوان خـط مرجـع اسـتفاده     

  (External) بيرونـي يعني از اين پلن به عنوان خط مرجـع   .شد مي
و پشتي  -پيشينهاي گيريد به همين علت اندازهيگرداستفاده مي

روش سـيلورمن بـه   همچون تر هاي قديميعمودي برخلاف روش
  . شكل سلاتورسيكا وابسته نبود

، )13( و همكـاران هايي همانند بررسي اكسلسـون   بررسيدر 
كردند، ميارزيابي ابعاد سلاتورسيكا را با روش قديمي سيلورمن  كه

تورسيكا را از توبركلوم سلا تـا دورتـرين   سلاپشتي  -پيشينعرض 
گرفتند و به علت ايـن  گيري در نظر ميسمت مقابل اندازه ي نقطه

بـه شـكل   بـه طـور كامـل    گيـري  كه نقاط به كار رفته براي اندازه
ثابـت   ي دو نقطـه ميـان  سلاتورسيكا وابسته بوده و به طور دقيـق  

هـا  ايـن روش  شد، شايد نتايج به دسـت آمـده بـه   گيري نمياندازه
  . چندان قابل اعتماد نباشد

شود، ميانگين ابعـاد  مي ديدهكه در قسمت نتايج گونه  همان
 و هـم در افـراد داراي  طبيعـي  سلا هم در افراد با ارتفـاع صـورتي   

و بررسي اندره داكي نسبت به  پژوهشدر اين يك  اكلوژن كلاس
د به دليـل  توانعلت اين اختلاف مي. بيشتر بوده است )14( همكاران
نـژاد يونـاني و   (بررسـي  هاي مورد جمعيتميان هاي نژادي تفاوت
باشد بـه ايـن   ها  نگارهميزان بزرگنمايي ارزيابي تفاوت در و  )ايراني

 ارزيـابي درصـد   15ميزان بزرگنمـايي  پژوهش كنوني دليل كه در 
ميـزان بزرگنمـايي    )14( و همكاراناندره داكي  بررسيشده ولي در 

 ،)13( و همكـاران بررسي اندره داكـي  در ضمن در . نشده استبيان 
به عنوان يكي از شـرايط  استخواني ناهنجاري دنداني و بود يا نبود 

هـاي   مطرح نشده بود يعني بيماران با ناهنجـاري پژوهش ورود به 
تنها اند و داشتهوجود هاي ايشان عمودي و افقي در نمونهگوناگون 

در نظر گوناگون هاي شكاف و سندرم نهمچوهايي ناهنجارينبود 
پـژوهش  ابعاد به دسـت آمـده از ايـن     ،همچنين. گرفته شده بودند

كه در  )13( و همكارانبررسي اكسلسون نسبت به مقادير حاصل از 
  بـه عنـوان معيـار اسـتاندارد در نظـر گرفتـه        گوناگون هاي بررسي

د بالا به دليل بر موارافزون شود نيز بيشتر بود، علت اين امر نيز مي
كه گفتـه شـد   گونه  و همانست هاگيري دادهتفاوت در روش اندازه

شـايد چنـدان دقيـق    بررسـي بـالا   ارزيابي به روش مطرح شده در 
بـا  بررسي كنوني وقتي ابعاد به دست آمده در  افزون بر اين .نباشد
مقايسـه   )1( و همكـاران بررسي ماير ماركوتي شده در ارزيابي ابعاد 
شود كـه هـر   ميبررسي ديده نتايج دو  ميانشباهت زيادي ، گرديد

طبيعـي بـه   ابعاد بزرگتري نسـبت بـه مقـادير    ها  پژوهشدوي اين 
بـراي  . داشـتند  )13( و همكـاران بررسـي آكسلسـون   دست آمده در 

بررسـي  بندي به كار رفته در ارزيابي شكل سلاتورسيكا نيز از طبقه
ميـزان  پـژوهش  در ايـن  . استفاده گرديد )13( و همكاراناكسلسون 

بـود كـه در   گونـه  سلاتورسيكا اين هاي گوناگون  وقوع كلي شكل
ديگـر  شـد و در  سلا ديـده مـي  طبيعي درصد بيماران شكل  7/41

كـه بـه   وجـود داشـت   اشكال غيرمعمـولي سـلا    3/58موارد يعني 
كـانتور دوتـايي    درصد، 9/19تفكيك عبارت بودند از شكل هرمي 

  درصـد،  4/11 منظمي در بخـش خلفـي  نـا درصـد،   6/7حدود كف 
نمـاي  درصد و در نهايت ميزان كلي وقوع  5/6 ديواره مايل قدامي

  . درصد 6/12 پل
جهت ارزيابي ابعاد و شكل  پژوهشياز آنجا كه تاكنون هيچ 

، كم و زيـاد انجـام   طبيعيسلاتورسيكا در بيماران با ارتفاع صورتي 
 نداشت ولـي وقتـي ايـن   ها وجود يافته ي نشده بود، امكان مقايسه

   وبررســي آكسلســون هــاي بــه دســت آمــده از را بــا يافتــه يافتــه
سلاتورسـيكا و   طبيعيكه جهت به دست آوردن ابعاد  )13(همكاران 

توان دريافـت   شود ميآن انجام گرفته مقايسه هاي گوناگون  شكل
بررسـي اكسلسـون   كـه بـا    Bridgingبه جز ميزان وقوع كلـي  كه 

درصـد در   1/11درصد در ايـن مطالعـه و    6/12(ت برابر اس تقريبا
معمــول  غيــر هــاي مــوارد شــكل، در اغلــب )كسلســونآپــژوهش 

علـت ايـن امـر را    . انـد بيشـتر بـوده  بررسي كنوني سلاتورسيكا در 
جمعيـت  كسلسـون تنهـا   آبررسـي  كرد كـه در  بيان توان چنين  مي

ش، پـژوه اند ولي در ايـن  از نژاد نروژي در نظر گرفته شدهطبيعي 
گونـه   بيماران نيازمند درمان با ارتفاع صورتي كم و زيـاد و همـين  

اند و در وارد شدهبررسي نيز در كلاس دو و سه  داراي مال اكلوژن
  ن تفاوت درصدها ـتواند در ايـايد بـيز شـژادي نـتلاف نـمن اخـض
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  .ثيرگذار باشدات
هاي ابعاد و شكل سلاتورسـيكا  تفاوت ي در رابطه با مقايسه

نتـايج گونـاگوني را    متفاوت هاي بررسيزنان و مردان نيز  مياندر 
، )13( و همكـاران  بررسي آكسلسوندر   براي نمونه،. گزارش نمودند

سـاله از زنـان در    21تـا   12 انگين ابعاد سلاتورسيكا در مـردان مي
آنهـا اخـتلاف    ميـان سني كمي بالاتر بـود ولـي    ي همين محدوده

آنهـا   بررسـي شـكل نيـز    ي در زمينـه . تآماري وجود نداشادار معن
غيرطبيعي در زنان نسبت به مـردان   هاي نشان داد كه وقوع شكل

و  بررسي، پژوهش آندره داكيبرخلاف اين . كمي بالاتر بوده است
ابعـاد سلاتورسـيكا    ناچيزبالاتر بودن  ي دهنده نشان،  )14( همكاران

پژوهش . ن بودآماري در زنان نسبت به مرداادار بدون اختلاف معن
نشان داد كه ميانگين ابعاد در هر سه گروه بيمـاران بـا    ،نيز كنوني

، زياد و كم در زنان كمي نسـبت بـه مـردان    طبيعي ارتفاع صورتي
ادار آنها به لحـاظ آمـاري معن ـ   ميانولي اختلاف . بالاتر بوده است

 و اكـي ه دآنـدر هـاي  هـا بـا يافتـه   كه ايـن يافتـه  ) = p 56/0(نبود 
ميـان  شـايد علـت اخـتلاف    . دارد هماننديتا حدي ، )14( همكاران
مورد ارزيـابي، معيارهـاي   هاي  نمايهتفاوت در   مختلف،هاي  بررسي

. گيري ابعاد و بررسي شـكل باشـد  اندازهي  شيوهو  بررسيورود به 
شده، بيشترين حجم نمونه هاي انجام  بررسي كنوني ميان پژوهش

ي مختلفي مورد بررسـي قـرار   هاناهنجاري گونهرا داشته و همين 
  .گرفته بود

 ـ ي در زمينه هـاي دنـداني بـر شـكل و ابعـاد      ثير آنومـالي ات
 ،بـراي نمونـه   .گرفتـه اسـت  هـايي انجـام    بررسي سلاتورسيكا نيز

نمـاي پـل    نشـان داد كـه وقـوع     )24( و همكارانبررسي لئوناردي 
. ابديهاي دنداني افزايش ميسلاتورسيكا در بيماران داراي آنومالي

سلاتورسيكا را در  Bridgingدرصد  6/17خود وقوع بررسي آنها در 
هاي با نهفتگي پالاتـالي و  هاي دنداني كانينبيماران داراي آنومالي

نشان دادند كه ايـن ميـزان    فك پايينغيبت مادرزادي پرمولر دوم 
 ي در زمينـه  )23( و همكـاران  بكتـور  هـاي با يافتـه  Bridgingوقوع 

هــاي شــديد ســلا در بيمــاران داراي ناهنجــاري Bridgingوقــوع 
هاي همزمان جراحي و ارتودنسـي نيـاز   كرانيوفاسيال كه به درمان

  ). درصد 6/18( داردهمخواني داشتند نيز تقريبا 
نه تنها  ،تر شدن بررسيه منظور كاملـبنوني ـك پژوهشدر 

ــوع  ــوع  Bridgingوق ــه وق ــهبلك ــكل هم ــاي  ي ش ــول ه غيرمعم
ناهنجـاري كـراس   بود يا نبـود  در بيماران به تفكيك سلاتورسيكا 

شـود، در  مشاهده مـي  5كه در جدول  گونه همان  .بايت بررسي شد

بيماران ابعاد سلاتورسيكا  ديگربيماران دچار كراس بايت نسبت به 
شكل سلاتورسيكا  ي اما در زمينه ،دهدتفاوت چنداني را نشان نمي

يرمعمـول بيشـتري را نشـان    غ هاي شكل افراد داراي كراس بايت،
درصد در بيماران داراي كـراس بايـت نسـبت بـه      8/65( دهند  مي

البته بيماران داراي كراس ). درصد بيماران بدون كراس بايت 3/60
ها نيز باشند كه اين امر را ناهنجاري ديگربايت ممكن است داراي 

شـايد    ، بررسي كنوني بـه شـمار آورد  هاي محدوديت وتوان جزمي
 .غيرمعمول بالا در اين گروه نيز به اين علت باشد هاي شكلعلت 

در بيمــاران داراي كــراس بايــت در ايــن  Bridgingميــزان وقــوع 
طبيعـي   درصد برآورد شـد كـه نسـبت بـه جمعيـت      2/13بررسي 

اخـتلاف  . دهـد افزايش نشـان مـي    درصد بود، 1/11كه آكسلسون 
و ي لئونـاردي  بررس ـبـا  بررسـي كنـوني   از بـه دسـت آمـده    نتايج 

هـاي مـورد   شايد به دليـل تفـاوت ماهيـت آنومـالي    ، )24( همكاران
بـوده و همچنـين اينكـه لئونـاردي در     پـژوهش  بررسي در اين دو 

ــژوهش  ــه جــز  پ ــود ب ــاي ديگــر شــكل Bridgeخ غيرمعمــول  ه
حجـم  بررسـي  در ضـمن ايـن   . سلاتورسيكا را در نظر نگرفته بود

ه و به همين دليل شايد نتـايج  داشت) مورد 37(بسيار پايين ي  نمونه
  . حاصله چندان قابل اعتماد نباشد
ابعاد و شكل سلاتورسيكا هماننـد   ي از آنجا كه بخش عمده

از تولـد  ي پيش  ساختارهاي موجود در بيس كرانيال در دورهبيشتر 
هـاي  هـا، ناهنجـاري  گيرنـد، وقـوع سـندرم   و پره ناتال شكل مـي 

 ي هاي غدهام و حتي عفونتيا ك  / شكاف لب وگوناگون همچون 
  .)23( ثيرگذار باشنداتوانند روي سلاتورسيكا تهيپوفيز مي

كرانيوفاسيال بـر روي  گوناگون هاي ثير سندرمات ي در زمينه
در كـم  افـزايش  بررسـي كنـوني   شكل و ابعاد سلاتورسيكا نيز در 

تنها و در ارتباط با شكل نيز گزارش گرديد هاي سلاتورسيكا اندازه
ديگـر  درصد موارد، شكل طبيعي سلاتورسيكا ديده شـد و   7/7در 

غيرطبيعي سلاتورسيكا بودنـد، كـه در ايـن     هاي شكلموارد داراي 
ــان ــترين  مي ــكلبيش ــاي ش ــي، ه ــكل  غيرطبيع ــاي ش ــي  ه   هرم

و  ديـواره مايـل قـدامي   ) درصـد  1/23( ،)درصـد  1/23(پايراميدال 
د بـه ترتيـب   مـوار  ديگـر بودند و  كانتور دوتايي كف) درصد 1/23(

 بررسـي در . نمـاي پـل   و  نامنظمي بخـش خلفـي  عبارت بودند از 
غيرطبيعي سـلا   هاي ميزان وقوع شكل، )27( و همكارانكسلسون آ

سـندرمي ژنتيكـي بـا مشـكلات     (در بيماران داراي سندرم ويليامز 
 ـ  ) خير در رشـد و تكامـل و مشـكلات يـادگيري    اقلبي عروقـي و ت

آنهـا  بررسـي  يرطبيعـي در  غ هـاي  و بيشـترين شـكل   شـد بررسي 
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هـاي   هاي زيادي در گزارشالبته تفاوت. بود نامنظمي بخش خلفي
در براي نمونه، غيرطبيعي سلا وجود دارد هاي  گوناگون ميان شكل

اضافه در خط ميـاني كـام بـه    پيشين بررسي بيماران داراي دندان 
خفيف هولوپروز انسفالي، بيشتر موارد غيرطبيعـي  هاي  ههمراه درج

سلاتورسيكا پيشين هاي ثير روي قسمتاو ت Bridging شامل سلا
ــوده اســت ــاير در . )24( ب ــان داراي ، )Kjaer ()3(بررســي كج كودك

ي پيشــين  لومبوســاكرال ميلومننگوســل داراي تغييــرات در ديــواره
بيشـترين   ،نيـز  21در بيماران داراي تريزومي . اندسلاتورسيكا بوده

ولـي در   )21( شـوند يكا ديده مـي سلاتورسپيشين تغييرات در بخش 
سلاتورسـيكا بـه   پشـتي  بيشترين تغييرات در بخـش   18تريزومي 
و هاي گوناگون  ميان بررسيها علت اين تفاوت. )27( خوردچشم مي

. تـوان در دو دليـل جسـتجو كـرد    را مـي بررسي كنـوني  چنين هم
هاي گوناگون با يكديگر متفاوت بـوده  نخست اينكه ماهيت سندرم

ثيرگـذار هسـتند و دوم   ااي روي سلاتورسـيكا ت به گونـه يك و هر 
سلاتورسيكا متفـاوت بـوده و هـر     هاي ارزيابي شكلي   شيوهاينكه 

 هـا  بندي شـكل از روش خاص خود براي طبقهپژوهشگران يك از 
كـه  ، )13( و همكارانكسلسون آبا اين حال روش . انداستفاده نموده

استاندارد پذيرفته شده اسـت،  به عنوان مبناي  ها پژوهشبيشتر در 
  .مورد استفاده قرار گرفتبررسي در اين 

تـوان گفـت در   بيماران داراي شـكاف نيـز مـي    ي در زمينه
بيمـار داراي   26بيمـاران مـورد بررسـي،    بررسي كنـوني در ميـان   

نـاچيزي  به نسبت اين بيماران كاهش . يا كام بودند / شكاف لب و
درصـد آنهـا    2/19تنهـا  دند ولـي  دادر ابعاد سلاتورسيكا نشان مي

مشخص دارا بودند و وقوع  ي گونهشكل طبيعي سلاتورسيكا را به 
Double contour of floor  وBridging  ميــان ديگــر در آنهــا از
هاي حاصل ها با يافتهوقتي اين يافته. اشكال غيرطبيعي بيشتر بود

بـه  يجـه  ايـن نت گرديد مقايسه  )Alkofide ()25(بررسي آلكوفايد از 
 بررسـي هـر دو   ميـان هـاي ابعـادي   كه از نظـر تفـاوت  دست آمد 
وجود دارد يعني بيماران داراي شكاف و بدون شـكاف از  همانندي 

نظر ابعادي تفاوت چنداني با يكديگر ندارند ولي از نظـر شـكل در   
بيشترين شكل غيرطبيعي سلاتورسيكا در بيمـاران  بررسي الكوفايد 

پـژوهش كنـوني   بود كه با  Post irregularityداراي شكاف همان 
 شـمار اخـتلاف در   دليلتواند به علت اين تفاوت مي. تفاوت داشت

هـاي مـورد   تفاوت در انواع شكافن يچنبيماران مورد بررسي و هم
 انـواع  ي همـه بررسي الكوفايـد  بررسي باشد، به اين صورت كه در 

ي  سـويه لب و كام، شـكاف دو  ي  سويهها يعني شكاف يك شكاف

 پـژوهش لب و كام و شكاف لب تنها بررسي شـده بودنـد ولـي در    
سـويه  بيماران مورد بررسي تنها داراي شكاف لب و كام دو كنوني 

اي بـر روي  ثيرات احتمـالي جداگانـه  اتوانند تمي يكبودند، كه هر 
  .سلاتورسيكا داشته باشند ي ساختارهاي تشكيل دهنده

دليـل بـراي وقـوع    دو هاي گوناگون  بررسيبه طور كلي در 
ياد اشكال غيرطبيعي  ديگرسلاتورسيكا نسبت به  Bridgingبالاتر 

زوائـد كلينوئيـد   ميـان  فيـوژن  ي  اينكه مشـاهده نخست . شوند مي
به دليل سوپرايمپوز شدن ي پرتونگاري  يك يافتهتنها ممكن است 

ميـان  دوم اينكـه از  . ساختارها باشد و نه اتصال واقعـي اسـتخواني  
سلاتورسيكاسـت كـه    نمـاي پـل  طبيعـي   غيـر  هاي شكلي  همه
  .)23(رخ دهد پيش از تولد  ي تواند در دوره مي

بر ابعاد و شـكل  گوناگون هاي مال اكلوژني تاثير  زمينهدر 
ــز در  ــيكا ني ــان  سلاتورس ــوني مي ــيكا بررســي كن ــاد سلاتورس   ابع

كلاس يـك، دو و سـه    هايگروه بيماران داراي مال اكلوژن 3در 
يافت نشد ادار ، اختلاف معن)26( مارسان و همكاراني همچون بررس
ــه ــز  ي و در زمين ــژوهش و همچــون بررســي پيشــين شــكل ني   پ

و مـاركوتي   -ماير بررسيو همچنين  )Abdelkader ()28(عبدالقادر 
بيشـتر  كلاس سه  سلاتورسيكا در افراد نماي پلوقوع  )1(همكاران

غيرطبيعـي   هاي شكل كلي نيز وقوع ي گونه افراد بود و به ديگراز 
از بيمـاران داراي مـال   كـلاس دو و سـه   سلاتورسيكا در بيمـاران  

كلاس دو اي كه در بيماران بيشتر بود به گونهكلاس يك اكلوژن 
ــه  ــا و س ــي    9/34و  9/36تنه ــكل طبيع ــوارد داراي ش ــد م درص

  . سلاتورسيكا بودند
  
  گيري نتيجه

 نـاگون گو هـاي ابعـاد   اكلـوژن  رسد كـه در مـال   به نظر مي 
متنوع بوده و از نظر  هاي شكلتواند داراي  صورتي سلاتورسيكا مي

هاي همانند  نبود بررسيبه دليل  .ابعاد نيز ابعاد متغيري داشته باشد
ها وجـود نداشـت   ، امكان مقايسه و بررسي دقيق يافتهاين پژوهش

مورد بحـث  هاي همانند  بيشترين پژوهشولي سعي بر اين بوده تا 
ديگري هر  هاي بررسيشود كه در  پيشنهاد مي. ار گيردو مقايسه قر

به صـورت جداگانـه و بـا    پژوهش شده در اين عوامل بيان يك از 
 . به دست آيدتري تا نتايج دقيقگردد بيشتري نمونه بررسي شمار 

  
 توجه قابل

  كه  تخصصي، دكتراي يدوره يپايان نامه پژوهش از اين
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 ي دكتر مرتضي عشاق ، مشاورهرليلا خجسته پوبه راهنمايي دكتر 
ي كتابخانـه  در1309 يشـماره  و نگـارش دكتـر رهـا حيـرت بـه     

شـده،   ثبـت  شيراز پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، يدانشكده
  .است گرديده استخراج

  
****** 
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