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Abstract: 

Background and Aim: Sella turcica is one of the most important orthodontic landmarks in a key point 
in lateral cephalometric analysis of the patients who need orthodontic treatment. The aim of this research 
was to investigate the relationship the dimensions of Sella Turcica with the vertical skeletal pattern of the 
face on cone beam computed tomography images in an Iranian population.  
Material and methods: In this descriptive analytical research, the samples were evaluated in a total of 
all available CBCTs of the patients referred to Tabriz Dentistry Faculty. In selected CBCT (in sagittal 
sections), the length and height of Sella Turcica was measured. By evaluating the angle between the two 
lines Go-Me and S-N as the well as the S-Go/N-Me ratio, the short, long or normal facial skeleton was 
examined. The data obtained from CBCT were entered in the related software and the images were 
reviewed by two oral and maxillofacial radiologists and the agreement between two observer results was 
measured by Kappa coefficient. data were analyzed using Kruskal-Wallis statistical test and p<0.05 was 
considered. 
Results: For three types of vertical face growth (normal, long and short) the length and height of Sella 
Turcica were similar. For all types of vertical facial growth, the height and length of Sella Turcica were 
similar in men and women and had no significant relationship with age. 
Conclusions: Based on the results of current study, it seems there are no relationship between 
dimensions of Sella Turcica and vertical skeletal growth pattern. 
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  :خلاصه
 ازمندين مارانيلترال ب يسفالومتر زيدر آنال يدينقطه كل كيو  كيارتودنت يلندمارك ها نيجزو مهم تر كايسلاتورس سابقه و هدف:
 ريصورت در تصاو ياسكلت يعمود يبا الگو كايابعاد سلا تورس نيارتباط ب يباشد. هدف از مطالعه حاضر، بررس يم يدرمان ارتودنس

CBCT   بود.  يرانيا تيجمع كيدر  
موجود افراد مراجعه كننده به  يها CBCT نياز ب يشمار سرنمونه ها به صورت  ،يليتحل-يفيمطالعه توص نيدر ا :مواد و روش ها

اندازه گرفته  كايتورس) طول و ارتفاع سلاتاليانتخاب شده (در مقاطع ساژ يهاCBCTانتخاب شدند. در  تبريز يدانشكده دندانپزشك كي
در  ينرمال بودن اسكلت صورت اي، كوتاه، بلند و S-Go/N-Meنسبت  نطوريو هم S-Nو  Go-Meدو خط  انيم هيزاو يابيشد . با ارز

به دست آمده توسط دو متخصص  ريدر نرم افزار مربوطه وارد شده ، تصاو CBCTبه دست آمده از  يشد. داده ها  يبررس مارانيب
بدست  يشد. داده ها يريكاپا اندازه گ يب توافقيدو مشاهده گر توسط ضر جينتا نيو توافق ب  يدهان و فك وصورت بررس يولوژيراد

   ر نظر گرفته شد.د )P>05/0(يدار يو سطح معن ليتحل Kruskal Wallisآمده از مطالعه توسط آزمون 

 ياز انواع رشد عمود كيصورت( بلند ، نرمال و كوتاه) مشابه بود. در هر يدر سه نوع رشد عمود كايرتفاع سلاتورسطول و ا يافته ها:
  با سن نداشت. يدار يدر زنان ومردان مشابه و ارتباط معن كايصورت، طول و ارتفاع سلاتورس

 يصورت ارتباط يرشد عمود يبا نوع الگو  كايطول و ارتفاع سلاتورس رسديمطالعه حاضر به نظر م جينتا بر اساس :نتيجه گيري
  نداشته باشد.
  ، الگوي اسكلتال، صورت CBCTزين تركي،   :هاكليد واژه

  
  مقدمه:
 كيو  كيارتودنت يلندمارك ها نيجزو مهم تر كايسلاتورس
درمان  ازمندين مارانيلترال ب يسفالومتر زيدر آنال يدينقطه كل
 يابيكه در ارز يباشد كه با توجه به نقش يم يارتودنس
 ييبسزا تيدارد، از اهم يفك نيو روابط ب وميكران يمورفولوژ

  )1(.برخوردار است
 يپاتولوژ كا،يدرون سلاتورس زيپوفيغده ه يريتوجه به قرارگ با
 يم رييرا تغ كايرسسلاتو زيغده، شكل و سا نيگوناگون ا يها

و ارتباط ابعاد سلا  يمورفولوژ يبر رو ياديدهند. مطالعات ز
 يتعداد ) 2- 5(صورت گرفته است اليوفاسيكران صيبا نقا كايتورس
 يها يماريدارند، از ب يعيرطبيغ يكايكه سلاتورس مارانياز ب

 ايو  زيپوفيه يكم كار ز،يپوفيه هياول يمانند: تومورها يگوناگون
  ) 6،7(برند يرنج م هانيش اي امزيليمانند و ياسندرم ه

 ياز حالت نرمال در افراد دارا كايتفاوت شكل سلاتورس ريتاث
 طبق مطالعه ) 10-8(در چند مطالعه گزارش شده است شكاف

Yasa كايشكاف، شكل سلاتورس يدارا مارانيو همكاران، در ب 
   مارانيمسطح و طول آن نسبت به گروه كنترل (ب

  

در  زين ارانشو همك Paknahad.اف) كوتاهتر استفاقد شك
در  كايكه ابعاد سلا تورس دنديرس جهينت نيخود به ا يبررس

كوچكتر از افراد  يدار يشكاف كام به طور معن يافراد دارا
ممكن است رابطه  كايابعاد سلا تورس بيترت نينرمال بوده و به ا

 بروماتوزيروفدر نو نيهمچن )11،12(.با شكاف داشته باشد يذات ي
لترال  يها يوگرافيدر راد كايسلاتورس يها يتي، دفورمI پيتا

و  Friedrich و طبق مطالعه )13(شناخته شده اند يبه خوب
  از جمله (جمجمه  سيب ياسكلت راتييهمكاران، تغ

مرتبط  I پيتا بروماتوزياز نوروف يخاص پي) با فنوتكايسلا تورس
  )14(باشد يم

رابطه معنادار  كيو همكاران  Valizadeh يمطالعه  طبق
وجود  كاياسكلتال صورت و شكل سلاتورس يطبقه بند انيم

 مارانيو طول آن در ب  كايپل سلاتورس وعيش كهيدارد . به طور

class III وجود نيبا ا .)15(باشد يم شتريب Nadim  و
 نيب كايسلا تورس يدر ابعاد خط يهمكارانش نشان دادند تفاوت

  )16(وجود ندارد يخلف- يل مختلف در بعد قداماسكلتا يالگوها
است و  نهيمعمولا پرهز يدرمان ارتودنس نكهيتوجه به ا با

 صيگوناگون متفاوت است، تشخ مارانيب يملزومات درمان برا
-يقدام يدر بعد ها ماريب يو دندان ياسكلت ينوع ناهنجار
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قبل از شروع درمان  قيبه طور دق يو عرض يعمود ،يخلف
با  كايرسابعاد سلا تو نيست . در صورت وجود ارتباط با يالزام
 نيا يريتوان با اندازه گ يصورت، م يرشد عمود يالگو

) به صورت زودهنگام، به اطلاعات كايپارامترها (ابعاد سلا تورس
 يها يناهنجار ليبا پتانس مارانيب يغربالگر نهيدر زم يمهم

در صورت و  افتيدست  ،يمشكلات عمود تياسكلتال با محور
 long يها تيوضع جاديا از رانهيشگيلزوم، با انجام اقدامات پ

face و short face زيحاصل از آنال جيكرد.  نتا يريجلوگ 
باشد و امكان  يبه صورت حد واسط م يگاه يسفالومتر

صورت در  ياسكلت يعمود يو الگو ينوع كلاس بند صيتشخ
در  كايتورستوجه به ابعاد سلا طيشرا نيآن مشكل است. در ا

تواند كمك كننده  يصورت م ياسكلت يعمود يالگو صيتشخ
  .باشد

 يو الگو كايسلاتورس زيسا نيارتباط ب يكه به بررس يمطالعات
محدود  ارياسكلتال صورت پرداخته اند، بس يرشد عمود

و   Paknahad انجام شده ، تنها يهايمباشند. با بررس
شكاف كام  يدارا رانمايرا در ب كايهمكارانش ابعاد سلاتورس

در مطالعات  )12(.نموده اند يبررس CBCT ولب با استفاده از
 نكهيعلاوه بر ا  زيلترال ن يسفالومتر يصورت گرفته بر رو

استفاده  بيمورد استفاده، كم بوده است؛  معا يتعداد نمونه ها
مطرح  زيو... ن نييدقت پا ،ييلترال مانند بزرگنما ياز سفالومتر

و  Ghaftariاست كه برطبق مطالعه  ير حالد نياست. ا
در  intraobserver و interobserver ييايهمكارانش، پا

بالا  CBCT ريتصاو يبر رو يسه بعد يلندمارك ها ييشناسا
 ريبا استفاده از تصاو يسه بعد يسفالومتر زيبوده و آنال

CBCT 17.(درا ارائه ده يريپذ ديتواند اطلاعات تجد يم(  
برشمرده شده و عدم وجود مطالعه  طيتوجه به شرا با نيبنابرا

با  كايارتباط ابعاد سلاتورس نييقابل استناد به منظور تع يا
كه  ديبه نظر رس يضرور ،ياسكلت صورت يرشد عمود يالگو

 يوگرافيو جامع (با استفاده از راد قيدق يبا انجام مطالعه ا
CBCTته شود.پرداخ رانياارتباط در جامعه  نيا ي)، به بررس  

  

  مواد و   روش ها:
شماري  سرتحليلي، نمونه ها به صورت -در اين مطالعه توصيفي

هاي موجود افراد مراجعه كننده به دانشكده  CBCTاز بين 
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه در پرونده آن ها 

 96تا شهريور  91رضايت آگاهانه وجود داشت، از فروردين 
ساله و  18مربوط به بيماران  CBCTانتخاب شدند. تصاوير 

بالاتر بوده  و بيماران با سابقه درمان ارتودنسي، بيماراني كه 
سابقا تحت جراحي فك قرارگرفته بودند و بيماران داراي 
بيماري سيستميك اعم از ژيگانتيسم، آكرومگالي و سندرم هاي 

  كرانيوفاسيال از مطالعه خارج شدند. 
و هاي انتخاب شده (در مقاطع ساژيتال) طول CBCTدر 

ارتفاع سلاتورسيكا اندازه گرفته شد . به اين صورت كه از بين 
، برشي كه در آن CBCTبرشهاي ساژيتال مختلف در تصاوير 

خلفي بلندترين بود انتخاب و  -طول سلا تورسيكا در بعد قدامي
عدد آن به عنوان طول سلا تورسيكا ثبت شد . ارتفاع سلا 

خط واصل بين نوك تورسيكا نيز از محل تلاقي خط عمود بر 
سوم سلا و توبركولوم سلا تا عميق ترين نقطه ي كف سلا  دو

بر  Nو Sو   Meو Go اندازه گيري شد. بعد از تعيين نقاط
و  S-Nو  Go-Meروي مقطع ساژيتال ،زاويه ميان دو خط 

اندازه گيري و بر اساس آن  S-Go/N-Meهمينطور نسبت 
تي در بيماران مشخص كوتاه، بلند و يا نرمال بودن اسكلت صور

  شد. 
در  S-Go/N-Meدر مورد ارزيابي خطي، افرادي كه نسبت 

درصد بود در گروه با ارتفاع صورتي بلند،  61آن ها كمتر از 
درصد بود در گروه  69تا  61افرادي كه اين نسبت در آنها بين 

با ارتفاع صورتي نرمال و افرادي كه اين نسبت در آن ها بالاي 
  ).18(در گروه با ارتفاع صورتي كوتاه قرار گرفتنددرصد بود  69

در مورد اندازه گيري زاويه اي، افرادي كه در آن ها زاويه ميان  
Go-Me  وS-N  درجه بود در گروه با ارتفاع  27كمتر از

 37تا  27صورتي كوتاه، افرادي كه اين زاويه در آن ها بين 
اين زاويه بيش  درجه بود در گروه نرمال و افرادي كه در آن ها
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درجه بود در گروه افراد با ارتفاع صورت بلند جاي  37از 
  ).18(گرفتند

تصاوير افرادي كه در دو روش اندازه گيري در دو گروه متفاوت 
قرار گرفتند و يا مقادير اندازه گيري شده براي آن ها دقيقا 

حذف اعداد تعيين شده در حد فاصل گروه بنديها بود از مطالعه 
سپس با ارزيابي داده ها، وجود يا عدم وجود رابطه بين  .شدند

اندازه سلاتورسيكا با الگوي رشد عمودي صورت در بعد عمودي 
  مورد بررسي قرار گرفت.

 Verona/Italy)Newtomتصاوير مراجعين توسط دستگاه 

VGI Cone Beam CT در بخش راديولوژي فك و صورت (
اين دستگاه داراي دانشكده دندانپزشكي تهيه شده بودند. 

پيكسل، سايز پيكسل  1536× 1920دتكتور فلت پنل، 
بيت، چرخش  14ميكرومتر مربع، عمق پيكسل  127×127
ولت مي  110ثانيه و ولتاژ حداكثر  6/4درجه، اسكن  360

 NNT viewerباشد. بازسازي اوليه ونهايي توسط نرم افزار 

version 2.17 به صورت  انجام گرفته و شرايط تابش دستگاه
  اتوماتيك برنامه ريزي شده بود.

در نرم  CBCTپس از وارد نمودن داده ها ي به دست آمده از 
، تصاوير به دست آمده بر  NNT viewer version 2.17افزار 

) با PHILIPS)190Bاينچ  LCD  19روي يك نمايشگر 
بيت در يك اتاق نيمه  32پيكسل و  1024× 1208رزولوشن 

متخصص راديولوژي دهان و فك وصورت تاريك توسط دو 
بررسي شدند. پس از پايان بررسي، توافق بين نتايج دو مشاهده 
گر توسط ضريب توافقي كاپا اندازه گيري شد. با توجه به 

نمونه، از اندازه گيري هاي يك  20برقراري توافق بر روي 
  مشاهده گر براي آناليز استفاده شد.

  
  
  
  
  
  
  

مطالعه توسط نرم افزار آماري  داده هاي بدست آمده از
20SPSS   .مورد بررسي تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 ±نتايج مطالعه با استفاده از روش هاي آمار توصيفي(ميانگين 
انحراف معيار) گزارش شد. جهت مقايسه ميانگين ابعاد سلا 

 Kruskal Wallisتورسيكا در سه الگوي صورتي از آزمون 
در نظر گرفته شد.  )P>05/0( ني دارياستفاده  و سطح مع

همچنين جهت بررسي ارتباط ابعاد سلا تورسيكا با جنس و سن 
ضريب پيرسون   و  Mann-U-Whitneyافراد از آزمون 

 استفاده شد. 

  
  :يافته ها

كه با معيارهاي  CBCTنمونه تصاوير  315در اين تحقيق 
رشد  تعيين نوع شدند.ورود و خروج مطابقت داشتند انتخاب 

عمودي صورت در كليه تصاوير به دو روش خطي و زاويه ايي 
  درصد بود. 94انجام گرديد . تطابق دو روش زاويه ايي و خطي 

از آزمون كلموگروف اسميرنوف  ها براي نرمال بودن داده
ها داراي توزيع نرمال  داده ،كه نتايج نشان داد .استفاده شد

اني رشد عمودي نرمال باشند. در تصاوير مورد بررسي فراو مي
درصد و رشد عمودي  4/39درصد، رشد عمودي بلند  1/52

 Kruskal Wallisدرصد به دست آمد. آناليز  6/8كوتاه 
اختلاف معني داري در طول سلاتورسيكا در سه نوع رشد 

  ).1(جدول ) P=162/0. (عمودي صورت نشان نداد

ايسه طول سلاتورسيكا در سه نوع رشد عمودي صورتمق -1جدول   

ميانگين ±انحراف معيار  تعداد رشد عمودي صورت  بيشترين كمترين 

٩٢/١٠±٩۴/١  ١٢٤ بلند  ٠٠/١  ٦٠/١٣  

١١/١١±۶١/١ ١٦٤ نرمال  ٥٠/٧  ٨٠/١٥  

۶٠/١١±٩۶/٠ ٢٧ كوتاه  ٠٠/١٠  ٥٠/١٣  

P value ١۶٢/٠  
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  ).2(جدول ) P=33/0( اختلاف معني داري در ارتفاع سلاتورسيكا در سه نوع رشد عمودي صورت مشاهده نشدهمچنين بر اساس اين آزمون          

 
 

صورت يدر سه نوع رشد عمود كايارتفاع سلاتورس سهيمقا - 2جدول                 

 
ميانگين±انحراف معيار تعداد رشد عمودي صورت  بيشترين كمترين 

٧٩/٧±٢٢/١ ١٢٤ بلند  ٧٠/٥  ٠٠/١١  

٠٠/٧±٣۶/١ ١٦٤ نرمال  ١٠/٥  ١٠/١١  

٠٨/٧±٩٨/٠ ٢٧ كوتاه  ٠٠/٧  ٨٠/٩  

P value ٣٣٠/٠  

 
  

نشان دادند طول و ارتفاع سلاتورسيكا در هر سه حالت رشد عمودي بلند ، نرمال و  Mann-U- Whitneyنتايج به دست آمده  با استفاده از آزمون  
  ). 3(جدول ني داري بين آنها وجود نداردو تفاوت مع كوتاه در زنان مشابه مردان مي باشد

  
 

 
 
 
 

مقايسه ارتفاع و طول سلاتورسيكا در زنان و مردان در سه نوع رشد عمودي صورت - 3جدول             

 
ابعاد

 

 رشد عمودي صورت 

 ارتفاع سلكا تورسيكاطول سلاتورسيكا

 مرد زن مرد زن

83/7±73/1022/1±07/1121/2±69/1 بلند  23/1±74/7

97/7±١٨/١١27/1±05/1155/1±66/1 نرمال  46/0±03/8

49/11±68/1173/0±11/1 كوتاه  01/1±15/8  97/0±98/7
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 بحث 
 در شكل آن ارزيابي و لاتورسيكاس ابعاد اندازه گيري هاي

دارند.  كاربرد هيپوفيز غده ي گوناگون بيماري هاي ارزيابي
در  سلاتورسيكا مركزي موقعيت متعددي علمي گزارشهاي
 غده ي آسيب شناسي با آن رابطه ي و جمجمه قاعده ي

 همراه سلاتورسيكا شكل و اندازه در تغييراتي كه با هيپوفيز

سلاتورسيكا توسط  ده اند. اندازهبيان نمو را است بوده
راديوگرافي ها بصورت اندازه گيري خطي، سطح و حجم مي 

 ) 19-21(. باشد

در نتايج حاصل از مطالعه حاضر، فراواني رشد عمودي صورت از 
)  long faceدرصد، رشد عمودي بلند ( 1/52نوع نرمال

درصد به  short face (6/8درصد و رشد عمودي كوتاه (4/39
) S-Go/N-Meآمد . همچنين تطابق دو روش خطي (دست 

) در تعيين نوع اسكلت عمودي S-Nو  Go-Meو زاويه ايي (
  درصد به دست آمد.  94صورت 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

Paranhos نشان دادند براي افراد كلاس  و همكاران نيزI 
نسبتا بالا   SNGoGn  و SNGn همبستگي بين الگوهاي

بيان محققان اين تحقيق با اين وجود   ).22() مي باشد 70٪(
براي ارزيابي الگوي عمودي  (SNGn) رشد Y محوركردند 

اسكلت صورت در بيماران مبتلا به اختلال ساجيتالي به علت 
  .نامناسب است  Gn تغيير نقطه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان طول سلا تورسيكا در 
)، صورت بلند 11/11±6/1هر سه نوع صورت نرمال (

) مشابه بود. 6/11±96/0) و صورت كوتاه (93/1±92/10(
ارتفاع سلاتورسيكا نيز در هر سه نوع صورت  ميزان همچنين
) و صورت 79/7±21/1)، صورت بلند (99/7±35/1نرمال (
  ) مشابه بود.07/8±98/0كوتاه (

 در  سلاتورسيكا ابعاد با توجه به اينكه پژوهش در زمينه ارزيابي

 امكان يماران با رشد عمودي صورت موجود نمي باشدب

 دست به يافته هاي وجود ندارد لذا نتايج با يافته ها ي مقايسه 

 ابعاد آوردن دست به  جهت كه Axelsson بررسي از  آمده

 و شكل هاي مختلف آن انجام گرفته است سلاتورسيكا طبيعي

 
).    4آناليز نتايج با استفاده از ضريب پيرسون ارتباط معني داري را بين سن افراد و دو فاكتور طول و ارتفاع سلاتورسيكا نشان نداد (جدول  

  
 

 رشد عمودي صورت 

ل سلاتورسيكاطو   ارتفاع سلاتورسيكا 

  

 

 بلند

296/0 ضريب پيرسون  362/0  

P VALUE 635/0  437/0  

 27 27 تعداد

 نرمال

226/0 ضريب پيرسون  349/0  

P VALUE 138/0  258/0  

 27 27 تعداد

  

 كوتاه

136/0 ضريب پيرسون  159/0  

P VALUE 718/0  628/0  

 27 27 تعداد
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 نظر در داستاندار معيار عنوان گوناگون به و در بررسي هاي

  مقايسه مي شود.  گرفته ميشود، 
 از حاصل مقادير به پژوهش نسبت اين از آمده دست به ابعاد

 امر اين علت ).23(بود بيشتر همكاران وAxelsson بررسي
 در تفاوت و گوناگون پرتونگاري روشهاي و كاربرد لندمارك ها

  .مي باشد پرتونگاريها بزرگنمايي ميزان

، كليه تصاويرموجود در آرشيو مربوط پژوهش اين همچنين در
به بيماران با مال اكلوژن هاي يك و دو و سه بيماران بررسي 
شد و هيچ تفكيكي در اين زمينه صورت نگرفت و فقط ابعاد 

  عمودي صورت بررسي شد.  

 لترال نماي در و همكاران Khojastehpourدر مطالعه ي 

رشد عمودي سفالومتري،  ميانگين ارتفاع سلاتورسيكا در 
و در  06/9±88/1، در رشد عمودي زياد  37/9±09/2طبيعي 

بيان گرديد و اختلاف معني  27/9±99/1رشد عمودي كم 
داري بين آنها مشاهده نشد. همچنين اين محققين نشان دادند 
ميانگين طول سلاتورسيكا در رشد عمودي طبيعي 

و در رشد 17/10±82/2، در رشد عمودي زياد 48/2±34/10
  ).24(بدون اختلاف معني دار مي باشد06/10±66/2مودي كم ع

نتايج مطالعه مذكور با مطالعه حاضر همسو مي باشد يكي از 
نژاد يكسان(ايراني) بيماران  ،دلايل هم خواني اين دو مطالعه
و همكاران Khojastehpourمورد بررسي مي باشد. مطالعه  

تورسيكا بر اساس  سلا كه به بررسي ابعاد ايي است تنها مطالعه
رشد عمودي صورت پرداخته است و مشاهده مي شود كه نتايج 

  با مطالعه حاضر مشابه است. 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در هر سه نوع اسكلت عمودي 
صورت ميزان طول و ارتفاع سلا تورسيكا در زنان و مردان 

 دادند نشان و همكاران Khojastehpour مشابه است.

 طبيعي، صورتي با ارتفاع بيماران گروه سه هر در ابعاد ميانگين

 ولي است مردان بالاتر به نسبت كمي زنان در كم و زياد

معنادارنمي باشد كه با  آماري لحاظ به آنها ميان اختلاف
  ).24(مطالعه حاضر هم خواني دارد

Axelsson   ابعاد همكاران نيز نشان دادند كه ميانگين و 

محدوده  در همين زنان از ساله 21 تا 12 انمرد در سلاتورسيكا
 آماري اختلاف معنادار آنها ميان ولي بالاتراست كمي سني ي

 2013و همكاران در سال  Sheikhiهمچنين  ).23(ندارد وجود
در بررسي ابعاد سلاتورسيكا در مال اكلوژن هاي مختلف 

  ).25(اختلاف معني داري در بين زنان و مردان مشاهده نكردند
ا پاره ايي از مطالعات حاكي از اختلاف ابعاد سلاتورسيكا در ام

  Ozcanو  Magatبين زنان و مردان است. در همين راستا  
 سلاتورسيكا نشان دادند با وجود آنكه زنان داراي قطر بزرگتر

نسبت به مردان مي باشند ولي طول و ارتفاع در دو جنس 
  ).26( مشابه است

Silverman ولي گسترده بر روي راديوگرافي در يك مطالعه ط
سالگي نشان داد اندازه سلاتورسيكا در  18ماه تا  1نفر از  320

مردان بيشتر از زنان است، مگر در دوران بلوغ كه در زنان دو 
سال زودتر اتفاق مي افتد و اندازه سلاتورسيكا در زنان بيشتر از 

  ). 19(شود مردان مي

 Elster  تصويربرداري رزونانس  و همكاران در يك مطالعه
سال، دريافتند در  30تا  1بيمار در سن  169مغناطيسي از 

دوران كودكي اختلاف اندازه بين مردان و زنان وجود ندارد و 
تغييرات چشمگير در بلوغ با تورم غدده ايجاد مي شود.  در اين 

سالگي ،  25تا سن  سلاتورسيكا بررسي ، تغييرات بعدي در
پس از  و قطر، روند خطي و مثبت بود و نسبت به طول، عمق

 سلاتورسيكاسال، هيچ گونه افزايش معني داري در ابعاد  26
  ). 6(مشاهده نشد

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان طول و ارتفاع سلا 
تورسيكا در هر سه نوع رشد عمودي صورت ارتباط معني داري 

  با سن افراد نداشت.
Magat  افراد ترك با الگوهاي د كه در نشان دادن همكارانو

، ارتفاع و قطر سلاتورسيكا در افراد با مختلف اسكلت صورت
سال مي  14-9سال بيشتر از افراد در سنين  21تا  15سن 

باشد. با اين حال، تفاوت معني داري بين گروه هاي سني از 
 Alkofideدر مطالعه  ).26(نظر طول سلاتورسيكا مشاهده نشد
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ز هنگامي كه ابعاد خطي با سن مقايسه شد، ني 2008در سال 
اندازه سلاتورسيكا در گروه سني بالاتر نسبت به گروه سني 

يك مطالعه تشريحي ميكروسكوپيك  . در)10( جوانتر بيشتر بود
مشخص شد كه عرض  در افراد با سنين مختلف توسط

 6ميلي متر و ارتفاع متوسط  8ميليمتر، طول  12 سلاتورسيكا
  )27( .باشد ميليمتر مي

نمايه  در مختلف، تفاوت ميان بررسيهاي اختلاف علت شايد
اندازه  شيوه ي و بررسي به معيارهاي ورود ارزيابي، مورد هاي

شده از  انجام پژوهشهاي ميان كنوني بررسي .باشد ابعاد گيري
حجم نمونه مناسبي برخوردار بود. يكي از دلايلي كه در اين 

بين ابعاد سلاتورسيكا و سن افراد مطالعه ارتباط معني داري 
ديده نشد پراكندگي زياد در سن افراد مي باشد. همچنين چون 
ميانگين سني افراد مورد مطالعه  سال بود و به عبارتي اكثر 

سال بودند و فراواني بيماران  25افراد در رده هاي سني بالاي 
ين جوان و نوجوانان در مطالعه كم بود لذا ارتباط معني داري ب

سن و ابعاد سلاتورسيكا در هيچ يك از انواع رشد عمودي 
  صورت ديده نشد. 

پيشنهاد مي شود به منظور دستيابي به نتايج جامع تر ، در هر 
يك از انواع رشد عمودي صورت (نرمال، بلند و كوتاه)، فراواني 

ابعاد  و شكل بر دنداني آنوماليهاي اشكال سلاتورسيكا ، تاثير
رسي شود و مقايسه ايي بين ابعاد سلاتورسيكا در سلاتورسيكا بر

  روش هاي مختلف راديوگرافي و روش سفالومتري انجام شود .
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 

 نتيجه گيري

بر طبق نتايج حاصل از اين مطالعه و با توجه به محدوديتهاي 
موجود، به نظر مي رسد طول و ارتفاع سلا تورسيكا با نوع 

هر و نيز در ي نداشته باشد. الگوي رشد عمودي صورت ارتباط
يك از انواع رشد عمودي صورت (نرمال، بلند و كوتاه)، ارتفاع و 
طول سلا تورسيكا ارتباط معني داري با سن و جنس افراد مورد 

 بررسي ندارد. 

  
  تشكر و قدرداني 

دانشكده  60396اين مقاله برگرفته از پايان نامه به شماره 
  ي تبريز مي باشد . دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك
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