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در ارتودنسـی نیـز سـلا،     .استکس نوروکرانیال و کرانیوفاسیال کمپلواکاوي پرتونگاري در کالبدي سلاتورسیکا یک ساختار مهم  :لهابیان مس

  تغییـر ابعـاد و شـکل سلاتورسـیکا     . کاربردي در سـفالومتري اسـت  هاي  نمایهآید، زیرا نقطه یکی از به شمار میکالبدي چشمگیر یک ساختمان 
کرانیوفاسیال نیز ابعاد و شکل سلاتورسیکا  گوناگونهاي ريها و ناهنجادر نظر گرفته شود، در سندرمآسیب شناختی تواند به عنوان یک روند می

  .کنندتغییر می
  .، کم و زیاد انجام گرفتطبیعیبا هدف مقایسه و بررسی تغییرات ابعاد و شکل سلاتورسیکا در بیماران با ارتفاع صورتی پژوهش، این  :هدف

 ي پرونده از بیماران مراجعه کننده به بخش ارتودنسی دانشکده 300مار ، شنگر انجام گرفتگذشته ي گونهکه به  پژوهشدر این  :شمواد و رو
لتـرال  هـاي    پرتونگـاري  ،آغـاز در . سـال بـود   33/17 ±40/1میانگین سنی این بیماران  .گردیدشیراز بررسی ،دانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکی

توسـط   ، ابعـاد سلاتورسـیکا  پـس از آن . شـدند سفالومتري واکاوي مورد  Lighting cephسفالومتري این بیماران اسکن و سپس توسط نرم افزار 
ها به جهت دسته بندي بیماران داده. گردیدگیري و در نهایت شکل سلاتورسیکا با توجه به معیارهاي استاندارد موجود تعیین اندازه ،اتوکد افزار نرم

 SPSSافـزار  و نـرم   (ANOVA)آنـوا   و واریانس) square Chi(کاي اسکوایر  کم و زیاد با استفاده از آزمونطبیعی، هاي با ارتفاع صورتی  در گروه
  .واکاوي آماري شدند 16ویرایش 
کم و زیاد متغیر بوده ولی بـه لحـاظ   طبیعی، نشان داد که شکل و ابعاد سلاتورسیکا به نسبت در بیماران با ارتفاع صورتی  پژوهشاین  :هایافته

  ).< p 05/0(ندارند  با یکدیگرادار آماري اختلاف معن
 هـاي  توانـد داراي شـکل   سلاتورسـیکا مـی   ،صورتیگوناگون هاي ابعاد  رسد که در مال اکلوژن به نظر میپژوهش با توجه به این  :گیرينتیجه

  .متنوع بوده و از نظر ابعاد نیز ابعاد متغیري داشته باشد
 زیاد، کمطبیعی، ارتفاع صورتی ، سلاتورسیکا :واژگان کلیدي
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  درآمد
ــه   ــال بدن ــطح اینتراکرانی ــیکا در س ــتخوان  ي سلاتورس اس

کالبـدي   این ساختار یک ساختمان مهم. ید قرار گرفته استیاسفنو
 .اسـت ال کمپلکس نوروکرانیال و کرانیوفاسیواکاوي پرتونگاري در 

بـه شـمار   کالبـدي چشـمگیر   در ارتودنسی نیز سلا، یک ساختمان 
کاربردي هاي  نمایهترین سلا که یکی از شایع ي آید، زیرا نقطهمی

  .)1( در سفالومتري است در مرکز سلاتورسیکا قرار گرفته است
سلاتورسـیکا، توبرکولـوم سـلا و در بـوردر     پیشین در بوردر 

هیپوفیز توسط سلاتورسـیکا   ي غده. رددور سوم سلا قرار داپشتی 
 ـشـده و دو زا در بر گرفتـه   روي پیشـین و پشـتی   یـد  یکلینو ي دهی

 ي دهیزا. اندشده بر روي آن کشیدهفوساي هیپوفیز قرار گرفته و یا 
بـال کوچـک   درونی و پیشین توسط افزایش طول پیشین ید یکلینو
  سلا شکل  توسط انتهاي دور سوم پشتیید ید کلینویید و زوایاسفنو

سلاتورسـیکا بـه    ي ناحیه ،تکامل جنینی هنگامدر . )2و  1(د گیرنمی
هـاي نـورال   کلیـدي بـراي مهـاجرت سـلول     ي یک نقطه ي گونه

. )3(ت هـاي تکامـل فرنتونـازال و مـاگزیلاري اس ـ    کرست به محل
رایـج بـا دخالـت     ي گونـه ها بـه  گیري و تکامل سلا و دندانشکل
سـلا بـه   پیشـین  بخـش  . شـود د میهاي نورال کرست ایجاسلول
  یابـد و  هـاي نـورال کرسـت تکامـل مـی     اصـلی از سـلول  ي  گونه

هاي ترتیبـی و  تلیال دندانی در طی واکنشساز اپیهاي پیشسلول
  . )5و  4(د گردنمتقابل با مزانشیم حاصل از نورال کرست متمایز می

دریافت که رسوب استخوان روي بخـش  ، )Melsen(ملسن 
دهد و این  سلاتورسیکا در سنین پایین رخ میزیرین  سطحپیشین 

در بخش دیستال کف سلا و همچنین فرسودگی در حالی است که 
 ،همچنـین . )6( یابـد تري ادامه مـی تا مدت طولانیي پشتی  دیواره
فرسودگی شده است که رسوب استخوان در توبرکولوم سلا و دیده 

  سـالگی ادامـه    18تـا   16سلاتورسـیکا تـا سـنین    پشتی در بخش 
  . )6-8( یابدمی

شـکل  ، )Skieller(یلر ااسـک  و) Bjork(بجورك بار نخستین 
 ي طبیعی سلاتورسیکا را توصیف نمودند و نشان دادنـد کـه نقطـه   

مرجع سلا در طی رشـد و نمـو بـه صـورت رو بـه عقـب و پـایین        
(Backword and downword)  8(شود جا میه ب جا(.  

سلاتورسیکا در بزرگسـالی بـه   ) مورفولوژي(ریخت شناسی 
 هاي بررسیاما مبناي اصلی  ،هاي متعدد توصیف شده استصورت

گردد که می بر) Teal(پژوهش تیل امروزي در مورد شکل سلا به 
ي پیشین،  را از لحاظ ساختاري به سه بخش دیوارهطبیعی اوسلاي 

بنـدي نمـود و شـکل    تقسیم) دور سوم سلا(ي پشتی  کف و دیواره
طبیعی بـه سـه شـکل گـرد، بیضـی و مسـطح        ي گونهیز به سلا ن

   هـا  تـرین شـکل  بندي گردید که انواع گـرد و بیضـی شـایع   تقسیم
  .)9(هستند 

ــدازه ــاد سلاتورســـیکاي جهـــت انـ ــی گیـــري ابعـ   طبیعـ
   و) Keats(کیتـــز  ،)Dichiro(دیچــایرو   ،)Silverman(ســیلورمن  

 ـ  گونـاگونی هـاي  روش) Lusted(لوستد  د کـه در  را پیشـنهاد کردن
هـا اسـتفاده    پرتونگـاري آنها از اطلاعات به دست آمـده از   ي همه
  ). 10-12( شد می

ــون  ــاران) Axelsson(آکسلس ــیدر ، )13( و همک ــاي  بررس ه
و شکل سلاتورسیکا را بررسـی و مقـادیر اسـتاندارد را     اندازهطولی 

گیـري ابعـاد   آنها بـراي انـدازه  . براي ابعاد سلاتورسیکا بیان نمودند
و بـراي  کردنـد  اسـتفاده  ) 10(سیلورمن تورسیکا از روش قدیمی سلا

سلاتورسـیکا در نمـاي   هـاي   لبررسی شـکل سلاتورسـیکا، شـک   
را با شکل استاندارد بررسی لترال سفالومتري افراد مورد پرتونگاري 

. بیان شده بود، مقایسـه نمودنـد  یلر، ااسک وبجورك سلا که توسط 
ــنین میــان ســلا  نشــان داد کــه عمــق و قطــرپــژوهش ایــن    س

یابد ولی ایـن افـزایش در مـورد طـول     سالگی افزایش می 21تا  6
سـلا را در   ي انـدازه طبیعـی  مقـادیر  پژوهش این . سلا کمتر است

متـر  میلی 16تا  5 متر براي ارتفاع ومیلی 12تا  4اي میان  همحدود
از نظر شـکل نیـز   . )13( استدر نظر گرفتهپشتی  -پیشینبراي بعد 

 بـر شـکل  افـزون  هاي خـود  در بررسی، )13( و همکارانن آکسلسو
 را نشـان   (Dismorphology)ناهنجـاري شـکلی   پنج سلا، طبیعی 

   دیـــواره مایـــل قـــدامی :بودنـــدبـــر ایـــن پایـــه دادنـــد کـــه 
)Oblique anterior wall( ، نماي پل)Bridging( ،  کـانتور دوتـایی 

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

زنـان داراي  درصد  65مردان و درصد  71خود دریافتند که بررسی 
   دیگر نوع هاي شناسی ریختسلا هستند و از شناسی طبیعی  ریخت

Oblique anterior wall  ــردان و ــامنظمی  Bridgingدر مـ و نـ
  . شودان بیشتر دیده میدور سوم سلا در زني پشتی  دیواره

را ، روشـی نـوین   )14( و همکاران) Andredaki(آندره داکاي 
هاي قبلی ه دادند که از روشیسلاتورسیکا ارا ي اندازهبراي بررسی 

آنها پس از مشخص کـردن   .استتر دقیقسیلورمن روش همچون 
 ،دادنـد هـاي خـود را انجـام مـی     گیـري پلن افقی فرانکفورت اندازه

  .هاي آنها به شکل سلا وابسته نبود گیري اندازه بنابراین
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 تواند به عنوان یک روندتغییر ابعاد و شکل سلاتورسیکا می
بـه  هـاي گونـاگون    پـژوهش در نظر گرفته شـود و   شناختی آسیب

سـلا،   ي در تغییـرات انـدازه  . )15-16(اند بررسی این تغییرات پرداخته
رین دلیـل بـزرگ   بیشـت  .اسـت ترین یافتـه  بزرگ شدن اغلب شایع

ــدازه ــلا،  ي شــدن ان ــاي اینتراســلولار  وجــودس ــونآدنوماه  همچ
 )18(  (Empty sella)و سـندرم سـلاي تـو خـالی      )17( پرولاکتینومـا 

 هـاي شـکاف  کیسـت همچـون   برخی دیگر از شرایط نادر .هستند
تواننـد سـبب بـزرگ شـدن     نیز مـی  هاو آنوریسم) Rathke( راتک
هاي کوچـک شـدن ابعـاد سـلا     هنجارينا. )19( سلا شوند ي اندازه

 همچـون شوند که در شرایطی کمتر از بزرگ شدگی سلا دیده می
هیپوفیز، کمبود هورمون رشـد و سـندرم ویلیـامز     آغازینکاري کم

 ي و نکـروز غـده  ) Sheehan(شـیهان  سـندرم  . )13( شـوند  یافت می
  .)20( کوچک سلاتورسیکا شوندي  اندازهتوانند سبب هیپوفیز نیز می

توانـد توسـط   ، شکل سلاتورسـیکا نیـز مـی   اندازهبر  افزون
  ، )13( ، ویلیــامز)21( داونشــناختی همچــون ســندرم  آســیبشــرایط 

ــکل  ــلو  )Seckel ()22(ســــ ــاکرال میلومننگوســــ    لومبوســــ
)Lumbosacral myelomeningocele ()3(  قرار گیردتاثیر تحت.  

ز تولـد  ساختار پس ا، )Kjaer ()21(کجایر  و) Russel(روسل 
 سلاتورسیکا را در بیماران مبتلا به سـندرم داون بررسـی و شـکل   

سـه  سلا مقایسـه نمودنـد و   طبیعی سلاي این بیماران را با شکل 
بندي براي شکل در بیماران مبتلا بـه سـندرم داون تعیـین    تقسیم

ي  به نسبت طبیعی بـا دیـواره  داراي سلاي ي یک،  کردند که گونه
 تره سبب بلند شدن سلا و باز بودن بیش ـمنحنی و خمیده کپیشین 

یا بریدگی   وجود یک شکاف، 2ي  گونه. شوداز حد طبیعی سلا می
وجود یک شکاف یـا بریـدگی    3ي  گونهسلا و پیشین  ي در دیواره

  .بود 1ي  گونهدر کف سلا بود که بیشترین ساختار دیده شده، 
 لیبه بررسی شیوع بدشـک ، )23( و همکاران) Becktor(بکتور 

شـدید  هـاي   سـلا در بیمـاران بـا انحـراف     ) Bridging( نماي پـل 
ارتودنسـی  همراه با کرانیوفاسیال یعنی انحرافاتی که نیاز به درمان 

و جراحی داشتند، پرداختند و دریافتند که در این بیماران وقوع این 
  . هاي پیشین است بررسیبدشکلی بیشتر از 

 Bridgingی وقـوع  بـه بررس ـ ، )2( و همکاران) Jones(جونز 
ارتودنسی و بیماران درمـان شـده بـا     ي سلا در بیماران درمان شده

روش ترکیبی ارتودنسی و جراحی پرداختنـد و نتیجـه گرفتنـد کـه     
میـانگین ابعـاد   اسـت و میـان   در گروه دوم بالاتر  Bridgingوقوع 

  .آماري وجود داشتادار ید در دو گروه اختلاف معنیاینترکلینو

  ود ـخ ژوهشـپدر  ،یزـمکاران نـو ه) Leonardi(ئوناردي ـل
ــه   ــد ک ــاندریافتن ــالی   می ــوع آنوم ــیکا و Bridgingوق  سلاتورس

 جایی پالاتـالی یـا  ه ب با جاهاي  نکانی همچوندندانی هاي   آنومالی
ارتبـاط  فـک پـایین   هاي پـري مـولر دوم   دندان )Missing( فقدان

 بررسـی در  ،نیـز  )Alkofide ()25(آلکوفید  .)24( تنگاتنگی وجود دارد
 درصـد  2/63غیرطبیعـی سـلا در    هـاي  خود بیان داشت که شکل

که در افراد  حالی یا کام وجود دارد در / بیماران داراي شکاف لب و
  .بود درصد 7/64 سلا طبیعی هاي شکلو سالم، میزان  شکاف بدون

شکل  ي در مقایسه، )Meyer- Marcotty ()1(مارکوتی  -مایر
کـلاس یـک و سـه     تورسیکاي افراد با مال اکلوژنسلا ي و اندازه

بیشتر از بیماران کلاس سه در بیماران  نماي پلدریافتند که وقوع 
کلاس یک  ابعاد سلاتورسیکاي بیماران میانبوده ولی کلاس یک 

  .وجود نداشتادار اختلاف معنو سه 
بررســی نیـز در   )Marsan ()26(و مارســان ) Oztas(اوزتـاس  

نژاد تـرك انجـام   هاي پیشین و در میان  پژوهشهمچون خود که 
کـه تـا بـه امـروز      از آنجا. دست یافتندهمانندي شده بود به نتایج 

به بررسی ابعاد و شکل سلاتورسیکا در نژاد ایرانی و پژوهشی هیچ 
 کم و زیـاد نپرداختـه  طبیعی،  همچنین در بیماران با ارتفاع صورتی

ــت  ــت   واس ــان اس ــی امک ــین بررس ــکل  اده افهمچن ــاد و ش ز ابع
 ـمعیارهاي معمول در ارزدیگر سلاتورسیکا در کنار  ابی مشـکلات  ی
 ي هبـا هـدف بررسـی و مقایس ـ    پـژوهش این بعد عمودي صورت، 

  .انجام گرفته است بالاشکل و ابعاد سلاتورسیکا در افراد 
  

  مواد و روش
پس  انجام گرفت، گذشته نگر که به صورتپژوهش در این 

هـاي   بررسـی یدمیولوژي و بـا توجـه بـه    از مشورت با متخصص اپ
حجـم نمونـه در     = d  ،05/0 =α  ،3= 1 و لحاظ نمودنپیشین 

نفر یعنـی در کـل    34 ،)کم و زیاد، طبیعیارتفاع صورتی (هر گروه 
پـژوهش  نفر تعیین شده بودند ولی براي افزایش سطح علمی  102

 .ردنـد کنفر را بررسی  300نویسندگان ج، و قابل استنادتر شدن نتای
تخصصـی   پرونده از بیماران مراجعه کننـده بـه بخـش    300شمار 

بررسی  به صورت تصادفی شکی شیرازدندانپز ي ارتودنسی دانشکده
پـژوهش  ها رونـد   شده در پروندهیاد و با استناد به اطلاعات بالینی 

بـا میـانگین   (سـال   23تا  16میان سن این بیماران . ریزي شد پایه
نفـر مـرد و    99 کـه گزارش گردیـد  ) 40/1ر و انحراف معیا 33/17

بیمـار داراي ارتفـاع صـورتی     88شـمار  از ایـن  . نفر زن بودند 201
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بیمار داراي ارتفاع  84 بیمار داراي ارتفاع صورتی زیاد و 89طبیعی، 
هـاي   مبیمار به دلیل داشـتن سـندر   39. گزارش شدندصورتی کم 

، مـی فاسـیال  ترچرکـولین و میکروزومـی ه   از جملهکرانیوفاسیال 
یـا کـام دو    /و  کـروزون و شـکاف لـب    ،کلیدوکرانیال دیسپلازي 

سلاتورسـیکا   ي اندازهشکل و  با توجه به اینکه احتمال تغییر سویه
شدند و بـه  بیرون آورده هاي اصلی  در این بیماران بالا بود از گروه

 ي پایـه خصوصـیات افـراد بـر     .گردیدنـد جداگانه بررسـی  ي  گونه
 1جـدول  کـه در  گونـه   همان. ارزیابی شدند بررسید هاي مور گروه
 بررسیهاي  گروه میانوابسته  شود، تفاوت متغیرهاي غیر میدیده 

بررسـی  شرایط ورود بـه   ).p > 05/0( نبودادار به لحاظ آماري معن
لترال سفالومتري بود رتونگاري پ ها، وجود کیفیت خوباین پرونده

  . شدبهترین کیفیت را داشته باسلاتورسیکا  ي اي که ناحیهبه گونه
  

  خطاي اندازه گیري هاي ارزیابی 2جدول 
  

ضریب   میانگین  حداکثر  حداقل  
 P.value  همبستگی

  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

  
   توســـط یـــک دســـتگاه   هـــا   ي پرتونگـــاري  همـــه

ــد  Planmeca PM 2002 X Proline cephalostatواحـ

(Instrumentarium corp. Imaging Division, Tusula, Finland) 
ي  درمانگرهاي با تجربـه توسط ها  پرتونگارياین . بودندانجام شده 
فیلم تا تیـوب   ي اي که فاصلهبا روش استاندارد به گونهپرتونگاري 

فیلم تا پلـن میدسـاژیتال    ي لهمتر و فاص سانتی 150پرتوي ایکس 
عامـل  بـه ایـن ترتیـب    . متر بود، تهیه شده بودنـد  سانتی 10بیمار 

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

ــکنر  ــتگاه اس ــی دس ــ Microtecki (800(میکروتک ــا رزولوش    نو ب
اسکن شده و بـا  متر  سانتی 17×21 ابعاد و)  Dpi( آي. پی. دي 300

ذخیـره شـده   هاي  پرتونگاريسپس  .شدند می ذخیره JPEGفرمت 
ــزار توســـط نـــرم ــفالومتري واکـــاوي افـ ــف  سـ ــگ سـ   لایتینـ

)Lighting ceph(  هاي توجه به اندازه و با قرار گرفتند واکاويمورد
 ، )Jaraback Index(ارابـاك  ي ج نمایـه  دسـت آمـده و ارزیـابی   ه ب

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

ــورت ــازال و )Post facial Height( صــ ــن بــ ــه پلــ    زاویــ
)Basal plane angle(  طبیعیبیماران به سه گروه با ارتفاع صورتی ،

همچنین به منظور ارزیابی بیماران از نظـر  . شدندزیاد و کم تقسیم 
 , SNA ،SNB ،Facial angle (FH-N-Pog)بعد ساژیتال از زوایاي 

ANB angle  ،Ato pn و B to pn  وWit’s  استفاده شد .  
 و تعیــین بـالا بنـدي بیمـاران در سـه گـروه     پـس از دسـته  

کـراس  همچون بود یا نبـود  هاي احتمالی دندانی در آنها ناهنجاري
بـراي تعیـین شـکل و ابعـاد سلاتورسـیکا      ها  پرتونگاريبایت این 

کسلسون آ سلاتورسیکا از روش شکل بررسی براي .گردیدند بررسی
گیري ابعاد سلاتورسیکا نیز  براي اندازه. استفاده شد )17( و همکاران

افزار اتوکـد  با استفاده از نرم، )14( و همکاران یداکه نوین اندرروش 
شـود  می دیده 1شکل  که درگونه  در این روش همان. فتبه کار ر
پلن افقی فرانکفورت به عنوان خـط مرجـع خـارجی رسـم     در آغاز 

  (TS) و توبرکلوم سلا (PCL) پشتی یدیکلینو ي دهیشد، سپس زامی
سلاتورسـیکا روي  هاي پشـتی و پیشـین    نمایهبه ترتیب به عنوان 

زیـر انجـام   ي  ونـه گهـا بـه   گیـري شکل رسم شدند، سپس انـدازه 
  : شدند می

خط عمود بر پلن فرانکفورت از  ي ارتفاع سلا به عنوان فاصله .1
تا کـف    PCLو  TS ي میانی خط فرضی متصل کننده ي نقطه

  .شدسلا در نظر گرفته می
، سـلا پیشـین پشـتی   عرض سلا به عنـوان بزرگتـرین قطـر     .2

تـا   SP (Sella posterior)ي  موازي با پلن فرانکفورت از نقطه
(Sella Anterior) SA دگردی گیري می  اندازه. 

در نظـر گرفتـه     PCLو  TS میـان طول سـلا نیـز حدفاصـل     .3
  .شد می

  هـا توسـط   داده ،هاي مورد نیـاز بررسی ي همهپس از انجام 
  .واکاوي گردیدند 16ویرایش  SPSSافزار آماري  نرم

  شــمار کـار،  در هنگـام  خطاهــاي  بـرآورد جهـت ارزیـابی و   
   اي ههفتي شش   پس از یک دوره تصادفی ي گونه به گاريپرتون 60

                               
  
  
  
  
  
  

  

  گیري ابعاد مختلف سلا تورسیکا نحوه اندازه 1شکل 
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  بررسیهاي اصلی مورد  ارتباط متغیرهاي غیر وابسته با گروه  1 جدول
  

  متغیرهاي غیروابسته
  بررسی ي گانهسه هاي  گروه

P.value  88( طبیعیعمودي  شدر(N=  رشد عمودي زیاد )89(N=  رشد عمودي کم )84(N=  
  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 معیار ±میانگین ( سن به سال
  938/0  20) 8/23(  23) 9/25(  21) 9/23(  )درصد(شمار  کراس بایت

  نوع اکلوژن
  )صددر(شمار 

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

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

گیري در  خطاي اندازه ي دهنده نشان 2جدول  .شدندبررسی دوباره 
کـه  گونـه   همـان . سـت ارتفاع، طول و عرض سلاتورسیکا ي زمینه
 ـ   شـود مـی دیده  و دومـین  میـان نخسـتین   دار اهـیچ اخـتلاف معن

گیـري   وجود نداشت، بنـابراین دقـت بـالایی در انـدازه    گیري  هانداز
  .شددیده میمعیارها دوباره هر یک از 

 ابعـاد و شـکل   ي در زمینـه ها  هدادي  گردآوري همهپس از 
هاي بـا ارتفـاع صـورتی     بندي بیماران در گروهسلاتورسیکا و دسته

و کاي اسکوایر آماري هاي  آزمونها توسط زیاد، داده کم وطبیعی، 
معیارهـا  بودن توزیع طبیعی تعیین براي . بررسی شدند  آنواواریانس 

ــوگرواز  ــون کلم ــمیرنو  -آزم ــراي ) Kalmogrov-smirnov(اس و ب
تشخیصـی  عوامـل   ابعاد سلاتورسیکا بـا  میانارزیابی ارتباط خطی 

از ) اکلـوژن ي  گونـه کام و  یا / سندرم، کراس بایت، شکاف لب و(
استفاده  (Step wise backward method) رگرسیون خطی چندگانه

اکلـوژن   ي گونـه بـه  مربوطـه  متغیر مجازي  3الگو،  در این. گردید
  .شد الگوو وارد  ساخته

  
  هایافته

   هـاي  ابعـاد و شـکل سلاتورسـیکا در گـروه    ي میـان   رابطه
  

 . شـدند بررسی ارزیابی تک متغیري  آزموناصلی توسط  ي گانهسه 
بـا وجـود اینکـه ابعـاد     مشاهده می شود  3همانگونه که در جدول 

هاي  از گروهتر  گبزر طبیعیسلاتورسیکا در گروه با ارتفاع صورتی 
با ارتفاع عمودي زیاد و کم بود ولی اختلاف آنها به لحـاظ آمـاري   

  ).  p=  573/0( نبودادار معن
 طبیعـی فراد داراي شکل ا شمارشکل نیز گرچه  ي در زمینه

گـروه   دوبیشـتر از  طبیعـی  سلاتورسیکا در گروه با ارتفاع صـورتی  
 ـ شـکل نیـز بـه چشـم      ي زمینـه  درادار دیگر بود ولی اختلاف معن

  ).  p=  717/0(خورد  نمی
نفر مـرد   76نفر از بیماران زن و  185پژوهش شمار در این 

تورسـیکا در  آماري در مورد ابعـاد و شـکل سلا  هاي  واکاوي. بودند
 .نیز به ترتیب انجام شـدند  بررسیگروه اصلی سه زنان و مردان در 

دار آماري وجـود نداشـت و از نظـر    ادر زنان از نظر ابعاد تفاوت معن
به جز شـکل سلاتورسـیکاي    ،شدهدیده شکل نیز بیشترین شکل 

بـود  ) Pyramidal(پایرامیـدال  بیشترین شکل مشاهده شده طبیعی 
 ـ  بررسـی  مورد  ي گانهسه  هاي ولی در گروه ادار رابطـه آمـاري معن

  ). p= 35/0(شد  یافت نمی
هاي ابعاد و شکل سلاتورسیکا در گروه میانیز ـردان نـدر م

  بررسیهاي مورد  شکل سلاتورسیکا در گروه ابعاد و  3جدول 
  

  بررسیمورد  هاي گروه  متغیرهاي وابسته
P.value   88( طبیعیرشد عمودي(N=  یادرشد عمودي ز )89(N=  رشد عمودي کم )84(N=  

  573/0  27/9±99/1  06/9±88/1  37/9±09/2  )میانگین ±انحراف معیار( )متر میلی( ارتفاع
  291/0  88/10±57/2  71/10±12/2  18/12±14/11  )میانگین ±انحراف معیار( )متر میلی( عرض

  762/0  06/10±66/2  17/10±82/2  34/10±48/2  )میانگین ±انحراف معیار( )متر میلی( طول

  سلاتورسیکا شکل
  )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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  مقایسه ابعاد و شکل سلاتورسیکا در بیماران داراي سندرم و بیماران بدون سندرم  4جدول 
  

  متغیرهاي وابسته
  بررسیهاي مورد  گروه

P.value  287( بدون سندرم(N=  داراي سندرم )13(N=  
  049/0  35/10±21/3  20/9±98/1  )میانگین ±انحراف معیار() متر یمیل(ارتفاع 
  976/0  23/11±37/4  17/11±47/6  )میانگین ±انحراف معیار() متر میلی(عرض 
  009/0  21/12±28/2  23/10±66/2  )میانگین ±انحراف معیار() متر میلی(طول 

  شکل سلاتورسیکا
  )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  

  
 ـ   بررسی مورد     دآمـاري یافـت نش ـ  ادار در مـردان نیـز اخـتلاف معن

)89/0  =p  .( ـ    گزارشبیشترین شکل  جـز  ه شـده در سـه گـروه ب
  .پایرامیدال بود همانند گروه زنان شکل طبیعیشکل 

 ،ابعــاد ي در مــورد بیمــاران داراي کــراس بایــت در زمینــه
 گرچـه در  ،شکل نیـز  ي در زمینه. آماري دیده نشدادار اختلاف معن

   هـاي  کلبیشـتري ش ـ شـمار  بیماران داراي کراس بایت به نسـبت  
 گروه داراي کراس میانشود ولی معمول سلاتورسیکا دیده می غیر

 ــ  ــتلاف معن ــت اخ ــراس بای ــدون ک ــت و ب ــت ادار بای ــاري یاف    آم
  ).  p=  08/0( نشد

نیـز، گرچـه ابعـاد     گونـاگون هـاي   مال اکلـوژن  ي در زمینه
تـر  بیماران بزرگ دیگرکمی از کلاس سه  سلاتورسیکا در بیماران

 ـآن میانولی است  در . شـود آمـاري یافـت نمـی   ادار ها اختلاف معن
طبیعـی  شـکل  کـلاس یـک   شکل نیز گرچه در بیمـاران   ي زمینه

کـلاس  درصد در  3/45(شد مشاهده میبقیه سلاتورسیکا بیشتر از 
کـلاس   درصد در 9/34و کلاس دو درصد در  9/36در مقابل یک 

 ـ میانولی باز هم ) سه  تآمـاري وجـود نداش ـ  ادار آنها اختلاف معن
)351/0  =p  .(  

 بیمـاران داراي  پس از جدا نمودن بیمـاران داراي سـندرم و  
 و قرار دادن آنها در دو گـروه  بیماراندیگر یا کام از  /و  شکاف لب

 آمــاري جداگانــه در مــورد ابعــاد و شــکلهــاي  واکــاوي، متفـاوت 
کـه در   گونـه  همان .ها نیز انجام گرفت سلاتورسیکا روي این گروه

ارتفاع و طول سلاتورسیکا در بیمـاران   میانشود می دیده 4 جدول
شـود  مـی دیده ادار بدون سندرم و داراي سندرم اختلاف آماري معن

 ـ    ادار ولی دو گروه از نظر عرض سلاتورسـیکا اخـتلاف آمـاري معن
  ادار گروه اختلاف آماري معنیان دو ـمکل نیز ـظر شـاز ن. داشتندـن

  .)= p 031/0(وجود داشت 

شکاف نیز، گرچه ابعاد سلاتورسـیکا در بیمـاران    ي در زمینه
داراي شکاف کمی از بیماران بـدون شـکاف کـوچکتر اسـت ولـی      

شکل نیز  ي یافت نشد و در زمینهادار آنها اختلاف آماري معنمیان 
 درصــد از بیمــاران داراي شــکاف شــکل     2/19گرچــه تنهــا   
 دو گـروه اخـتلاف آمـاري   میان داشتند ولی طبیعی سلاتورسیکاي 

  ).  p=  124/0( یافت نشددار امعن
  

  بحث
ي  گونـه انـدازه و شـکل سلاتورسـیکا بـه      پژوهش،در این 

و زیاد  طبیعینگر در بیماران با ارتفاع صورتی کم، مقطعی و گذشته
، دانشـگاه علـوم   دندانپزشـکی  ي که به بخش ارتودنسی دانشـکده 

 نگـام هالبتـه در  . شیراز مراجعه کرده بودند، بررسی گردید پزشکی
سلاتورسیکا، در بیمـارانی کـه داراي    ي شکل و اندازهبررسی، این 

یا کام بودند نیز / و شکاف لب و  گوناگونهاي کراس بایت، سندرم
ــابی  ــدارزی ــز، . ش ــی نی ــهپژوهش ــورد رابط ــکل  ي در م ــاد و ش ابع

انجـام  پیش از ایـن  سلاتورسیکا با ارتفاع عمودي متفاوت صورتی 
 ـروند شکل .نگرفته بود از تولـد و رشـد پـس از تولـد      پـیش ري گی

گونـاگون  دو قسـمت  . هیپوفیز پیچیده اسـت  ي سلاتورسیکا و غده
مختلـف جـدا گردیـده و    ا هایی با دو منشسلاتورسیکا توسط بافت

سلاتورسیکا به نظر پیشین اي که بخش به گونه ،اندیافته گسترش
تـه  هاي نورال کرست تکامل یافرسد که به طور عمده از سلولمی

ــمت   ــه قس ــالی ک ــت، در ح ــتی اس ــارا پش ــزودرم پ ــال از م   اگزی
(Para –axial)  25و  21، 14( گرفته است امنش( .  

 جنینی تکاملي هفتم  حدود هفتهدر این ساختارها  يهر دو
در این نواحی رخ دهد در تمام طول عمـر  ناهنجاري یابند و هر  می

   یکا و ارزیابی شکلهاي ابعاد سلاتورسگیرياندازه .)25( ماندمی باقی
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  .)2( هیپوفیز کاربرد دارند ي غدهگوناگون هاي آن در ارزیابی بیماري
علمی متعددي موقعیت مرکزي سلاتورسیکا در هاي  گزارش

هیپوفیز کـه   ي غدهشناسی  آسیبآن با  ي جمجمه و رابطه ي قاعده
با تغییراتی در اندازه و شکل سلاتورسیکا همراه بوده است را بیـان  

اشـاره  پیشین هاي در بخشها  بررسیاند که به برخی از این دهنمو
هـاي گـزارش   تفـاوت هاي پیشین،  بیشتر بررسیدر . گردیده است

هـاي گونـاگون    هـا و روش  نمایـه به علت کاربرد ممکن است شده 
  .بوده استها  پرتونگاريو تفاوت در میزان بزرگنمایی پرتونگاري 

، بـراي  )14(و همکـاران  اندره داکی از روش پژوهش در این 
روش به کـار گرفتـه   در . گیري ابعاد سلاتورسیکا استفاده شداندازه

ــی در  ــن بررس ــلاف روشای ــر خ ــدیمی ب ــاي ق ــونه روش  همچ
سیلورمن، از پلن افقی فرانکفورت به عنـوان خـط مرجـع اسـتفاده     

  (External) بیرونـی یعنی از این پلن به عنوان خط مرجـع   .شد می
و پشتی  -پیشینهاي گیريد به همین علت اندازهیگرداستفاده می

روش سـیلورمن بـه   همچون تر هاي قدیمیعمودي برخلاف روش
  . شکل سلاتورسیکا وابسته نبود

، )13( و همکـاران هایی همانند بررسـی اکسلسـون    بررسیدر 
کردند، میارزیابی ابعاد سلاتورسیکا را با روش قدیمی سیلورمن  که

تورسیکا را از توبرکلوم سلا تا دورتـرین  سلاپشتی  -پیشینعرض 
گرفتند و به علت ایـن  گیري در نظر میسمت مقابل اندازه ي نقطه

بـه شـکل   بـه طـور کامـل    گیري که نقاط به کار رفته براي اندازه
ثابـت   ي دو نقطـه میـان  سلاتورسیکا وابسته بوده و به طور دقیـق  

هـا  ایـن روش  شد، شاید نتایج به دسـت آمـده بـه   گیري نمیاندازه
  . چندان قابل اعتماد نباشد

شود، میانگین ابعـاد  می دیدهکه در قسمت نتایج گونه  همان
 و هـم در افـراد داراي  طبیعـی  سلا هم در افراد با ارتفـاع صـورتی   

و بررسی اندره داکی نسبت به  پژوهشدر این یک  اکلوژن کلاس
د به دلیـل  توانعلت این اختلاف می. بیشتر بوده است )14( همکاران

نـژاد یونـانی و   (بررسـی  هاي مورد جمعیتمیان هاي نژادي تفاوت
باشد بـه ایـن   ها  نگارهمیزان بزرگنمایی ارزیابی تفاوت در و  )ایرانی

 ارزیـابی درصـد   15میزان بزرگنمـایی  پژوهش کنونی دلیل که در 
میـزان بزرگنمـایی    )14( و همکاراناندره داکی  بررسیشده ولی در 

 ،)13( و همکـاران بررسی اندره داکـی  در ضمن در . نشده استبیان 
به عنوان یکی از شـرایط  استخوانی ناهنجاري دندانی و بود یا نبود 

هـاي   مطرح نشده بود یعنی بیماران با ناهنجـاري پژوهش ورود به 
تنها اند و داشتهوجود هاي ایشان عمودي و افقی در نمونهگوناگون 

در نظر گوناگون هاي شکاف و سندرم نهمچوهایی ناهنجارينبود 
پـژوهش  ابعاد به دسـت آمـده از ایـن     ،همچنین. گرفته شده بودند

کـه در   )13( و همکارانبررسی اکسلسون نسبت به مقادیر حاصل از 
  بـه عنـوان معیـار اسـتاندارد در نظـر گرفتـه        گوناگون هاي بررسی

د بالا به دلیل بر موارافزون شود نیز بیشتر بود، علت این امر نیز می
که گفتـه شـد   گونه  و همانست هاگیري دادهتفاوت در روش اندازه

شـاید چنـدان دقیـق    بررسـی بـالا   ارزیابی به روش مطرح شده در 
بـا  بررسی کنـونی  وقتی ابعاد به دست آمده در  افزون بر این .نباشد
مقایسـه   )1( و همکـاران بررسی مایر مارکوتی شده در ارزیابی ابعاد 

شود کـه هـر   میبررسی دیده نتایج دو  میانشباهت زیادي ، گردید
طبیعـی بـه   ابعاد بزرگتري نسـبت بـه مقـادیر    ها  پژوهشدوي این 

بـراي  . داشـتند  )13( و همکـاران بررسـی آکسلسـون   دست آمده در 
بررسـی  بندي به کار رفته در ارزیابی شکل سلاتورسیکا نیز از طبقه

میـزان  پـژوهش  در ایـن  . استفاده گردید )13( و همکاراناکسلسون 
بـود کـه در   گونـه  سلاتورسیکا این هاي گوناگون  وقوع کلی شکل

دیگـر  شـد و در  سلا دیـده مـی  طبیعی درصد بیماران شکل  7/41
کـه بـه   وجـود داشـت   اشکال غیرمعمـولی سـلا    3/58موارد یعنی 

کـانتور دوتـایی    درصد، 9/19تفکیک عبارت بودند از شکل هرمی 
  درصـد،  4/11 منظمی در بخـش خلفـی  نـا درصـد،   6/7حدود کف 

نمـاي  درصد و در نهایت میزان کلی وقوع  5/6 دیواره مایل قدامی
  . درصد 6/12 پل

جهت ارزیابی ابعاد و شکل  پژوهشیاز آنجا که تاکنون هیچ 
، کم و زیـاد انجـام   طبیعیسلاتورسیکا در بیماران با ارتفاع صورتی 

 نداشت ولـی وقتـی ایـن   ها وجود یافته ي نشده بود، امکان مقایسه
   وبررسـی آکسلســون  هـاي بــه دسـت آمــده از   را بـا یافتــه  یافتـه 

سلاتورسـیکا و   طبیعیکه جهت به دست آوردن ابعاد  )13(همکاران 
توان دریافـت   شود میآن انجام گرفته مقایسه هاي گوناگون  شکل

بررسـی اکسلسـون   کـه بـا    Bridgingبه جز میزان وقوع کلـی  که 
درصـد در   1/11درصد در ایـن مطالعـه و    6/12(ت برابر اس تقریبا

معمــول  غیـر  هـاي  مـوارد شـکل  ، در اغلـب  )کسلسـون آپـژوهش  
علـت ایـن امـر را    . انـد بیشـتر بـوده  بررسی کنونی سلاتورسیکا در 

جمعیـت  کسلسـون تنهـا   آبررسـی  کرد که در بیان توان چنین  می
ش، پـژوه اند ولی در ایـن  از نژاد نروژي در نظر گرفته شدهطبیعی 

گونـه   بیماران نیازمند درمان با ارتفاع صورتی کم و زیـاد و همـین  
اند و در وارد شدهبررسی نیز در کلاس دو و سه  داراي مال اکلوژن

  ن تفاوت درصدها ـتواند در ایـاید بـیز شـژادي نـتلاف نـمن اخـض
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  .ثیرگذار باشدات
هاي ابعاد و شکل سلاتورسـیکا  تفاوت ي در رابطه با مقایسه

نتـایج گونـاگونی را    متفاوت هاي بررسیزنان و مردان نیز  میاندر 
، )13( و همکـاران  بررسی آکسلسوندر   براي نمونه،. گزارش نمودند

سـاله از زنـان در    21تـا   12 انگین ابعاد سلاتورسیکا در مـردان می
آنهـا اخـتلاف    میـان سنی کمی بالاتر بـود ولـی    ي همین محدوده

آنهـا   بررسـی شـکل نیـز    ي در زمینـه . تآماري وجود نداشادار معن
غیرطبیعی در زنان نسبت به مـردان   هاي نشان داد که وقوع شکل

و  بررسی، پژوهش آندره داکیبرخلاف این . کمی بالاتر بوده است
ابعـاد سلاتورسـیکا    ناچیزبالاتر بودن  ي دهنده نشان،  )14( همکاران

پـژوهش  . ن بودآماري در زنان نسبت به مرداادار بدون اختلاف معن
نشان داد که میانگین ابعاد در هر سه گروه بیمـاران بـا    ،نیز کنونی

، زیاد و کم در زنان کمی نسـبت بـه مـردان    طبیعی ارتفاع صورتی
 ـ   میانولی اختلاف . بالاتر بوده است ادار آنها به لحـاظ آمـاري معن

 و اکـی ه دآنـدر هـاي  هـا بـا یافتـه   که این یافتـه ) = p 56/0(نبود 
میـان  شـاید علـت اخـتلاف    . دارد هماننديتا حدي ، )14( همکاران

مورد ارزیـابی، معیارهـاي   هاي  نمایهتفاوت در   مختلف،هاي  بررسی
. گیري ابعاد و بررسـی شـکل باشـد   اندازهي  شیوهو  بررسیورود به 

شده، بیشترین حجم نمونه هاي انجام  بررسی کنونی میان پژوهش
ي مختلفی مورد بررسـی قـرار   هاناهنجاري گونهرا داشته و همین 

  .گرفته بود
 ـ ي در زمینه هـاي دنـدانی بـر شـکل و ابعـاد      ثیر آنومـالی ات
 ،بـراي نمونـه   .گرفتـه اسـت  هـایی انجـام    بررسی سلاتورسیکا نیز

نمـاي پـل    نشـان داد کـه وقـوع     )24( و همکارانبررسی لئوناردي 
. ابـد یهاي دندانی افزایش میسلاتورسیکا در بیماران داراي آنومالی

سلاتورسیکا را در  Bridgingدرصد  6/17خود وقوع بررسی آنها در 
هاي با نهفتگی پالاتـالی و  هاي دندانی کانینبیماران داراي آنومالی

نشان دادند که ایـن میـزان    فک پایینغیبت مادرزادي پرمولر دوم 
 ي در زمینـه  )23( و همکـاران  بکتـور  هـاي با یافته Bridgingوقوع 

هــاي شــدید ســلا در بیمــاران داراي ناهنجــاري Bridgingوقــوع 
هاي همزمان جراحی و ارتودنسـی نیـاز   کرانیوفاسیال که به درمان

  ). درصد 6/18( داردهمخوانی داشتند نیز تقریبا 
نه تنها  ،تر شدن بررسیه منظور کاملـبنونی ـک پژوهشدر 

ــوع  ــوع  Bridgingوق ــه وق ــهبلک ــکل هم ــاي  ي ش ــول ه غیرمعم
ناهنجـاري کـراس   بود یا نبـود  در بیماران به تفکیک سلاتورسیکا 

شـود، در  مشاهده مـی  5که در جدول  گونه همان  .بایت بررسی شد

بیماران ابعاد سلاتورسیکا  دیگربیماران دچار کراس بایت نسبت به 
شکل سلاتورسیکا  ي اما در زمینه ،دهدتفاوت چندانی را نشان نمی

یرمعمـول بیشـتري را نشـان    غ هاي شکل افراد داراي کراس بایت،
درصد در بیماران داراي کـراس بایـت نسـبت بـه      8/65( دهند  می

البته بیماران داراي کراس ). درصد بیماران بدون کراس بایت 3/60
ها نیز باشند که این امر را ناهنجاري دیگربایت ممکن است داراي 

شـاید    ، بررسی کنونی بـه شـمار آورد  هاي محدودیت وتوان جزمی
 .غیرمعمول بالا در این گروه نیز به این علت باشـد  هاي شکلعلت 

در بیمــاران داراي کــراس بایــت در ایــن  Bridgingمیــزان وقــوع 
طبیعـی   درصد برآورد شـد کـه نسـبت بـه جمعیـت      2/13بررسی 

اخـتلاف  . دهـد افزایش نشـان مـی    درصد بود، 1/11که آکسلسون 
و ی لئونـاردي  بررس ـبـا  بررسـی کنـونی   از بـه دسـت آمـده    نتایج 

هـاي مـورد   شاید به دلیـل تفـاوت ماهیـت آنومـالی    ، )24( همکاران
بـوده و همچنـین اینکـه لئونـاردي در     پـژوهش  بررسی در این دو 

ــژوهش  ــز پ ــه ج ــود ب ــکل Bridgeخ ــر ش ــاي دیگ ــول  ه غیرمعم
حجـم  بررسـی  در ضـمن ایـن   . سلاتورسیکا را در نظر نگرفته بود

ه و به همین دلیل شاید نتـایج  داشت) مورد 37(بسیار پایین ي  نمونه
  . حاصله چندان قابل اعتماد نباشد

ابعاد و شکل سلاتورسیکا هماننـد   ي از آنجا که بخش عمده
از تولـد  ي پیش  ساختارهاي موجود در بیس کرانیال در دورهبیشتر 

هـاي  هـا، ناهنجـاري  گیرنـد، وقـوع سـندرم   و پره ناتال شکل مـی 
 ي هاي غـده ام و حتی عفونتیا ک  / شکاف لب وگوناگون همچون 

  .)23( ثیرگذار باشنداتوانند روي سلاتورسیکا تهیپوفیز می

کرانیوفاسیال بر روي گوناگون هاي ثیر سندرمات ي در زمینه
در کـم  افـزایش  بررسـی کنـونی   شکل و ابعاد سلاتورسیکا نیز در 

تنها و در ارتباط با شکل نیز گزارش گردید هاي سلاتورسیکا اندازه
دیگـر  درصد موارد، شکل طبیعی سلاتورسیکا دیده شـد و   7/7در 

غیرطبیعی سلاتورسیکا بودند، کـه در ایـن    هاي شکلموارد داراي 
ــان ــترین  می ــکلبیش ــاي ش ــی، ه ــکل  غیرطبیع ــاي ش ــی  ه   هرم

و  دیـواره مایـل قـدامی   ) درصـد  1/23( ،)درصـد  1/23(پایرامیدال 
د بـه ترتیـب   مـوار  دیگـر بودند و  کانتور دوتایی کف) درصد 1/23(

 بررسـی در . نمـاي پـل   و  نامنظمی بخـش خلفـی  عبارت بودند از 
غیرطبیعی سـلا   هاي میزان وقوع شکل، )27( و همکارانکسلسون آ

سـندرمی ژنتیکـی بـا مشـکلات     (در بیماران داراي سندرم ویلیامز 
 ـ  ) خیر در رشـد و تکامـل و مشـکلات یـادگیري    اقلبی عروقـی و ت

آنهـا  بررسـی  یرطبیعـی در  غ هـاي  و بیشـترین شـکل   شـد بررسی 
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هـاي   هاي زیادي در گزارشالبته تفاوت. بود نامنظمی بخش خلفی
در براي نمونه، غیرطبیعی سلا وجود دارد هاي  گوناگون میان شکل

اضافه در خط میـانی کـام بـه    پیشین بررسی بیماران داراي دندان 
خفیف هولوپروز انسفالی، بیشتر موارد غیرطبیعـی  هاي  ههمراه درج

سلاتورسیکا پیشین هاي ثیر روي قسمتاو ت Bridging شامل سلا
ــت ــوده اس ــایر در . )24( ب ــی کج ــان داراي ، )Kjaer ()3(بررس کودک

ي پیشـین   لومبوساکرال میلومننگوسـل داراي تغییـرات در دیـواره   
بیشـترین   ،نیـز  21در بیماران داراي تریزومی . اندسلاتورسیکا بوده

ولـی در   )21( شـوند یکا دیده مـی سلاتورسپیشین تغییرات در بخش 
سلاتورسـیکا بـه   پشـتی  بیشترین تغییرات در بخـش   18تریزومی 
و هاي گوناگون  میان بررسیها علت این تفاوت. )27( خوردچشم می

. تـوان در دو دلیـل جسـتجو کـرد    را مـی بررسی کنـونی  چنین هم
هاي گوناگون با یکدیگر متفاوت بـوده  نخست اینکه ماهیت سندرم

ثیرگـذار هسـتند و دوم   ااي روي سلاتورسـیکا ت به گونـه یک و هر 
سلاتورسیکا متفـاوت بـوده و هـر     هاي ارزیابی شکلي   شیوهاینکه 

 هـا  بندي شـکل از روش خاص خود براي طبقهپژوهشگران یک از 
کـه  ، )13( و همکارانکسلسون آبا این حال روش . انداستفاده نموده

استاندارد پذیرفته شده اسـت،  به عنوان مبناي  ها پژوهشبیشتر در 
  .مورد استفاده قرار گرفتبررسی در این 

تـوان گفـت در   بیماران داراي شـکاف نیـز مـی    ي در زمینه
بیمـار داراي   26بیمـاران مـورد بررسـی،    بررسی کنـونی در میـان   

نـاچیزي  به نسبت این بیماران کاهش . یا کام بودند / شکاف لب و
درصـد آنهـا    2/19تنهـا  دند ولـی  دادر ابعاد سلاتورسیکا نشان می

مشخص دارا بودند و وقـوع   ي گونهشکل طبیعی سلاتورسیکا را به 
Double contour of floor  وBridging  میــان دیگــر در آنهــا از
هاي حاصل ها با یافتهوقتی این یافته. اشکال غیرطبیعی بیشتر بود

بـه  یجـه  ایـن نت گردید مقایسه  )Alkofide ()25(بررسی آلکوفاید از 
 بررسـی هـر دو   میـان هـاي ابعـادي   که از نظـر تفـاوت  دست آمد 
وجود دارد یعنی بیماران داراي شکاف و بدون شـکاف از  همانندي 

نظر ابعادي تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند ولـی از نظـر شـکل در    
بیشترین شکل غیرطبیعی سلاتورسیکا در بیمـاران  بررسی الکوفاید 

پـژوهش کنـونی   بود که با  Post irregularityداراي شکاف همان 
 شـمار اخـتلاف در   دلیلتواند به علت این تفاوت می. تفاوت داشت

هـاي مـورد   تفاوت در انواع شکافن یچنبیماران مورد بررسی و هم
 انـواع  ي همـه بررسی الکوفایـد  بررسی باشد، به این صورت که در 

ي  سـویه لب و کام، شکاف دو ي  سویهها یعنی شکاف یک شکاف

 پـژوهش لب و کام و شکاف لب تنها بررسی شـده بودنـد ولـی در    
سـویه  بیماران مورد بررسی تنها داراي شکاف لب و کام دو کنونی 

اي بـر روي  ثیرات احتمـالی جداگانـه  اتوانند تمی یکبودند، که هر 
  .سلاتورسیکا داشته باشند ي ساختارهاي تشکیل دهنده

دلیـل بـراي وقـوع    دو هاي گوناگون  بررسیبه طور کلی در 
یاد اشکال غیرطبیعی  دیگرسلاتورسیکا نسبت به  Bridgingبالاتر 

زوائـد کلینوئیـد   میـان  فیـوژن  ي  اینکه مشـاهده نخست . شوند می
به دلیل سوپرایمپوز شدن ي پرتونگاري  یک یافتهتنها ممکن است 

میـان  دوم اینکـه از  . ساختارها باشد و نه اتصال واقعـی اسـتخوانی  
سلاتورسیکاسـت کـه    نمـاي پـل  طبیعـی   غیـر  هاي شکلي  همه
  .)23(رخ دهد پیش از تولد  ي تواند در دوره می

بر ابعاد و شـکل  گوناگون هاي مال اکلوژني تاثیر  زمینهدر 
ــز در  ــیکا نی ــان  سلاتورس ــونی می ــی کن ــیکا بررس ــاد سلاتورس   ابع

کلاس یـک، دو و سـه    هايگروه بیماران داراي مال اکلوژن 3در 
یافت نشد ادار ، اختلاف معن)26( مارسان و همکارانی همچون بررس

ــه ــز  ي و در زمین ــکل نی ــین ش ــی پیش ــون بررس ــژوهش و همچ   پ
و مـارکوتی   -مـایر  بررسیو همچنین  )Abdelkader ()28(عبدالقادر 
بیشـتر  کلاس سه  سلاتورسیکا در افراد نماي پلوقوع  )1(همکاران

غیرطبیعـی   هاي شکل کلی نیز وقوع ي گونه افراد بود و به دیگراز 
از بیمـاران داراي مـال   کـلاس دو و سـه   سلاتورسیکا در بیمـاران  

کلاس دو اي که در بیماران بیشتر بود به گونهکلاس یک اکلوژن 
ــه  ــا و س ــی    9/34و  9/36تنه ــکل طبیع ــوارد داراي ش ــد م درص

  . سلاتورسیکا بودند
  
  گیري نتیجه

 نـاگون گو هـاي ابعـاد   اکلـوژن  رسد کـه در مـال   به نظر می 
متنوع بوده و از نظر  هاي شکلتواند داراي  صورتی سلاتورسیکا می

هاي همانند  نبود بررسیبه دلیل  .ابعاد نیز ابعاد متغیري داشته باشد
ها وجـود نداشـت   ، امکان مقایسه و بررسی دقیق یافتهاین پژوهش

مورد بحـث  هاي همانند  بیشترین پژوهشولی سعی بر این بوده تا 
دیگري هر  هاي بررسیشود که در  پیشنهاد می. ار گیردو مقایسه قر

به صـورت جداگانـه و بـا    پژوهش شده در این عوامل بیان یک از 
 . به دست آیدتري تا نتایج دقیقگردد بیشتري نمونه بررسی شمار 

  
 توجه قابل

  که  تخصصی، دکتراي يدوره يپایان نامه پژوهش از این
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 ي دکتر مرتضی عشاق ، مشاورهرلیلا خجسته پوبه راهنمایی دکتر 
ي کتابخانـه  در1309 يشـماره  و نگـارش دکتـر رهـا حیـرت بـه     

شـده،   ثبت شیراز پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، يدانشکده
  .است گردیده استخراج

  
****** 
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