
  9392 آذر، 5 ، شماره9پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان 864
 

www.mui.ac.ir 

سلاتورسیکا با مال اکلوژن اسکلتی در  ی بررسی ارتباط شکل و اندازه

 رادیوگرافی لترال سفالومتری

2دکتر سوسن صادقیان، *جعفری انارکی دکتر علی حاجی، 9دکتر مهناز شیخی
 

 
دستيار تخصصي، گروه راديولوژي * 

دهان، فك و صورت، دانشکده 

پزشکي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد  دندان

 (مؤلف مسؤول) سگان، اصفهان، ايرانخورا

dr.haji.jafari56@gmail.com 

 

 

دانشيار، مرکز تحقيقات دندان پزشکي : 1

نژاد، گروه راديولوژي دهان، فك و  ترابي

پزشکي، دانشگاه  صورت، دانشکده دندان

  علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران

 

استاديار، گروه ارتودنسي، دانشکده : 2

پزشکي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد  دندان

 خوراسگان، اصفهان، ايران

 

 
 

به دفتر  21/2/92اين مقاله در تاريخ 

اصلاح  11/6/92در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  03/7/92شده و در تاريخ 

 .است

 
 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 844تا  864 :(5)1: 9312

 چکیده
. تواند توسط شرایط پاتولوژیک تحت تأثیر قرار گیرد اندازه و شکل سلاتورسیکا می :مقدمه
بایست با آناتومی و تنوعات مورفولوژیک نرمال این ناحیه در رادیوگرافی  پزشکان می دندان

 هدف از این مطالعه بررسی ارتباط شکل و اندازه سلاتورسیکا با مال. آشنا باشند
 .تر بود سال و بیش 81های اسکلتی مختلف در افراد  اکلوژن

تحلیلی، در ابتدا رادیوگرافی لترال سفالومتری قبل  –ی توصیفی در این مطالعه :ها مواد و روش
 I ،IIطور مساوی به سه گروه مال اکلوژن اسکلتی  تر به سال و بیش 81بیمار  642از درمان 

سپس . یم شدند که در هر گروه تعداد مرد و زن برابر بودتقس( بیمار 16در هر گروه ) IIIو 
 ی وسیله ی آن به شکل سلاتورسیکا مطابق معیارهای استاندارد تعیین گردید و اندازه

، مجذور کای one-way Varianceهای  ها با استفاده از آزمون داده. گیری شد افزار اندازه نرم
 .(α=  55/5)لیز شدند آنا 81 ی نسخه SPSSافزار  مستقل در نرم tو 

داری در  گونه تفاوت معنی هیچ. شکل نرمال سلاتورسیکا را داشتند افراد،% 7/77 :ها یافته
ی سلاتورسیکا بین سه نوع مال اکلوژن اسکلتی یافت نشد  و اندازه( p value = 787/0)شکل 

(p value 777/0، 118/0، 777/0ترتیب برابر بود با  برای طول، عمق و قطر به.)  در دو جنس
ترتیب برابر بود با  برای شکل، طول، عمق و قطر به p value. )داری نبود نیز تفاوت معنی

674/0 ،66/0 ،881/0 ،294/0.) 
سلاتورسیکا  ی های این مطالعه، ارتباطی بین شکل و اندازه با توجه به محدودیت :گیری  نتیجه

 .تر وجود ندارد و بیشسال  81های مختلف اسکلتی در افراد  با مال اکلوژن
 ها، سفالومتری، پرتو نگاری هم قرار گرفتن نادرست دندان زین ترکی، روی :ها کلید واژه
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 مقدمه
ای مفید برای تشخیص،  رادیوگرافی لترال سفالومتری وسیله

های  درمان در درمان ی بینی نتیجه طرح درمان و پیش
ترین  عیکی از شای( S)نقطه سلا . ]1[باشد ارتودنسی می

های کرانیال جهت ارزیابی سفالومتری بیماران  لندمارک
مرجع در ارزیابی  ی عنوان نقطه هاین نقطه ب. ارتودنسی است

چنین ارتباط دو فک با  موقعیت فضایی هر دو فک و هم
نقطه سلا در مرکز سلاتورسیکا . رود کار می هجمجمه ب ی قاعده

ی از سه قسمت سلاتورسیکا به لحاظ ساختار .]2[قرار دارد
 ی قدامی، کف و دیواره ی تشکیل شده است که شامل دیواره

 ی ترین قسمت سلاتورسیکا را حفره عمیق. باشد خلفی می
قسمت  .]3[هیپوفیز است ی نامند که جایگاه غده هیپوفیز می

گیرد و  می های نورال کرست منشأ قدامی سلاتورسیکا از سلول
که قسمت  باشد در حالی نمی طور مستقیم وابسته به نوتوکورد هب

 ی یابد که در رابطه خلفی آن از مزودرم پارااگزیال تکامل می
در طی تکامل جنینی ناحیه  .نزدیک با القاء نوتوکورد است

های نورال  سلاتورسیکا یک نقطه کلیدی برای مهاجرت سلول
کرست به مناطق تکاملی کرانیوفاشیال مانند ناحیه فرونتونازال، 

گونه هر  .]4-6[باشد ، پالاتال و مندیبولار میماگزیلاری
 صورت تغییر در هتواند ب هیپوفیز می ی اختلال یا بیماری در غده

سلاتورسیکا تظاهر یابد، بنابراین ارزیابی  ی شکل و یا اندازه
ای ه بر درمان افی لترال سفالومتری بیمار علاوهرادیوگر

ژیک غده بیعی و پاتولوطارتودنسی جهت بررسی شرایط غیر
بزرگی سلاتورسیکا در رادیوگرافی . ز اهمیت استهیپوفیز حای

هایی که همراه با  توان در بیماری لترال سفالومتری را می
ستند مانند های هیپوفیزی ه افزایش ترشح هورمون

، سندروم هیپرتیروئیدیسم اولیه، آکرومگالی و ژیگانتیسم
ومورهایی چنین ت هم. کوشینگ و پرولاکتینوما مشاهده کرد

فیزی، کرانیوفارنژیوما ، آنوریسم داخل مانند ماکروآدنومای هیپو
تورسیکا در سلا ی سلا و مننژیوما باعث بزرگ شدن اندازه

کوچک شدن ابعاد  .]3، 7، 8[گردند تصاویر رادیوگرافی می
کاری اولیه هیپوفیز، سندروم  سلاتورسیکا در شرایطی مانند کم

هیپوفیز دیده  ی روز غده، سندروم شیهان و نکویلیامز
تواند در ارتباط  تغییر در شکل سلاتورسیکا می .]8-11[شود می

تلالات ژنتیکی مانند سندروم داون، سندروم با برخی از اخ

 لومبوساکرال میلومننگوسل و سندروم، سندروم ویلیامز
سلاتورسیکا را  ]11[ Teal .]11-14[ولوکاردیوفاشیال دیده شود

ضی و مسطح تقسیم نمود و بیان داشت که به سه شکل گرد، بی
و  Axellson .تری دارند اشکال گرد و بیضی شیوع بیش

 اندازه و شکل سلاتورسیکا را در افراد نرمال،  ]9[همکاران
 ها تنوعات  آن. سال ارزیابی نمودند 21تا  6با سنین 

 گروه تقسیم نمودند که شامل  6شکلی سلاتورسیکا را به 
 مایــل قدامی ی رسیــکا با دیــوارهشکل نرمال، سلاتو

(Anterior oblique wall of sella turcica)،  
، اتصال زوائد کلینوئید قدامی و خلفی)سـلاتــورسیــکا  پل

turcica bridging Sella)کف  ، کانتوردوتایی 
(Double contoure of floor

 سلا نظمی در قسمت خلفی دورسوم ، بی( 
Irregularity (notching) of posterior part of 

dorsum sella) هرمــی دورســـوم ســلا  و شکــل
(Pyramidal shape of dorsum sella)  نتایج  .(1شکل )بود

ها نشان داد که در افراد نرمال تنوعات زیادی  آن ی مطالعه
در مورفولوژی سلاتورسیکا وجود دارد ولی با این حال تقریباً 

مرد و % 71) ل سلاتورسیکا را داشتنددو سوم افراد شکل نرما
داری بین مردان و زنان در  چنین تفاوت معنی هم(. زن% 61

میانگین مقادیر عمق و قطر سلاتورسیکا در هر گروه سنی 
تر از زنان  مشاهده نشد ولی طول سلاتورسیکا در مردان بیش

سلاتورسیکا را در  ی شکل و اندازه ]Alkofide ]16 .بود
تلف اسکلتی بررسی نمود و نشان داد که در های مخ اکلوژن

. سلاتورسیکا شکل نرمال داشته است ،%(67) تر افراد بیش
داری در اندازه  چنین در بین دو جنس اختلاف معنی هم

های سنی مشابه مشاهده نکرد در  سلاتورسیکا در گروه
تر  که در افراد با سنین بالاتر اندازه سلاتورسیکا بیش حالی

نشان دادند که  ]8[و همکاران Meyer-Marcotty .بود
اسکلتی  IIIنمای پل سلاتورسیکا در افراد با اکلوژن کلاس 

تری نسبت به افراد با اکلوژن  داری شیوع بیش طور معنی هب
ز به نتایج مشابهی نی ]Oztas ]17و  Marsan. دارد Iکلاس 

وقوع نمای پل  ]18[و همکاران Becktor.دست یافتند
در بیماران با مشکلات شدید کرانیوفاشیال  سلاتورسیکا را

جراحی بودند،  -های ترکیبی ارتودنسی که نیازمند درمان
 .از افراد نرمال گزارش نمودندتر  بیش
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Leonardi دادند  مطالعه نشان در دو ]19، 22[و همکاران
جایی  ی بین نمای پل سلاتورسیکا و جابهدار که ارتباط معنی

جا شده پالاتالی و غیبت مادرزادی پرمولر  های جابه دندانی، کانین
 . دوم مندیبل وجود دارد

در بررسی بیماران با ارتفاع  ]21[خجسته پور و همکاران
تواند دارای  صورتی متفاوت ، گزارش نمودند که سلاتورسیکــا می

شد ولی به لحاظ شکلهای متنوع بوده و از نظر ابعاد نیز متغیر با
ای مورد مطالعه مشاهده ه ین گروهداری ب آماری اختلاف معنی

داری  در پژوهشی ارتباط معنی ]22[عظیمی و همکاران .نکردند
اسکلتی یافتند  IIIبین شکل پل سلاتورسیکا و اکلوژن کلاس 

 IIIچنین گزارش نمودند که طول سلاتورسیکا در افراد کلاس  هم
تر از سایر کلاسهای اکلوژنی  داری بیش طور معنی هاسکلتی ب

تواند از فردی به  که مورفولوژی سلاتورسیکا میاز آنجا  .اشدب می
فرد دیگر تغییر نماید، آشنایی با نماها و شیوع تنوعات نرمال در 

ها از مواردی  رادیوگرافی لترال سفالومتری و توانایی مجزا کردن آن
، یکی از نیازهای واقعی در ارزیابی تر هستند که نیازمند بررسی بیش

با توجه به مطالب ذکر . باشد ای لترال سفالومتری میه رادیوگرافی
سلاتورسیکا  ی شده و معرفی خصوصیاتی از قبیل شکل و اندازه

توانند در شرایط پاتولوژیک مربوط به  عنوان فاکتورهایی که می به
و با توجه به شیوع  ]3، 7-11[هیپوفیز دچار تغییر گردند ی غده

رادیوگرافی لترال سفالومتری های ارتودنسی و کاربرد وسیع  درمان
ها آشنایی با نماهای رادیوگرافیک نرمال سلاتورسیکا  در این درمان

ها  خصوص ارتودنتیست ها و به این امکان را به رادیولوژیست
های پاتولوژیک احتمالی عنوان اولین فرد بتوانند فرایند دهد تا به می

ر با هدف در این ناحیه حیاتی را تشخیص دهند، لذا بررسی حاض
تعیین ارتباط اندازه و شکل سلاتورسیکا با اکلوژن اسکلتی در افراد 

ال پاسخ داده شود که آیا سال انجام گرفت تا به این سؤ 18 بالای
تواند  دست آمده برای یک کلاس اسکلتی می هب ی فرم و اندازه

 ها نیز نرمال در نظر گرفته شود یا خیر؟ برای سایر کلاس
 

 ها روش مواد و 
صورت مقطعی انجام  هتحلیلی ب –ی توصیفی این مطالعه

های لترال سفالومتری دیجیتال قبل از درمان  رادیوگرافی. گرفت
کننده به یکی از مراکز خصوصی  بیمار مراجعه 246ارتودنسی 

 1391رادیولوژی دهان و فک و صورت در شهر اصفهان در سال 

یط ورود به مطالعه شرا. گیری آسان انتخاب شدند صورت نمونه هب
سال و وجود کیفیت خوب رادیوگرافی بود  18سن بالای 

طور واضح و  ههای آناتومیک و سلاتورسیکا ب که لندمارک طوری هب
شرایط خروج از مطالعه . ها قابل مشاهده باشد مشخص در آن

های جراحی در ناحیه سر و صورت،  وجود سابقه تروما و درمان
های سندرومیک و  و کام و بیماری ، شکاف لبدرمان ارتودنسی

با میانگین )سال  39تا  18سن بیماران بین . سیستمیک مهم بود
نفر مرد  123قرار داشـت که ( 73/4سال و انحراف معیار  71/23
های لترال سفالومتری  تمـام رادیوگرافی. نفر زن بودند 123و 

مجهـــز  Planmeca promaxتوســـط یـــک دستگـــاه 
 CCD (Charge-coupled device) سنســــوربـــه 

(Planmeca corp, imaging division,Tusula, Finland)  با

( 7/1 (خط جفت)  (متر میلی)و حداکثر رزولوشن  mμ33اندازه پیکسل )
رادیولوژی با یک روش  ی دیده توسط یک تکنسین آموزش

ای که فاصله سنسور تا تیوب و پلن میدساژیتال  گونه رد بهاستاندا
ا ه چنین موقعیت بیمار در تمام رادیوگرافی بیمار ثابت باشد و هم

سپس تمام . در وضعیت طبیعی سر قرار داشت، تهیه شدند
 Romexis viewer 2.4.2.R 2009افزار  تصاویر توسط نرم

(Planmeca corp, imaging division, Tusula, Finland) 
قبل . و فواصل مورد نظر محاسبه گردیدند( Trace)ترسیم شده 

افزار  ، تمام تصاویر توسط نرمها گیری  و اندازه( Trace) از ترسیم
نمایی برای تمام  برده کالیبره گشتند و فاکتور بزرگ نام

ها  سپس نمونه. بود 1/1به شد که برابر با مقدار ها محاس رادیوگرافی
و  ANB (Apoint-Nasion-B point)گیری زاویه  هبراساس انداز

آنالیز ویتز به سه کلاس اسکلتی مال اکلوژن تقسیم شدند، 
برابر صفر تا چهار درجــه و مقادیر  ANBکه زاویه  طوری هب

 ی دهنده دست آمده از آنالیز ویتز نشان همتر ب میلی -1صفــر تا 
مراه مقادیر ه درجه به 4تر از  بیش ANB، زاویه اسکلتی Iکلاس 

 IIکلاس  ی دهنده دست آمده از آنالیز ویتز نشان هعددی مثبت ب
 -1تر از  تر از صفر درجه با مقادیر کم کم ANBاسکلتی و زاویه 

 IIIکلاس  ی دهنده دست آمده از آنالیز ویتز نشان همتر ب میلی
ها در سه گروه مال اکلوژن  بر این اساس نمونه. ]1[اسکلتی بودند

بودند، ( زن 41مرد و  41)نفر 82گروه شامل که هر اسکلتی 
ها برای تعیین شکل و  ، سپس تمام رادیوگرافیبندی شدند طبقه

جهت تعیین شکل، از نماهای . ابعاد سلاتورسیکا بررسی گردیدند
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و  Axellsonمختلف مورفولوژی سلاتورسیکا که توسط 
 .(1شکل)معرفی شدند، استفاده شد ]9[همکاران

 

 
 

 (.b)، شکل نرمال(. a) -اشکال مختلف سلاتورسیکا .9شکل 

(. d)، دوتایی شدن کف سلاتورسیکا (.c)، ی مایل قدامی دیواره
در قسمت خلفی ( Notching)نظمی  بی (.e)، پل سلاتورسیکا

 شکل هرمی دورسوم سلا (.f)، سلاتورسیکا
 

جهت ارزیابی شکل سلاتورسیکا حدود توبرکلوم سلا ، دیواره 
و هر دو زائده قدامی ( دیواره خلفی ) ف و دورسوم سلا قدامی ، ک

افزار  ها توسط نرم و خلفی کلینوئید بر روی هر یک از رادیوگرافی
گیری  برای اندازه. گردید و با اشکال فوق مقایسه شد برده رسم نام

استفاده  Kislingو  Silvermanسایز سلاتورسیکا از روش 
متر طول، عمق و قطر بر این اساس سه پارا. ]23، 24[شد

. (2شکل )دساژیتال محاسبه گردیدند سلاتورسیکا در پلن می
بین توبرکلوم سلا تا  ی عنوان فاصله هطول سلا ب: بدین ترتیب که

عنوان خطی  هعمق سلا ب. سوم سلا در نظر گرفته شدرأس دور
ترین نقطه کف سلا عمود گردد  که از خط واصل بالا به عمیق

ز توبرکلوم عنوان خط کشیده شده ا هقطر سلا بگیری شد و  اندازه
خلفی  -نقطه بر روی دیواره داخلی( ترین خلفی)سلا به دورترین 

 .حفره سلا محاسبه گردید

 
 روش اندازه گیری ابعاد سلاتورسیکا .2شکل 

 DICOM (Digital imaging andها با فرمت  نمونه

communicating in medicine )ره بر روی لوح فشرده ذخی
برده زیر نظر یک متخصص  افزار نام شده و با استفاده از نرم

ها  بندی نمونه گردیدند و پس از تقسیم( Trace)ارتودنسی ترسیم 
به سه گروه مال اکلوژن، شکل و ابعاد سلاتورسیکا، توسط همان 

 .فرد و زیر نظر رادیولوژیست فک و صورت بررسی گردید
، گیری ابعاد سلاتورسیکا جهت ارزیابی و برآورد خطای اندازه

 4 ی طور تصادفی پس از یک دوره هرادیوگرافی ب 42تعداد 
( Paired T-test) زوجی Tآزمون . ای دوباره بررسی شدند هفته

، عمق و قطر سلاتورسیکا حاصل از نشان داد که میانگین طول
ترتیب  هب)دار آماری نداشته است  بار خواندن با هم تفاوت معنی دو

p value  چنین ضریب  هم(. 339/2و  293/2، 119/2برابر بود با
بین ( Pearson correlation coefficient)همبستگی پیرسون 

و  978/2، 991/2ترتیب  هدو بار خواندن طول، عمق و قطر ب
که در کل دلالت بر ( p value > 2221/2)دست آمد  هب 991/2

 .داشت ها گیری و قابل اطمینان بودن آن دقت بالای اندازه
 ,version 18) 18ی  نسخه SPSSافزار  ها توسط نرم داده

SPSS Inc., Chicago, IL )های  و با استفاده از آزمونT 
طرفه  ، آنالیز واریانس یک(Independent T-test)مستقل 

(One-way ANOVA ) و مجذورکای(Chi square ) مورد
 .(α = 21/2. )تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 

 ها افتهی
حاضر وقوع کلی اشکال مختلف سلاتورسیکا  ی ر مطالعهد

مایل   ی ، دیواره%(7/17)شکل نرمال : دست آمد هبدین صورت ب
 ، پل سلا تورسیکا%(11)کانتور دوتایی کف %( 4/11) قدامی

و شکل هرمی %( 1/6)نظمی در بخش خلفی  ، بی%( 6/12)
 . %(3/3)سلا دورسوم

ع فراوانی اشکال آزمون مجذور کای نشان داد که توزی
(  p value=2 /111)های مختلف اسکلتی  سلاتورسیکا در کلاس

از نظر آماری (  p value= 274/2)چنین در دو جنس  و هم
 (.1جدول )داری نداشته است  اختلاف معنی

نشان داد که میانگین  one-way ANOVAآزمون آنالیز 
 های مختلف اسکلتی طول، عمق و قطر سلاتورسیکا در کلاس
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برای طول، عمق و  p value)دار آماری نداشته است  تفاوت معنی
 (. 2جدول ( )171/2، 881/2، 177/2ترتیب برابر بود با  قطر به

مستقل نشان داد که میانگین طول، عمق و قطر  Tآزمون 
دار آماری نداشته است  ا در زنان و مردان تفاوت معنیسلاتورسیک

(p value 22/2ترتیب برابر بود با  ، عمق و قطر بهبرای طول ،
 (.2جدول ( )694/2، 113/2
 

 

 

 توزیع فراوانی شکل سلاتورسیکا بر حسب کلاس مال اکلوژن و جنس: 9جدول 

 شکل سلاتورسیکا
 زن مرد IIIکلاس  IIکلاس  Iکلاس 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 %(6/11) 69 %(8/19) 73 %(7/13) 44 %(3/17) 47 %(2/62) 11 نرمال
 %(1/14) 18 %(4/7) 9 %(1/8) 7 %(11) 9 %(4/13) 11 کانتور دوتایی کف
 %(7/9) 12 %(1/13) 16 %(6/14) 12 %(4/13) 11 %(1/6) 1 دیواره مایل قدامی
 %(1/12) 11 %(9) 11 %(6/14) 12 %(1/6) 1 %(11) 9 پل سلاتورسیکا

 %(7/1) 7 %(1/6) 8 %(1/6) 1 %(1/8) 7 %(7/3) 3 یبی نظمی در بخش خلف
 %(6/1) 2 %(9/4) 6 %(4/2) 2 %(7/3) 3 %(7/3) 3 شکل هرمی دورسوم سلا

 %(122) 123 %(122) 123 %(122) 82 %(122) 82 %(122) 82 کل
 

 

 ابعاد سلاتورسیکا بر حسب میلی متر در کلاسهای مختلف اسکلتی و در دو جنس: 2جدول 

  (متر میلی) حداکثر (متر میلی) حداقل (متر میلی)میانگین  ± انحراف معیار تعداد متغیرها

 طول
 8/11 /8/12 2/6 / 8/6 82/12 ± 71/1 ، 11/12 ± 72/1 123/ 123 مرد/زن

 I 82 62/1 ± 13/12 2/6 1/12 کلاس

 II 82 86/1 ± 8/12 2/6 8/11 کلاس 

 III 82 62/1 ± 72/12 8/6 8/12 کلاس

 8/12 2/6 68/12 ± 72/1 246 کل

 عمق

  3/12 / 2/12 4/1 / 4/1 11/8 ± 29/1 ، 37/8 ± 29/1 123/ 123 مرد/زن

 I 82 3/1 ± 3/8 1/6 3/12کلاس 

 
 II 82 33/1 ± 22/8 4/1 7/11 کلاس

 III 82 27/1 ± 2/8 2/6 2/12 کلاس

 3/12 4/1 24/8 ± 3/1 246 کل

 قطر

  1/13 / 7/12 9/7 ± 2/7 71/11 ± 61/1 ، 83/11 ± 61/1 123/ 123 مرد/ زن

 I 82 66/1 ± 73/11 3/7 7/12 کلاس

 
 II 82 7/1 ± 91/11 2/7 1/12 کلاس

 III 82 18/1 ± 7/11 9/7 1/13 کلاس

 1/13 2/7 79/11 ± 61/1 246 کل

 

 بحث
که رادیوگرافی لترال سفالومتری برای ارزیابی از آنجا 

رغم  رود و علی کار می هطور وسیعی ب هانی بالگوهای اسکلتی و دند
این حقیقت که بیماران ارتودنسی عموماً افراد جوان و سالمی 

های مخفی  این حال گزارشاتی در مورد بیماریهستند با 
طور تصادفی  های در ناحیه کرانیوفاشیال که ب تشخیص داده نشده

سی کشف در تصاویر رادیوگرافی لترال سفالومتری بیماران ارتودن
از % 13با توجه به این مطلب که . ]21-26[شده وجود دارد
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دهد،  تومورهای مغزی در ناحیه سلاتورسیکا روی می
ضروری است که حین بررسی رادیوگرافی لترال سفالومتری 

ای به ساختارهای کرانیوفاشیال از جمله  بیماران توجه ویژه
وان سلاتورسیکا شود و با آگاهی از اشکال مختلف آن بت

فرآیندهای پاتولوژیک احتمالی در این ناحیه را از اشکال 
حاضر ابعاد و  ی مطالعه. ]16[نرمال تکاملی تشخیص داد

 18صورت مقطعی در بیماران بالای  هشکل سلاتورسیکا را ب
بررسی  IIIو  I  ،IIسال با مال اکلوژن اسکلتی کلاس 

های  هحاضر با یافت ی که نتایج مطالعه هنگامی. نموده است
مقایسه  ]21[پور و همکاران مطالعه خجسته حاصل از

ترین شکل سلاتورسیکا در  گردید، مشخص شد که شایع
های اکلوژنی شکل نرمال بوده است  تمام کلاس

تر و  شکل نرمال شیوع بیش Iکه در افراد کلاس  طوری هب
نسبت به دو کلاس دیگر  تری شیوع کم IIIدر کلاس 
تر شکل نرمال سلاتورسیکا نسبت  شیوع بیش. داشته است

، ]Alkofide ]16به سایر اشکال توسط مطالعات 
Axellson 9[و همکاران[ ،Obayis  وBustani  نیز بیان
 .]27[شده است
را  Iتر بودن شکل نرمال سلا در افراد کلاس  بیش

 Structural)انطباق ساختاری  ی توان ناشی از پدیده می

adaptation phenomen )،بدین شکل که تکامل  دانست
ساختمان سلاتورسیکا تحت تأثیر ساختارهای مجاور آن 

، مغز و کمپکس کرانیال بیس قدامی و خلفی)
که تناسب و رفتار رشدی  طوری هباشد ب می( نازوماگزیلاری

نرمال این ساختارها باعث شکل نرمال سلاتورسیکا 
ت که انحراف از این تناسب منجر به تنوعا گردد در حالی می

و  IIکه کلاس از آنجا . شود شکلی در سلاتورسیکا می
توان یک انحراف کرانیوفاشیال از الگوی  را می IIIکلاس 

رود که تنوعات  رشدی نرمال دانست بنابراین انتظار می
تر  اسکلتی بیش IIIو  IIشکلی سلاتورسیکا در کلاس 

 . ]27[باشد
پور و  حاضر و بررسی خجسته ی در مطالعه

تفاوت شکل پل سلاتورسیکا در افراد  ،]21[همکاران
دو کلاس دیگر از لحاظ آماری  نسبت به IIIکلاس 

، ]27[که عظیمی و همکاران در حالی. دار نبود معنی

Meyer-Marcotty و  ]8[و همکارانMarsan  و
Oztas ]17[ تر پل سلاتورسیکا در افراد کلاس  شیوع بیشIII 

 . ودنددار گزارش نم یرا از لحاظ آماری معن
های بررسی شده در این مطالعات با  اختلاف تعداد نمونه

های نژادی در دو مطالعه آخر با  پژوهش حاضر و تفاوت
 . دست آمده است هبررسی حاضر علت تفاوت در نتایج ب

روش اتوپسی صورت گرفته   ای که در گذشته به مطالعه
 درصد گزارش 6تا  2میزان وقوع شکل پل سلاتورسیکا را بین 

. ]18[باشد تر از مطالعات رادیوگرافی می نموده است که پایین
توان اورلپ شدن رادیوگرافی زوائد کلینوئید بر  دلیل آن را می

که در این موارد  طوری هب( نمای پل کاذب)روی هم دانست 
. وجود ندارد( نمای پل حقیقی)اتصال واقعی زوائد کلینوئید 

ا تصاویر توموگرافی کامپیوتری ، تنههای جراحی جز روش هبنابراین ب
و ( Cone beam computed tomography) با اشعه مخروطی

توانند  می (Computed tomography)توموگرافی کامپیوتری
اطلاعات دقیق در مورد نمای پل سلاتورسیکا در اختیار ما 

طور  هها ب این روش Xدلیل تابش بالای اشعه  هقرار دهد ولی ب
شوند، بنابراین  ارتودنسی استفاده نمیروتین در بیماران 

تشخیص نمای پل حقیقی از نوع کاذب در مطالعات مقطعی 
روی رادیوگرافی لترال سفالومتری بسیار مشکل و حتی غیر  بر

( Longitudinal)ممکن است و تنها مطالعات طولی 
تواند در این امر  رادیوگرافی لترال سفالومتری بیماران می

تنها  ]9[و همکاران Axellsonمطالعه . کننده باشند کمک
بررسی طولی در این زمینه بود که شیوع کلی نمای پل 

سالگی  18تا  6که بین سنین  سلاتورسیکا را در تمام افرادی
افراد % 6/1که تنها  اعلام کرد در حالی% 11تحت نظر بودند ، 

اری را سالگی به بعد نمای پل کاملاً واضح و آشک 12در سن 
 .(پل حقیقی)ند نشان داد

ررسی حاضر رابطه جنس با شکل سلاتورسیکا ب ی در زمینه
کال سلاتوریکا با جنس داری بین اش نشان داد که رابطه معنی

تورسیکا در زنان چند وقوع تنوعات شکلی سلا ، هروجود ندارد
نیز  ]9[و همکاران Axellsonطور مشابه  ه، باندکی بالاتربود

تر از مردان  ی بیشدر زنان کم تنوعات شکلی سلاتورسیکا را
ترین  حاضر کانتوردوتایی کف بیش ی در مطالعه. گزارش نمودند

که در  شکل دیده شده بعد از شکل نرمال ، در زنان بود در حالی
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ترین شیوع را  شکل کم این ]9[و همکاران Axellsonمطالعه 
ها برخلاف مطالعه  آن ی طور در مطالعه همین. در بین زنان داشت

نظمی در  اضر برخی از اشکال مانند کانتوردوتایی کف، بیح
علت این تفاوت . شکل هرمی در مردان دیده نشد بخش خلفی و

نژاد )های مورد مطالعه  توان در اختلاف نژادی گروه را می
و  Axellsonین مطالعه ، حجم نمونه پای(ایرانی –نروژی

افراد نرمال ها تنها  ه که در مطالعه آنو این مسأل ]9[همکاران
 .بررسی شدند، دانست Iکلاس 

داری در  یگونه اختلاف معن حاضر هیچ ی در مطالعه
های مختلف اسکلتی و  سلاتورسیکا بین کلاس ی اندازه

در ارتباط با . چنین بین مردان و زنان مشاهده نشد هم
توان  اندازه سلاتورسیکا در افــراد سالم دو عــامل را می

سن افراد و  (2غــده هیپوفیــز  ی زهاندا( 1: دخیل دانست
های سلاتورسیکا،  تأثیر فرآیند جهش رشدی بلوغ بر دیواره

ای در  که در سنین بلوغ تغییرات قابل ملاحظه طوری هب
های سلاتورسیکا مخصوصاً دیواره خلفی و کف آن  دیواره

دهد که این امر باعث افزایش اندازه سلا  روی می
از . ]9، 28[گردد قطر آن می مخصوصاً در دو بعد عمق و

های مرد و زن مطالعه حاضر سن بالای  که تمام نمونهآنجا 
سال داشتند بنابراین در مراحل انتهایی رشد خود بوده و 18

را به اتمام رسانده بودند، لذا نبود اختلاف  طور کامل آن یا به
نظر  در اندازه سلاتورسیکا در بین دو جنس طبیعی به

دهد که در پایان فرآیند بلوغ و  فته نشان میاین یا. رسد می
جهش رشدی آن ابعاد سلاتورسیکا در مردان و زنان 

 .گیری ندارد اختلاف چشم
اختلاف  ]21[پور و همکاران در بررسی خجسته

های اسکلتی از نظر اندازه  داری در بین کلاس معنی
ها و  ها از لندمارک که آن سلاتورسیکا مشاهده نشد با آن

جای روش  هروش آندره داکی ب)گیری متفاوتی  دازهروش ان
استفاده نمودند و توزیع جنسی ( سیلورمن و کیسلینگ

حاضر تفاوت  ی ها نسبت به مطالعه آن ی ها در مطالعه نمونه
دست آمده از دو پژوهش نزدیک به  هداشت ولی مقادیر ب

ها  دیگر بود که تشابه نژادی و نزدیک بودن تعداد نمونه یک
سنی افراد بررسی شده از جمله دلایل ی  ودهو محد

عظیمی و . ]9[بوده است دست آمده خوانی نتایج به هم

 IIIطول سلاتورسیکا را در افراد کلاس  ]22[همکاران
ها گزارش کردند که با  تر از سایر کلاس داری بیش معنی طور هب

حاضر تفاوت داشت که علت آن حجم نمونه  ی نتایج مطالعه
 .ها بوده است ی آن العهتر در مط کم

Marsan  وOztas ]17[  ،Meyer-Marcotty  و
داری  ینیز اختلاف معن ]27[ Bustaniو  Obayis، ]8[همکاران

 .های مختلف اسکلتی پیدا نکردند در اندازه سلاتورسیکا در کلاس
های آن از نظر سنی با  در بررسی مقالاتی که نمونه

-Meyerطالعات مطالعه حاضر مشابهت داشتند مانند م

Marcotty ساله مطالعه  21های  ، بررسی نمونه]8[و همکاران
Axellson 26تا 11های  چنین نمونه و هم ]9[و همکاران 

دار  گونه اختلاف معنی هیچ ]Alkofide ]16ساله در مطالعه 
جنس از نظر اندازه سلاتورسیکا مشاهده  آماری در بین دو

  .نشد
 Iر مردان و زنان کلاس ابعاد سلاتورسیکا د ی مقایسه

 Axellsonسال مطالعه  18های بالای  مطالعه حاضر با نمونه
ی ها بودند و در بررسی Iکه همگی کلاس  ]9[و همکاران

ها  دست آمده در مطالعه آن ه، اندازه سلاتورسیکا بگوناگون
عنوان معیار استاندارد در نظر گرفته شده است، نشان داد که  هب

تری داشته  در مطالعه حاضر مقادیر بزرگابعاد سلاتورسیکا 
گیری در دو  ا توجه به یکسان بودن روش اندازهب. است

 –ژاد نروژین)های نژادی میان دو مطالعه  ، تفاوتمطالعه
 . علت این اختلاف بوده است( نیایرا

تواند در تعیین  دست آمده در پژوهش حاضر می هابعاد ب
کار گرفته شود و  هبالغ بغده هیپوفیز افراد  ی تقریبی اندازه

پزشک حین مواجه شدن با ابعاد  عنوان مرجعی به دندان هب
طبیعی سلاتورسیکا در یک رادیوگرافی لترال سفالومتری غیر

مشابهی که سنین  ی شود مطالعه پیشنهاد می. کمک نماید
تر انجام  شود با تعداد نمونه بیش قبل و بعد از بلوغ را شامل می

ش رشدی بلوغ و تغییرات ایجاد شده در گیرد تا تأثیر جه
های مختلف اسکلتی  اندازه و شکل سلاتورسیکا در کلاس

 IIIهایی با مال اکلوژن کلاس  مشخص گردد، یافتن نمونه
 اسکلتی که مشخصات ورود به مطالعه را داشته باشند از جمله

های مطالعه حاضر بود که جهت رفع این محدودیت  محدودیت
 .شود تر پیشنهاد می معه هدف بزرگبررسی بر روی جا
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  گیری نتیجه
توان گفت،  های مقاله حاضر می با توجه به محدودیت

های  ارتباطی بین اندازه و شکل سلاتورسیکا با مال اکلوژن
 .سال وجود ندارد 18مختلف اسکلتی و جنس افراد بالای 
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Evaluation of the relationship between the shape and size of sella 

turcica and skeletal malocclusion in lateral cephalometric radiography 

 

 
Mahnaz Sheikhi, Ali Haji Jafari Anaraki*, Soosan Sadeghian 

 

Abstract 
 

Introduction: The size and shape of sella turcica might be affected by pathological conditions. 
Clinicians should be familiar with the normal radiographic anatomy and morphologic variations of 

this area. The aim of this study was to evaluate the relationship between the shape and size of the 

sella turcica in subjects over 18 years of age with different skeletal malocclusions. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, at first pre-treatment lateral 

cephalograms of 246 patients (over 18 years of age) were divided equally into three groups of 

skeletal malocclusions of class I, II and III (82 patients in each group), with equal distribution of 

male and female subjects in each group. Then, the shape of sella turcica was determined according 

to standard references and its size was calculated using a software program. Data were analyzed 

with one-way ANOVA, chi-squared test and independent t-test using SPSS 18 (α = 0.05). 

Results: The majority of subjects (57.7%) had normal sella turcica shape. There were no 

significant differences in the shape (p value = 0.515) and size of sella turcica between the three 

skeletal malocclusions (p values of length, depth and diameter were 0.577, 0.881 and 0.575, 

respectively) and between genders (p values of shape, length, depth and diameter were 0.274, 0.22, 

0.113 and 0.694, respectively). 

Conclusion: Under the limitations of the present study, there was no relationship between the 

shape and size of sella turcica and different skeletal malocclusions and gender of subjects over 18 

years of age. 
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