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 چکیده
 

 که هستند یومکانیکب یهاو درمان یوفاسیالرشد کران ینح یمهم تطابق اسکلت یهاواسطه ،صورت یسوچورها :مقدمه
 ییراتتغ یمشاهده و بررس ،مطالعه ینا از هدف .شد خواهد ییرآنها دچار تغ ی، مورفولوژرشد حین نرمال بطور

 یمخروط یاشعه یبا دسته یوتریکامپ یتوموگراف یراستخوان پالاتال به کمک تصاو یانیسوچور م یمورفولوژ
 .بود یلانساکن استان گ یرانیا یتجمع یک درسال  25تا  8 یدر گروه سن

 CBCT (Cone Beam Computedیر تصاو یبر رو ی،مقطع از نوع تحلیلی -توصیفی یمطالعه ینا ها:مواد و روش

Tomography) ،128  فک و صورت شهر رشت در دهان رادیولوژی مرکز یک به کننده مراجعه یمارانبنفر از ،
و  یکخط وسط از لوسنت مشخص پهن، لوسنت مشخص بار یت. وضعگرفت انجام 1394تا  1393 یهاسال

از  یبیترک، Dمضرس بسته، ، C یم،مضرس ملا، Bصاف، ، A ینالمارج یتشش وضع یزفقدان خط لوسنت و ن
 ،و مضرس بسته یماز مضرس ملا یبیترک ،Fاز صاف و مضرس بسته و  یبیترک، E یم،صاف و مضرس ملا

از  هاداده تحلیل و تجزیه گردید و برای 21 ینسخه SPSSافزار رد نرموا لازم شد. اطلاعات یفو تعر ییشناسا
 .استفاده شد> p value  05/0 داریمعنی در سطح ANOVAهای کای اسکوئر، فیشر و آزمون

 مورفولوژی ینتریعشا ،(درصد 6/26( و )درصد 1/71) فراوانیبا  یکخط لوسنت مشخص پهن و خط لوسنت بار :هايافته
 شده مشاهده مارجینال وضعیت حالت ینتریعسال داشت. شا 15-11سال و  20-16سنی  گروه در یبترت به را

ه ب یعحالت شا ینو دوم سال 20-16 سنی گروه در فراوانی یشترینبا ب (درصد 57)صاف  ییهصورت حاشبه 
 شایع حالت سومین و سال 25-21 سنی گروه در فراوانی یشترین( با بدرصد 25)ملایم  مضرس ییهصورت حاش

 نظر نقطه از. بود سال 15-11 سنی گروه در فراوانی یشترینبا ب درصد( 5/12)بسته  مضرس ییهصورت حاشبه 
 یصاف در همراه ییهحالت مشاهده شده حاش یشترینب وسط، خط وضعیت حسب بر مارجینال وضعیت فراوانی

درصد  2/41و  درصد 68/64 یبترته ب یکبا خط وسط لوسنت مشخص پهن و خط وسط لوسنت مشخص بار
بود.  بسته مضرس ییه، حاششده مشاهده ینبا حالت فقدان خط لوسنت وسط، تنها مارج یبود و در همراه

و  فرم از نظر سنی مختلف هایگروه بین کل در و سنی میانگین بین جنس، دو بین داریمعنی آماری اختلاف
 .نشد مشاهده میدپالاتال درز مارجین وضعیت

سن  یبررس یبرا یمناسب یاراستخوان پالاتال مع یانیم سوچور ینخط وسط و مارج یمورفولوژ رسدمی نظر به :یریگجهینت
 باشد.  تواندیو تفاوت جنس نم یککرونولوژ

 .مخروطی، کام یاشعه دسته با یوتریکامپ ی، توموگرافدرزکرانیال :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ها برای تحمل کردن نیروهای مکانیکی تمام استخوان

، بنابراین تمام مفاصل و سوچورها نیز باید اندطراحی شده

بنابراین یکی  ،(1) های مکانیکی را منتقل کنندبتوانند تنش

نیازهای درک ساختار سوچورال، فهمیدن پاسخ از پیش

نظر ه و چنین ب (2) بافتی سوچور به نیروهای مکانیکال است

رسد که مورفولوژی و رشد سوچور، بازتابی از محیط می

های واسطه ،سوچورهای صورت. (3) شان باشدعملکردی

های مهم تطابق اسکلتی با رشد کرانیوفاسیال و درمان

 .(4) بیومکانیک هستند

های ماگزیلا سوچورهای استخوان ،شناسیلحاظ بافتاز 

ثیر نیروی ارتوپدی و ارتودنسی قرار میأشدت تحت ته ب

مطالعات بسیاری نیز نشان داده است که بکار . (6 ،5) گیرند

بردن نیروهای مکانیکال کنترل شده، علاوه بر تغییر موقعیت 

ها، باعث ایجاد تغییرات رشدی در کمپلکس دندان

یر در رشد سوچورها ماگزیلاری و کرانیوفاسیال از طریق تغی

در بافت سوچوری در حال بلوغ در فرد در . (7 ،2) گرددمی

های است که باندل حال رشد، استئوژنر محدود به نواحی

اند، که این صورت عرضی و متراکم قرار گرفتهه کلاژن ب

به  ،(4) باشدهای استخوانی میاولیه برای ایجاد پل یمرحله

شش و فشار در این علت حالت مارپیچ سوچور نواحی ک

 .(8 ،4) شودبافت ایجاد می

سوچور دارای حالت مارپیچ  ،فولوژیکیراز نقطه نظر مو

حاوی مناطق محدب و مقعر بوده که در آن فیبرهای کلاژن 

صورت یک الگوی بادبزنی داخل مزانشیم سوچور از ه ب

گیرد؛ صورت شعاعی قرار میه تحدب به محل تقعر بمحل 

هم  محل تحدب دررسوب استخوان بطور عمده در 

 که محل تقعر دردهد، در حالیهای سوچور رخ میفرورفتگی

 .(9) باشدمحلی برای تحلیل می ،های سوچورهم فرورفتگی

 یک سیستم سوچوری اینترماگزیلاری ،فک بالا یدر ناحیه

وجود دارد که شامل سوچورهای ترانس پالاتال، اینترنازال و 

ی (. رشد سوچورها9 ،8) اینترماگزیلاری )میدپالاتال( است

در  ینترماگزیلاریو ا Circummaxillaryمحیطی ماگزیلا 

یرخ م یلاریکمپلکس نازوماگز یهاییجاهپاسخ به جاب

 .(4) دهد

-end-toعنوان یک نوع سوچور ه میدپالاتال ب سوچور

end ماگزیلاری آغاز و  -بوده که در خلف از سوچور پالاتو

 صورت طولی تا فورامن نازوپالاتین در استخوان پالاتاله ب

شود، که در در نظر گرفته می، )کامی( توسعه پیدا کرده

 «پرماگزیلا»بوده و از دو قسمت  "Y-shape"مقطع محوری 

ن جنینی تشکیل شده و از قسمت در دورا «ماگزیلاری»و 

اکسپنشن سوچور (. 11 ،10) شودمتصل می «ومر»فوقانی به 

میدپالاتال اغلب یک هدف مهم در درمان ارتوپدی 

 .(4) دنتوفاسیال است

بطور نرمال با افزایش سن حین رشد، مورفولوژی 

که  . زمانی(10) دچار تغییر خواهد شدسوچور مید پالاتال 

پتانسیل رشد سوچور بطور کلی متوقف شد، پروسه نرمال 

ه شود و بآغاز میبسته شدن استخوانی یا سینوستوزیس 

، 7، 4) تدریج سوچور با بافت اسیفیه جایگزین خواهد شد

 بسته شدن سوچور مید پالاتال از سنین نوجوانی . معمولاً(11

دوم زندگی کامل خواهد  یشروع شده و در انتهای دهه

سوم  یندرت تا دههه شد، این فرایند در برخی از افراد ب

زندگی ادامه خواهد یافت؛ اما سوچورها در تمامی افراد در 

 . (12، 7، 4) شوندنهایت دچار سینوستوز می

و بلوغ سوچور مید پالاتال تا  Fusionشروع، پیشرفت 

کند؛ همچنین تجارب حد زیادی با افزایش سن تغییر می

 RME (Rapidدهد که شکست درمان میبالینی نشان 

maxillary expansion)  در بیماران نوجوان و بالغین جوان

 .(13)شایع نیست  غیر

ای از مطالعات رادیوگرافیک مانند امروزه بطور گسترده

عنوان متد ه های دو بعدی و سه بعدی دهانی برادیوگرافی

اصلی تشخیصی برای بررسی تغییرات بافت مینرالیزه و 

با این حال،  (.14) شودماگزیلا استفاده میاکسپنشن ارزیابی 

هنوز یک متد استاندارد پذیرفته شده برای ارزیابی تغییرات 

با توجه مورفولوژی سوچور در سنین مختلف وجود ندارد. 

های ارتوپدی و اهمیت درز میانی ماگزیلا در درمانبه 
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 و همکاران زهرا دلیلی کاجان مورفولوژی درز میانی استخوان پالاتال

ارتودنسی و ارتباط بین میزان بسته شدن این درز با سن بیمار، 

فراوانی  در این مطالعه ضمن معرفی الگوهای مختلف،

های مختلف درز میانی استخوان پالاتال به مورفولوژی

 یکمک تصاویر توموگرافی کامپیوتری با دسته اشعه

در یک جمعیت ایرانی  سال 25تا  8مخروطی در گروه سنی 

بنابراین شاید  .گرفتمورد بررسی قرار  ساکن استان گیلان

های بررسی این مورفولوژی بتواند الگویی برای تخمین رده

ی طرح ی رشد که در ارائهسنی و یا حداقل تخمین خاتمه

ی درمان مناسب ارتودنسی و جلوگیری از صرف هزینه

مان نامناسب و تا حدودی در پزشکی قانونی کمک در

 کننده باشد.
 

 هاو روش مواد

تصاویر  ،تحلیلی از نوع مقطعی -توصیفی یدر این مطالعه

 (CBCT) مخروطی یتوموگرافی کامپیوتری با دسته اشعه

بیمارانی که به دلایل بالینی و تشخیصی مختلف جهت انجام 

CBCT  صورت یا سینوس ماگزیلا به منظور بررسی

دندان های صورتی، مال اکلوژن اسکلتال، بررسیسینوس

 یک به 1394-1393 هایهای نهفته، ایمپلنت و غیره بین سال

 گیلان استان در صورت و فک دهان، رادیولوژی مرکز

دند، مورد استفاده قرار گرفت. این مطالعه با بو کرده مراجعه

اخلاق و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  ییتهکم یییدیهأت

گیلان انجام شد و دارای کد اخلاقی تحقیق 

IR.GUMS.REC.1394/310 باشد.می 

سرشماری انتخاب گردید  یهای مورد نظر به شیوهنمونه

سال وارد  25تا  8بیمار دارای سنین  CBCT ،128و تصاویر 

های ابتلا به بیماری ،معیارهای خروج از مطالعه .مطالعه شدند

سیستمیک، عدم درمان قبلی ارتودنسی، عدم وجود 

های اسکلتال مثل شکاف کام و لب، وجود ابنورمالیتی

ارتیفکت حرکتی و عدم ثبت اطلاعات مربوط به سن می

اطلاعاتی  یکلیه ،هلسینکی یبیانیه 17بر طبق اصل باشد. 

رمانه باقی مانده شود و نیز نام بیمار محبیمار گرفته می که از

و نتایج تحقیقات به صورت کلی و در قالب اطلاعات گروه 

گردد و نتایج فردی در صورت نیاز مورد مطالعه منتشر می

 بدون ذکر نام و مشخصات فردی عرضه خواهد شد.

 New Tom VGبا دستگاه  CBCTتصاویر  یکلیه

(Verona, Italy تهیه شد و تصاویر مورد نظر از تصاویر )

که  Zoom (6 inch)و  CBCT – Full (9 inch)می حج

شامل ساختار ماگزیلا باشد توسط یک متخصص 

که  بطوری ،رادیولوژی دهان، فک و صورت بازسازی شد

 یموازی صفحه Primary reconstructionی صفحه

پالاتال استخوان ماگزیلا تنظیم گردیده و ضخامت تصاویر 

ی که ناحیه د. در مواردیمتر باشمیلی 5/0 آگزیال مورد نظر

مطالعه روی دو کات آگزیال  پالاتال منحنی شکل بودند،

مطالعه بر روی تصاویر آگزیال استخوان  .شدپیاپی انجام 

فورامن  یاز ناحیه ،پالاتین به منظور بررسی خط سوچور

نازوپالاتین تا سوچور پالاتوماگزیلاری )قدام به خلف( که 

 ذخیره شده بودند، انجام گرفت. jpegبه صورت تصاویر 

یک متخصص  یوسیلهه تصاویر آگزیال تهیه شده ب

سال  15رادیولوژی و یک متخصص ارتودنسی با بیش از 

بر  ،همزمان باهم دیده شد و به فرم سوچور ،کاری یسابقه

یک کد اختصاص  ،اساس وضعیت خط لوسنت و مارجین

خط وسط داده شد. کدهای اختصاص داده شده به وضعیت 

 Vast distinct)خط وسط لوسنت مشخص و پهن  یک، کد

lucent)خط وسط لوسنت مشخص و باریک ،کد دو ؛ 

(Slim distinct lucent) خط لوسنت نامشخص  ،و کد سه

نیز  Marginalبود و برای وضعیت  (Indistinct)در وسط 

حاشیه مضرس  ،Bکد  ؛(Smooth) حاشیه صاف ،A کد

حاشیه  ،C؛کد   (Opened scallop -or- bulbous)ملایم

نصف حاشیه  ،D؛کد  (Closed scallop) مضرس بسته

 1/2smooth and) صاف و نصف حاشیه مضرس ملایم

1/2opened scallop)کد  ؛E،  نصف حاشیه صاف و نصف

 1/2smooth and 1/2 closed) حاشیه مضرس بسته

scallop)  و کدF،  نصف حاشیه مضرس ملایم و نصف(

 1/2open scallop and 1/2closed)حاشیه مضرس بسته

scallop)  بیش از نصف مسیر مواردی که بودند و در
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کد بود مورفولوژی از یک کد به کد بعدی تبدیل شده 

 .(1)شکل ه شد عنوان کد نهایی در نظر گرفته غالب خلفی ب

 
 مارجین ،پهن مشخص لوسنت وسط خط -الف :1شکل 

 صاف 
 

 
 مضرس مارجین، باریک مشخص لوسنت وسط خط –ب 

 ملایم
 

 
 صاف مارجین، باریک مشخص لوسنت وسط خط –ج 

 بسته تامضرس

 
 مضرس مارجین، باریک مشخص لوسنت وسط خط -د

 بسته  

 

نمونه  30 ،گرانمنظور بدست آوردن پایایی مشاهدهه ب

یک هفته نظر  یبصورت تصادفی انتخاب شد و به فاصله

محققان در مورد کد انتخابی ثبت گردید، سپس پایایی 

نظرات بر اساس ضریب کاپا سنجیده شد. به منظور از بین 

مورفولوژی توسط مشاهده کردن بدون  ی، مطالعهbias بردن

 آگاهی از سن بیمار صورت گرفت.

افزار ها، اطلاعات وارد نرمآوری دادهپس از جمع

SPSS 21 ینسخه (version 21, SPSS Inc., Chicago, 

IL ) شد و فراوانی توزیع وضعیت خط وسط و مارجین درز

را محاسبه نموده  CBCTمیانی استخوان پالاتال در تصاویر 

 درصد 95با فاصله اطمینان کای اسکوئر  و به کمک آزمون

 05/0ها داری آزمون)سطح معنی گرفت مورد ارزیابی قرار

p value < فته شد(در نظر گر. 

توزیع فراوانی وضعیت خط وسط  فیشر برای از آزمون

بر حسب جنس و توزیع فراوانی وضعیت حاشیه بر حسب 

وضعیت خط وسط درز میانی استخوان پالاتال در تصاویر 

CBCT  از آزمون آنالیز واریانس وANOVA  مقایسهبرای

میانگین سن و انحراف معیار وضعیت خط و مارجین درز  ی

 استفاده شد. CBCTستخوان پالاتال در تصاویر میانی ا

 



 

 

 68 1397 بهار، 1، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران زهرا دلیلی کاجان مورفولوژی درز میانی استخوان پالاتال

 هاافتهی

در این مطالعه جهت بررسی فراوانی مورفولوژی درز 

میانی استخوان پالاتال در تصاویر توموگرافی 

تا  8مخروطی در گروه سنی  یکامپیوتری با دسته اشعه

میانگین و  .نمونه مورد بررسی قرار گرفت 128 ،سال 25

سال بوده است،  5/17 ± 5/4ها انحراف معیار سن نمونه

سال و بزرگترین  8 ،مورد مطالعه یکوچکترین نمونه

های مورد هیچ کدام از نمونه .ساله بوده است 25نمونه 

درمان ارتودنسی نداشتند. از لحاظ  یسابقه ،مطالعه

مربوط به  CBCT تصاویردرصد  55/5 توزیع جنس

نفر( مربوط به  57) درصد 5/44 نفر( و 71)ها خانم

 جامعه مردان بوده است.

وضعیت خط درز میانی استخوان پالاتال در تصاویر 

CBCT  دهد که نشان می درصد، 95با فاصله اطمینان

درصد، لوسنت مشخص  1/71در خط بیشترین وضعیت 

درصد  3/2لوسنت مشخص باریک و درصد  6/26پهن، 

 . فاقد خط لوسنت بودند

نتایج بررسی وضعیت مارجین درز میانی استخوان 

در  درصد، 95با فاصله اطمینان  CBCTپالاتال در تصاویر 

اکثریت وضعیت مارجین  که بوده استبیانگر این  1جدول 

نمونه( از  73) درصد موارد 57 در درز میانی استخوان پالاتال

 از نوع مضرس ملایم نمونه( 32) درصد 25، بودهصاف نوع 

 است.  مضرس بسته نمونه( 16) درصد 5/12 و

حاشیه درصد  لوسنت پهن، که در وضعیت خط بطوری

 4/26، 8/64) ترتیبه بصاف، مضرس ملایم و مضرس بسته، 

لوسنت مشخص  خط بود. اما در وضعیتدرصد(  1/1و 

، 2/41)ترتیب ه ب مارجیناشکال مختلف این  درصد، باریک

این فقدان خط لوسنت، و در وضعیت  درصد( 3/35و  5/23

بوده است. به منظور درصد  100و  0، 0صورت ه درصدها ب

بررسی توزیع فراوانی مارجین بر حسب خط لوسنت درز 

فیشر از آزمون  CBCTمیانی استخوان پالاتال در تصاویر 

بر  مارجینکه توزیع فراوانی اشکال مختلف شد استفاده 

داشته است  داریاختلاف معنی Lineحسب انواع مختلف 

(0001/0  =p value .) 

دهد که توزیع فراوانی نشان می 1اطلاعات جدول 

وضعیت خط وسط درز میانی استخوان پالاتال در تصاویر 

CBCT  آزمون فیشر، بر حسب جنس یکسان بود و بر اساس

داری بین دو گروه مردان و زنان وجود ندارد اختلاف معنی

(396/0  =p value) دهد که توزیع می. همچنین نشان

بر  CBCTفراوانی وضعیت مارجین خط وسط در تصاویر 

به این معنا  ؛داری نداشته استاختلاف معنی ،حسب جنس

، درز میانی استخوان مارجین که توزیع فراوانی وضعیت

مردان و زنان از لحاظ آماری یکسان  یپالاتال در جامعه

 (. p value=  687/0)است 

میانگین سنی افراد با درز مید پالاتال به فرم لوسنت 

 93/4، لوسنت مشخص باریک 46/17 ± 27/4مشخص پهن 

به گزارش شد.  14 ± 1و فاقد لوسنسی مشخص 21/16 ±

میانگین سن و وضعیت خط درز  یمنظور بررسی مقایسه

از آزمون آنالیز  CBCTمیانی استخوان پالاتال در تصاویر 

در وضعیت مختلف درز شد و ستفاده ا ANOVAواریانس 

داری بین اختلاف آماری معنی میانی استخوان پالاتال،

 .(p value=  182/0مشاهده نشد ) میانگین سنی افراد

سن در وضعیت  ای میانگینبه منظور بررسی مقایسه

مختلف مارجین درز میانی استخوان پالاتال در تصاویر 

CBCT  نیز از آزمون آنالیز واریانسANOVA  شد.استفاده 

 ها از لحاظ آماریکه این اختلاف دهدنشان می 2 جدول

 (.p value=  06/0) باشددار میمعنی تقریباً

های سنی توزیع فراوانی خط و مارجین بر حسب گروه

مورد بررسی قرار گرفت که کای اسکوئر به کمک آزمون 

این نشان داده شده است. مطابق  3 نتایج آن در جدول

از لحاظ  لوسنت مشخص پهنتنها مورفولوژی خط  ،جدول

دار است. به این معنا که درصد فراوانی خط آماری معنی

ه ب ،سال 15های سنی بالاتر از در گروه لوسنت مشخص پهن

  سال بیشتر است. 15های سنی زیر طور چشمگیری از گروه
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 بر حسب جنس CBCT: توزیع فراوانی وضعیت خط و مارجین درز میانی استخوان پالاتال در تصاویر 1جدول 

 (درصد)تعداد  جنس 
*p value 

 
 کل   مرد  زن

 
 

 وضعیت
 خط

  49 (درصد)تعداد  لوسنت مشخص پهن
(69) 

42 
(7/37) 

91 
(1/71) 

 

 19 (درصد)تعداد  لوسنت مشخص باریک
(8/26) 

15 
(3/26) 

34 
(6/26) 

396/0 

 3 (درصد)تعداد  فقدان خط لوسنت
(2/4) 

0 
(0/0) 

3 
(3/2) 

 

 40 (درصد)تعداد  حاشیه صاف 
(3/56) 

33 
(9/57) 

73 
(0/57) 

 

 18 (درصد)تعداد  حاشیه مضرس ملایم 
(4/25) 

14 
(6/24) 

32 
(0/25) 

 

وضعیت 
 مارجین

 9 (درصد)تعداد  حاشیه مضرس بسته
(7/12) 

7 
(3/12) 

16 
(5/12) 

687/0 

 2/1حاشیه صاف و  2/1 
 حاشیه مضرس ملایم

 1 (درصد)تعداد 
(4/1) 

3 
(3/5) 

4 
(1/3) 

 

 2/1حاشیه صاف و 2/1 
 حاشیه مضرس بسته

 2 (درصد)تعداد 
(8/2) 

0 
(0/0) 

2 
(6/1) 

 

حاشیه مضرس  2/1 
حاشیه  2/1ملایم و 

 مضرس بسته

 1 (درصد)تعداد 
(4/1) 

0 
(0/0) 

1 
(8/0) 

 

 *: آزمون فیشر

 

 CBCTمیانگین سن و وضعیت مارجین درز میانی استخوان پالاتال در تصاویر  ی: بررسی مقایسه2جدول 

انحراف معیار ±میانگین  تعداد وضعیت مارجین  p value* 

  36/45 ± 17/0 73 حاشیه صاف

  63/24 ± 17/4 32 حاشیه مضرس ملایم

 06/0 38/27 ± 15/4 16 حاشیه مضرس بسته

50/18 ± 87/3 4 ملایمحاشیه مضرس  2/1حاشیه صاف و  2/1   

00/10 ± 41/1 2 حاشیه مضرس بسته 2/1حاشیه صاف و  2/1   

00/11 ± 0/0 1 حاشیه مضرس بسته 2/1حاشیه مضرس ملایم و  2/1   

  05/45 ± 17/4 128 کل

 ANOVA * آزمون
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 های سنی: توزیع فراوانی خط و مارجین بر حسب گروه3جدول 

 فرم خط و مارجین

  گروه سنی )سال(

P value* 10-8 15-11 20-16 25-21 

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

 6 لوسنت مشخص پهن
(7/66) 

22 
(0/55) 

39 
(8/84) 

24  
(7/72) 

025/0 

 3 لوسنت مشخص باریک
3/33) 

15 
(5/37) 

7 
(2/15) 

9 
(3/27) 

127/0 

 0 فقدان خط لوسنت
(0/0) 

3 
(5/7) 

0 
(0/0) 

0 
(0/0) 

08/0 

  6 حاشیه صاف
(7/66) 

16 
(40) 

31 
(4/67) 

20 
(6/60) 

064/0 

 1 حاشیه مضرس ملایم
(1/11) 

12 
(0/30) 

9 
(6/19) 

10 
(3/30) 

444/0 

  1 حاشیه مضرس بسته
(1/11) 

9 
(5/22) 

4 
(7/8) 

2 
(1/6) 

137/0 

حاشیه  2/1حاشیه صاف و  2/1
 مضرس ملایم

1 
(0/0) 

1 
(5/2) 

2 
(3/4) 

1 
(0/3) 

903/0 

حاشیه  2/1حاشیه صاف و  2/1
 مضرس بسته

1 
(1/11) 

1 
(5/2) 

0 
(0/0) 

0 
(0/0) 

078/0 

 2/1حاشیه مضرس ملایم و  2/1
 حاشیه مضرس بسته

0 
(0/0) 

1 
(5/2) 

0 
(0/0) 

0 
(0/0) 

529/0 

  آزمون کای اسکوئر* 

 

 بحث

مورد بررسی قرار  اغلب مطالعاتی که سوچور میدپالاتال را

 در (.15، 7) هایی هستنددارای محدودیت ذاتاً  ،اندداده

تنها بخش  ،رادیوگرافیکهیستولوژیک و میکرو بررسی

در  شود،ارزیابی میخلفی سوچور  -کوچکی از طول قدامی

خلفی  -ماکروسکوپیک کل طول قدامیبررسی در که حالی

 .(15)بررسی شود تواند صورت سطحی و سراسری میه ب

، بررسی مورفولوژی تکنیک رادیوگرافیاگرچه به کمک 

های مرسوم داخلی سوچور مقدور نیست؛ اما رادیوگرافی

تنها یک تصویر دو بعدی از یک ساختار سه بعدی فراهم 

های رادیوگرافی فیلم ،اهاین محدودیت با وجود .کندمی

سوچور میدپالاتال  یترین تکنیک ارزیابی ناحیهاکلوزال شایع

 معمول هایقبل از درمان گسترش سریع ماگزیلا در درمان

عنوان ه های سه بعدی برادیوگرافی .(15) باشدارتودنتیک می

 اخیر برای کسب یثر در چهار دههؤیک روش جدید و م

تصاویر سه بعدی کراس سکشنال از یک ساختار سه بعدی 

 .(8 ،4) مطرح شده است

مستند قابل قبولی از شروع بسته  ،مطالعات هیستولوژی

این ، همچنیندهند و شدن فیزیولوژیک سوچور ارائه نمی

پیشرفت سوچور حین رشد  یاطلاعات اندکی دربارهمتد 

از معایب مطالعات هیستولوژیک این است که  .دهدارائه می

تواند بسته شدن اولیه را از نمی ،محدودی از مناطق یمشاهده

های بیشتری از بسته شدن نواحی اطراف تمایز دهد، درجه

 های هیستولوژیکبدین منظور به کمک تعداد بیشتری از برش

های استخوانی بریجتوان تمایل به بسته شدن سوچور و می

 (7تیلندر )و . پیرسون (7) اف سوچور را بهتر منعکس کرداطر
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تغییرات  ،هیستولوژیکی هدر یک مطالع 1977در سال 

آناتومیک سوچور را در سنین مختلف مورد بررسی قرار 

دادند و نتیجه گرفتند که شروع بسته شدن برخی از 

بر افتد اتفاق مینوجوانی  یسوچورهای صورتی در دوره

آنچه که در متون ارتودنتیک نوشته شده بود؛  خلاف

همچنین بیشترین فعالیت فرایند کامل بسته شدن سوچور 

و پیرسون سالگی مشاهده کردند.  25تا  20کامی را در سنین 

بسته شدن را نیز مورد بررسی قرار دادند،  یدرجه( 7تیلندر )

افراد  یه شدن سوچور در همهچرا که معتقد بودند که بست

در همه به  محو شدن سوچور اما ،شودهمزمان شروع می

داری آماری معنی یگیرد و رابطهیک میزان صورت نمی

ها وجود ندارد. بین بسته شدن سوچور و جنسیت و سن نمونه

آن در  یحاضر نیز بسته شدن سوچور و درجه یدر مطالعه

رسد که نظر نمیه به همین دلیل ب ،سنین مختلف متفاوت بود

سن کرونولوژیک برای ارزیابی وضعیت فردی سوچورال 

 کافی باشد.

سوچور میدپالاتال در ابتدا  (8 ،4)منابع ارتودنسی طبق 

از هم جدا و صاف بوده و بلوغ آن موجب بیشتر شدن  کاملاً

های سوچور و بهم نزدیک شدن آن میدرهم فرورفتگی

خط سوچور از حالت صاف  ،غبه عبارتی در حین بلو .شود

هم فرورفتگی کرده، در و لوسنت مشخص پهن تغییر پیدا

آن ابتدا مضرس ملایم،  یشود و حاشیههای آن بیشتر می

شود و همزمان با این تغییرات خط سپس مضرس بسته می

بهم فیوز  تر شده و در برخی موارد کاملاًوسط آن باریک

حاضر مورفولوژی لوسنت  یکه در مطالعهحالی شود. درمی

ها بیشترین مورفولوژی مشاهده شده در نمونه ،مشخص پهن

سال  20تا  16بیشتر در سنین درصد(  84)بود و با فراوانی 

 دار بود. و این تغییر از لحاظ آماری معنی گزارش شد

در مطالعات قبلی بیان شده بود که در حین رشد 

خلفی  -امیدرصد( از طول قد 50اسکلتال، میانگین )

( در سال 15شود. وربین و ییلدیژان )سوچور کلسیفه می

شناسی سوچور مید بافت -در یک مطالعه، رادیولوژی 2001

پالاتال را در تصاویر رادیوگرافی اکلوزال فانکشنال مورد 

بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که چه سوچور از لحاظ 

اند، باز تلقی تورادیوگرافی دیده شود، چه دیده نشود می

شود و این حالت بیشتر از اینکه به دلیل عرض سوچور و 

ی تواند ناشی از نحوهی بسته شدن آن باشد، میدرجه

ایجاد شود. در  Xی قرارگیری سوچور نسبت به اشعه

مواردی که سوچور قابل رؤیت باشد اغلب سوچور درپلن 

-Interی کوچکی از باشد و یک ناحیهساجیتال مستقیم می

digitation  در کل طول سوچور قابل مشاهده است. در

مواردی که طول سوچور در گرافی قابل رؤیت نبود، یک 

در کل طول سوچور قابل  Inter-digitationی طویل ناحیه

مشاهده است. اغلب مسیر سوچور مستقیم بوده و نسبت به 

ی وسط کام لترالی قرار دارد و یا اینکه به دلیل ناحیه

 . باشدمپوز شدن استخوان ومر غیر قابل مشاهده میسوپرای

در یک  2013 در سال (13) و همکارانآنجیلری 

سوچور میدپالاتال را قبل از درمان  CBCTتصاویر  ،مطالعه

RME  مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که مطالعات

تواند علت عدم توانایی نمی ،شناسیرادیوگرافیک و بافت

 25باز کردن سوچور از بعد بالینی در برخی بیماران بالای 

که روند بسته شدن سوچور نجاییآسال را توضیح دهد. از 

بسته شدن سوچور میدپالاتال در از خلف به قدام است، 

stage D ای که فیوژن سوچور در استخوان )در مرحله

ر در نمای پالاتین کامل شده و شواهدی از سوچو

باشد( حتی در صورت رادیوگرافیک قابل مشاهده نمی

 .(14) شودوجود دیاستم قدامی مانع از بازشدن سوچور می

فراوانی الگوهای مورفولوژیک  ،حاضر یدر مطالعه

سوچور میدپالاتال از دو دیدگاه وضعیت خط وسط و 

مورد را  های سنی مختلفوضعیت مارجینال در گروه

 مشاهده و بررسی قرار دادیم.

ترین حالت شایع ،از نقطه نظر وضعیت خط وسط

صورت یک خط لوسنت مشخص پهن بود، ه ب ،مشاهده شده

صورت خط لوسنت مشخص باریک ه دومین حالت شایع ب

 9/2) سال و( 4/17 ± 3/4) بود که به ترتیب در گروه سنی

 اختصاص داده بود. سال بیشترین فراوانی را به خود( 4/16 ±
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فیوژن یا عدم تکامل فیوژن  ،(16)فیشمن و ریولو 

 یسوچورال حین بلوغ سوچورال با پیشرفت مرحله

 (Skeletal maturation assessment )را در نوجوانان 

دند و مشاهده کردند که با پیشرفت مورد بررسی قرار دا

میزان اتصال سوچورال بیشتر  ،در بزرگسالی SMA مراحل

 ،در تضاد است ی حاضراین یافته آنها با مطالعه .خواهد شد

ما در تمامی  یمانند مطالعه (16)فیشمن و ریولو اما 

داری بین دو جنس مشاهده یمعن تفاوت آماری ،مشاهدات

به عبارتی الگوی منحصر به فردی از فرم درز میانی  نکردند.

 استخوان کام در دو جنس در این مطالعه قابل ارائه نبود.

ترین حالت مشاهده شایع ،از نقطه نظر وضعیت مارجینال

ه ت شایع بصاف، دومین حال یصورت حاشیهه شده ب

ه مضرس ملایم، سومین حالت شایع ب یصورت حاشیه

مضرس بسته بود که به ترتیب در گروه  یصورت حاشیه

 ± 3/4)و  (6/17 ± 2/4) ،(4/17 ± 5/4) میانگین سنی با

 سال مشاهده شد. (4/15

بلوغ سوچور مید پالاتال را  ،(13) و همکارانآنجیلری 

، مورد CBCTش سریع ماگزیلاری به کمک قبل از گستر

های متفاوت stage، بررسی قرار دادند و در سنین مختلف

مورفولوژی سوچور را مشاهده کردند و نتیجه گرفتند که در 

ست، ا های سنی مختلف، مورفولوژی سوچور متفاوتگروه

از طرفی . شتهمخوانی دا حاضر یاین یافته آنها با مطالعه

 CBCTرادیوگرافی  یدر کلیشه (13) همکارانو آنجیلری 

های مختلف stage ،سال تمام 11افراد مختلف با سن 

مورفولوژی سوچور مید پالاتال را گزارش کردند. اما در 

حاضر بیشترین تنوع مورفولوژیکی را در گروه  یمطالعه

نظر ه سال مشاهده کردیم به عبارت دیگر ب 17تا  15سنی 

رسد که در جمعیت ایرانی بیشترین تنوع موفولوژیکی در می

 افتد. سنین بالاتری نسبت به جمعیت مصری اتفاق می

حاضر متغیر سومی که مورد بررسی قرار  یدر مطالعه

بررسی فراوانی وضعیت مارجینال بر حسب  ه شد،داد

بیشترین حالت  ،وضعیت خط وسط بود. از این نقطه نظر

صاف در همراهی با خط وسط  یحاشیه ،مشاهده شده

ها را نمونهدرصد(  50)لوسنت مشخص پهن بود که بیش از 

 یشامل حاشیه ،ترتیب شیوعه ها بسایر حالت .شدشامل می

مضرس  یصاف و حاشیه یمضرس ملایم، ترکیبی از حاشیه

مضرس بسته،  یصاف و حاشیه یملایم، ترکیبی از حاشیه

مضرس ملایم و  یترکیبی از حاشیهمضرس بسته و  یحاشیه

مضرس بسته در همراهی با خط وسط لوسنت  یحاشیه

 مشخص پهن بود. 

صاف در همراهی با خط وسط لوسنت  یحاشیه

بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده  ،مشخص باریک

مضرس ملایم در  یمضرس بسته و حاشیه یبود و حاشیه

ترتیب ه ریک بهمراهی با خط وسط لوسنت مشخص با

 دومین و سومین فراوانی را به خود اختصاص داده بودند.

تنها  ،در همراهی با حالت فقدان خط لوسنت لاین وسط

لذا می مضرس بسته بود. یحاشیه،مارجین مشاهده شده 

توان در نظر داشت که اگرچه سوچور میدپالاتال مکان 

مبتلا کاربردی برای اعمال تغییرات استخوانی در بیماران 

دلیل ه اما اکسپنشن سوچور ب ،باشدبه تنگی ماگزیلا می

های فردی و آناتومیک و شاید ژنتیکی در افراد پیچیدگی

قابل قبول و  یهمیشه یک نتیجه ،مختلف با سنین متفاوت

 دهد.موفق را ارائه نمی

تعداد کم افراد مورد  ،حاضر یهای مطالعهاز محدودیت

یهته و کمتر یکاسیوناند ه دلیلبسال  10-8 ینمطالعه در سن

و در ضمن بررسی روی گروه گروه  یندر ا یتوموگراف ی

 محدودی از جمعیت ایرانی بود.
 

 گیرینتیجه

مورفولوژی خط وسط و مارجین سوچور میانی استخوان 

توان الگوی مشخصی را در باشد و نمیمتنوع می ،پالاتال

 های مختلف سنی ارایه نمود.گروه
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Abstract 
 

Introduction: Sutures are important intermediaries in the skeletal growth and biomechanical 

treatments, by changing their morphology during normal growth. The aim of this 

study was to observe and assess the changes in the morphology of mid-palatal suture 

in the age group of 8 to 25 years by using cone beam computed tomography (CBCT) 

images in an Iranian population living in Guilan province. 

Materials  

& Methods: 
This cross-sectional study done based on 128 CBCT images of the patients who 

referred to an Oral and maxillofacial radiology center in the city of Rasht at 1393 to 

1394. Three line status of (1)vast distinct lucent,(2) slim distinct lucent and 

(3)indistinct and six marginal status of (A)smooth, (B)opened scallop, (C)closed 

scallop, (D)smooth to open scallop, (E)opened to closed scallop and (F)smooth to 

closed scallop identified and defined. Data analysis was done by Chi-square, Fisher's 

exact and one way ANOVA tests with the level of significance less than 0.05. 

Results: Vast distinct lucent and  slim distinct lucent with frequency of %71.1 and %26.6 was 

the most common Line status of mid-palatal suture, in age range of 16-20 and 11-15 

respectively. The most common marginal status was smooth (%57.0) in age range of 

16-20, second was opened scallop (%25.0) in age range of 21-25, and closed scallop 

(%12.5) was the third common status that was in the age range of 11-15. From the 

point of view of the most marginal status in combination with line status smooth 

margin in connection with vast and slim distinct lucent was the common status with 

frequency of %64.68 and %41.2 that we observed subsequently, and the only 

indistinct line status was connected with closed scallop. There was no significant 

difference between sex, among mean age levels and totally among different age 

groups about form and marginal status of the midpalatal suture.  

Conclusion: It seems that chronological age and gender could not be appropriate standard criteria 

for determining of developmental status of suture’s line and margin during growth.  

Key words: Cranial suture, Cone Beam Computed Tomography, Palate. 
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