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 CBCT یربا سن و جنس در تصاو آن یرابطه و هایوئید استخوان اتصال میزان و مورفولوژی ارزیابی

 

 1عطاآبادی توکلی محمد 

 2غفاری روشنک 

 3قدوسی آرش 
 

 چکیده
 

 ینا. است شده تشکیل( کوچکتنه و دو جفت شاخ )بزرگ و  یکمنفرد و از  یاستخوان هایوئید، استخوان :مقدمه
 یرفولوژمو یینتع مطالعه، ین. هدف از اکندمی یتو تکلم را حما بلعمانند تنفس،  یمهم یعملکردها استخوان،

 Cone-beam computedیر )تصاو یبر رو جنس و سن با آن یو رابطه یوئیداتصال استخوان ها یزانو م

tomography) CBCT بود. 

 71زن و  92شامل  یمارب 163شده از  یهته CBCT یرتصاو مقطعی،از نوع  تحلیلی -یفیتوص یمطالعه یندر ا ها:مواد و روش
 یتنهضخامت و طول  اگزیال، مقطع در. گرفت قرار ارزیابی مورد 1نوع  On demand 3D افزارنرمتوسط  ،مرد

 سطو از که خطیشاخ بزرگ و  ییهزاو شده،یمضخ یالاگز یو در نما یوئیدرتفاع هاکرونال ا یدر نما هایوئید
 متر،میلی 5/2 از بیش ی( فاصله1: دسته 4 به اتصال لحاظ از بزرگ هایشاخشد. تنه و  گیریاندازه گذرد،می تنه
 هایآزمون یقطر از هادادهشدند.  یمتقس ،( اتصال کامل4و  ی( اتصال نسب3 متر،میلی 5/2 از ترکم ی( فاصله2

 SPSS زارافنرم با والیسکروسکال ناپارامتری آزمون و زوجی تی فیشر، اسکوئر،کای اسمیرنف، -کولموگروف
 در نظر گرفته شد. 05/0 آماری، هایآزمون یبرا داریمعنیشدند. سطح  بررسی 25 ینسخه

 اشکال در داریمعنی تفاوت(.  p value= 806/0) بود مشابه چپنوع اتصال سمت راست و  افراد،درصد  7/79در  :هايافته
 نوع بیشترین(.  p value= 977/0) نداشت وجود طرف دو و جنس دو بین هایوئید استخوان اتصال مختلف
 (نسبی)اتصال  سوم نوع ،اتصال نوع ترینکم و( مترمیلی 5/2 از کمتر فضای با اتصال)بدون  دوم نوع اتصال،

 19تا  10 یو در گروه سن یشترنوع دوم ب یدرصد فراوان سال، 19 تا 10 از غیر به سنی هایگروه تمام در. بود
 هایروهگ بین هایوئید اتصال مختلف اشکال. بود بیشتر متریلیم 5/2از  یشب یفاصله با اتصال بدون 1 نوع سال
( ضخامت و ارتفاع)طول،  هایوئید هایاندازه(. p value < 05/0) دهدمی نشان داریمعنی تفاوت مختلف سنی

 نداشت جنس دو بین داریمعنیکه اختلاف  یهجز زاو به ،(p value < 05/0) بود زنان از تربزرگ مردان در
(591/0  =p valueاز م .)داریمعنیتفاوت  مختلف، سنی هایگروه یانتنها طول تنه در م ها،اندازه ینا یان 

 (.p value < 05/0) داشت

 میان در هتنطول  تنها. یابدیم یشو اتصال افزا یافتهکاهش  ،تنه و شاخ بزرگ ینب یفاصله ،سن یشبا افزا :یریگجهینت
 در هیبه جز زاو هااندازه یهمه مرد، و زن میان در. ندهست یکسان هااندازه یبقیه و داشته تفاوت مختلف سنین
 CBCT تصویربرداری. باشد داشته وجود تواندمیبالا  هایاندازهجنس با  بینیپیشامکان  است، تربزرگ مردان

 .باشد کنندهکمک تواندیم تر،کم تابشی دوز و پلنارمولتی سازیباز ییبه علت توانا

 یوئید.استخوان ها ی،مخروط یاشعه یوتریکامپ یتوموگراف :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 تکلم و بلع تنفس، مانند یمهم یعملکردها ،دیوئیها استخوان

 و تنهاز  دیوئیدر زمان تولد استخوان ها کند،یم تیحما را

 (.1) است شده لیتشک کوچک و بزرگ شاخ جفت کی

 Cone-beam computed) الیاگز ریتصاو در

tomography )CBCT، 4 اساس بر شدن یاستخوان نوع 

 بدون بیترت به)وجود دارد  دیوئیها بزرگ شاخ و تنه یفاصله

فاصله بااتصال  بدون متر،یلیم 5/2 از شیب یبا فاصله اتصال

 یفضا دوناقص که در آن  اتصال متر،یلیم 5/2 از ترکم ی

 و شودیم دهید شده اتصالدر دو سمت محل  ولوسنتیراد

 دیوئیاستخوان ها یدر بررس مختلف مطالعات(. کامل اتصال

 یریگاندازه ،یفوتوگراف یبر رو یریگاندازهروش  3به 

 که است شده انجام میمستق یریگاندازهو  کیولوژیراد

 و ترارزان تر،آسان تر،کم یخطا یدارا میمستق یریگاندازه

 .باشدیم ترکم مهارت

 49 تا 20 فرد دیوئیها 134 یرو بر ،(2و همکاران ) لوگار

 92تا  72 نیب هااندازه صحتانجام دادند.  یریگاندازه 6 ساله،

اوت مطالعه نشان داد تف نیبود. ا شتریکه در مردان ب بوددرصد 

 ،(3) همکارانو  بهاونا. دارد وجود هایریگدر اندازه یتیقوم

. دادند انجام یامطالعه( زن 15 مرد، 15) نفر 30 جسد در

درصد  33 در طرفه کی و درصد 3/43دو طرفه در  اتصال

 در. دادینمنشان  یتیجنس تفاوت ،دو طرفه اتصال. شد دهید

 شتریب زنان در راست سمت در طرفه کی اتصال که یصورت

 .بود شتریب مردان در چپ سمت در و

 و هایریگاندازه معمولاً ی،قانون یپزشک مقالات در

 جسد کردن خارج نیح مشکلات علت به یمورفولوژ

 یطالعهم طبق. ردیگیم صورت تنه یتنها بر رو ،شدهیمتلاش

 ینشانگر دوگانگ ،دیوئیها استخوان ،(4) همکاران و شریف

 تفاوت نیهمچنمتوسط جنس است.  یکنندهینیبشیپ و یتیجنس

 .نداردوجود  اتصالدر  چپ و راست طرف نیب یداریمعن

 یدر بررس ،در دو مطالعه( 6 و 5) همکاران و آربانووا

 اخش اتصالمشخص کردند که  یقانون یمطالعات پزشک

 دهید جنس دو هر در یسالگ 25سن  تا تنهبا  دیوئیبزرگ ها

 مشاهده یداریمعنتفاوت  ،طرف دو و هاجنس نیو ب نشده

 وزبه علت د CBCTتوجه به گسترش روزافزون  با. شودینم

 یزشکپ علم ازین نیهمچن بالاتر، ییفضا رزولوشن و نییپا

 یز روا جنس و سن صیتشخ به یتیمطالعات قوم ای و یقانون

 ،جنس طورنیهم و سن اًخصوصم زنده افراد در یوگرافیراد

 با توجه به مطالعات و باشدیکه فرد در دسترس نم یهنگام

 رنظ به یمطالعه ضرور نیانجام ا ،رانیا در شدهافتیاندک 

 دو و جنس دو در رهایمتغ یفراوان عیتوز بودن کسانی .دیرس

 ما صفر یهیفرض مختلف یسن یهاگروه در نیهمچن و طرف

 .شد گرفته نظر در

 

 هاو روش مواد

 یمارب 163از  ی،از نوع مقطع یلیتحل -یفیتوص یمطالعه ینا

ر اصفهان د یخصوص یولوژیمرکز راد یککننده به مراجعه

 یهایارآسان انجام شد. مع یریگبه روش نمونه 98-97سال 

 یدیوئاستخوان ها که بودند هاییخروج از مطالعه شامل نمونه

 ندرمس دارای که یمارانیب یا و نبودهحاصله واضح  یردر تصو

 یراوتص یبر رو هاارزیابیمطالعه  ینا در. بودندقابل ملاحظه 

CBCT که با دستگاه (Sordex Nahkelatie, Tuusula, 

Finland) ازقرار گرفت.  یمورد بررس بود، شده گرفته 

 بر در را هایوئید و پایین فک که شد استفاده تصاویری

 ل،اگزیا بعد سه در هایوئید استخوان موقعیت گرفت،می

اصلاح شد،  Axis and resliceدر قسمت  ساژیتال و کرونال

 یبهلاز مماس بودن  یناناز اطم بعد بعدی،سه یدر نما همچنین

 زیر از هک ایصفحهبر  روهروب یاز نما یوئیدها یتنه تحتانی

 On demand 3D افزارنرمدر  گیریاندازه گذشت،می آن

 که اتصالنوع  یبررس یبرا یالمقاطع اگز ازانجام شد.  1نوع 

د. استفاده ش است، شده داده توضیح کامل طور به 1 شکل در

 هایوئید یتنه ضخامت بیشترین بررسی برای اگزیال مقطع از

  (.2کل )ش شد استفاده میدلاین ییهدر ناح یخلف -یدر بعد قدام

 در رونالک نمای در تنهارتفاع  یشترینب یبرا گیریاندازه

 یتنه طول بیشترین(. 3)شکل  گرفتانجام  میدلاین یناحیه

 در زرگب شاخ و تنهمحل اتصال  بین یفاصله یعنی هایوئید
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 در(. 4)شکل  شد گیریاندازه اگزیال مقطع روی طرف دو

 خطی و بزرگ شاخ بین ییهزاو شده، ضخیم اگزیال نمای

 (.5)شکل  گردید گیریاندازه گذرد،می وسط از که

 و فک رادیولوژیست نظر زیر هاگیریاندازه یهمه

 افزارنرمبه  یت. در نهاشد انجام مترمیلی صدم دقت با صورت

SPSS 25 ینسخه (version 25, IBM Corporation, 

Armonk, NYیهاآزمون قیطر از هادادهو  گردید ( منتقل 

 و یزوج یت شر،یف اسکوئر،یکا رنف،یاسم -کولموگروف

 سطح. شدند بررسی سیوالکروسکال یناپارامتر آزمون

 .شد گرفته نظر در 05/0 داریمعنی

 
 هایوئید استخوان اتصالمختلف  اشکال: 1 شکل

 

 
 (الیاگز ینما در یخلف یقدام)بعد  دیوئیها یتنه ضخامت: 2 شکل

 

 به صورت یکپارچه بدون فضای :متصل

 تنهگیری بین شاخ بزرگ و قابل اندازه

 
 و قسمتی از شاخ بزرگ تنها :نسبی اتصال

 اگزیال فیوز شدهدر پلن تنه

 

  5/2تر از یک فضای کوچک :اتصال بدون

 و شاخ بزرگ تنهمتر بدون تماس بین میلی

 
 5/2از  : یک فضای بزرگترمجزا اتصال بدون

شاخ  و تنهاگزیال بین متر در پلنمیلی

 بزرگ
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 کرونال( ی)نما دیوئیها یتنه ارتفاع نیشتریب: 3 شکل

 

 

 
 الیاگز مقطع یرو تنهطول  نیشتری: ب4 شکل

 

 

 
 (شده میضخ الیاگز ی)نما گذردیتنه م وسط از که یخطشاخ بزرگ و  نیب یهیزاو: 5 شکل
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 هاافتهی

درصد(  6/43)مرد  نفر، 71 ودرصد(  4/56زن ) نفر، 92 تعداد

 گروه ودرصد(  8/1) ترینکم ،9 تا 0 سنی گروه .بودند

 گروه از( درصد 5/59) یشترینسال ب 39تا  20سنی

 7/6نفر ) 11 سال، تعداد 19 تا 10 .بودند کنندگانمراجعه

 60 ودرصد(  2/20) نفر 33 سال، تعداد 59 تا 40 ودرصد( 

 .بودنددرصد(  7/11نفر ) 19 تعدادبالا،  به سال

 تفاوت ،1جدول  طبق اسکوئریکاآزمون  همچنین

 یات راس ینیمه در اتصالتفاوت نوع  یادر تشابه  داریمعنی

 ندادزن و مرد نشان  ینب یوئیدچپ استخوان ها ییمهن

(806/0 = p value.) 

 اتصالشکل  یدرصد فراوان بیشترین ،2جدول  طبق

 اباتصال  بدون) دوم نوع در سمت دو هر در هایوئید استخوان

 عنو از فراوانی درصد ترینکم و( مترمیلی 5/2از  ترکم فضای

 تصالا یدرصد فراوان ین( بوده است. همچننسبی اتصال) سوم

 اتصال بدون) 1 نوع از هایوئید استخوان راست ینیمه در

 نوع در و زنان از بیشتر مردان در( نسبی اتصال) 3 ومجزا( 

 4 و( مترمیلی 5/2 از ترکم یبا فضا اتصال بدون) 2

 ین. همچنبوداز مردان  یشترزنان ب در( کامل اتصال)

 رد چپ سمت در هایوئید استخوان اتصال یدرصد فراوان

در زنان  4و  3، 2 نوع در و زنان از بیشتر مردان در 1 نوع

 .بوداز مردان  یشترب

 ودنبنرمال  یرو غ یهمبستگ یبعلت بالا بودن ضر به

سمت چپ  یاندازه دارمعنیتفاوت  بررسی، جهت هااندازه

ده استفاده ش یلکاکسونو یناپارامتر با سمت راست از آزمون

 وئیدیها استخوان اتصال مختلف، اشکالوجود تفاوت  است.

 و شریفآزمون  (.p value > 05/0) نشد تأیید راست و چپدر 

 ینیمه اتصالدر اشکال مختلف  داریمعنی تفاوت ،اسکوئر یکا

( p value = 065/0) چپ ییمه( و نp value = 228/0) راست

 .داددو جنس زن و مرد نشان ن ینب یوئید،استخوان ها

 

 چپ ینیمه با راست ینیمهدر  یوئیدتفاوت اشکال مختلف اتصال استخوان ها یاتشابه  یفراوان یع: توز1 جدول

 کل مرد زن 
p value 

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی 

 130( 7/79)  56( 8/78)  74( 4/80)  مشابه طرف دو
806/0 

 33( 3/20)  15( 2/21)  18( 6/19)  متفاوت طرف دو

 

 یتجنس یکراست و چپ به تفک ینیمه هایوئید استخوان اتصال مختلف اشکال فراوانی توزیع: 2 جدول

 فیوژن نوع جنسیت
 چپ ینیمه راست ینیمه

p value 
 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

 زن
 

 90/0 4( 3/4)  7( 6/7)  مجزا اتصال بدون

  70( 1/76)  69( 75)  مترمیلی 5/2تر از کم یاتصال با فضا بدون

  8( 7/8)  2( 2/2)  نسبی اتصال

  10( 9/10)  14( 2/15)  کامل اتصال

 مرد

 83/0 12( 9/16)  12( 9/16)  مجزا اتصال بدون

  47( 2/66)  48( 6/67)  مترمیلی 5/2تر از کم یاتصال با فضا بدون

  6( 5/8)  3( 2/4)  نسبی اتصال

  6( 5/8)  8( 3/11)  کامل اتصال

 کل

 977/0 16( 8/9)  19( 6/11)  مجزا اتصال بدون

  117( 8/71)  117( 8/71)  مترمیلی 5/2تر از کم یاتصال با فضا بدون

  14( 6/8)  5( 1/3)  نسبی اتصال

  16( 8/9)  22( 5/13)  کامل اتصال
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 و راست ینیمه در سنی هایگروه تمام در ،3جدول  طبق

نوع دوم  یدرصد فراوان ،سال 19تا  10از  یرچپ به غ ینیمه

سال درصد  19تا  10 یو در گروه سن بود یگراز انواع د یشترب

 .بود یشترب یک،نوع  یفراوان

 تصالادر اشکال مختلف  داریمعنی تفاوت ،شریف آزمون

 یسن یاهگروه ینب چپ ینیمه یا یوئیداستخوان ها راست ینیمه

 (.p value=  001/0و  p value=  002/0) دادمختلف نشان 

و نرمال بودن  یهمبستگ یبعلت بالا بودن ضر به

 یزاویه یاندازه دارمعنیتفاوت  ی،جهت بررس ها،اندازه

. شد استفاده یزوجیت چپ با سمت راست از آزمون سمت

 آمد، دست به 078/0 آزمون، داریمعنیکه سطح  جاآن از

که از وسط  یشاخ بزرگ و خط بین یزاویه تفاوت وجود

 یانگینلذا از م نشد، تأییدو راست  چپدر سمت  گذردمی

 .شودمیاستفاده  یهزاو

 در یزوجیت داریمعنیسطح  ،(4) جدول در

و  هایوئید یتنهارتفاع  هایوئید، یتنه طول متغیرهای

فرض  ینبنابرا بود، 05/0از  ترکم هایوئید، یتنهضخامت 

 ،دشزنان و مردان رد  ینب یرهامتغ ینا یانگینم یبرابر

 مشاهدهاز زنان  یشتردر مردان ب یرهامتغ ینا یاندازه

 تفاوت زنان، و مردان در زاویه میانگین همچنین. گردید

 .(p value=  591/0) اشتند داریمعنی

 سنی یهاگروه یندر ب هایوئید یتنه طول ،5جدول  طبق

 (.p value < 05/0) داشت داریمعنیمختلف تفاوت 

 یتنه ارتفاع یرهایدست آمده در متغ هب داریمعنی سطح

 05/0 از مقدار بیشتر ،زاویه و هایوئید یتنهضخامت  هایوئید،

 ایوئید،ه یتنه ارتفاع یزانم کهگرفت  یجهتوان نتیاست و م

 سنی یهاگروه یندر ب زاویه و هایوئید یتنه ضخامت

 .ندارد داریمعنیتفاوت  مختلف،
 

 

 سنی هایگروه تفکیک به هایوئید استخوان اتصال مختلف اشکال فراوانی توزیع :3جدول 

 بالا به 60 40-59 20-39 10-19 0-9 سنی گروه

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی نیمه نوع

 اتصال بدون
 مجزا

 1( 3/5)  1( 3)  10( 3/10)  6( 5/54)  1( 3/33)  راست

 0( 0)  1( 3)  8( 2/8)  6( 5/54)  1( 3/33)  چپ

 1( 6/2)  2( 8/3)  18( 3/9)  12( 5/54)  2( 3/33)  کل

 اب اتصال بدون
تر از کم یفضا
 مترمیلی 5/2

(2) 

 15( 9/78)  23( 7/69)  74( 3/76)  4( 4/36)   1( 3/33)  راست

  15( 9/78)  21( 6/63)  76( 4/78)  4( 4/36)   1( 3/33)  چپ

 30( 9/78)  21( 6/39)  150( 3/77)  8( 4/36)  2( 3/33)  کل

 نسبی اتصال
(3) 

 1( 3/5)  1( 3)  2( 2/2)  1( 1/9)  0( 0)  راست

 3( 8/15)  5( 2/15)  4( 1/4)   1( 1/9)  1( 3/33)  چپ

 4( 5/10)  16( 2/30)  6( 1/3)   2( 1/9)  1( 7/16)  کل

 کامل اتصال
(4) 

 2( 5/10)  8( 3/24)  11( 2/11)   0( 0)   1( 3/33)  راست

 1( 3/5)  6( 2/18)  9( 3/9)   0( 0)  0( 0)  چپ

 3( 8)  14( 4/26)  20( 3/10)   0( 0)  1( 7/16)  کل
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 جنسیت تفکیک به زاویه و ضخامت ارتفاع، طول، متغیرهای تحلیل :4جدول 

 متغیر

 زن مرد

p value 
 بیشتر ترکم

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 بیشتر ترکم

  ±میانگین 

 انحراف معیار

 هایوئید یتنه طول
 (مترمیلی)

14/16 60/36 93/2 ± 28/24 42/11 00/26 36/2 ± 48/20 001/0 

 هایوئید یتنه ارتفاع
 (مترمیلی)

80/3 34/13 69/1 ± 77/8 51/2 70/10 39/1 ± 45/7 001/0 

 یوئیدها یتنه ضخامت
 (مترمیلی)

22/2 00/8 17/1 ± 9/3 60/1 78/7 24/1± 50/3 037/0 

 591/0 12/132 ± 29/6 40/146 85/112 69/132 ± 98/6 20/151 05/114 )درجه(زاویه 

 

 سنی گروه تفکیک به زاویه و ضخامت ارتفاع، طول، متغیرهای تحلیل: 5 جدول

 سنی گروه
 تنه طول

 اریمع انحراف ±یانگین م

 یوئیدها یتنه ارتفاع

 انحراف معیار ±میانگین 

 هایوئید یتنه ضخامت

 انحراف معیار ±میانگین 

 زاویه

 انحراف معیار ±میانگین 

9-0 7/4 ± 1/18 48/0 ± 0/8 48/0 ± 4/3 5/8 ± 5/128 
19-10 21/2 ± 4/21 7/1 ± 1/8 3/1 ± 6/3 2/7 ± 6/132 
39-20 8/2 ± 5/21 6/1 ± 8/7 1/1 ± 6/3 9/6 ± 7/132 
59-40 3/3 ± 0/24 8/1 ± 4/8 4/1 ± 6/3 2/5 ± 4/131 
 7/132 ± 6/6 7/3 ± 2/1 8/7 ± 7/1 6/22 ± 7/3 بالا به 60

p value 002/0 472/0 995/0 754/0 
 

 

 بحث

 الاتص زانیم و یمورفولوژ نییتع مطالعه، نیاز ا یکل هدف

 ریتصاو یبا سن و جنس بر رو آن یرابطه و دیوئیها استخوان

CBCT ،دنبال زیرا ن یفرع اهداف مطالعه، نیا نیهمچن بود 

ی صفر فرضیه. شد خواهد پرداخته آن در ادامه به که کردیم

 ود و جنس دو در رهایمتغ یفراوان عیتوز بودن کسانما، ی

 وجهت با که ،بود مختلف یسن یهاگروه در نیهمچن و طرف

 رد شد.  صفر یهیفرض ،حاصله جینتا به

 یرو بر یریگاندازه روش 3 به مختلف مطالعات

 میستقم یریگاندازهو  کیولوژیراد یریگاندازه ،یفوتوگراف

 تر،کم یخطا یدارا میمستق یریگاندازه که استانجام شده 

 ،ما یمطالعه طبق. باشدیم ترکم مهارت و ترارزان تر،آسان

 نشان یدو جنس و دو طرف تفاوت در تنهبزرگ و  شاخ اتصال

نوع  نیب CT ریدر تصاو ،(4) همکاران و شریف یمطالعه در. نداد

 وجود نداشت.  یما تفاوت یمقاله مانند راست و چپ اتصال

و  بهاونا و( 4) همکاران و شریف اتمطالع در نیهمچن

دو  نیب اتصالدر  یتفاوت ،(کالبد یرو از CT( )3همکاران )

 . بود ما جینتا یکنندهدییتأنشد که  افتیجنس 

 تصالااشکال مختلف  در یداریمعن تفاوت ،شریف آزمون

 فمختل یسن یهاگروه نیب چپ و راست دیوئیها استخوان

 نیا زین CT یرو بر( 4و همکاران ) شریف یمطالعه. داد نشان

 بر( 7همکاران ) و موینا قاتیتحق طبق. کرد دییمطلب را تأ

 ،یفوتوگراف یرو بر( 8همکاران ) و لریم ا،یدر استرال CT یرو

 همکاران و سوزا و CT یرو بر( 9همکاران ) و وار هارن وان

 یکنندهینیبشیپ ییتنها به اتصال ،یچشم یمشاهده( در 10)

سن  متریلیم 5/2از  شیب یبا فاصله اتصال عدمو تنها  نبود سن

 هانمونه یهمه ،سال 14 ریز افراددر  که کندیم ینیبشیپرا 

 یبا فاصله اتصال عدم ها،نمونهاز  یمین هاساله 19-14 در و

 (. 4) بودند متریلیم 5/2از  شیب

  یمشاهده( )11همکاران ) و گوپتا یمطالعه طبق
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در  یول داد،رخ  یسالگ 40ندرت قبل از  به اتصال ،(میمستق

 گزارش( میمستق یه( )مشاهد12) همکاران و لکسان پژوهش

 .دهد رخ تواندیمهم  یسالگ 30از  قبل ،اتصالکه  شد

( 11همکاران ) و گوپتای مطالعه  خلاف بر

 60بعد از  هانمونه یهمه که( میمستق یریگاندازه)

 یبالا نفر 19 از ما یمطالعه در بودند، شده متصل یسالگ

 عدم دیوئیها راست یمهین ،نفر کیفقط در  سال، 60

 مطالعات در. داشت متریلیم 5/2از  شیب یفاصله با اتصال

 با تواندیم ی،سالگ 60 از بعد اتصالعدم  شده، ذکر

 فقط ی ما،مطالعه. در دیایب یافتراق صیتشخ در یشکستگ

 شد.  دهید یسالگ 10از  قبل اتصالمورد  کی

 طول تنه، ارتفاع تنه  یهااندازه ،حاضر یمطالعه در

 واندتیکه م بودبزرگتر از زنان  ،مردان در تنهو ضخامت 

 در دو  دیوئیمتفاوت ها یریقرارگ تیموقع از یناش

 جنس باشد. 

 (،ی( )فوتوگراف8همکاران ) و لریممطلب با مطالعات  نیا

 و میک(، ی( )فوتوگراف13) همکاران و یاداباس -بالسوان

 یریگاندازه( )15) یایماخوپادها ،(ی( )فوتوگراف14همکاران )

(، میمستق یریگاندازه( )2) همکاران و لوگار ،(میمستق

 و آربوناوا ،(میمستق ی( )مشاهده16و همکاران ) نکیرس

ن همکارا و ندسچویک و (میمستق یریگ( )اندازه6) همکاران

 .داشت یخوانهم( میمستق یریگاندازه( )17)

( 18و همکاران ) ری(، کد14همکاران ) و میک

 اند( گزارش کرده8) همکاران و لریم و (میمستق یریگاندازه)

زن و مرد در دوران  نیذکر شده ب یهااندازهکه اختلاف 

 . شودیوجود ندارد و به مرور زمان حاصل م ی،نیجن

 نواآربا یهایریگاندازه یاز رو تیجنس صیتشخ امکان

( 13) یاداباس -بالسوان ،(درصد 92-84( )6همکاران ) و

و  ندسچویک ،(درصد 72)( 16) نکیسیر ،درصد( 88 -75)

( CT( )19) همکاران و تویا ،(درصد 85-82( )17همکاران )

 (میمستق یریگاندازه( )20) یسرن و کومندا ،درصد( 79 -55)

 گبزر شاخ به نسبت تنه یهااندازه که بود( درصد 88-96)

 میک یمطالعه جیبه جز نتا است، داشته یشتریب یتیجنس تفاوت

 نهتشاخ بزرگ و  یهااندازه نیب یتفاوت که( 14و همکاران )

 .کردندندو جنس ذکر  نیب

 و زن در تنهبزرگ و  شاخ یهیزاو حاضر، یمطالعه در

( 21) همکاران و پولارد یطبق مطالعه یول ،است برابر مرد

 دیوئیزنان ها ،(15)ی ایماخوپادها( و میمستق یریگاندازه)

زنان  در تنهشاخ بزرگ و  نیب یهیزاودارند و  یترضیعر

 .ستا ترکم هاشاخ یاست چون کشش عضلات رو شتریب

 یسن یهاگروه نیب که یااندازهتنها  حاضر یمطالعه در

 یول بود،طول تنه  داد نشان یداریمعنمختلف تفاوت 

 نهیزم نیدر ا کسانی یریگاندازهمشابه با روش  یامطالعه

که  هااندازهاز  یوجود نداشت. بعض هاداده یسهیمقاجهت 

شده  یریگاندازه حاضر یمطالعههم در مقالات بالا و هم 

 از یناش تواندیم که تنهاست مانند ضخامت  متفاوت لاًکام

 با( In vivo) یولوژیراد در یریگهاندازروش متفاوت 

 .باشد( یفوتوگراف و می)مستق یقانون یپزشک

 ییهااندازه ،یفوتوگراف یرو بر( 13) یاوداباس -بالسوان

 دارد میمستق یریگاندازه( با 22و همکاران ) یسلطانمشابه با 

 نیا جیتاباشد. ن ینژاد و ییایجغراف تشابه علت به تواندیمکه 

 ای میبه علت متفاوت بودن روش کار )مستق مطالعات

 .ستین سهیمقا قابل حاضر یمطالعه( با یفوتوگراف

 یهااندازه ،(23و همکاران ) یفخر و( 15) یایماخوپادها

( را نشان دادند که 22همکاران ) و یسلطاناز  یبزرگتر

 . دهد نشان را ینژاد تفاوت تواندیم

بودن حجم  کمبه  توانیم مطالعه یهاتیمحدود از

هیناح هک یاگونه به شده گرفته بزرگ حجمکه با  ییهانمونه

 دهد، پوشش اختلال بدون و کامل طور بهنظر را  مورد ی

 و یدسترس تیعلت محدود به نیاشاره کرد. همچن

شهر  از منحصراً  هانمونه گران،مشاهده یسازهماهنگ

 رانیا تیجمع کل به میتعم قابل مسلماًشدند که  هیاصفهان ته

 در تراکم یریگاندازه ییتوانا نیهمچن. بود نخواهد

 شنهادی. پنداشت وجود CTمشابه  CBCT یهادستگاه

بر خلاف  دیوئیو ها بوده In vivoمطالعه  چون گرددیم

 یریگاندازه ست،ین قطعه قطعه ،)کالبد( جسد یمطالعات رو
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 در. شود انجام گریکدی از بزرگ یهاشاخ یفاصله و هاشاخ

 اریمع و قد وزن، با دیوئیها ابعاد نیب یرابطه هایریگاندازه

 یامطالعه شودیم شنهادیپ نیهمچن. شود لحاظ یبدن یتوده

 مختلف ینژادها و هاتیقومدر حجم بالا با در نظر گرفتن 

 یراب یوگرافیراد یرو از یکینی. به صورت کلشود انجام

 یانسداد یآپنه مانند دیوئیها با مرتبط ییهایماریب صیتشخ

ه شود. استفاد گرفته، قرار ترنییپا دیوئیخواب که ها نیح

 ،ی)نعل اسب دیوئیها یشکل باد یبررس ن،یا بر علاوه

 .شود انجام مردان و زنان انیم در...( و یاذوزنقه
 

 گیرینتیجه

 که دش گرفته نتیجه حاضر یمطالعه هایمحدودیت به توجه با

و  افتهیشاخ بزرگ کاهش  و تنه نیب یفاصله سن، شیافزا با

 مختلف نیسن انیم در تنهطول  تنها. ابدییم شیافزا اتصال

 و زن انیم در. هستند کسانی هااندازه یهیبق و داشته تفاوت

 که هیزاودر مردان بزرگتر است به جز  هااندازه یهمه مرد

 ینیبشیپ امکان. نداشت جنس دو نیب یداریمعن اختلاف

. باشد داشته وجود تواندیم بالا یپارامترها با جنس

لنار پ یمولت یسازباز ییبه علت توانا CBCT یربرداریتصو

 .دباش کنندهکمک تواندیکمتر م یو دوز تابش CTمشابه 
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Abstract 

Introduction: Hyoid bone is a solitary bone, which is composed of a main body and two pairs of 

horns (greater, and lesser).  This bone has an important function in respiration, 

swallowing, and speech. This study aimed to define the morphology and the frequency 

of fusion of hyoid bone and its relationship with age and sex on CBCT images. 

Materials 

& Methods:

In this cross-sectional descriptive analytical study, the CBCT images of 163 patients 

(92 females and 71 males) were analyzed using Type I OnDemand 3D software. In 

the axial cross-sections, the thickness and length of the hyoid body was measured; in 

coronal cross-sections, hyoid bone height was measured; and on the thick axial cross-

sections, the angle between the hyoid bone greater horn and the hyoid bone body 

midline was measured. The body and greater horn were classified into four categories 

in terms of fusion (non-fusion with a distance > 2.5 mm, non-fusion with a distance < 

2.5 mm, partial fusion and complete fusion). The data were analyzed with 

Kolmogorov-Smirnov, chi-squared, and Fisher’s exact tests, paired t-test, and 

Kruskal-Wallis nonparametric test using SPSS 25 (α = 0.05). 

Results: In 79.7% of the patients the fusion was similar on both sides (p value = 0.806). There 

was no significant difference in hyoid bone fusion morphology between male and 

female groups and between the two sides (p value = 0.977). The most and least 

frequent types of hyoid bone fusion were type II (non-fusion with a distance < 2.5 

mm) and type III (partial fusion), respectively. With the exception of the 10-19 year 

age group, type II category was the most common type, while type I was the most 

common in the 1–19-year age group. Hyoid bone fusion morphology varied 

significantly between the different age groups (p value < 0.05). Hyoid bone size 

(thickness, length, and height) was greater in men compared to women (p value < 

0.05); however, the angle exhibited no significant difference between the male and 

female subjects (p value = 0.591). Of all the hyoid bone dimensions, only the length 

of its body was significantly different between the different age groups (p value < 

0.05). 

Conclusion: With advancing age, the distance between the body and the greater horn of the hyoid 

bone decreased, and its fusion frequency increased. Only the hyoid body length was 

different between the different age groups, and the other hyoid bone dimensions were 

the same. All the hyoid bone dimensions were greater in men compared to women, 

with the exception of the angle. It is possible to differentiate males from females based 

on the above-mentioned parameters. CBCT can help reconstruct the hyoid bone using 

its multiplanar reconstruction with lower radiation. 
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