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**دكتر سيده طاهره محتوي  پور-*دكتر زهرا دليلي

گيلاندانشگاه علوم پزشكي –دانشكده دندانپزشكي،راديولوژي فك و صورترشته استاديار *

دندانپزشك**

(�� )
هاي طبيعي در نگارة پانوراميك، راديولوسنسي موجود در قسمت فوقاني راموس فك پائين ميباشد كه تحت عنوان كي از يافتهي:مقدمه

بنظر ميرسد كه شيوع اين فرورفتگي در اشكال مختلف اسكلتي متفاوت است، كه ميتواند مشكلاتي را . فرورفتگي سيگموئيد داخلي ناميده ميشود
.توگناتيك ايجاد كند چرا كه جدا كردن كورتكس باكال و لينگوال راموس در صورت درگيري اين قسمت نازك مشكل استدر جراحي ار

هدف از اين مطالعه بررسي تفاوت در فراواني وجود فرورفتگي سيگموئيد داخلي در راديوگرافي پانوراميك براساس طبقه بندي :هدف
.اسكلتال بيماران ارتودنسي مي باشد

بيماران قبل از درمان ارتودنسي استفاده شد كه جانبيراديوگرافي پانوراميك و سفالومتري 465در اين مطالعه توصيفي از : د و روش هاموا
بعد از تشخيص رابطه اسكلتي فكين توسط متخصصان ارتودنسي .مورد رده سه اسكلتي بودند 88مورد رده دو و 141مورد رده يك ، 236شامل 

سفالومتري و در نظرگرفتن شرايط كلينيكي بيمار، راديوگرافيهاي پانوراميك از نظر وجود فرورفتگي سيگموئيد داخلي براساس ضمن مطالعه
.در صورت وجود فرورفتگي مورد بررسي قرار گرفتند“ كمي مشخص ” و “ مشخص ” سمت درگيري و تعيين معيارهاي 

و در % ) 39و درسمت چپ % 3/38در سمت راست ( موئيد داخلي در بيماران رده دو براساس مطالعه فوق فراواني فرورفتگي سيگ:نتايج
% ) 7/26و در سمت چپ % 6/21سمت راست ( در مقايسه با رده يك اسكلتي % ) 6/38و در سمت چپ % 9/23در سمت راست ( بيماران رده سه 

.شايعتر بود
هاي فكي اسكلتي و اما از نظر آماري بين رده. ختلاف معني داري نشان دادندرده هاي مختلف فكي ـ اسكلتي از نظر وجود اين فرورفتگي ا

.انواع فرورفتگي و سمت درگير ارتباطي وجود نداشت

شيوع اين فرورفتگي در بيماران با مشكل فكي ـ اسكلتي كه نياز به جراحي ارتوگناتيك خواهند داشت مي تواند باعث توجه :نتيجه گيري
.قبل از جراحيهاي استئوتومي فك پائين شودبيشتر به اين ناحيه

كالبد شناسيكالبد شناسي/ / فك پائينفك پائين/ / سيگموئيدسيگموئيد/ / پرتونگاريپرتونگاري:هاكليد واژه

مقدمه

استخوان فك پائين، استخواني منفرد و مياني است 

و به عنوان بزرگترين و محكمترين استخوان 

. صورت است

كنار فوقاني راموس فك پائين نازك بوده و داراي 

عريض به نام بريدگي فكي يا يك بريدگي

در سطح داخلي .)1(بريدگي سيگموئيدمي باشد

قسمت فوقاني راموس درست در زير و قدام 
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عميق ترين قسمت بريدگي سيگموئيد فرورفتگي 

كه اين فرورفتگي ،)11و7(استخواني وجود دارد

Glass, Langlais, Brickerدر ابتدا به وسيله 

اديولوسنت به صورت يك منطقه رMilesو

سوراخ مانند در بعضي از راديوگرافيهاي 

در بررسي .)11(پانوراميك مورد توجه قرار گرفت

هاي نرمال انجام شده روي مقالاتي كه در آنها يافته

راديوگرافي پانوراميك شناسايي مي شدند تا سال 

هيچ گزارشي از اين لوسنسي يا ماهيت 1974

1983ال در س.)8(آناتوميكي آن وجود نداشت

و همكاران براي Langlaisاولين مطالعه توسط 

لهاي ببررسي ماهيت اين لوسنسي بر روي مندي

آنها فرورفتگي . خشك انساني انجام گرفت

استخواني كه اين تصوير را ايجاد مي كند 

 Medial sigmoid)فرورفتگي سيگموئيد داخلي 

depression) ناميدند

).11و 6(

گي كاملا متفاوت مي باشد درجه بروز اين فرورفت

و به ميزان برآمدگي دو كرست گيجگاهي و 

در ).11و 7(كرست گردن مندبيل بستگي دارد

و همكاران Langlaisبررسي انجام شده توسط 

براي بررسي ماهيت راديولوسني اين فرورفتگي از 

نگاره هاي پانوراميك هشتادوهشت فك پائين 

شده در طبق مطالعه انجام. خشك استفاده شد

درصد از نمونه ها فرورفتگي وجود نداشت در 44

درصد باقيمانده فرورفتگيهايي با 56حاليكه در 

25اندازه متفاوت رويت شد كه از اين تعداد 

.)6(درصد دو طرفه بودند1درصد يك طرفه و 

نتايج مطالعه انجام شده با نتايج بدست آمده 

ها در متفاوت مي باشد آن Anearو Clarkتوسط 

فك پائين خشك استفاده 100مطالعه خود از 

درصد 5كردند و فراواني اين فرورفتگي را 

.)3(ارزيابي كردند

1986روي Langlaisضمناً در مطالعه آقاي

راديوگرافي پانوراميك تهيه شده از بيماران توسط 

شيوع اين لوسنسي  Ritter sibronدستگاه 

.)6(درصد گزارش شد10

و  Carvalhoتوسط 2001در سال مطالعه ديگر

همكاران براي بررسي اين فرورفتگي انجام گرفت 

فك پائين خشك انساني 251كه با مطالعه روي 

% 9/33شيوع اين فرورفتگي از نظر آناتوميك 

به صورت % 1/13اعلام شد كه از اين ميزان 

.)2(دوطرفه بودند

ضمناً در مطالعه ايشان شيوع فرورفتگي سيگموئيد 

ر راديوگرافي پانوراميك بيماران داراي اكلوژن د

و در بيماران % angle4/12رده يك انگل 

و % 1/31مشكلات فكي ـ اسكلتي دو و سه داراي

و % 37در موارد آسيمتري فك پايين اين فراواني 

در بيماران با مشكل انكيلوز مفصل گيجگاهي 

گزارش شد كه % 5/5فكي فراواني اين فرورفتگي 

ين بيماران داراي مشكلات فكي اسكلتي تفاوت ب

رسد كه شيوع اين لذا به نظر مي.)2(معني دار بود

فرورفتگي ممكن است در اشكال مختلف اسكلتي 

.متفاوت باشد

اگر چه زمينه هاي ارثي و نژادي در بروز اين 

فرورفتگي موثر مي باشد، اما تا كنون مطالعه 

ي ميزان دقيقي درباره اثر زمينه هاي نژادي بررو

.)2(شيوع اين فرورفتگي انجام نشده است

با توجه به اين كه عملكرد عضلات برروي رشد و 

شكل نهايي استخوان تاثير دارد بنابراين اندازه و 

شكل قسمتهاي مختلف استخوان فك پائين از 

جمله اين فرورفتگي كه اتصالات داخلي و خلفي 

رود عضله گيجگاهي در آن سخت فرو مي

كما اينكه . د متأثر از عملكرد عضلاني باشدتوانمي

در بيماران با انكيلوز مفصل گيجگاهي در مطالعه 

Carvalho اين فرورفتگي كمترين فراواني را
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نيز معتقد است كه اشكال Honing.)2(داشت

مختلف اين فرورفتگي مي تواند اطلاعات اندك ما 

را در زمينه تطابق عملكرد كه ممكن است در 

.)5(خ دهد را منعكس مي كندراموس ر

فرو رفتگي سيگموئيد داخلي ممكن است 

مشكلاتي را در جراحي ارتوگناتيك ايجاد كند 

زيرا جدا كردن كورتكس باكال ولينگوال راموس 

در صورت درگيري اين قسمت نازك مشكل 

و خونريزي، پاراستزي و عود ) 10و9، 4، 2(است

ذا هدف ل.)9و2(درمان ممكن است اتفاق بيافتد

از اين مقاله بررسي فراواني وجود اين فرورفتگي 

هاي مختلف در راديوگرافيهاي پانوراميك رده

.باشداسكلتي مي

هاواد و روشم

ياز در اين تحقيق شامل دستگاه نمواد مورد 

پانوركس مجهز به برنامه سفالومتري 

(Planmeca2002. EC Proline)هاي ، كليشه

نوراميك بيماران ارتودنسي سفالومتري جانبي و پا

.و همچنين نگاتوسكوپ ميباشد

كليشه 465براي انجام اين مطالعه توصيفي از 

پانوراميك بعد از بررسي بيش از دو هزار پرونده 

.بيماران ارتودنسي استفاده شد

معيارهاي مورد نظر در انتخاب راديوگرافي هاي 

:پانوراميك شامل موارد زير مي باشد

ذكور داراي معيارهاي كيفي مناسب هاي مكليشه

Planmeca 2002بوده و توسط دستگاه پانوركس 

.ECها از بيماراني اين كليشه. تهيه شده باشد

انتخاب گرديدند كه فاقد درمانهاي قبلي ارتودنسي 

بوده و حتماً داراي راديوگرافي سفالومتري جانبي 

براي حصول اطمينان از رابطة اسكلتي، . باشند

سفالومتري جانبي و در نظر گرفتن شرايط مطالعه

كلينيكي بيمار، توسط متخصصان ارتودنسي الزامي 

علاوه نداشتن عدم قرينگي صورت و ه ب. باشدمي

وجود حداقل يك مولر فك بالا و پايين به عنوان 

هاي پانوراميك دندان خلفي در انتخاب كليشه

. بيماران مدنظر قرار گرفت

خاب راديوگرافي هاي معيارهاي كيفي در انت

پانوراميك شامل فقدان شكستگي فك پائين، عدم 

همپوشاني تصوير ستون مهره و فضاي 

راديولوسنت نازوفارنكس روي فرورفتگي 

.سيگموئيد داخلي بود

راديوگرافي هاي انتخاب شده بايد وضوح و 

لزوم . كنتراست تصويري مطلوب داشته باشند

درمانهاي وجود معيارهاي عدم قرينگي و عدم 

قبلي ارتودنسي احتمال اثرات عملكردي روي 

. فرورفتگي سيگموئيد داخلي مي باشد

براي تشخيص رابطه اسكلتي ـ فكي از متخصصان 

براي ثبت اين رابطه . ارتودنسي كمك گرفته شد

كي و معيارهاي راديولوژي مدنظر يمعيارهاي كلين

به متخصصان مذكور توضيح . اين متخصصان بود

هاي سفالومتري ه بود كه به راديوگرافيداده شد

در صورتيكه عليرغم . قبل از درمان توجه كنند

معاينه كلينيكي و مطالعه سفالومتري رابطه اسكلتال 

را مرز بين دو فرم اسكلتي مي دانستند، 

.راديوگرافي فرد مورد نظر از مطالعه حذف نمائيد

مورد رده 236هاي جمع آوري شده شامل نمونه

. مورد رده سه بودند88مورد رده دو و 141يك، 

ر فهاي پانوراميك توسط يك نراديوگرافي

متخصص راديولوژي فك و صورت كه اطلاعات 

لازم را در زمينه تشخيص فرمهاي مختلف 

ر ظفرورفتگي سيگموئيد داخلي داشت با در ن

گرفتن وجود فرورفتگي درهر سمت و تعيين 

خص و كمي مش”Marked“معيارهاي مشخص 
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“Slight” در صورت وجود فرورفتگي مورد

.بررسي قرار گرفتند

در توضيح معيارهاي فوق بايد ذكر نمود كه 

فرورفتگي سيگموئيد » مشخص«راديولوسني 

شامل راديولوسني هاي به فرم هلالي ، گرد و يا 

سه ضلعي با مرز كاملا مشخص و گاهي مرز كمي 

قدام اپاك در زير بريدگي سيگموئيد و يا قسمت 

بريدگي سيگموئيد به سمت زايده كرونوئيد 

مشخص مربوط به لوسنسي كمي باشدواصطلاحمي

.بدون حدود مشخص با استخوان اطراف مي باشد

 Pearsonبراي انجام آزمون SPSSاز نرم افزار 

chi-square  جهت بررسي توزيع فراواني اين

.هاي اسكلتي استفاده شدفرورفتگي در رده

نتايج

هاي دادهازجمع آوريحاصلآماري نتايجدربررسي

استفاده Pearson chi-squareاين مطالعه از آزمون 

465در اين مطالعه راديوگرافي پانوراميك . شد

كه . ارتودنسي مورد بررسي قرار گرفتنبيمارا

% 8/50هاي فكي اسكلتي شامل توزيع فراواني رده

.بودندرده سه% 9/18رده دو و % 3/30رده يك، 

در بررسي انجام شده از نظر وجود فرورفتگي 

موارد % 9/72سيگموئيد داخلي، در سمت راست 

موارد مثبت ارزيابي شدند و در % 1/27منفي و 

فرورفتگي رويت نشد و در% 3/67سمت چپ 

اين فرورفتگي قابل مشاهده بود كه ارتباط % 7/32

بين توزيع فراواني فرورفتگي بر حسب سمت 

د مورد بررسي قرار گرفت كه بر طبق آزمونموجو

Chi – Square ،وجود بينداريمعنياختلاف

، (P<0/063)نشدموجودمشاهدهسمتوفرورفتگي

ضمناً توزيع فراواني فرورفتگي سيگموئيد بر 

اساس معيارهاي راديوگرافي در دو سمت راست 

.آمده است1و چپ در جدول شماره 

فرورفتگي سيگموئيد نــيواوزيع فراــت:1جدول

به» مشخصكمي«و»مشخص«براساس معيارهاي

درگيريسمتتفكيك

وجود فرورفتگي
چپراست

)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)5/60(92)9/57(73كمي مشخص

)5/39(60)1/42(53مشخص

)100(152)100(126مجموع

فكيهاي هاي فوق ارتباط بين ردهابيـبعد از ارزي

اسكلتي مختلف و وجود فرورفتگي سيگموئيد 

داخلي در دو سمت راست و چپ به تفكيك 

كه نتايج )3و2ل جدو(مورد بررسي قرار گرفت 

فرورفتگيفوق معرف معني دار بودن وجود اين

.باشدمختلف فكي اسكلتي ميهايردهدر

هاي مختلف فكي ـ اسكلتيردهتوزيع فراواني وجود سيگموئيد داخلي در سمت راست در:2جدول 

وجود فرورفتگي

رده هاي فكي اسكلتي 

نتيجه و نوع آزمونمجموعمثبتمنفي

– PearsonChiدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد Square
2=*DF
01/13=2X

001/0P <
معني دار بود

1854/78516/21236100رده يك

877/61543/38141100رده دو

671/76219/2388100رده سه

3399/721261/27465100مجموع
*DF =درجه آزادي
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هاي مختلف فكي ـ اسكلتيتوزيع فراواني وجود سيگموئيد داخلي در سمت چپ در رده:3جدول 

وجود فرورفتگي

رده هاي فكي اسكلتي 

نتيجه و نوع آزمونمجموعمثبتمنفي

– PearsonChiدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد Square
82/7=2X
2=*DF

02/0P <
معني دار بود

17373637/26236100رده يك

86615539141100رده دو

544/61346/3888100رده سه

3133/671527/32465100مجموع
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ضمناً توزيع فراواني سيگموئيد داخلي بر اساس 

در »كمي مشخص«و »مشخص«معيارهاي

هاي مختلف اسكلتي به تفكيك سمت درگيري رده

كه در .)5و4جدول(نيز مورد بررسي قرار گرفتند 

هيچكدام از دو سمت رابطه معني داري وجود 

.نداشت

رهايهاي فكي ـ اسكلتي بر اساس معياجدول توافقي توزيع فراواني فرورفتگي سيگموئيد داخلي در رده:4جدول 

راديوگرافي در سمت راست

وجود فرورفتگي

رده هاي فكي اسكلتي

نتيجه و نوع آزمونمجموعمثبتمنفي

Pearsonدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
Chi – Square

126/1=2X

2=*DF

570/0P <

بودنمعني دار 

318/60202/3951100يك

323/59227/4054100دو

106/47114/5221100سه

739/57531/42126100مجموع

هايردهسمت چپ براساس فرورفتگي سيگموئيد داخلي در انواع مختلف نماهاي راديوگرافي توزيع فراواني :5جدول 

فكي ـ اسكلتي

وجود فرورفتگي

رده هاي فكي اسكلتي

نتيجه و نوع آزمونمجموعمثبتمنفي

Pearsonدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
Chi – Square

987/0=2X

2=*DF

611/0P <

بودنمعني دار 

411/65229/3463100يكرده 

314/56246/4355100دورده 

208/58142/4134100سهرده 

925/60605/39152100مجموع

و نتيجه گيريبحث

تگي سيگموئيد در مطالعه انجام شده فراواني فرورف

هاي داخلي در سمت راست و چپ درراديوگرافي

پانوراميك بيماران ارتدنسي قبل از درمان به 

اسكلتي مورد ارزيابي قرار -هاي فكيتفكيك رده

.گرفت

كه بر اساس اين مطالعه فراواني سيگموئيد داخلي 

درصد در 7/32درصد در سمت راست و 1/27

و Langlaisه در مطالعه انجام شد. سمت چپ بود

بعد از تهــفراواني اين ياف1983همكاران در سال 

درصد 10راديوگرافي پانوراميك 1986بررسي 

اران در سال ـــو همكCarvalho.)6(گزارش شد

راديوگرافي 1358را در فراواني اين يافته2001

پانوراميك بيماران مراجعه كننده جهت درمانهاي 

.)2(درصدگزارش كردند3/20معمول دندانپزشكي
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ها در مطالعات مختلف تفاوت در شيوع اين يافته

كننده ممكن است به علت تفاوت در دستگاه تهيه

هاي پانوراميك باشد چرا كه تفاوت در كليشه

كننده باعث تفاوت در شكل لايه تگاه تهيهسد

تصويري و نحوه قرارگيري راموس در لايه 

و همكاران Carvalhoشود اگرچه تصويري مي

لازمه تأييد يا رد نظر فوق . بااين نظر موافق نيستند

هاي پانوراميك تهيه شده با مقايسه راديوگرافي

. دستگاههاي مختلف از بيماران يكسان است

دلايل ديگر تفاوت در ميزان گزارش فرورفتگي 

تواند سيگموئيد داخلي نسبت به مطالعات قبل مي

نتخابي باشد، اين به علت تفاوت در محدوده سن ا

ن اين فرورفتگي و بياختلاف ناشي از عدم تناسب 

.باشدفرد ميضخامت راموس با گذشت سن

علاوه بر اين اندازة فرورفتگي ممكن است تحت 

تأثير عملكرد عضلاني نيز قرار گيرد، اگرچه نظر 

فوق كاملاً تأييد نشده است، بنابراين اثر سن شايد 

دو فاكتور قبلي خود را بطور غيرمستقيم با اعمال 

.نمايان سازد

تفاوت نژادي عامل ديگر در بروز تفاوت در شيوع 

فرورفتگي سيگموئيد داخلي در مطالعات مختلف 

است كه تا حدي نظرية تأثير عملكرد عضلاني را 

ين زمينه هنوز به مطالعات اكند، اما در تأييد مي

.بيشتري نياز است

ها در تفسير كليشههاكنندهتفاوت ديداري مشاهده

در تواند روي تفاوت در شيوع اين يافتهمي

ضمناً دراين مطالعه . مطالعات مختلف مؤثر باشد

براي به حداقل رساندن اختلاف در تفسير اين 

هايي كه در آنها همپوشاني فرورفتگي، راديوگرافي

ها يا فضاي راديولوسنت تصوير ستون مهره

گي سيگموئيد نازوفارنكس روي تصوير فرورفت

.قرار گرفته بود از مطالعه حذف شدند

بر اساس مطالعه انجام شده فرورفتگي سيگموئيد 

داخلي در بيماران رده دو اسكلتي در هر دو سمت 

راست و چپ بيشترين فراواني و دربيماران رده 

بين اين . يك كمترين فراواني را نشان دادند

ن گروهها اختلاف معني داري وجود داشت كه اي

مطابقت دارد چرا كه در Carvalhoنتايج با نتايج 

و همكاران نيز فراواني اين Carvalhoمطالعه 

و %) 9/32(فرورفتگي در رده دو و سه بيشتر بود 

) 2(داري وجود داشتبين گروهها اختلاف معني

دار بودن اختلاف اما در هر دو مطالعه بررسي معني

د اين هاي دو و سه در فراواني وجوبين رده

هايونهــفرورفتگي ميسر نشد و نياز به بررسي نم

.باشدبيشتر مي

در هر دو سمت از نظر آماري درصد فراواني 

نسبت به نماي »كمي مشخص«نماي راديوگرافي 

بيشتر بود اما تفاوت معني داري وجود »مشخص«

معيار راديولوژي ما براي تعيين انواع . نداشت

مطالعه مستقيم مختلف فرورفتگي با نتايج 

Langlaisهاي خشك و همكاران روي مندبيل

انساني مطابقت داشت، هر چند كه آنها در مورد 

هاي راديوگرافي مشخصة فوق در شيوع يافته

.جمعيت انساني بحث ننمودند

و » مشخص«لذا بنظر ميرسد كه معيار انتخابي 

تنها معيار قراردادي است و »كمي مشخص«

هاي صي را در ارتباط با ردهاطلاعات كلينيكي خا

.كنداسكلتي مطرح نمي

دار بين وجود اين فقدان ارتباط آماري معني

فرورفتگي در سمت راست و چپ نشان ميدهد 

كه آنچه تفاوت بين وجود اين فرورفتگي را محرز 

نمايد شكل اسكلتي فك است و مندبيل به مي

عنوان يك ساختار يكپارچه در تفاوت وجود اين 

.تگي مؤثر نيستفرورف
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پروسه عدم تقارن در نحوه رشد ناحية فكي 

صورتي تقريباً شايع است هرچند كه نحوه روند 

اين عدم . تكاملي آن دقيقاً شناخته نشده است

هاي مغزي جنين و نوزادان تقارن حتي در نيمكره

به عبارتي اختلاف در قدرت . شودنيز ديده مي

تنوع تشخيص اين فرورفتگي تنها مربوط به 

آناتوميكي است و اصلاً پروسه پاتولوژيك 

.)2(باشدنمي
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Frequency of Medial Sigmoid Depression in Panoramic 

View of Orthodontic Patients Based on Facial Skeletal 

Classification

Dalili Z, Mohtavipour S.T.

Abstract
Introduction: One of the normal landmarks in panoramic radiograph is in upper portion of 

mandibular ramus, which is termed medial sigmoid depression. Prevalence of this normal finding 

may be variable in different skeletal classification.

Because this area is thin, it may also increase the potential for complications in orthognatic surgery 

if this area is involved.

Objective: Comparing the prevalence of medial sigmoid depression in panoramic view of 

orthodontic patient based on facial skeletal classification was objective point of this study.

Materials and Methods: In this study, 465 panoramic and lateral cephalometric views of patients 

(Including 236 cl.I, 141 cl.II and 88 cl.III patients) before orthodontic treatment were evaluated. 

Planmeca 2002 EC Proline Panoramic Machine provided all of radiographs.

Angle classification was done by some orthodontists through study of cephalometry and 

consideration of their patients’ clinical status.

Then panoramic radiographs were evaluated to determine present or absent of finding of medial 

sigmoid depression on RT and LT sides and categorized this finding to“ Marked” and “slight” 

criteria.
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Results: According to present study, prevalence of this depression was more common in skeletal 

cl.II (RT: %38.8, LT %39) and cl.III patients (RT: %23.9, LT: %38.6) in comparison with cl.I 

group (RT: %21.6, LT: %26.7) thus this finding has relationship with facial skeletal abnormalities.

There was no correlation between this finding and side of involvement. No significant statistical 

difference was observed between the radiographic criteria of this depression in different skeletal 

classification. 

Conclusion: High prevalence of medial sigmoid depression in patient with skeletal problem and 

more needs to orthodontic surgery in these groups were The most important results of 

consideration and attention to this area before mandibular osteotomies for prevention of any side 

effects.

Key words: Anatomy/ Mandible/ Radiography/ Sigmoid


