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 و سوچور ساژيتال بررسي رابطه تشريحي سينوس ساژيتال فوقاني
 

 )M.D(*١محمد صمديان ، )M.D (٢ بشير نازپرور،)M.D(١كريم حداديان 

بخش جراحي  ، آموزشي و درماني لقمان حكيم    ، مركز پزشكي ،  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي           -١
 .مغز و اعصاب

 .بخش تشريح، انوني تهران مركز پزشكي ق-٢

 
 چكيده

مشخص نمودن محل سينوس ساژيتال جهت سهولت عمل جراحي و پيشگيري از عوارض احتمالي               : سابقه و هدف  
از گذشته، سوچور ساژيتال به عنوان يك راهنماي تشريحي در           . در جراحي هاي ناحيه سينوس ساژيتال مهم مي باشد      

 سوچور ساژيتال با     ءجهت مشخص نمودن رابطه   . ل استفاده مي شده است   مشخص نمودن قسمت مياني سينوس ساژيتا     
 . سينوس ساژيتال فوقاني اين مطالعه انجام شد

در اين مطالعه، پنجاه جسد انسان بزرگسال از نظر         . اين مطالعه يك مطالعه توصيفي ـ تحليلي بود       : مواد و روش ها  
طي اين مطالعه طول سوچور ساژيتال، عرض        . شريح شدند رابطه بين سوچور ساژيتال و سينوس ساژيتال فوقاني ت          

سپس رابطه سوچور  . سوچور و عرض سينوس ساژيتال فوقاني در سه نقطه ابتدا، وسط و انتهاي سوچور اندازه گيري شد               
ساژيتال با سينوس ساژيتال فوقاني در سه نقطه مذكور بررسي گرديد؛ همچنين سينوس عرضي غالب نيز در اين                      

 .سي و نتايج فوق براساس روش هاي آماري، تحليل شدمطالعه برر
يافته هاي اين تحقيق نشان مي دهد كه در اكثر موارد، سينوس ساژيتال فوقاني در مقايسه با سوچور ساژيتال                 : نتايج

 درصد، در نقطه لامبدا و نقطه وسط بين لامبدا و            ٥٤به طرف راست منحرف مي شود؛ به طوري كه در نقطه برگما در              
 ميلي متر در   ٥/٣اندازه اين انحراف به طور متوسط       .  درصد موارد سينوس به طرف راست منحرف مي شود        ٦٤گما در   بر

تفاوت جنسي در يافته هاي اين تحقيق ديده       .  ميلي متر در نقطه لامبدا بود     ٦ ميلي متر در نقطه وسط و       ٥/٤، نقطه برگما 
 . بود درصد موارد سينوس عرضي راست غالب٧٦در . نشده است

 راست قرار   فبراساس يافته هاي فوق در اكثر موارد سينوس ساژيتال  نسبت به سوچور ساژيتال در طر              : نتيجه گيري
اطلاعات فوق مي تواند به جراح مغزواعصاب در مورد رابطه بين سينوس ساژيتال فوقاني و مشخصات سطحي                   . دارد

 . اعمال جراحي  كمك كندجمجمه در مشخص نمودن محل سينوس ساژيتال فوقاني در طي 
 

 .سوچور ساژيتال، سينوس ساژيتال فوقاني، تشريح: كلمات كليدي
 
 

 مقدمه
 عمل جراحي، دانستن آناتومي محل عمل           عبراي هر نو   

در اعمال  . جراحي از كليدهاي اصلي موفقيت جراح مي باشد        
جراحي مغز و اعصاب نيز دانستن محل آناتوميك ضايعه مهم              

سيدن به ضايعه مورد نظر در جراحي، از            جهت ر . مي باشد

گرافي ساده، توموگرافي     : تصاوير عكس برداري شده شامل      
و نشان گرهاي پوستي و استخواني استفاده      ... و) CT(كامپيوتري  

جراحان اعصاب، جهت مشخص نمودن محل ضايعه يا         . مي شود
آناتومي سيستم عصبي مركزي شامل بافت مغز، عروق مغزي،           

و همچنين جهت مشخص نمودن محل       ... ريدي و سينوس هاي و 

]  E-mail: mdsamadian@hotmail.com  ،٠٢١ -٥٤٩٠٠٥ -٩، ٠٢١ -٥٤٤٠٦٥: تلفن. نويسنده مسئول *
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 از نشان گرهاي پوستي، استخواني     لكرانيوتومي و قراردادن برهو   
 . گيري دقيق براساس تصاوير استفاده مي كنندهو انداز

در اعمال جراحي مجاور سينوس هاي وريدي مانند سينوس         
عرضي، سينوس ساژيتال فوقاني و سينوس سيگموئيد، مشخص        

) كرانيوتومي(اختمان ها قبل از باز كردن جمجمه         نمودن اين س   
 ].٦،١[نقش مهمي در پيشگيري از عوارض خطرناك دارد 

جهت مشخص نمودن محل سينوس ساژيتال فوقاني در حين          
از روش هاي  . عمل جراحي، روش هاي مختلفي وجود دارد        

جديد، استفاده از تصويربرداري هاي حين عمل جراحي مي باشد        
كنولوژي پيشرفته و مسائل مالي، حتي در           به علت ت   ]. ٧[

كشورهاي پيشرفته در همه مراكز اين روش مورد استفاده قرار            
 .نمي گيرد

يكي از روش هاي متداول، دانستن رابطه آناتوميك عناصر          
استخواني با سينوس ساژيتال فوقاني پس از باز كردن اسكالپ           

ن اعصاب  در كرانيوتومي مي باشد؛ به اين صورت كه اكثر جراحا        
 معتقدند كه سوچور ساژيتال بين برگما و لامبدا         او آناتوميست ه 

 ].٨،٩[روي قسمت مياني سينوس ساژيتال فوقاني قرار دارد 

در طي اعمال جراحي كه در مركز لقمان حكيم انجام شده             
، تفاوت هايي ديده شده است،     ]١٠[است و در برخي گزارشات      

زير سوچور ساژيتال   به طوري كه سينوس ساژيتال درست در        
 .واقع نبوده است

اكثر جراحان اعصاب و آناتوميست ها معتقدند كه سينوس          
] ٨،٩[ساژيتال، درست زير سوچور ساژيتال قرار گرفته است           

در ]. ٤[در اين رابطه، مطالعه كافي انجام نشده است          ). ١شكل  (
 و  Tubbsبررسي كتب و مقالات، تنها يك مطالعه مربوط به             

 جسد  ٣٠ و همكاران تعداد       Tubbsجود داشت؛    همكاران و 
بزرگسال را از نظر رابطه فوق مورد بررسي قرار دادند، براساس           
مطالعه فوق در اكثر موارد، سينوس ساژيتال نسبت به سوچور            
ساژيتال به طرف راست منحرف بوده است، ولي حداكثر اين             

 ].٤[ ميلي متر نبوده است ١١جابجايي بيش از 

 امواد و روش ه
 تحليلي در نمونه هاي اتوپسي       -مطالعه به روش توصيفي    

ابتدا در وضعيت سوپاين . سازمان پزشكي قانوني تهران انجام شد

جسد با فلكسيون گردن برش پوست به صورت پاريتال دوطرفه               
)Biparietal (       داده شد؛ سپس ديسكسيون ساب پريوستئال به

 ).٢شكل (طرف جلو و عقب انجام گرديد 

 
 

B(سينوس ساژيتال فوقاني    ، )A(نماي كورونال سوچور ساژيتال     . ١شكل  
 ).D(و بطن جانبي ) C(سينوس ساژيتال تحتاني ، )

 
، نشان گرهاي سطحي جمجمه شامل سوچور ساژيتال           
، كورونال و لامبدوئيد مشخص شده و جمجمه از نظر دفورميتي          

ان ورمين  آنومالي هاي استخواني مانند استخو   ، عمل جراحي قبلي  
)Wermian bone ( در صورت وجود آثار      . بررسي شدند

دفورميتي جمجمه يا استخوان ورمين، نمونه ها از  ، كرانيوتومي قبلي 
پس از مشخص شدن نشان گرهاي ذكر      .  مطالعه حذف مي شدند  

شده با استفاده از متر، طول سوچور ساژيتال با دقت يك                 
ده از اره ارتعاشي،     سپس با استفا   . ميلي متر  اندازه گيري شد    

 ٣ Orbitomeatalاستخوان در يك سطح افقي به موازات خط         
سانتي متر بالاي سوراخ گوش خارجي استخوان جمجمه به همراه         

سخت شامه و بافت مغز  بريده  شده، با حفظ                 ، سينوس
سخت شامه روي فلاپ استخواني برداشته شده بافت مغز جدا           

 مشخص و با     دووسط اين   لامبدا و نقطه     ، محل برگما . مي شد
 استفادهعرض سوچور ساژيتال با     . ماركر، علامت گذاري گرديد  

سپس مقاطع  .  ميلي متر اندازه گيري شد   ٠٢/٠ كوليس با دقت     از
كورونال از استخوان جمجمه به همراه سخت شامه در سه نقطه             
برگما، لامبدا و نقطه وسط آن ها تهيه و جهت بررسي و                  
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در سه نقطه مذكور در پلان          .  گرديداندازه گيري آماده مي   
كورونال، عرض سينوس ساژيتال فوقاني اندازه گيري و سپس          
جهت و ميزان انحراف سينوس ساژيتال فوقاني  نسبت به                

 ميلي متر   ٠٢/٠سوچور ساژيتال، توسط كوليس با دقت             
 ).٣و٤شكل (اندازه گيري گرديد 

 
 

 ).رگماب(محل اتصال سوچور كورونال و ساژيتال . ٢شكل 

 

 
 

 .انحراف سينوس ساژيتال فوقاني به طرف راست. ٣شكل

 
مسير سينوس ساژيتال فوقاني برروي جسد دنبال و محل            

مشخص ) سينوس عرضي غالب  (تخليه به داخل سينوس عرضي      
نتايج اندازه گيري هاي فوق به همراه سن و جنس           . مي گرديد

 .بيمار در فرم اطلاعاتي ثبت شد

 هداستفا فرم هاي اطلاعاتي، استخراج و با       داده هاي آماري از  
ميانگين تمام  .  تحليل شدند   SPSS 11.5 نرم افزار آماري      از

اندازه گيري ها به طور كلي و به تفكيك جنس محاسبه گرديد و             
جهت بررسي داده هاي پارامتريك    . در جداول توصيفي ثبت شد    

 ، Logistic regression،Leven's testاز آزمون هاي آماري    
t-test           و جهت بررسي داده هاي غيرپارامتريك از آزمون هاي 

 ، Pearson ،Chi-square test ،Fisher exact testآماري  
Mann-Whitney test  استفاده شد. 

 
 

اندازه گيري ميزان انحراف سينوس ساژيتال فوقاني نسبت به سوچور      . ٤شكل  
 .ساژيتال

 
 نتايج

چور ساژيتال و يك      تمام نمونه هاي مورد تحقيق، يك سو        
در هيچ كدام از نمونه ها، استخوان ورمين ديده         . سينوس داشتند 

 . زن بودند٢٣ مرد و ٢٧نمونه هاي مورد مطالعه شامل . نشد

 ميلي متر تا حداكثر    ١٠٩طول سوچور ساژيتال، بين حداقل      
بود، )  ميلي متر ٢٦/١١٨ ± ٧٥/٠به طور متوسط    ( ميلي متر   ١٢٩

) p = 0.832(آماري معني داري نداشت    كه در دو جنس تفاوت      
 ).١نمودار(

 ٥/٠عرض سوچور ساژيتال در نقطه برگما بين حداقل             
به طور متوسط                  ( ميلي متر       ٤٠/٦ميلي متر تا حداكثر          

بود، كه در دو جنس، تفاوت آماري        )  ميلي متر ١٥/٤ ± ٢٣/٠
 ).١نمودار) ( p = 0.771(معني داري نداشت 

 ٣/٤اژيتال، در نقطه وسط بين حداقل         عرض سوچور س  
 ٤٥/٦ ±٢٤/٠به طور متوسط   ( ميلي متر   ٧/٩ميلي متر تا حداكثر  

بود، كه در دو جنس تفاوت آماري معني داري نداشت          ) ميلي متر
)p = 0.315) (١نمودار.( 

 ٤/٢عرض سوچور ساژيتال، در نقطه لامبدا بين حداقل            
ور متوسط                به  ط  ( ميلي متر      ١/١٢ميلي متر تا حداكثر        
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بود، كه در دو جنس تفاوت آماري        )  ميلي متر ٨٧/٧  ± ٤١/٠
 ). ١نمودار) (p = 0.995(معني داري نداشت 

عرض سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه برگما بين حداقل            
به طور متوسط                  ( ميلي متر     ٣٠/٨ ميلي متر تا حداكثر      ١/٤
ه در دو جنس تفاوت آماري       بود، ك )  ميلي متر ٢٠/٦ ± ١٨/٠

 ).١نمودار) ( p = 0.382(معني داري نداشت 

عرض سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه وسط، بين حداقل          
به طور متوسط                ( ميلي متر    ٦٠/١١ ميلي متر تا حداكثر     ٣٠/٥
بود، كه در دو جنس تفاوت آماري        )  ميلي متر ٠٦/٩ ± ٢٥/٠

 ).١نمودار) ( p = 0.56(معني داري نداشت 

عرض سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه لامبدا، بين حداقل         
به طور متوسط          ( ميلي متر    ٧/١١ ميلي متر تا حداكثر     ٧٠/١
بود، كه در دو جنس تفاوت آماري          )  ميلي متر ٤٤/٩±٢٦/٠

 ).١نمودار) (p = 0.761(معني داري نداشت 
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 زن مرد

سوچور ساژيتال و سينوس ساژيتال فوقاني در سه   نماي كلي عرض    . ١نمودار  
 .لامبدا و نقطه وسط به تفكيك جنس، نقطه برگما

 
سينوس . رابطه سينوس ساژيتال فوقاني با سوچور ساژيتال      

 درصد نمونه هاي    ٥٥/٥٥ساژيتال فوقاني در نقطه برگما در           
 درصد نمونه هاي زن به طرف راست سوچور          ١٨/٥٢مرد و   

كه در دو جنس اختلاف معني داري       ، مي شدساژيتال منحرف   
اندازه انحراف به طرف راست     ). ٢نمودار) (p = 0.964(نداشت  

سينوس نسبت به سوچور ساژيتال در نقطه برگما بين حداقل            
/٢٠به طور متوسط    ( ميلي متر   ٧٠/٥ ميلي متر و حداكثر     ٢٠/٢
سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه      . بود)  ميلي متر ٤٧/٣ ± ٠

 درصد  ٠٤/١٣ درصد نمونه هاي مرد و       ١١/١١ در    برگما
، نمونه هاي زن به طرف چپ سوچور ساژيتال منحرف مي شد          

). p = 0.964(كه در دو جنس اختلاف معني داري نداشت           
اندازه انحراف به طرف چپ سينوس نسبت به سوچور ساژيتال          

 ميلي متر  ١/٣ ميلي متر و حداكثر     ٢در نقطه برگما، بين حداقل      
در نقطه برگما   . بود)  ميلي متر ٥٣/٢ ±١٦/٠ر متوسط   به طو (

 درصد نمونه هاي   ٧٨/٣٤ درصد نمونه هاي مرد و       ٣٣/٣٣در    
زن سينوس ساژيتال درست در زير سوچور ساژيتال قرار             

 ).٢نمودار(داشت 
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����
 زن مرد

ه جهت و ميزان انحراف سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه برگما ب            . ٢نمودار  
 .تفكيك جنس

 
 درصد  ٦٧/٦٦ سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه وسط، در           

 درصد نمونه هاي زن به طرف راست         ٨٧/٦٠نمونه هاي مرد و     
كه در دو جنس اختلاف       ، سوچور ساژيتال منحرف مي شد     

اندازه انحراف به طرف راست     ). p = 0.552(معني داري نداشت   
ط بين حداقل    سينوس، نسبت به سوچور ساژيتال در نقطه وس         

به طور متوسط            ( ميلي متر    ٢٠/١١ ميلي متر و حداكثر     ٤٠/٢
سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه      . بود)  ميلي متر ٤٩/٤±٢٩/٠

 درصد نمونه هاي   ٣٩/١٧ درصد نمونه هاي مرد و      ٤١/٧وسط در   
كه در دو   ، زن به طرف چپ سوچور ساژيتال منحرف مي شد         

اندازه انحراف  ).  p = 0.552(جنس اختلاف معني داري نداشت     
به طرف چپ سينوس نسبت به سوچور ساژيتال در نقطه وسط،           

به طور  ( ميلي متر    ٢/٣ ميلي متر و حداكثر     ٨/٠بين حداقل    
 ٩٢/٢٥در نقطه وسط، در   . بود) ميلي متر٩٣/١ ± ٣٣/٠متوسط

 درصد نمونه هاي زن سينوس       ٧٤/٢١درصد نمونه هاي مرد و    
كه در دو   ، ور ساژيتال قرار داشت   ساژيتال درست در زير سوچ    

). ٣نمودار) (p 0.552 =(جنس اختلاف معني داري نداشت       
 درصد  ٩٦/٦٢سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه لامبدا در           
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 ١٦٣

درصد نمونه هاي زن به طرف راست         ٢٢/٦٥ نمونه هاي مرد و  
كه در دو جنس اختلاف       ، سوچور ساژيتال منحرف مي شد     

اندازه انحراف به طرف راست     ).  p = 0.789(معني داري نداشت   
سينوس، نسبت به سوچور ساژيتال در نقطه لامبدا بين حداقل             

به طور متوسط           ( ميلي متر    ١٠/١١ ميلي متر و حداكثر     ٧/١
سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه      . بود)  ميلي متر ٦٣/٥±٤٣/٠

 درصد نمونه هاي   ٧٠/٨ درصد نمونه هاي مرد و    ٨٢/١٤لامبدا در 
كه در دو   ، طرف چپ سوچور ساژيتال منحرف مي شد      زن به   

اندازه انحراف  ). p = 0.789(جنس اختلاف معني داري نداشت     
به طرف چپ سينوس، نسبت به سوچور ساژيتال در نقطه لامبدا 

به طور  ( ميلي متر    ١/٣ ميلي متر و حداكثر       ٨/١بين حداقل    
 ٢٢/٢٢در نقطه لامبدا در   . بود)  ميلي متر ٤٧/٢± ١٩/٠متوسط  

 درصد نمونه هاي زن، سينوس       ٠٩/٢٦درصد نمونه هاي مرد و    
ساژيتال درست در زير سوچور ساژيتال قرار داشت كه در دو            

 ).٤نمودار ) (p = 0.789 (جنس اختلاف معني داري نداشت 
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����  زن مرد

جهت و ميزان انحراف سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه وسط به             . ٣نمودار  
 . جنستفكيك
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���
���  زن مرد

جهت و ميزان انحراف سينوس ساژيتال فوقاني در نقطه لامبدا به             . ٤نمودار  
 .تفكيك جنس

 ٢/٢٢سينوس ساژيتال فوقاني در     . سينوس عرضي غالب  
 درصد نمونه هاي زن، به طرف        ٩/٢٦درصد نمونه هاي مرد و      

     درصد نمونه هاي مرد و       ٧٨/٧٧سينوس عرضي چپ و در         
 درصد نمونه هاي زن به سينوس عرضي راست تخليه             ٩١/٧٣

 درصد موارد، سينوس عرضي راست      ٧٦به طور كلي در     . مي شد
غالب بود كه در دو جنس اختلاف آماري معني داري نداشت                 

)P (1) = 0.102،p = 0.750 ) (٥نمودار.( 

همچنين در طرف راست قرار داشتن سينوس ساژيتال فوقاني   
 سوچور ساژيتال و غالب بودن طرف راست سينوس           نسبت به 

نقطه وسط و لامبدا بررسي شد كه        ، عرضي در سه نقطه برگما     
در هيچ كدام از موارد، رابطه       Fisher Exactبراساس آزمون   

و      = ٣٨٥/٠p،  = ١٩٠/٠pبه ترتيب   (معني داري ديده نشد    
١٩٨/٠p = .( 
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����
 زن مرد

 .سينوس عرضي غالب بر حسب جنسجهت . ٥نمودار 

 
 بحث

 crown-rumpسينوس ساژيتال فوقاني، در زماني كه طول      

 ميلي متر مي باشد، به صورت شبكه اي از كانال هاي         ١٤جنين    
در طي تكامل جنيني    ]. ٩[عروقي متصل به هم به وجود مي آيد        

بعضي از كانال هاي عروقي به هم متصل شده و بعضي از                 
ي، تحليل مي روند و سينوس ساژيتال به صورت        كانال هاي عروق 

به ) معمولاً راست (غيرقرينه رشد كرده و بيشتر به يك طرف            
 ].١٢،١١،٩[سينوس عرضي تخليه مي شود 

 ٥٠سينوس ساژيتال فوقاني در زماني كه طول جنين به              
سينوس ساژيتال فوقاني   ]. ١٢،١١[ميلي متر رسيد ديده مي شود     

مولاً در يك ناودان روستروكودال در      به قسمت داخلي جمجمه مع    
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٦٤

تفاوت هايي به  ]. ١٢،١١،٩[پلان ميدساژيتال چسبيده است        
 ].  ٢[صورت دوتايي بودن سينوس ممكن است ديده شود 

از گذشته، جراحان اعصاب و آناتوميست ها در تشريح             
سينوس ساژيتال فوقاني اعتقاد داشتند كه سينوس ساژيتال            

در طي  . وچور ساژيتال قرار دارد    فوقاني زير قسمت مياني س     
اعمال جراحي انجام شده توسط محققين و بعضي از گزارشات             
تفاوت هايي در ارتباط بين سينوس ساژيتال فوقاني و سوچور           

 جسد،  ٣٠ و همكاران، در تعداد       Tubbs .ساژيتال، روئيت شد  
گزارش كردند كه سينوس ساژيتال فوقاني در قسمت مياني در            

طرف راست سوچور قرار دارد و حداكثر اين          اكثر موارد در     
 ].١٠[ ميلي متر بوده است ١١انحراف 

وسط و  ، براساس يافته هاي اين تحقيق در سه نقطه ابتدا          
انتهاي سوچور ساژيتال، سينوس ساژيتال فوقاني نسبت به             
 .سوچور ساژيتال در اكثر موارد به طرف راست منحرف مي شود

 ١٨/٥٢نس مذكر و      درصد ج   ٥/٥٥در نقطه برگما در       
 ميلي متر  ٥/٣درصد خانم ها، سينوس ساژيتال به طور متوسط         

 ٦٧/٦٦در نقطه وسط در     . به طرف راست منحرف مي شود      
 درصد خانم ها سينوس ساژيتال      ٨٧/٦٠درصد جنس مذكر و      

.  ميلي متر به طرف راست منحرف مي شود       ٥/٤به طور متوسط  
 درصد  ٢١/٦٥ درصد جنس مذكر و      ٩٦/٦٢در نقطه لامبدا در   

 ميلي متر به طرف     ٦خانم ها سينوس ساژيتال به طور متوسط       
 درصد جنس   ١١/١١در نقطه برگما در     . راست منحرف مي شود  

 درصد خانم ها سينوس ساژيتال به طور متوسط            ٤/١٣مذكر و 
در نقطه وسط در    .  ميلي متر به طرف چپ منحرف مي شود       ٥/٢
ا سينوس   درصد خانم ه   ٣٩/١٧ درصد جنس مذكر و        ٤١/٧

 ميلي متر به طرف چپ منحرف         ٢ساژيتال به طور متوسط       
 ٧/٨ درصد جنس مذكر و       ٨١/١٤در نقطه لامبدا در   . مي شود

 ميلي متر  ٥/٢درصد خانم ها سينوس ساژيتال به طور متوسط          
 .به طرف چپ منحرف مي شود

اگرچه از سوچور ساژيتال مي توان به عنوان يك نشانگر            
 فوقاني به صورت تخميني استفاده      سطحي جهت سينوس ساژيتال   

نمود؛ ولي بايد در نظر داشت كه در اكثر موارد، سينوس ساژيتال            
متوسط اين انحراف به طرف      . به طرف راست منحرف مي گردد     

 ميلي متر و   ٦در نقطه لامبدا    ،  ميلي متر ٥/٣راست در نقطه برگما     
 . ميلي متر مي باشد٥/٤در نقطه وسط بين اين دو، 

 و همكاران، متوسط ميزان اين انحراف به         Tubbsهدر مطالع 
طرف راست ذكر نشده و همچنين نتايج بررسي ها توسط                

آزمون هاي آماري تحليل نشده است ولي به نظر مي رسد كه               
 .نتايج اين مطالعه تأئيد كننده تحقيق فوق مي باشد

 
 نتيجه گيري

ه همان طور كه گفته شد از قبل اعتقاد بر اين بوده است ك              
سينوس ساژيتال فوقاني در قسمت مياني، درست زير سوچور           

براساس اين تحقيق، اگرچه مي توان از         . ساژيتال قرار دارد   
سوچور ساژيتال به عنوان يك نشانگر تخميني جهت سوچور            
ساژيتال استفاده نمود ولي بايد دانست كه در اكثر موارد سينوس            

طرف راست انحراف    ميلي متر به    ٦ تا   ٥/٣ساژيتال فوقاني بين    
 .دارد

ما اميدواريم كه اين اطلاعات بتواند در طي اعمال جراحي           
كه نياز به مشخص نمودن سينوس ساژيتال فوقاني دارد جهت            

 .مشخص نمودن محل سينوس كمك كننده باشد
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