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Giriş. Çeynəmə əzələsinin əng sümü-

yü daxil olmaqla bütün üz kəlləsi kom-

pleksinə təsirinin öyrənilməsi klinik əhə-

miyyət daşıyır, belə ki, bu, üz skeletinin 

inkişafı və böyüməsi proseslərini anlamağa 

xidmət edir. Müxtəlif skelet tiplərində çey-

nəmə əzələsinin statistik əhəmiyyətli fərq-

lər nümayiş etdirən qalınlığı müəyyən 

olunmuşdur [1,2]. Wu WT. və həmmüəllif-

ləri qeyd etmişlər ki, üz əzələlərinin səthi 

yerləşməsi onların ultrasəs müayinə üsulu 

ilə vizualizasiyasını asanlaşdırır. Bu üsul 

hədəf əzələlərin prosedurönü lokalizasiya-

sını müəyyənləşdirməklə həyati əhəmiy-

yətli damar və sinir strukturlarının zədələn-

məsinin də qarşısını alır [3]. Çeynəmə 

əzələsi ölçülərini sefalometrik analizin 

nəticələri ilə birgə nəzərdən keçirmək üçün 

bir çox tədqiqatlar aparılmışdır; belə bir 

qənaətə gəlmək olar ki, ultrasəs tədqiqatı 

etibarlı klinik vasitədir, lakin istifadə edi-

lən metodların və qeyd olunan parametr-

lərin standartizasiyasına böyük ehtiyac 

vardır [4]. Ultrasəsin tətbiqi ilə skelet əzələ

-sinin deformasiyasının analizi çeynəmə 

əzələsinin funksional strukturunu tədqiq 

etmək üçün effektiv alət hesab edilməlidir, 

belə ki, bu zaman onun hər bir hissəsinin 

aktivliyini müəyyənləşdirmək mümkün 

olur [5].  

Son illər çeynəmə əzələsinin ultrasəs 

tədqiqatı geniş surətdə aparılır [6,7,8]. 

Kose MN. və Cimen T. [9] qeyd etmişlər 

ki, çeynəmə əzələsinin qalınlığı bir sıra 

tədqiqatların mövzusu olmuşdur, çünki bu 

parametr çeynəmə sisteminin funksiyası və 

üz-kəllə mexanizmləri ilə əlaqədardır. 

Bununla belə, çeynəmə əzələsinin 

konfiqurasiyasının yaşla əlaqədar dəyişik-

liklərinə aid olan işlər olduqca azdır, əzə-

lənin sagittal (ön-arxa) ölçüsünün yaş və 

cinsi aspektdə tədqiqatı isə, ümumiyyətlə, 

aparılmamışdır. 

Tədqiqatın məqsədi. çeynəmə əzələ-

sinin sagittal ölçüsünün ultrasəs tədqiqatı 

vasitəsilə öyrənilməsi, tədqiq olunan para-

metrin çeynəmə və mimiki əzələlərlə kor-

relyasiyasının müəyyənləşdirilməsi olmuş-

dur.  

Tədqiqat materialı və metodları. 

Çeynəmə əzələsinin ultrasəs müayinəsi 
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Mindray ultrasəs aparatı vasitəsilə aparıl-

mışdır. Tədqiqat üçün səthi yerləşən yum-

şaq toxumaların yüksək dəqiqliklə təsvir 

olunmasına imkan verən xətti yüksək 

tezlikli L14-3WS tipli datçik istifadə 

edilmişdir. Bu tip datçik çeynəmə əzələsi 

kimi səthi əzələ strukturlarının aydın və 

detallı vizualizasiyasını təmin etdiyinə 

görə müayinə üçün optimal hesab olunur. 

Skan edilmə istehsalçı tərəfindən səthi 

əzələ strukturlarının qiymətləndirilməsi 

üçün tövsiyə olunan rejimlərdən istifadə 

edilməklə standartlaşdırılmış şəraitdə hə-

yata keçirilmişdir. Ölçmələrin təkrarlan-

ma qabiliyyətini təmin etmək məqsədilə 

datçikin yerləşmə mövqeyi və görüntüləmə 

parametrləri bütün tədqiqat boyunca dəyiş-

məz saxlanılmışdır. Artefaktların minimu-

ma endirilməsi üçün müayinə çənənin 

rahat vəziyyətdə olduğu halda aparılmış, 

görüntülər isə çeynəmə əzələsinin və ətraf 

toxumaların sərhədlərinin ən aydın müşa-

hidə olunduğu anda sabitləşdirilmişdir. 

Tədqiqatda Azərbaycan Tibb Universite-

tinin Tədris Cərrahiyyə Klinikasında müa-

licə almış xəstələrin ultrasəs müayinəsi 

materiallarından istifadə edilmişdir. Üz 

nahiyəsinin dərin çapıqları və iltihabi 

xəstəlikləri olan pasiyentlərin ultrasəs 

müayinəsinin nəticələri tədqiqata daxil 

edilməmişdir. Tədqiqat 1964-cü il Helsinki 

Bəyannaməsinin etik prinsiplərinə uyğun 

olaraq, Azərbaycan Tibb Universiteti Etika 

Komissiyası tərəfindən (№31; tarix: 07. 

06.2024) təsdiqlənmişdir. Yaş dövrləri 

üzrə bölünmə belə aparılmışdır: I yetkinlik 

dövrü (22-35 yaş (kişilər), 21-35 yaş 

(qadınlar)) – 24 insanda, II yetkinlik dövrü 

(36-60 yaş (kişilər), 36-55 yaş (qadınlar)) – 

76 insanda, ahıl dövrü (61-74 yaş (kişilər), 

56-74 yaş (qadınlar)) – 13 insanda. Ümu-

miyyətlə, tədqiqat 65 kişinin və 48 qadının 

çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsü üzə-

rində aparılmışdır. Alınmış nəticələrin əsa-

sında hər yaş dövrü üçün orta hesabi 

göstərici (Mean-M), orta struktur gös-

təricisi (Median-Me) və kvartillər (Q1-

Percentile 25 və Q3-Percentile 75) hesab-

lanmışdır. Statistik analiz “IBM Statistics 

SPSS-26” proqramı istifadəsi ilə aparılmış, 

parametr göstəriciləri arasındakı fərqlərin 

statistik etibarlılığı asılı olmayan iki və 

daha çox qrupun kəmiyyət göstəricilərinin 

müqayisə meyarlarından Student-

Bonferroni t-meyarı, F-Fişer meyarı, qeyri-

parametrik U-Manna-Uitni meyarı və qeyri

-parametrik H-Kruskal-Uollis meyarının 

tətbiqi ilə yerinə yetirilmişdir. Tədqiqatda 

həmçinin qeyri-parametrik ρ-Spearman 

ranq korrelyasiya analizi üsulundan istifa-

də edilmişdir [10]. Statistik dürüstlüyün 

sərhədi P=0,050 kimi qəbul edilmişdir. 

Çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsünün 

çeynəmə əzələsinin dərialtı məsafəsi, 

ağızın dairəvi əzələsinin horizontal ölçüsü, 

gicgah əzələsinin sagittal ölçüsü, kiçik 

almacıq əzələsinin sagittal ölçüsü, alın 

əzələsi qalınlığı və alın əzələsi dərialtı 

məsafəsi ilə korrelyasiyası aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri. Çeynəmə əzə-

ləsinin sagittal ölçüsünün yaş dövrləri üzrə 

təhlili nəticəsində müəyyən olunmuşdur ki, 

orta hesabi göstərici, M, I yetkinlik döv-

ründə 7,98 mm (orta struktur göstəricisi, 

Me – 7,80 mm, Q1, Percentile 25 – 7,6 

mm, Q3, Percentile 75 – 8,35 mm), II 

yetkinlik dövründə 7,92 mm (Me – 7,55 

mm, Q1, Percentile 25 – 7,05 mm Q3, 

Percentile 75 – 8,35 mm), ahıl dövründə 

9,32 mm (Me – 9,10 mm, Q1, Percentile 

25 – 8,5 mm, Q3, Percentile 75 – 10 mm) 

təşkil etmişdir. Ahıl dövründə çeynəmə 

əzələsinin sagittal ölçüsü I yetkinlik 

(Pt=0,009) və II yetkinlik (Pt=0,001)  
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dövrləri ilə müqayisədə statistik etibarlı 

artıq olmuşdur. F-Fişer və H-Kruskal-

Uollis meyarlarının tətbiqi yaş dövrləri 

arasındakı fərqin statistik dürüstlüyünü təs-

diq etmişdir (PF=0,002, PH=0,008).  

Tədqiq olunan parametrin cinsi as-

pektdə öyrənilməsi göstərmişdir ki, kişilər-

də çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsünün 

orta hesabi göstəricisi 7,98 mm (Me – 7,70 

mm, Q1, Percentile 25 – 7,4 mm Q3, 

Percentile 75 – 8,1 mm), qadınlarda 8,26 

mm (Me – 8,00 mm, Q1, Percentile 25 – 

6,85 mm Q3, Percentile 75 – 9,35 mm) 

təşkil etmiş, alınmış nəticələr arasındakı 

fərq statistik etibarlı olmamışdır 

(PF=0,271, PU=0,640).  

Cinsi aspektdə çeynəmə əzələsinin 

sagittal ölçüsünün yaş dövrləri üzrə təhlili 

I yetkinlik dövründə orta hesabi göstəri-

cinin kişilərdə 7,89 mm (Me – 7,70 mm, 

Q1, Percentile 25 – 7,6 mm Q3, Percentile 

75 – 8,0 mm), qadınlarda 8,21 mm (Me – 

8,10 mm, Q1, Percentile 25 – 7,1 mm Q3, 

Percentile 75 – 9,3 mm) olduğunu müəy-

yənləşdirmişdir (PF=0,475, PU=0,264). II 

yetkinlik dövründə orta hesabi göstərici 

kişilərdə 7,96 mm (Me – 7,5 mm, Q1, 

Percentile 25 – 7,3 mm Q3, Percentile 75 – 

8,1 mm), qadınlarda 7,88 mm (Me – 7,60 

mm, Q1, Percentile 25 – 6,8 mm Q3, 

Percentile 75 – 9,0 mm) olmuşdur 

(PF=0,804, PU=0,459). Ahıl yaş dövründə 

orta hesabi göstərici kişilərdə 8,46 mm 

(Me – 8,80 mm, Q1, Percentile 25 – 7,7 

mm Q3, Percentile 75 – 8,9 mm), 

qadınlarda 9,85 mm (Me – 10,0 mm, Q1, 

Percentile 25 – 8,8 mm Q3, Percentile 75 – 

10,8 mm) təşkil etmişdir (PF=0,155, 

PU=0,105). Kişilərdə yaş dövrləri arasında 

tədqiq olunan parametrin müqayisəsi F-

Fişer meyarının tətbiqi ilə statistik etibarlı 

fərqi aşkarlasa da (PF=0,002), H-Kruskal-

Uollis meyarı bunu təsdiq etməmişdir 

(PH=0,350). Qadınlarda çeynəmə əzələsi-

nin sagittal ölçüsünün yaş dövrləri üzrə 

müqayisəsi statistik dürüst fərqi aşkarla-

mışdır (PF=0,008, PU=0,022).  

Çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsü 

ağızın dairəvi əzələsinin horizontal ölçüsü 

(ρ=0,447, P<0,001) və kiçik almacıq əzələ-

sinin sagittal ölçüsü (ρ=0,260, P=0,005) ilə 

statistik etibarlı düz, alın əzələsinin dərialtı 

məsafəsi ilə (ρ=-0,227, P=0,015) əks kor-

relyasiya göstərmişdir. 

Müzakirə. Wu WT. və həmmüəllif-

lərinin qənaətinə görə, ultrasəs tədqiqatı üz 

əzələlərinin qalınlığının, həmçinin onların 

exostrukturunun aşkar edilməsi üçün ol-

duqca məqsədəuyğundur [3]. Reis Durão 

AP. və  həmmüəllifləri çeynəmə əzələsinin 

ultrasəs tədqiqatına həsr etdikləri siste-

matik icmalda qeyd etmişlər ki, nəzərdən 

keçirdikləri heç bir məqalə yüksək dəlilli 

səviyyəsi və dəlillərin sintezi təsnifatına 

cavab verə bilən bütün kriteriyalara malik 

olmamışdır. Bu, daha çoxsaylı nümunələri 

ehtiva edən yeni tədqiqatların aparılması-

nın vacib olduğuna işarədir, eləcə də 

ultrasəs tədqiqatının, əgər ehtiyac yaranar-

sa, kompyuter və maqnit-rezonans tomo-

qrafiyasının tətbiqi ilə çeynəmə əzələsi 

qalınlığının müəyyən edilməsində metod-

ların standartizasiyasını tələb edir. Həmçi-

nin xüsusi vurğulanmışdır ki, gələcək iş-

lərdə çeynəmə əzələsinin təkcə qalınlığını 

deyil, onun ölçüləri və sahəsinin bir-birinə 

münasibətini tədqiq etmək, yaş və cinsi 

faktorları nəzərə almaq lazımdır [4].  

Qeyd edilməlidir ki, tədqiqatımız yaş 

və cinsi faktorları nəzərə almaqla aparıl-

mış, eləcə də üzün bir sıra yumşaq toxuma 

parametrləri – çeynəmə əzələsinin dərialtı 

məsafəsi, ağızın dairəvi əzələsinin horizon-

tal ölçüsü, gicgah əzələsinin sagittal ölçüsü 
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kiçik almacıq əzələsinin saggital ölçüsü, 

alın əzələsi qalınlığı və alın əzələsi dərialtı 

məsafəsi ilə tədqiq etdiyimiz parametrin 

korrelyasiyası tədqiq edilmişdir.  

Rani S. və Ravi MS. [2] çeynəmə 

əzələsi qalınlığının bir sıra çənə parametr-

ləri ilə korrelyasiyasını aparmışlar; lakin 

üzün yumşaq toxuma parametrləri ilə kor-

relyasiyasına toxunulmamışdır.  

Apardığımız ultrasəs tədqiqatı nəticə-

sində müəyyən edilmişdir ki, üz əzələlə-

rində, o cümlədən çeynəmə əzələsində 

yaşla əlaqədar morfoloji dəyişikliklər baş 

verir. Belə ki, tədqiq etdiyimiz sagittal 

ölçü yaşa dolduqca artır – ahıl dövründə 

çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsü I yet-

kinlik (Pt=0,009) və II yetkinlik 

(Pt=0,001) dövrləri ilə müqayisədə statis-

tik etibarlı yüksək olmuşdur. F-Fişer və H-

Kruskal-Uollis meyarlarının tətbiqi ilə yaş 

dövrləri arasındakı fərqin statistik dürüst-

lüyü bir daha təsdiq edilmişdir (PF=0,002, 

PH=0,008). Həmçinin qadınlarda çeynəmə 

əzələsinin sagittal ölçüsünün yaş dövrləri 

üzrə müqayisəsi statistik dürüst fərqi mü-

əyyənləşdirmişdir (PF=0,008, PU=0,022). 

Sagittal ölçünün artması əzələ liflərinin 

hipertrofiyası kimi deyil, onların atrofiya-

sının göstəricisi kimi qəbul edil-məlidir. 

Yaşa dolduqca əzələnin dorso-ventral öl-

çüsünün, başqa sözlə, qalınlığının azalma-

sı, onun sagittal ölçüsünün artması, yas-

tılaşması ilə müşayiət olunur. Bu zaman 

əzələ formasını dəyişməsi, onun konfi-

qurasiyasının daha yastı şəkil alması baş 

verir.  

Yekun. Yaşla əlaqədar çeynəmə əzə-

ləsinin sagittal ölçüsü artır. Bu əzələ lif-

lərinin hipertrofiyası ilə deyil, əzələnin 

atrofiyası və onun dorso-ventral qalınlığı-

nın azalması ilə əlaqədardır, nəticədə əzə-

lənin forması yenidən qurulmaya məruz 

qalır. Beləliklə, müəyyən edilmiş nəticələr 

yaşa dolduqca həcm və ya kütlənin artımı-

nı deyil, əzələ konfiqurasiyasının dəyişdi-

yini göstərir. 
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РЕЗЮМЕ 
 

САГИТТАЛЬНЫЙ РАЗМЕР ЖЕВАТЕЛЬНОЙ МЫШЦЫ: УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИС-
СЛЕДОВАНИЕ И КОРРЕЛЯЦИЯ С ЖЕВАТЕЛЬНЫМИ И МИМИЧЕСКИМИ 

МЫШЦАМИ 
Шадлински Вагиф Билас огды, Абдуллаев Анар Сардар оглы 

Азербайджанский Медицинский Университет. Кафедра анатомии человека и  
медицинской терминологии.  Баку, Азербайджан 

 
Целью исследования было изучение сагиттального размера жевательной мышцы с помо-
щью ультразвукового исследования, а также определение корреляции исследуемого пара-
метра с жевательными и мимическими мышцами. Исследование проводилось на сагитталь-
ном размере жевательной мышцы у 65 мужчин и 48 женщин. Для исследования использова-
лись материалы ультразвукового обследования. Были рассчитаны среднее значение (M), ме-
диана (Me), 25-й и 75-й перцентили (Percentile 25, Percentile 75) изучаемых параметров.  
Анализ сагиттального размера жевательной мышцы по возрастным периодам показал, что 
среднее значение (M) составило: в I зрелый возрастной период — 7,98 мм (медиана Me – 
7,80 мм, Q1, Percentile 25 – 7,6 мм, Q3, Percentile 75 – 8,35 мм), во II зрелом возрастном пе-
риоде — 7,92 мм (Me – 7,55 мм, Q1, Percentile 25 – 7,05 мм, Q3, Percentile 75 – 8,35 мм), в 
пожилом возрасте — 9,32 мм (Me – 9,10 мм, Q1, Percentile 25 – 8,5 мм, Q3, Percentile 75 – 10 
мм). В пожилом возрасте сагиттальный размер жевательной мышцы был статистически до-
стоверно выше по сравнению с I (Pt=0,009) и II (Pt=0,001) зрелом возрастном периодами. 
Применение критериев F-Фишера и H-Крускала-Уоллиса подтвердило статистическую зна-
чимость различий между возрастными периодами (PF=0,002, PH=0,008). Сравнение иссле-
дуемого параметра по возрастным периодам у мужчин при применении критерия F-Фишера 
выявило статистически значимую разницу (PF=0,002), однако критерий H-Крускала-
Уоллиса это не подтвердил (PH=0,350). У женщин сравнение сагиттального размера жева-
тельной мышцы по возрастным периодам показало статистически достоверные различия 
(PF=0,008, PU=0,022). Сагиттальный размер жевательной мышцы демонстрировал статисти-
чески значимую положительную корреляцию с горизонтальным размером круговой мышцы 
рта (ρ=0,447, P<0,001) и сагиттальным размером малой скуловой мышцы (ρ=0,260, 
P=0,005), а также отрицательную корреляцию с подкожным расстоянием лобной мышцы 
(ρ=-0,227, P=0,015).  
С возрастом сагиттальный размер жевательной мышцы увеличивается. Это связано не с ги-
пертрофией мышечных волокон, а с атрофией мышцы и уменьшением её дорсо-
вентральной толщины, что приводит к изменению формы мышцы. Таким образом, получен-
ные результаты показывают, что с возрастом увеличивается не объём или масса, а изменя-
ется конфигурация мышцы 
 
Ключевые слова: жевательная мышца, сагиттальный размер, ультразвуковое исследова-
ние, подкожное расстояние, мышечная конфигурация. 
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SUMMARY 
 

SAGITTAL SIZE OF THE MASSETER MUSCLE: ULTRASOUND ASSESSMENT AND 
ITS CORRELATION WITH MASTICATORY AND FACIAL MUSCLES 
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The aim of the study was to investigate the sagittal size of the masseter muscle using 
ultrasonography and to determine the correlation of this parameter with masticatory and mimetic 
muscles. The study was conducted on the sagittal size of the masseter muscle in 65 men and 48 
women. Ultrasonography was employed for the measurements. The mean (M), median (Me), and 
the 25th and 75th percentiles (Percentile 25, Percentile 75) of the measured parameters were 
calculated.  
Analysis of the sagittal dimension of the masseter muscle across different age periods showed that 
the mean (M) was as follows: in the first adult period — 7.98 mm (median Me – 7.80 mm, Q1, 
Percentile 25 – 7.6 mm, Q3, Percentile 75 – 8.35 mm); in the second adult period — 7.92 mm (Me 
– 7.55 mm, Q1, Percentile 25 – 7.05 mm, Q3, Percentile 75 – 8.35 mm); and in the elderly period 
— 9.32 mm (Me – 9.10 mm, Q1, Percentile 25 – 8.5 mm, Q3, Percentile 75 – 10 mm).  
In the elderly, the sagittal dimension of the masseter muscle was statistically significantly higher 
compared with the first adult (Pt=0.009) and second adult (Pt=0.001) periods. The application of 
the F-Fisher and H-Kruskal-Wallis tests confirmed the statistical significance of the differences 
between age periods (PF=0.002, PH=0.008). Comparison of the studied parameter across age 
periods in men revealed a statistically significant difference using the F-Fisher test (PF=0.002); 
however, this was not confirmed by the H-Kruskal-Wallis test (PH=0.350). In women, comparison 
of the sagittal dimension of the masseter muscle across age periods demonstrated statistically 
significant differences (PF=0.008, PU=0.022). The sagittal size of the masseter muscle showed a 
statistically significant positive correlation with the horizontal size of the orbicularis oris muscle 
(ρ=0.447, P<0.001) and the sagittal size of the minor zygomatic muscle (ρ=0.260, P=0.005), and a 
negative correlation with the subcutaneous distance of the frontalis muscle (ρ=-0.227, P=0.015).  
With age, the sagittal size of the masseter muscle increases. This change is not associated with hy-
pertrophy of muscle fibers but rather with muscle atrophy and a decrease in its dorso-ventral thick-
ness, resulting in a remodeling of muscle shape. Thus, the findings indicate that with aging, it is 
not the volume or mass that increases, but the configuration of the muscle changes. 
 
Key words: masseter muscle, sagittal size, ultrasound investigation, subcutaneous distance, 
muscle configuration.  


