
 7-11 ،1389بهار ، 1، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

 

  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دندانپزشكياستاديار گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكدة : نويسنده مسئول *

e-mail:s_valizadeh@sbmu.ac.ir 
  گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاديار  **

  ات دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص راديولوژي دهان، فك و صورت، مركز تحقيق***
  دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گروه راديولوژي دهان، فك و صورت،  ****

  هاي پانوراميك هاي هوايي اينفرااوربيتال اتموئيد در راديوگرافي سلول فراواني
  ****دكتر سپيده گورنگ، ***سارا احساني دكتر، **مريم مصطفويدكتر ، *سولماز وليزادهدكتر 

  
  چكيده

اتموئيد و  Infundibulum تواند با باريك كردن با يا بدون بيماري مي اتموئيد،هاي هوايي  با توجه به اينكه حضور سلول :سابقه و هدف
تشخيص وجود اين وارياسيون  ،دشوعلايم كلينيكي  ساير رينوسينوزيت مزمن، سينوزيت عود كننده و سببيا استئوم سينوس ماگزيلا 

فراواني هدف از اين مطالعه تعيين ميزان . در تعيين علت موارد فوق لازم است ،مانند پانوراميكراديوگرافي رايجي  آناتوميك در
  . هاي پانوراميك بود در راديوگرافي اينفرااوربيتال اتموئيد هوايي هاي سلول

هاي اتموئيـد   وهمكاران براي ارزيابي سلول Ahmad روشبيمار طبق  320راديوگرافي پانوراميك  ،در اين مطالعه توصيفي :مواد و روشها
 ،لاكولار بـوده  لاكولار يا يوني يك راديولوسنسي با حدود مشخص به شكل گرد يا بيضي كه مولتي. اينفرااوربيتال مورد بررسي قرار گرفتند

ر راديـوگرافي پانوراميـك مشـخص    اكثر بردرهـاي آن د  ،مديالي نسبت به فورامن اينفرااوربيتال قرار گرفتهن در موقعيت آبردرهاي صاف 
 ـ    اين سـلول . شد هاي هوايي اينفرااوربيتال اتموئيد در نظر گرفته  به عنوان سلول ،ودندب بـردر تحتـاني اربيـت     ويرر هـا در نـواحي كـه ب

گر تفسـير   مشاهده 3ها توسط  راديوگرافي .گرديدند ند، باعث از بين رفتن واضح بردر كورتيكال حدود تحتاني اربيت ميدش سوپرايمپوز مي
بـا اسـتفاده از     binary logistic regressionجهت آناليز اطلاعـات آزمـون   .گران بود ثبت شده براساس اجماع نظر مشاهده نتايج. شدند
  .به كار رفت SPSSافزار  نرم

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد راديوگرافي پانوراميك  310راديوگرافي پانوراميك، اطلاعات بدست آمده از  10پس از حذف  :ها يافته
هـا در زنـان بـيش از مـردان ديـده شـدند        اين سـلول  .نداتموئيد مشاهده شد هوايي اينفرااربيتال هاي ها سلول از اين راديوگرافي% 37در 

)05/0P< (دار نبود هاي سني مختلف تفاوت معني اما در گروه.   
شًـايعي   ها لندمارك آناتوميك نسبتا ربيتال اتموئيد در اين مطالعه نشان داد كه اين سلولهاي هوايي اينفرااو ميزان شيوع سلول :گيري نتيجه

  . هاي پانوراميك هستند در راديوگرافي
  ، پانوراميك ياستخوان اتموئيد، راديوگراف: كليد واژگان

  20/11/1388: تاريخ تأييد مقاله  23/10/1388: تاريخ اصلاح نهايي  23/8/1387: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه
هـاي   اينفرااوربيتال اتموئيد، در واقع سـلول  هوايي هاي سلول

 laminaهوايي اتموئيد پنومـاتيزه شـده هسـتند كـه در طـول     

papyracea  و زيــرethmoid bulla و در لتــرالuncinate 

process هـا بـراي اولـين بـار      ايـن سـلول  . انـد  گسترش يافته
) 1( معرفـي شـدند   1765 در سال Albert von Hallerتوسط 

گذاري شدند، اگـر   نام) Haller cells(به همين نام و بعد از او 
ها بـه علـت اسـتاندارد نمـودن      گذاري اين سلول چه اخيراً نام

هاي اينفرااوربيتال  هاي آناتوميك، به سلول المللي لندمارك بين
   .)1(اتموئيد تغيير يافته است

هـاي قـدامي    هاي اينفرااوربيتال اتموئيد اغلب از سـلول  سلول
ــد من ــا اتموئي ــه،ش ــاورت  گرفت ــرار  infundibulumدر مج ق

  .)1شكل (گيرند مي
ها به عنوان يك  دگان، وجود اين سلوليسنبه نظر برخي از نو

اگـر   .كنـد  عمل مـي مستعد كننده براي سينوزيت راجعه  عامل
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تواننـد باعـث تنـگ شـدن      مـي  ،ها پنوماتيزه شـوند  اين سلول
infundibulum بنابراين و ايجاد سينوزيت ماگزيلاري شوند ،

لحاظ كلينيكي يك وارياسيون آناتوميك مهـم  از ها  اين سلول
  .)2شكل) (2 ،3(و قابل توجه هستند

  

  
  

سلول هاي هوايي اينفرااربيتال اتموئيد  ،كرونال  CT-1 شكل
  .دو طرفه را نشان مي دهد

   

  
  

 Hallerهاي هوايي اتموئيد اينفرااربيتال يا  سلول -2 شكل

cells (HC)،  انسدادinfundibulum  ماگزيلاري چپ و محو
  .شود شدن بردر سينوس ماگزيلاري مشاهده مي

  
هـاي آناتوميـك در    روش انتخابي براي ارزيـابي وارياسـيون  

هـاي اينفرااوربيتـال    هاي پارانازال مانند سلول ناحيه سينوس
  ). 4(هستند Coronal CTاتموئيد، تصاوير 

هــاي پانوراميــك ديــده  هــا اغلــب در راديــوگرافي ايــن ســلول
  ). 3 شكل) (5(شوند  مي

  

يك راديولوسنسي با بردر . راديوگرافي پانوراميك -3 شكل
قسمت مديال فورامن اينفرااربيتال واقع شده  مشخص كه در

  .است
  

هاي پانوراميك در  از راديوگرافيمعمول با توجه به استفاده 
شيوع  تعيينهاي باليني، هدف از اين مطالعه  تشخيص

هاي  هاي هوايي اينفرااوربيتال اتموئيد در راديوگرافي سلول
پانوراميك  بيماران مراجعه كننده به بخش راديولوژي دهان 

  . و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي بود
 

  مواد و روشها
راديـوگرافي پانوراميـك تهيـه     320 در اين مطالعه توصـيفي، 
كننده به بخش راديولـوژي دهـان و   شده از بيماران مراجعه 

فك و صورت دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي از مهرمـاه  
عدد از  10. مورد ارزيابي قرار گرفتند 1378 ماه  تا دي 1378

ها به علت شرايط غيرقابل قبـول اكسـپوژر و    اين راديوگرافي
ســن . يــا موقعيــت ناصــحيح بيمــار از مطالعــه حــذف شــدند

هاي پانوراميك بـا   راديوگرافي. ال بودس 17-81بيماران بين 
 PM 2002استفاده از دسـتگاه راديـوگرافي پانوراميـك مـدل    

Proline (Planmeca, Helsinki, Finland)  تهيه شدند.  
 Lanexبـا صـفحات تشـديد كننـدة     T-MAT Gهـاي   از فـيلم 

regular )Eastman Kodak, Rochester, NY (  اسـتفاده شـد .
 ,Gendex clarimat 300 (ماتيـك  اتو ردازشـگر هـا در پ  فـيلم 

England (ها با استفاده از  تمامي راديوگرافي. شدند ردازشپ
  . اسكن شدند) Microtek )9600 XL, Tiwanاسكنر 

ــدنت   ــوژي فــك و صــورت و يــك رزي دو متخصــص راديول
 نيتوراها را در م راديولوژي فك و صورت تمامي راديوگرافي

 )VGN, FS 540, 14.9 Inch, China (Sony  مشاهده نمـوده، 
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ــد ــايج. تفســير كردن ــر اســاس اجمــاع نظــر   نت ثبــت شــده ب
   . گران بود مشاهده

هـــاي هـــوايي اينفرااوربيتـــال اتموئيـــد در  تفســـير ســـلول
ــوگرافي ــه    رادي ــق روشــي ك ــك طب ــاي پانورامي و  Ahmadه

ــاران  ــت  ) 2006(همك ــام گرف ــد، انج ــي نمودن روش  .)6(معرف
راديولوسنسـي بـا حـدود    ارزيابي به اين ترتيب بود كـه يـك   

مشخص به شكل گرد يا بيضي كه مـولتي لاكـولار يـا يـوني     
بـه صـورت    ي بـود كـه  لاكولار بوده، داراي بردرهـاي صـاف  

اكثـر  و  همديالي نسبت به فورامن اينفرااوربيتـال قـرار گرفت ـ  
بـه   ،بوددر راديوگرافي پانوراميك مشخص نيز بردرهاي آن 
تال اتموئيد در نظر گرفتـه  هاي هوايي اينفرااوربي عنوان سلول

هـا در نـواحي كـه بـر بـردر تحتـاني اربيـت         ايـن سـلول  . شد 
ند، باعـث از بـين رفـتن بـردر كورتيكـال      دش سوپرايمپوز مي

  . نددش واضح حدود تحتاني اربيت مي
ها را بـه صـورت جداگانـه مـورد      گر، راديوگرافي هر مشاهده

هر كدام  گر در مورد داد، سپس سه مشاهده ميارزيابي قرار 
 . شد ميتشخيص نهايي ثبت  ،پس از توافق كرده، از آنها بحث

 binary logisticجهــت تجزيــه و تحليــل اطلاعــات، آزمــون

regression  بــا روشenter افــزار  بــا اســتفاده از نــرمSPSS 
  .مورد استفاده قرار گرفت

  
  ها يافته

بيمـار مـورد    310هاي  دست آمده از راديوگرافيه اطلاعات ب
و ) %7/49(مـرد   154نمونه نهايي شامل . ارزيابي قرار گرفت

. سال بـود  1/47±7/15با ميانگين سني ) %3/50(نفر زن  156
) 310/115( هاي هـوايي اينفرااوربيتـال اتموئيـد،    شيوع سلول

در سمت راسـت،  ) %6/31(مورد  37از اين تعداد . بود 1/37%
صـورت دو  بـه  ) %8/51(مـورد   59مورد در سمت چپ و  19

هـا بـه صـورت دو طرفـه در تمـامي       ايـن سـلول  . طرفه بـود 
  . هاي سني مشاهده شدند گروه

هاي هوايي اينفرااوربيتال اتموئيد  ميزان موارد مشاهده سلول
اما ). >05/0P(داري بيش از مردان بود  طور معنيه در زنان ب

داري  بين اين ميزان در سـنين مختلـف تفـاوت آمـاري معنـي     
  ).<05/0P(ديده نشد 

  
بر هاي هوايي اينفرااوربيتال اتموئيد  سلول فراواني -1 نمودار

  هاي سني گروه حسب
  

نشان داد كه موارد مثبت در آزمون رگرسيون علاوه بر اين، 
 ،)>05/0P(زنان از لحاظ آماري به طور قابل توجهي بالا بـود 

در % 5/39در زنان و در  %5/60به طوري كه موارد مثبت در 
  . مردان بودند

ها براساس سن مورد بررسي قـرار گرفتنـد،    كه نمونهني زما
هـاي   اي را در گـروه  تفاوت قابـل ملاحظـه  آزمون رگرسيون 

شــيوع  ، 1 جــدول ). <05/0P(ســني مختلــف نشــان نــداد     
هــاي هــوايي اينفرااوربيتــال اتموئيــد را براســاس      ســلول
  .دهد هاي سني نشان مي گروه

  
  بحث

Zinreich هاي هوايي اينفرااوربيتال  سلول )1987( و همكاران
و  ethmoid bullaهـايي كـه زيـر     اتموئيد را به عنـوان سـلول  

ستند معرفـي  ـه ـ maxillary infundibulumده به كف ـچسبي
              نوان ــها را به ع ولــو همكاران اين سل Arslan). 7( نمودند

  

  هاي سني هاي هوايي اينفرااوربيتال اتموئيد بر اساس گروه شيوع سلول  - 1جدول 

Total 61>=  60 -40  40 -20  19<= Age 
Haller Cell

115  24  50  35  6  Yes 

195  28  113  46  8  No

310  52  163  81  14  Total 
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اتيزه شده اتموئيد كه بين اربيت و مهاي هوايي پنو سلول
  ).8(نمودند تشريح اند،  سينوس ماگزيلا قرار گرفته

Stammberger  وKennedy )1995 ( وBolger )1991 ( اظهار
هـا دقيقـاً در ناحيـه سـينوس مـاگزيلا       داشتند كه ايـن سـلول  

ــان كــرد كــه ايــن ســلول ) 2004( Som. )9 ،10(هســتند ــا  بي ه
هاي پنوماتيزه شده اتموئيد هستند كه در قسمت مديال  سلول

 Laminaتـرين قسـمت   سقف سينوس مـاگزيلا و در تحتـاني  

papyracea  ــر ــرال ethmoid bullaزيـ  uncinateو در لتـ

process 1(اند قرار گرفته(.  
مورد  CTها را در تصاوير  محققان متعددي شيوع اين سلول

طبق ايـن گزارشـات دامنـه شـيوع ايـن      . اند ارزيابي قرار داده
بــوده اســت كــه ايــن اخــتلاف   %1/45تــا  %7/4هــا از  ســلول

تواند به علت نحوه شرايط تهيه تصاوير و نيـز تفـاوت در    مي
  . هاي مورد مطالعه باشد جمعيت

Earnwaker )1993 (هـا را در تصـاوير    شيوع اين سلولCT ،
ايــن % 10شــيوع ) 1987( Zinreich. )11( اعــلام كــرد % 20

   .)7(ها را گزارش نمود سلول
ميـزان شـيوع ايـن    ) 1991(و همكـاران   Bolgerطبق مطالعـه  

دلايــل احتمــالي ) 1991( Bolger). 10(بــود %1/45هــا،  ســلول
ها، تفاوت در  براي اين اختلاف را تفاوت در تفسير اين سلول

 CTنمونه مورد بررسي و نيز اختلاف موجود در تكنولوژي 
هاي  شيوع سلول) 2006(و همكاران  Ahmad .)10(بيان نمود

ــوگرافي  ــد را در راديـ ــال اتموئيـ ــوايي اينفرااوربيتـ ــاي  هـ هـ
ــد  ــزارش نمودن ــك گ ــدوديت ). 6(پانورامي ــت مح ــه عل ــاي  ب ه

نـــد راديـــوگرافي پانوراميـــك در نشـــان دادن جزئيـــات مان
ethmoid bulla  وLamina papyracea   آنها معياري را بـراي

ــلول   ــن س ــير اي ــد   تفس ــر گرفتن ــا در نظ ــه   : ه ــوري ك ــه ط ب
هاي با بردردهاي مشخص و صاف كه نسبت  راديولوسنسي

به كانال اينفرااوربيتال به صورت مديالي قرار گرفته و باعث 
محو شدن حدود كورتيكـال اربيـت در نـواحي سـوپرايمپوز     

هـاي هـوايي    ند، در مطالعه آنها به عنـوان سـلول  دش ميشده 
  . اينفرااوربيتال اتموئيد تفسير شدند

ــه  ــردر مطالع ــه   حاض ــه در مطالع ــاري ك و  Ahmadاز معي
بـا اينكـه   . گرديـد معرفي شـد، اسـتفاده   ) 6) (2006(همكاران 

هـاي   در ارزيابي سـلول  CTراديوگرافي پانوراميك به اندازه 
هوايي اينفرااوربيتال اتموئيد دقيق نيست، ولي با ايـن وجـود   

هـا   شيوع اين سـلول ) 2006(و همكاران  Ahmadطبق مطالعه 

ارزيابي شد كه اين مقـدار بـا    %38در راديوگرافي پانوراميك 
  . مطابقت دارد CTميزان به دست آمده در تصاوير 

يابي شد ارز %37ها  در مطالعه حاضر ميزان شيوع اين سلول
 و همكــاران Ahmadكــه بــا ميــزان اعــلام شــده در مطالعــه  

با توجه به يكسـان بـودن توزيـع    . هماهنگي دارد) 6( )2006(
هـا بـه    ، شيوع اين سـلول حاضرها در مطالعه  جنسيتي نمونه

  بــالاتر از مــردان  ) %5/60(طــور قابــل تــوجهي در زنــان    
دار بود؛  ها معني از لحاظ سمت درگيري، تفاوت. بود) 5/39%(

و مـوارد دوطرفـه   ) %7/16(، سمت چپ )%6/31(سمت راست 
، )2006( و همكــاران Ahmadولــي در مطالعــه . بــود )8/51%(

. )6( ها در سمت راست و چـپ يكسـان بـود    شيوع اين سلول
اي را از لحـاظ ميـزان    همچنين مطالعه تفـاوت قابـل ملاحظـه   

ــلول  ــيوع س ــا، در گــروه  ش ــف نشــان     ه ــني مختل ــاي س   ه
  . نداد

 عامـل هاي هوايي اينفرااوربيتال اتموئيد به عنـوان يـك    سلول
شـوند   احتمالي در سينوزيت مزمن ماگزيلا در نظر گرفته مي

ها با استئوم سـينوس   كه اين امر به علت مجاورت اين سلول
ولي برخي مطالعات اعلام نمودند كه ارتبـاطي بـين   . باشد مي

هــاي  ئيــد و بيمــاريهــاي هــوايي اينفرااوربيتــال اتمو ســلول
   .)7-12(سينوس وجود ندارد

بــا يــا بــدون بيمــاري  Haller cellsبــراين اســاس حضــور 
اتموئيـد و يـا    Infundibulumتوانـد باعـث باريـك شـدن      مي

، )13(رينوسـينوزيت مـزمن   ،استئوم سـينوس مـاگزيلا شـده   
را ) 14(و يــا حتــي ســر درد) راجعــه(ســينوزيت عــود كننــده 

تشـخيص  ممكن است در برخي موارد بنابراين . موجب گردد
Haller cell  در تعيين علت درد سينوسي  ياOrofacial   مفيـد
  . واقع گردد

  
  نتيجه گيري

بــا توجــه بــه  هــاي هــوايي اينفرااوربيتــال اتموئيــد را ســلول
 توان به عنوان لندمارك نسـبتاً  مي %37گزارش شده  فراواني

هـاي پانوراميـك در نظـر     شايع قابل مشاهده در راديـوگرافي 
از ديدگاه باليني، به دليـل كمـك بـه تشـخيص منشـاء      . گرفت

حـائز اهميـت   توانـد   ميبرخي مشكلات سينوسي، اين مساله 
توانــد بــراي  هــم چنــين، معرفــي ايــن لنــدمارك مــي  . باشــد
پزشكان و متخصصـين راديـو لـوژي جنبـه آموزشـي       دندان

  . شدداشته با
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