
 

 

  فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  185- 194، صفحه 93، بهار 1، شماره 3دوره 

 
  

  

 مفصلی برجستگيهاي  ، نوع و توزیع هوايي شدن سلولشيوع
به دانشكده دندانپزشكي  كننده مراجعهدر بيماران  گيجگاهياستخوان 

  ۱۳۹۰ - ۱۳۹۲ يزد در سال
  

صنم ميربيگي
1

، فاطمه عزالديني
2
بهرام ضيغمي ،

3
نوش آفرين ضيغمي،  

*4
  

  
  يزد، ايران ،، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقيانشكده دندانپزشكيد ،استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت -1

دانشگاه  دانشكده دندانپزشكي،دندان،  و دهان سلامت بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز عضواستاد گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت،  -2

  يزد، ايران ،يد صدوقيعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شه

  مات بهداشتي درماني شيراز، ايراناستاد گروه آموزشي آمار و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خد -3

  يزد، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقيدانشكده دندانپزشكي، دانشجوي دندانپزشكي،  -4

  

 7/3/93 :يخ پذيرشتار            8/11/92 :تاريخ دريافت

  كيدهچ

ي هوايي برجستگي مفصلي استخوان گيجگاهي در بيماران ها سلولاين مطالعه با هدف تعيين نوع و نحوه توزيع  :مقدمه

  .كننده به دانشكده دندانپزشكي يزد انجام شده است مراجعه

 هاي سلولهوايي شدن  و نماي راديوگرافي كليشه راديوگرافي پانوراميك، جهت ارزيابي شيوع 3098در اين مطالعه  :روش بررسي

و  5/11نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  سپس داده. مورد بررسي قرار گرفت برجستگي مفصلي استخوان گيجگاهي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند Chi-Squareو  exact test Fisher  هاي آماري آزمون

 هاي يك در حالت شيوع اين وارياسيون .بود %1/2 جستگي مفصلي استخوان گيجگاهيبر هاي سلولشيوع هوايي شدن  :نتايج

نفر از  23و %) 4/2(زن  1735نفر از  41نتايج حاصله نشان داد در  .)=049/0P-value(بود دار ارتباط معنيداراي  طرفه و دو طرفه

اين تفاوت آماري در توزيع جنسي،  .يده شدبرجستگي مفصلي استخوان گيجگاهي د هاي سلولهوايي شدن %) 7/1(مرد  1363

و كمترين  )%4/2(سال 50هاي سني بالاتر از  بيشترين شيوع مربوط به گروه .)=117/0Exact probability one side(دار نبود معني

  .برابر بود 25/1نسبت وقوع تك حفره به چند حفره  .)%7/1( سال بود 40-49هاي سني  مربوط به گروهشيوع 

جهت درمان جابجايي  eminectomyو   eminoplastyتواند يك كنتراانديكاسيون جراحي  مي هوايي  هاي سلولحضور  :گيري نتيجه

بايستي دقت عمل لازم را در حين استفاده از فرز جهت   مزمن و عودكننده فك تحتاني در طي عمل جراحي باشد، از اين لحاظ،

  .شدگي ناگهاني به عمل آورد اي همچون سوراخ جلوگيري از حوادث ناخواسته

  

  استخوان گيجگاهيبرجستگي مفصلي،  ،هوايي شدن سلول ها :يكليدهاي  هواژ

  

                                                           

) 
*
 nooshafarin.zeighami@gmail.com :، پست الكترونيكي09177317590: تلفن): ئولنويسنده مس 
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  ...هاي برجستگي مفصلي  ن سلولتوزيع هوايي شدشيوع، نوع و  �186

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي

 

  مقدمه 

به  گيجگاهيبرجستگي استخوان  هاي سلولهوايي شدن 

مينه اي ز تواند ميگردد كه  اي از تنوع آناتوميكي اطلاق مي گونه

 فرايند به. ك گرددژي براي ايجاد و گسترش ضايعات پاتولو

پنوماتيزاسيون گفته  هوايي اصطلاحاً هاي سلول اين تشكيل

طرفه و  طرفه، دو هوايي به صورت يك هاي سلول .)1(شود مي

اي تظاهر  يا چندحفره اي تك حفره همچنين به اشكال

  .)3،2(نمايند مي

برجستگي مفصلي استخوان هاي  هوايي شدن سلول

 باشد ميبه صورت ضايعات راديولوسنت و غيرمتقارن  گيجگاهي

هوايي طبيعي استخوان  هاي سلولكه شباهت زيادي با 

  مطالعات نشان داده است كه اين  .)4،2(داردماستوئيد 

از جمله  گيجگاهيدر ده نقطه از استخوان  توانند ميضايعات 

ايجاد گردند، كه در اين صورت به آن  برجستگي مفصلي

 PAT: Pneumatization of Articula Tubercle) اًاصطلاح

  .)1(شود ميگفته 

كي علت مجاورت با مفصل گيجگاهي فه ب برجستگي مفصلي

 هوايي شدن. باشد ميو خطر انتقال عفونت به آن، حائز اهميت 

عفونت گوش مياني، التهاب  عوامل گسترشيكي از  ،سلول ها

در مقالات ذكر شده  آنكيلوزيساستخوان ماستوئيد و حتي 

  ).1-5،3- 7(است

گيجگاهي، فكي با  نقائص مطالعات محدودي ارتباط بين

اند، از  را تائيد نموده ها لولهوايي شده س افزايش احتمال فرايند

هوايي خطر خونريزي و حتي مرگ  هاي سلولديگر حضور  سوي

 eminectomy پزشكي از قبيل عمليات را در جريان ناشي از آن

همچنين در   ).1-6،3-11(دهد مي افزايشeminoplasty و

با  تواند ميصورت عدم آگاهي از اين وارياسيون، اين رخداد 

كندروبلاستوما، فيبروز ديسپلازيا و جايانت ضايعاتي از جمله 

هاي هوايي  حفره. رد تشخيص ناصحيح قرار گيردسل تومور، مو

هايي از تخريب و  في و بدون ايجاد نشانهدايجاد شده به طور تصا

كه اين امر باعث  شود ميگسترش ضايعه در راديوگرافي ديده 

ه استخوان ايجاد تمايز آن از ديگر ضايعات راديولوسنت در ناحي

   PATضايعه هايي كه در تشخيص افتراقي با . شود ميگيجگاهي 

 استخوان هايي از اكسپنشن كورتكس نشانه توانند ميگيرند،  قرار مي

  ).7،3،2-9(و درد تظاهر يابند

 شهر يزد در جامعه PATگزارشي از برآورد شيوع تاكنون

 نمطالعات انجام شده به تعيي همنتشر نگرديده است و محدود

 هاي نيكيبه كل كننده مراجعههاي  اين نقص در جمعيت شيوع

طي  .)1- 12،4(اند مطالعاتي پرداخته جمعيت عنوانه ب يتخصص

همكاران در دانشكده  و  Shokriاي كه توسط مطالعه

دست آمده از ه دندانپزشكي همدان انجام شده است، شيوع ب

كده، دانشاين فك و صورت  دهان، مراجعين به بخش راديولوژي

گزارش % 2/6، مورد بررسي كليشه راديوگرافي 1563از بين 

شيوع گزارش شده  در همين راستا بالاترين ).13(شده است

در تركيه و در  Milogluاي است كه توسط  مربوط به مطالعه

در اين  .به اجرا در آمدبيمار  514با بررسي  ميلادي 2011سال

كه قادر  CBCTافي استفاده از روش راديوگر با مقطعي مطالعه

به ها با حساسيت بيشتري نسبت  به تشخيص ناهنجاري

 براي اين نقص برآورد %8 شيوع ،باشد ميهاي رايج  روش

در كار گرفته شده ه نظر از روش تشخيصي ب صرف .)4(گرديد

بطور مثال . شده استتري گزارش  شيوع پايين ،ر مطالعاتساي

در تركيه انجام  2006در سال  Orhan كه توسط در مطالعه اي

اي ديگر  مطالعه ).12(شدگزارش  PAT، 26/1% شيوع، گرفت

انجام  2009در كشور تركيه و در سال  Yavuzتوسط كه 

  .)14(برآورد نمود %03/1را تنها  PATسهم دارندگان  ،گرفت

 1061در  ندتوانست Mattesonو  Tyndallدر همين رابطه 

 %6/2را با شيوع  PATضايعه  28دانشجوي دندانپزشكي، 

  ).3(ندتشخيص ده

در مطالعات انجام  PATتوزيع سني و جنسي مبتلايان به 

هاي  تفاوتو يا حتي  گيري انتخابي نمونه تأثيرتحت  ،شده

 مطالعه ،وان نمونهعنه ب. بوده است فردي و اجتماعي متفاوت

Orhan،  سال را با حداقل  9و دامنه سني  2/11نسبت جنسي

و مطالعه ) 2(ن برآورد نمودكنندگا سال را براي شركت 7سن 

با دامنه  64انجام گرفت نسبت جنسي   Milogluكه توسط

با ). 4(سالگي را گزارش نمود 15 سال و حداقل سن 47سني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             2 / 10

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-63-en.html


  

  �187                                              و همكاران صنم ميربيگي

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي

 

ن زمينه در كشورهاي به شمار محدودي پژوهش در ايتوجه 

مختلف و نبود پژوهشي در كشور كه حداقل بتواند تخميني از 

، اين نقص در اختيار محققين قرار دهد، لازم دانستيم كه شيوع

  .را در شهر يزد برآورد نماييم PATنوع و نحوه پراكندگي

 بررسيروش 

. انجام گرفت تحليلي - توصيفيبا روش  ،مقطعي اين مطالعه

متعلق به بيماران  ديجيتال اديوگرافي پانوراميكر 3098تعداد 

دانشكده دندانپزشكي شهيد  لوژيبه بخش راديو ارجاعي

د خرداتا  1390خرداد صدوقي يزد در طي دوره زماني دوساله 

بيماران با عدم وجود اشكالات . گرفت اررمورد بررسي ق 1392

هاي  و عدم وجود آنوماليوجود سابقه شكستگي  تكنيكي، عدم

 هاي سلولاز نظر وجود يا عدم وجود  كاملي وارد مطالعه شده وت

مورد بررسي قرار  گيجگاهياستخوان  مفصلي هوايي برجستگي

اين وارياسيون به صورت ضايعات تك حفره و  .گرفتند

ضايعات تك حفره يك نماي . شوند ميچندحفره ديده 

راديولوسنت تخم مرغي شكل با حدود مشخص كورتيكال و 

ي و ضايعات چند حفره به صورت چندين حفره كوچك استخوان

وجه افتراق هوايي شدن  ).2(يابند راديولوسنت تظاهر مي

هاي برجستگي مفصلي استخوان گيجگاهي با ضايعاتي  سلول

همچون كيست آنوريسمال، عدم اكسپنشن اين وارياسيون 

همچنين در تومورها از جمله همانژيوم كه در ناحيه . باشد مي

حتمال ديده شدن دارند، تغيير شكل ناحيه درگير و در مذكور ا

هايي از تخريب در اين ناحيه مشاهده  صورت بدخيمي نشانه

دستگاه ديجيتال پلان توسط  ،ها كليه راديوگرافي .خواهد شد

حداكثر شرايط  بافنلاند  - هلسينكي ساخت) paroline xc(مكا 

قابل  ثانيه 18آمپر و زمان  ميلي 12كيلو ولت، شدت جريان  80

 اخذ شده و در آرشيو بخش  تنظيم با توجه به سايز بيمار

طراحي  Romexisافزار معتبر  در نرمها  راديوگرافي. موجود بود

، بر روي شده توسط كمپاني پلنمكا تحت شرايط استاندارد

 .(”LG Flatron 17) ).15(مانيتورمشاهده گرديد

تمام  ،در اين مطالعه جهت كاهش خطاي مشاهده كننده

خر آدانشجوي سال  توسط ،ها پس از بررسي دقيق راديوگرافي

متخصص  تأييد دو مورد و همزمان غربالگري ،يدندانپزشك

اطلاعات  .ندصورت قرار گرفت و راديولوژي دهان و فك

هوايي شدن شرايط  مربوط به بيماران واجد شناختي جمعيت

به  با رجوع ،گيجگاهياستخوان  مفصلي برجستگيسلول هاي 

قابل  ،موجود در بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكيآرشيو 

  .بود بازبيني

 SPSSآماري  افزار آوري شده با استفاده نرم اطلاعات جمع

  و exact test Fisher هاي آماري آزمونو  5/11نسخه 

 Chi-Square مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  .در نظر گرفته شد % 5 داري كمتر از سطح معني

  تايجن

مونه از نظر وجود يا عدم ن 3098 تعداد ،در اين پژوهش

مورد  گيجگاهيهوايي برجستگي استخوان  هاي سلولوجود 

 با سال 19- 69محدوده سني ها  آزمودني .بررسي قرار گرفتند

 .بودسال براي مردان  64/35±24/13 و انحراف معيارميانگين 

 براي زنان 23/33±43/12 و انحراف معياركه ميانگين  در حالي

 1735(% 56و زنان  )نفر1363(% 44مردان در اين مطالعه  .بود

) %4/2(بيشترين شيوع . ندرا به خود اختصاص داده بود )نفر

وط به مربسال و كمترين آن  50ني بالاتر از مربوط به گروه س

  .)1 نمودار ()%7/1. (سال بود 49تا  40گروه سني 

مشاهده شركت كننده  3098نفر از  64در  PATضايعات 

را در كل بيماران مورد بررسي % 1/2شيوع اين نتيجه  .شد

  .برآورد نمود

مرد  1363 نفر از 23در همچنين نتايج حاصله نشان داد كه 

تحت مطالعه ضايعات  %)4/2( زن 1735نفر از  41و %)7/1(

PAT صفت  آماري فيشر، استقلال دوزمون آ. قابل تشخيص بود

به عبارت ديگر بين را تاييد نمود،  PATجنسيت و رخداد 

 معني دار وجود نداشت آماري رابطه PATشيوع جنس و

117/0 Fisher  exact test one sided=  (Exact probability)   

  تحت مطالعه  رخدادوع قارزيابي متغير جنس در و

) جنس زن(برابري را براي گروه مواجه يافته  4/1نسبت شانس 

  ورد نمود كه اين يافته آبر) جنس مرد( نسبت به گروه مقابل

  )=84/0CIو  36/2(ماري معني دار نبودآنيز از نظر 

  ).2نمودار (
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  ...هاي برجستگي مفصلي  ن سلولتوزيع هوايي شدشيوع، نوع و  �188

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي

 

هوايي برجستگي  هاي سلولنفري كه در آنها  64از ميان 

، %63نفر، معادل  40خيص داده شد، درتش استخوان گيجگاهي

، اين %37 ، معادلنفر 24و در  به صورت يك طرفهتظاهرات 

اين تفاوت توسط آزمون  .به صورت دو طرفه ديده شد رخداد

 ).3 نمودار) (=049/0P-value( بودمعني دار آماري كاي اسكور 

مورد به  49سلول هوايي مشاهده شده،  88از مجموع 

  مورد به صورت چند حفره مشاهده  39صورت تك حفره و 

محاسبه  1به  25/1نسبت تك حفره به چند حفره حدود . شد

  . شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

هاي هوايي برجستگي مفصلي استخوان گيجگاهي در گروه هاي سني توسط راديوگرافي پانوراميك ديجيتال در  نمودار مقايسه فراواني و شيوع سلول: 1نمودار 

  1390-1392هاي  مراجعين به دانشكده دندانپزشكي يزد طي سال

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

هاي هوايي برجستگي مفصلي استخوان گيجگاهي بر حسب متغير جنس توسط راديوگرافي پانوراميك ديجيتال  لولنمودار مقايسه فراواني و شيوع س -2 نمودار

  1390-1392هاي  در مراجعين به دانشكده دندانپزشكي يزد طي سال
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  �189                                              و همكاران صنم ميربيگي
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ناحيه در راديوگرافي پانوراميك ديجيتال در  هاي هوايي برجستگي مفصلي استخوان گيجگاهي بر حسب نمودار مقايسه فراواني و شيوع سلول -3نمودار 

  1390-1392مراجعين به دانشكده دندانپزشكي يزد طي سالهاي 

  گيري و نتيجه بحث

  يك لايه بافت همبند ساب اپي تليال،  از نظر ميكروسكوپي،

اين لايه . دنك هاي هوايي را از استخوان جدا مي اپي تليوم حفره

. باشد ميهاي هوايي  شكيل حفرهعلت اوليه ت  ساب اپي تليال،

اي هستند كه به  هاي استخواني داراي مغز استخوان اوليه حفره

بعد از اين كه لايه مخاطي . يابند بافت مزانشيمي همبند تمايز مي

و يك  شود مياپي تليوم جوانه زد، ناحيه مذكور دچار آتروفي 

هاي  فرهح  يل استخوان ساب اپي تليال،لبا تح. ماند لايه باقي مي

هاي هوايي ايجاد  كيل حفرهو فرآيند تش شوند ميهوايي بزرگتر 

از تحقيقات،  دست آمدهه ب بر اساس نتايج. )16،2،8-19(دشو مي

هاي برجستگي مفصلي به علت دو نيروي  هوايي شدن سلول 

هاي هوايي براي منبسط  گرايش كيسه - 1. شوند ميرقابتي ايجاد 

شين شدن و رسوب استخوان به تمايل به ته ن -2و عريض شدن 

هاي هوايي  سير تكامل حفره. )20،21(منظور استحكام بيشتر آن

دوران نوزادي از زمان تولد  -1. شود ميبندي  در سه دسته طبقه

دوران  - 3سالگي،  5سالگي تا  2دوران مياني از  -2 ، تا دو سالگي

در استخوان هاي هوايي ايجاد شده  نقش سلول ).3،19(جواني 

ن به دريافت توا از جمله آنها مي. باشد مييجگاهي بسيار زياد گ

گذاري مخزن هوايي، خشونت صدا و كم  رزونانس، عايق صدا، 

هاي هوايي  تكامل سلول ).19(كردن حجم جمجمه اشاره كرد

استخوان گيجگاهي به فضاي موجود و ريخت شناسي استخوان 

مفيد براي  راديوگرافي پانوراميك يك روش ).22(بستگي دارد

زيرا در بيشتر مواقع قسمت خلفي قوس  باشد مي PATبررسي 

اي گيجگاهي قابل بررسي است و در اين  اي و درز گونه گونه

رفته اين روش مورد بررسي قرار گ  مطالعه و مطالعات مشابه،

از معايب استفاده از روش پانوراميك، محدوديت فوكال  ).2(است

يمپوزيشن ساختارهاي مجاور و تراف پانوراميك كه سبب سوپرا

  .باشد مي، شود مي PATعدم توانايي در رويت 

اين مطالعه كه با هدف بررسي ميزان شيوع، نوع و نحوه 

 گيجگاهي هاي هوايي برجستگي مفصلي استخوان حفره يپراكندگ

در راديوگرافي پانوراميك ديجيتال در جامعه هدف شهر يزد و 

 به بخش كننده مراجعهمار بي 3098جامعه پژوهشي مشتمل بر 

يزد  صورت دانشكده دندانپزشكي شهر دهان، فك و راديولوژي

هاي هوايي استخوان گيجگاهي براي  بررسي سلول .انجام گرفت

حين تحقيق بر روي چگونگي انتقال  Trembleاولين بار توسط 

عفونت در استخوان گيجگاهي با توجه به اساس آناتوميكي 

به  Matteson و Tyndall ).23(انجام شد 1934استخوان در سال 

 برجستگي مفصلي هاي هوايي شدن سلول بيان جزييات در مورد

 )3(گزارش شده است %6/2 طبق اين مطالعه شيوع .پرداختند

در مطالعات مختلف  رياسيون آناتوميكيااين و ماريآشيوع 

اختلاف در نتيجه تواند  كه اين امر مي ،متفاوت ذكر شده است
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نژادهاي يا  تصويربرداري و روشنوع  ،هاي مطالعه و روش ارزيابي

ي كه توسط براي مثال در مطالعات .باشددر اين مطالعات متفاوت 

Ladeira و Miloglu انجام گرفته است از روش )Cone Beam 

Computed Tomography  (CBCT: ستفاده شده استا)1،4.( 

في پانوراميك اگرچه بعضي از محققين استفاده از روش راديوگرا

 )TMD(هاي مفصل گيجگاهي فكي  را جهت تشخيص بيماري

برجستگي اما به دليل قابليت وضوح بالاي ، دانند مناسب نمي

 PATاين نوع راديوگرافي در شناسايي  ،در اين روش مفصلي

همچنين به علت قابليت ديده  ).2،14(گيرد مورد استفاده قرار مي

سترس بودن و هزينه كمتر در د شدن بخش خلفي قوس زايگوما،

  ).12(گيرد آن بيشتر مورد استفاده قرار مي

 كيلينكيبراي جمعيت  %1/2معادل  يشيوع در مطالعه حاضر

هاي هوايي  شيوع واقعي حفره .تحت مطالعه برآورد گرديد

تا  5/1اي بين  در محدوده گيجگاهيبرجستگي مفصلي استخوان 

طالعات در خصوص هاي ساير م يافته .گردد مي برآورد 5/2%

را برآورد  %6/2تا  1، سهمي بين اين رخدادبرآورد شيوع 

انجام گرفت  و همكارانOrhan  كه توسط اي در مطالعه. اند نموده

 .)2(گرديدبرآورد % 88/1شيوع اين اختلال 

Hofmann  را براي  %85/1شيوعي معادل  و همكاران

رآورد ب گيجگاهيهاي هوايي برجستگي مفصلي استخوان  حفره

ورد شيوع آبيشترين بر ،در بين مطالعات انجام شده .)7(ندنمود

و  Miloglu تركيه توسط در كشور CBCTمطالعه به مربوط 

به نظر  .)4(را برآورد نمود %8شيوعي معادل  بود كه همكاران

بيشتر مربوط به نوع  ،اين تفاوت در شيوع ارائه شده رسد، مي

 در .استبوده  اتكار گرفته شده در مطالعه ب تصويربرداري روش

هوايي  شيوع، اندانجام داده  همكاران و Kaugras كهاي  مطالعه

نظر ه ب .)9(گزارش شد%1 برجستگي مفصلي،هاي  شدن سلول

رسد كه برآورد حاصل از پژوهش جاري با نتايج حاصل از  مي

ي در يهمخواني داشته و تفاوتهاي جز ،ساير مطالعات انجام شده

ايي برجستگي مفصلي هاي هو شيوع حفره گزارش شدهمقادير 

هاي مربوط به  علاوه بر تفاوت تواند مي گيجگاهياستخوان 

بودن هاي فردي جوامع مطالعاتي، ناشي از عدم استاندارد  ويژگي

  هاي راديوگرافي  معيارهاي راديوگرافي در راستاي حذف كليشه

  . ناتوميكي بوده باشدآداراي نقص 

ص توزيع سني شيوع حفره هاي هوايي برجستگي خصو در

 ،، چنانكه در مبحث نتايج ارائه گرديدگيجگاهيمفصلي استخوان 

هاي سني  داري بيشترين شيوع مربوط به گروه طور غيرمعنيه ب

 49تا  40سال بوده و كمترين مقدار را گروه سني  50بالاتر از 

ر خصوص هر چند اظهار نظر د. سال به خود اختصاص داده است

هاي هوايي گروه هاي سني نياز به برآورد  توزيع اختلال حفره

، )Age specific incidence rate(هاي سني دارد  خطر در گروه

دنبال تشديد فرايند ه رود با افزايش سن و ب ولي انتظار مي

طور طبيعي شيوع اين ه ب ،گيجگاهيكلسيفيكاسيون استخوان 

هاي اين مطالعه  يافته. شوداختلال نيز با افزايش سن بيشتر 

، اما روند باشد ميگرچه مبين افزايش همزمان سن و شيوع 

سال از الگوي مورد  49تا  40افزايش اين اختلال در گروه سني 

توان به علل  اين عدم همخواني را مي. كند انتظار پيروي نمي

 هاي سلولگوناگوني از جمله ناشناخته بودن سن شروع تكامل 

هاي فردي در رخداد  وجود تفاوت و لوتوبركولار رتيكآهوايي 

 هاي سلولچرا كه متخصصين بر اين باورند كه  ؛بلوغ دانست

يابند و لذا در بررسي  هوايي بعد از بلوغ ظاهر گرديده و تكامل مي

نحوي اثر سن كنترل يا ه نقش سن بر وقوع اين اختلال بايد ب

  .توسط طراحي مطالعاتي در نظر گرفته شود

اثر پديده بلوغ بر  ،انجام گرفتOrhan  كه توسط اي عهمطال

در رد اين  .)12(ييد نمودأترا  هوايي شدن برجستگي مفصلي

 عنوانه را ب نقش آن ،طراحي قبل و بعد در يك Miloglu ،فرضيه

ه ب ميانگين و انحراف معيار .)4(گذار رد نمودندتأثيرمتغير  يك

مبتلايان در اين  سني توزيع عنوان شاخص مركزي و پراكندگي

 اين يافته چنانكه تصور. سال گزارش گرديد 8/12و  2/34مطالعه 

ثير ساختار سني جمعيت مطالعاتي و نحوه أتحت ت ،گردد مي

 و امكان باشد ميدر جوامع مختلف متفاوت  ها انتخاب نمونه

  . سازد ي را غيرممكن ميلالمل هاي بين مقايسه

دار در  اوت هرچند غيرمعنيتف ،هاي اين مطالعه از ديگر يافته

اختلال در زنان  اين طوري كهه ب، شيوع بيماري در دو جنس بود

مطالعات متعددي در نقاط . با شيوع بيشتري تظاهر نموده بود

زنان را  هاي اين مطالعه مبني برشيوع بيشتر در مختلف دنيا يافته
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  Hofmannاي كه توسط در مطالعه ،طور مثاله ب. ندديد نموأيت

را  %43/1را در جمعيت زنان و شيوع  %4/2شيوع  ،جام گرفتان

 مشكل اين ).7(براي مردان در گروه تحت مطالعه برآورد نمود

محققين به بيان نسبت وقوع  ،كه در بيشتر مطالعات موجوداست 

، و از اين لحاظ امكان مقايسهاند  جنس پرداخته اختلال در دو

 سهم Orhan العهمط، عنوان نمونهه ب. شده است غيرممكن

مردان از كل موارد داراي  %9/36زنان را در مقابل سهم  1/63%

 همين محقق در يك ،ديگر اي اختلال بيان نمود و در مطالعه

ن به ااين دو نسبت را براي زنان و مرد نفري 6669جمعيت 

  .)2(دمحاسبه نمو %47/43و  53/56ترتيب 

بخش جراحي  ه برروي مراجعين به، كYavuz اما طبق مطالعه

شيوع در بين زن  تاتورك انجام داده استآفك و صورت دانشكده 

قضاوت در مورد شيوع . )14(و مرد يكسان بيان شده است

برجستگي مفصلي  هوايي شدن سلول هايمتفاوت رخداد 

نياز به مطالعات  در دو جنس زن و مرد گيجگاهياستخوان 

  .خواهد داشتبيشتري 

هاي  هوايي شدن سلول حلم دار در وقوع تفاوت معني

از يافته هاي مهم اين  ،گيجگاهيبرجستگي مفصلي استخوان 

طرفه  هاي هوايي يك مطالعه بوده كه مبين سهم بيشتر سلول

اين تفاوت در اكثر  .)%37ل در مقاب %63(نسبت به دوطرفه بود

توان به مطالعه انجام  از جمله مي. رسيده است يدأيته مطالعات ب

 بسيار را كه % 64ارجاع نمود كه نسبت  Orhanشده توسط 

طرفه برآورد  يك براي حفره هاينزديك به مطالعه جاري بود 

 در همين رابطه با توجه به تفاوت در ميانگين و ميانه .)2(دنمو

 طرفه و دوطرفه و بالاتر داراي اختلال يك هاي سني در گروه

قاء ذهنيت را ال ها در اختلال دو طرفه اين اين شاخص بودن

 ها، اين حفره كه با توجه به نامشخص بودن زمان تشكيل نمايد مي

ها تحت تاثير سن تكميل گردد و  اين حفره تشكيل فرايند شايد

 طراحي تي و در يكآ مطالعاتلذا لازم است تا اين فرضيه توسط 

برحسب تك  ،شيوع نوع حفره .ييد گرددأت گروهي رد يا هم

ديگر متغيرهاي توصيف شده در  اي بودن از اي يا چندحفره حفره

هاي اين توصيف انتظار توزيع  اين مطالعه بود و با توجه به يافته

اگرچه مطالعات . رفت يكسان نوع حفره در جمعيت هدف مي

اندك مطالعات  ولي، اند متغير نپرداخته اين زيادي به توصيف

اي را به  چندحفره /اي ده نيز عدم تفاوت در نوع تك حفرهانجام ش

را  Kaugarsتوان مطالعه  مطالعات مي اين جمله از .ثبات رسانيدا

 ديگر،% 50اي و  تك حفرهموارد، از  %50نام برد كه در آن 

همچنين مقايسه اثر نژاد بر شيوع  .)9(اي برآورد گرديد چندحفره

المللي در  هاي غيرايراني و بين در مطالعات مشابه در جمعيت

  .آورده شده است 1جدول 

  

  مقايسه اثر نژاد بر شيوع در جمعيت هاي غير ايراني. 1 جدول

موارد با  بيماران  نويسنده

PAT  

ميانگين 

  سني

PAT  تك حفره  زن  مرد  

  دو حفره

  تك حفره

  دو حفره

هاي  روش

 )درصد(تعداد )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  تصويربرداري

Tyndall 

)3(&matesson 

  پانوراميك  5/23  16/17  )6/53(15  )4/46(  13  )6/2(   33  5/32  28  1061

)9(Kaugars et .al 784  8  5/50  12  )02/1(  1  )5/12(  7   )5/87(    4/4  پانوراميك 

)13(Yavuz et.al  871  83  9/26  110   )5/9(  42  )51(  41   )49(  66/44  27/56  پانوراميك 

)4(Miloglu et.al 514  39  15  55   )8(  14  )46(  25   )54(    16/23  CBCT 

)1(Ladeira et.al  658  140  43  204   )21(  129   )63(  75   )37(  197/7  64/76  CBCT 

Present study  3098  64  1/35  88  )1/2(  23  )36(  41   )64(  39/49  24/40  پانوراميك  

  

گاهي آمده از اين مطالعه آدست ه با توجه به شيوع ب

ن زمينه ناتوميك در ايآدندانپزشكان نسبت به اين رخداد 

افتراقي با ضايعات بدخيم از  نها را در جهت تشخيصآتواند  مي

 آگاهيهمچنين . ياري دهدهمانژيوما و كندروبلاستوما  هجمل

تواند جراحان را نسبت  مي ها هوايي شدن سلولنسبت به وجود 

 كنديل ه حين اعمال تصحيحعوارض نا خواست ها و آسيب به
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در   علاوه بر اين، .ي دهديار eminoplasty و eminectomy طي

 TMDمفصلي يا  - بيماراني كه مبتلا به دردهاي گيجگاهي

اند و نياز به پروتز براي تصحيح ضايعه يا نقص پاتولوژيك  بوده

زماني كه پروتز بين كنديل و  ،، در حين جراحيباشند مي

باعث  تواند مي) Screw(گيرد پيچ  قسمت پايه جمجمه قرار مي

هاي  با توجه به روش. درگير شود سوراخ شدگي ناحيه

 رسد راديوگرافي پانوراميك شنهادي به نظر مييتصويربرداري پ

 كم و اًنسبتهزينه ، از لحاظ دوز دريافتي پايين بيمار ديجيتال

بررسي اوليه وجود اين بهترين روش جهت  ،در دسترس بودن

  .ناتوميك باشدآرخداد 
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Abstract 

Introduction: This study was conducted to determine the prevalence and variations of pneumatized 

articular eminence in patients referring to Yazd Dental School. 

Methods: A total of 3098 panoramic radiographs were retrospectively investigated for the prevalence and 

radiographic features of PAT. Chi-square and Fisher exact tests were utilized via applying SPSS software to 

analyze the research data. 

Results: Generally, PAT was found in 64 (2.1 %) patients. In other words, bilateral PAT was found within 

24 patient (37 %), whereas unilateral PAT was found in 40 patient (63%) and thus, there was a statistically 

significant difference between bilateral and unilateral PAT (p=0.049). PAT occurred in 41 cases out of ١٧٣٥ 

females (2.4%) and 23 cases out of 1363 males (1.7%), though no statistically significant differences were 

seen in regard with participants’ gender (Exact probability one side=0.117). Moreover, PAT was observed 

more in the age group above 50 years old (2.4 %) and less in ages between 40-49 years old. The ratio of 

unilocular pattern to multilocular pattern was 1.25. 

Conclusion: The presence of PAT can be a contraindication for performing eminoplasty and eminectomy 

in order to treat recurrent chronic mandibular dislocation during the operation. Therefore, care must be taken 

while using burs in order to avoid such unwanted accidents as sudden penetration. 
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