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 1405 مرداد دوم یهفته/866ی شماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/05/1405تاریخ چاپ:  05/05/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 15تاریخ دریافت: 

  
 ن یدریاشنا یهالر با ضخامت غشا یهاسلول یارتباط وجود و اندازه  یبررس

 ی مخروط یاشعه یوتریکامپ ی توموگراف با استفاده از یلاریماگز نوسیس 

 
 5 ی محمد وبرزن یآر ،4یمهسا هاشم، 3ی رضو دیمهش ،2 دولو یحاج  نی، حس1فر یمحمدرضا شکوه

 
 

 چکیده

نقش داشته باشند.    یلاریماگز  نوسیس  یهایپاتولوژ  د یتشد  ا یدر بروز    توانندیپارانازال، م  یهانوسیس  کیآناتوم  یهاونیاسیاز وار  یکیهالر به عنوان    یهاسلول  مقدمه: 

ا  بررس  نیهدف  ب  ی مطالعه،  اندازه  ن یارتباط  و  غشا  یهاسلول  یوجود  ضخامت  با  س  نیدریاشنا  یهالر  تصاو  استفاده با    ی لاریماگز  نوس یدر   CBCT  ریاز 
 (Cone-beam Computed Tomography) بود . 

  شاپور یجند ی فک و صورت دانشگاه علوم پزشک یولوژیمرد( در بخش راد ۶۷زن و    1۳۶) ماریب ۲0۳مربوط به   CBCT رینگر، تصاوگذشته یمطالعه نیدر ا  ها:روش

. دیگرد  یابیارز  یربرداریدر مقاطع مختلف تصو  نی دریاشنا  یها )کوچک، متوسط و بزرگ( و ضخامت غشاهالر، اندازه آن  یها عدم وجود سلول   ایشد. وجود    یاهواز بررس
 .شدند لیمناسب تحل یآمار یهاها با استفاده از آزمونداده

  یضخامت غشا  شیهالر و افزا   یها وجود سلول  نینشان داد ب  ج یبودند. نتا  طرفهکیدرصد( مشاهده شدند که اغلب به صورت    ۳4)  ماریب  ۶۹هالر در    یهاسلول  ها: یافته

  یضخامت غشا  داریمعن  شی( با افزا P=    005/0( و بزرگ )P=    05/0هالر با اندازه متوس )  یهاسلول  ن، ی(. همچنP=    04۲/0وجود دارد )  یداریارتباط معن  نیدریاشنا
 (.P=   0۶8/0نبود ) داریکوچک معن یهاارتباط در سلول نیکه ا  یهمراه بودند، در حال نوسیس

  ن یمرتبط باشد. ا   نیدریاشنا  یضخامت غشا  شیبا افزا   تواندیتر، مبزرگ  یهادر اندازه  ژهیهالر، به و  یهامطالعه نشان داد که وجود سلول  نیا   یهاافتهی  گیری: نتیجه

 . کندیم دیتأک یلاریماگز نوسیس یدرمان یزیرو برنامه یابیدر ارز کیآناتوم یهاونیاسیتوجه به وار  تیموضوع بر اهم

 ی مخروط  یاشعه یوتر یکامپ  یتوموگراف ن؛یدریاشنا یغشا ؛یلاریماگز نوسیسلول هالر؛ س واژگان کلیدی: 

 

  ی هالر با ضخامت غشا   ی ها سلول   ی ارتباط وجود و اندازه   ی بررس   . وبرزن ی آر   ی مهسا، محمد   ی ، هاشم د ی مهش   ی ، رضو ن ی حس   دولو   ی محمدرضا، حاج   فر ی شکوه   ارجاع: 

 . 1000  - ۹۹۲  (: 8۶۳)   44؛  1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  ی مخروط   ی اشعه   ی وتر ی کامپ   ی توموگراف با استفاده از    ی لار ی ماگز   نوس ی س   ن ی در ی اشنا 

 

 مقدمه

  ی ها نوسیس   ش ال   هوادار  حفره  جفت  چهار از  پارانازال  یهانوسیس 

  ارتباط  در که  اندش ده   یتش    دیاس فنوئ و  دیاتموئ  فرونتال،  ،یلاریلاگز

  ی ع یطب  عمل رد  در  یلهم  ن ش  و  دارن د  قرار  ینیب   یحفره  ب ا  میلس   ت 

  ن یتربزرگ  یلاریلاگز  نوسیس(. 1)  کنندیل  فایا یفوقان  یتنفس دستگاه

  ی انیل  لئاتوس به خود  یعیطب  ومیاست ق یطر از  و  است پارانازال  نوسیس

 وارهید یفوقان  بخش  در  ومیاس  ت  یریقرارگ لح . ش  ودیل  هیتخل  ینیب 

  به   نوسیس    یعیطب درناژ و  هیتهو که  ش  ودیل  لوجب  نوسیس    یداخل

  خروج   ریلس    در  اختلال  هرگون ه  و  ب اش   د  وابس   ت ه  یلتع دد  عوال  

  ه ی ناح(.  2) ش ود  کیپاتولوژ  را ییتغ جادیا  س ازنهیزل  بتواند ترش حا 

  ه یتخل  ریلس   نیترلهم عنوان  به  اس تئولئاتال  کمپل س  و یانیل  لئاتوس

   ها آن  یعیطب عمل رد  حفظ  و ش  وندیل  ش  ناخته  یقدال  یهانوسیس  

 مقاله پژوهشی 
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 (.3)  است یضرور  هانوسیس  سلالت  یبرا

  ه یتهو در  یاس  اس    ن ش  ،اس  تئولئاتال  کمپل س  یعیطب عمل رد

  ه ی ناح  نیا  انس داد. دارد  یاریلیلوکوس   یپاکس از و  هانوسیس   لناس ب

  لخاط   التهاب  ،یرسانژنیاکس کاهش  ترشحا ،  تجمع  به  لنجر  تواندیل

 از  یلتعدد  عوال (. 4)  ش  ود ینوس  یس    یهایماریب   بروز  تینها در و

 و  یمنیا  ،یعفون  ،یالته اب   ک،ی آلرژ  عوال    ک،ی آن اتول  اختلالا   جمل ه

  به (. 5) دارند  ن ش  پارانازال  یهانوسیس   یهایماریب  جادیا در ی یژنت

  لجموعه   نیا عمل رد در  اختلال بر  لؤثر  عوال  ییش ناس ا   یدل نیهم

 ینوس   یس     یه ایم اریب   درل ان  و  یریش   گیپ  در  یاژهیو  تی اهم  از

 .است  برخوردار

  ده یپوش  نیدریاشنا یغشا توسط  یلاریلاگز  نوسیس  یداخل  سطح

    یتش    لطبق  کاذب دارلژه یتنفس   ومیتلیاپ  از  غش ا نیا. اس ت ش ده

 فایا  نوسیس  سلالت حفظ و  ترشحا  یپاکساز در یلهم ن ش و شده

 در و بوده  اندک  غش  ا  نیا  ض  خالت  یعیطب  طیش  را در(. 6)  کندیل

 نیا با.  ش ودیل لش اهده نازک  یاهیلا  ص ور به  کیوگرافیراد  ریتص او

  لخاط   ض   خالت  ک،یپاتولوژ و  یالتهاب   طیش   را از  یاریبس     در  حال

  نوس یس    یریدرگ  یهانش  انه از  ی ی عنوان  به  تواندیل و  افتهی  شیافزا

 2 از  شیب   ض   خالت  لختلف،  لطالعا   اس   اس بر(. 7)  ش   ود  لطرح

  لخ اط   کی پ اتولوژ  را ییتغ  یه اش   اخ   از  ی ی  عنوانب ه  لتریلیل

  ی اب ی ارز  نیبن ابرا(.  8)  ش   ودیل  گرفت ه  نظر  در  یلاریل اگز  نوسیس   

 درباره  یارزش  مند  اطلاعا   تواندیل  نیدریاش  نا یغش  ا  ض  خالت

 .کند  فراهم  یلاریلاگز  نوسیس  یماریب  ای  سلالت  تیوضع

 از  زین  کیآناتول  یهاونیاس   یوار  ،یعفون و  یالتهاب   عوال  کنار در

.  ش  وندیل  لحس  وب  هانوسیس    یعیطب عمل رد  بر  لؤثر  عوال   جمله

  پارانازال   یهانوسیس    و  ینیب   هیناح در  یلتنوع  کیآناتول  یس  اختارها

 در  اختلال ای  هوا انیجر  ریلس    رییتغ با  اس  ت لم ن که  دارند  وجود

  داش ته  ن ش  ینوس یس   یهایماریب  جادیا در  ها،نوسیس   هیتخل و  هیتهو

.  هس  تند  هالر  یهاس  لول  هاونیاس  یوار  نیا  نیترلهم از ی ی.  باش  ند

 و  ش دند  فیتوص   هالر فون  آلبر  توس ط  بار  نینخس ت هالر  یهاس لول

 و  تیارب   یتحتان  بخش  در  که  یقدال  دیاتموئ  هوادار  یهاس لول  عنوانبه

  شوند یل  شناخته  رندیگیل  قرار یلاریلاگز  نوسیس س  ف  لجاور  در

  لهم   کیآناتول  یهاونیاسیوار از  ی ی  عنوانبه  هاسلول  نیا الروزه(. 9)

 (.10)  اندگرفته قرار  توجه لورد  پارانازال  یهانوسیس

 در  هاآن  کیآناتول  تیلوقع از یناش   هالر  یهاس لول  ینیبال  تیاهم

 ای اندازه  شیافزا.  اس ت  اس تئولئاتال  کمپل س  و  بولومینفاندیا  لجاور 

  ه یتخل  یرهایلس  ش دن  تنگ   لوجب  اس ت لم ن  هاس لول نیا  گس تر 

  را  ییتغ  بروز  احتم ال  شیافزا  و  یعیطب  هی تهو  در  اختلال  نوس،یس   

  ی برخ گر،ید یس   و از(. 11) ش   ود یلاریلاگز  نوسیس    در  یالتهاب 

 انیجر  بر  تواندیل  هالر  یهاس  لول  وجود که  اندداده نش  ان  لطالعا 

 را  اس تئولئاتال کمپل س انس داد  احتمال و  گذاش ته  ریتأث  لوکوس  یعیطب

 ن ش درباره  ش دهانجام  لطالعا   جینتا ن،یا  وجود با(. 12)  دهد  شیافزا

   س انی همواره ینوس یس   یهایپاتولوژ جادیا در هالر  یهاس لول  یواقع

 و  ه الر  یه اس   لول  نیب   ارتب اط  وجود  لط الع ا   یبرخ.  اس   ت  نبوده

  ی حال  در  اند،کرده  گزار  را یلاریلاگز  نوسیس    کیپاتولوژ  را ییتغ

 (.13)  اندن رده  دییتأ را  یارتباط  نیچن گرید  یبرخ که

  یهاس لول   ارتباط  ی بررس  به   ی لتعدد   ی ها پژوهش   ر ی اخ   ی ها س ال   در 

 ری س  ا  و   نوس ی س    لخاط   ی ش  دگ م ی ض  خ   ، ی لار ی لاگز   ت ی نوز ی س   با   هالر 

 که  اند داده  نش  ان   لطالعا    ن ی ا   از   ی برخ .  اند پرداخته   ک ی پاتولوژ   را  یی تغ 

  را ییتغ  وع ی ش   ش ی افزا  با   تواند ی ل  هالر   ی ها س لول   اندازه   ش ی افزا   ا ی   وجود 

 انی ل   ی دار ی لعن   ارتباط   ی حت   و   باش  د  همراه   ی لار ی لاگز   نوس ی س    ی لخاط 

  در (. 15،  14، 11)  اس ت   ش ده   گزار    لخاط  ض خالت  و   ها س لول   ن ی ا 

  هالر  ی ها س لول   وجود  ان ی ل   ی دار ی لعن   ارتباط   پژوهش گران   ی برخ   ل اب ، 

  لش  اهده  ی لار ی لاگز   نوس ی س    ی ها ی پاتولوژ  ر ی س  ا   ا ی   ت ی نوز ی س    بروز  و 

  در   تف او    از   ی ن اش     توان د ی ل   ج ی نت ا   اختلاف   ن ی ا (.  16  ، 13)   ان د ن رده 

  یاره ای لع   و   ی ربردار ی تص   و   ی ه ا رو    لط الع ه،   لورد   ی ه ا ت ی جمع 

 . دهد ی ل   نشان  را   شتر ی ب   لطالعا    انجام   ضرور    و   باشد   ی ص ی تشخ 

  ه ا نوسیس     و  ینیب   هی ن اح  کی آن اتول  یس   اخت اره ا  ق یدق  یاب ی ارز

  ی تولوگراف . اس ت  لناس ب  یربرداریتص و  یهارو  از اس تفاده  ازلندین

 Cone-beam Computed)  یل خ روط   پ رت و  ب  ا  یوت ری ک  ال پ 

Tomography  )CBCT  ی ه ارو   از  ی ی  ب ه  ریاخ  یه اس   ال  در  

  ی ها نوسیس    و ص  ور   و فک  یس  اختارها یبررس    یبرا  پرکاربرد

  1980  س ال در  ابتدا که  یفناور نیا(. 17)  اس ت ش ده   یتبد  پارانازال

  توس عه   یپزش  دندان  یکاربردها  یبرا 1998 س ال در  س پس  و  یلعرف

 کمتر  اش عه دوز  و  لناس ب  تیفیک  با  یبعدس ه  ریتص او  هیته ال ان  افت،ی

 از  CBCT  لت داول،  CT  ب ا  س   هیل  ا  در(.  18)  اس   ت  کرده  فراهم  را

  لناس   ب   وض   وح و  یپرتوتاب   زانیل  کاهش کمتر،  نهیهز  رینظ  ییایلزا

 (.19)  است  برخوردار  یاستخوان  یساختارها  یبررس  یبرا

  لخاط   ض   خالت یاب یارز در را  CBCT آییکار  لختلف  لطالعا 

    یتش  خ  و  کیآناتول  یهاونیاس  یوار  یبررس   ،یلاریلاگز  نوسیس  

(. 21  ،20)  ان دکرده  دیی ت أ  پ اران ازال  یه انوسیس     کی پ اتولوژ  را ییتغ

 ال  ان  و  یاچن دص   فح ه  ریتص   او  ارائ ه   ی دل  ب ه  رو   نیا  نیهمچن

 یبررس     یبرا  یارزش   من د  ابزار  ک،ی آن اتول  روابط  ق یدق  لش   اه ده

  نوس یس     یلخاط  را ییتغ  با هاآن  ارتباط یاب ی ارز و  هالر  یهاس   لول

 (.23 ،22) شودیل لحسوب  یلاریلاگز

  در   ها آن   ی ن ی بال   ت ی اهم   هالر،   ی ها س لول   ی بالا   نس بتاً وع ی ش  به   توجه  با 

  نیهمچن  و   ن ی ش ی پ   لطالعا   ج ی نتا   تناقض   استئولئاتال،  کمپل س   لجاور  

  ،یلار ی لاگز   نوس ی س   ی س اختارها   ق ی دق   ی اب ی ارز   در   CBCT  ی بالا   ت ی قابل 

 یغش  ا   ض  خالت  با  هالر   ی ها س  لول  اندازه  و   وجود  ن ی ب   ارتباط  ی بررس  
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  نوسی س   ی ها ی پاتولوژ  بر   لؤثر   عوال    بهتر   درک  در   تواند ی ل   ن ی در ی اش نا 

  ارتباط  ی بررس  هدف  با   حاض ر   لطالعه  رو،   ن ی ا  از .  باش د   لؤثر   ی لار ی لاگز 

  نیدر ی اش نا  ی غش ا   ض خالت  با  ها آن   اندازه  و  هالر   ی ها س لول   وجود  ن ی ب 

 . شد   انجام   CBCT  ر ی تصاو  در   ی لار ی لاگز   نوس ی س 

 

 هاروش

  ر یتص او  یرو بر  نگرگذش ته  ص ور به  یلیتحل  -یفیتوص   یلطالعه نیا

 در  ش   دهیگ انیب ا(  CBCT)  یلخروط  پرتو  ب ا  یوتریک الپ  یتولوگراف

  اهواز   یدندانپزش     دانش   ده ص  ور   و فک  دهان، یولوژیراد  بخش

  ماران یب  CBCT ریتص او  یتمال  ش ال   لطالعه لورد  جالعه. ش د  انجام

 .بود 1404 و 1403  یهاسال در  لرکز نیا  به  کنندهلراجعه

  و  نیش   یپ  لط الع ا  جینت ا  لط الع ه،  هدف  اس   اس  بر  نمونه  حجم

  نان یاطم  س طح  گرفتن نظر در با.  ش د  لحاس به  هانیانگیل  س هیل ا  فرلول

  ار یلع  انحراف  و  نیانگیل ریل اد  و درص  د 90 آزلون  توان درص  د، 95

  ی برا  ازین لورد نمونه  حجم  حداق   لش ابه،  لطالعا  از  ش دهاس تخراج

 ز یر  درص   د  20  احتس   اب  ب ا.  دی گرد  برآورد  لورد  22  گروه  هر

 یبررس از  پس. بود  ازین لورد  گروه هر  یبرا  نمونه  27  حداق   ،یاحتمال

  203  لجموع در  خروج،  و  ورود  یاره ای لع  اعم ال  و  لوجود  ریتص   او

  ه الر   س   لول  یدارا  نفر  69  ه اآن  انی ل  از.  ش   دن د  لط الع ه  وارد  م اریب 

 س لول  فاقد  افراد از  نفر  69  س ه،یل ا گروه   یتش    یبرا. ش دند ییش ناس ا

 .شدند  انتخاب یتصادف  رو   به و  آلار لشاور لشور   با زین  هالر

 مطالعه   انجام روش

  س   ه  در ماریب  203  به  لربوط CBCT  ریتص   او  پژوهش،  نیا در

  ر یتص او.  گرفت  قرار یاب یارز لورد  تالیس اج و  کرونال  ال،یآگز  ص فحه

 دید  دانیل با  NewTom VGi  (QR, Verona, Italy) دس تگاه توس ط

(FOV 8×12)   اف زارن رم  در  و  هی  ت ه  NNT Viewer Version 10  

 نور  با  یطیلح در ریتص   او یاب ی ارز و  لش   اهده.  بودند ش   ده  رهیذخ

 .شد انجام Full HD  توریلان  یرو بر  و  شدهکنترل

  کام  که  ش دند  یبازس از  یاگونهبه  ریتص او  مار،یب   هر  یبررس   یبرا

.  ردیگ قرار  افق   بر عمود تالیس اژ  ص فحه و  افق  س طح  با  یلواز س خت

  ی تمال ،NNT Viewer  افزارنرم  MPR  بخش از  اس   تف اده  با  س   پس

  قرار  یبررس   لورد هالر س  لول  وجود  عدم ای  وجود  نظر از ریتص  او

  کرون ال،   یه ابر   در  یلتوال  کردن  اس    رول  ب ا  ه ایاب ی ارز.  گرفتن د

 .شد  انجام  الیآگز و  تالیساج

 در  ه الر  یه اس   لول  یبرا  ش   دهارائ ه  فیتع ار  تنوع  ب ه  توج ه  ب ا

  هم  اران   و  Mathew  فیتعر  از  پژوهش  نیا  در  لختلف،  لط الع ا 

 ییهوا س لول  عنوانبه  هالر س لول  اس اس، نیا بر(. 24) ش د  اس تفاده

 در  راس   ه،یپ اپ  ن ایلال  و  تی ارب   کف  الی ل د  وارهید  در  واقع  یدی اتموئ

 ییهوا  یه اس   لول  الت داد  در  و  سیدالی اتموئ  بولا  از  ترنییپ ا  یتیلوقع

  ن یش تریب   هالر،  س لول  لش اهده ص ور  در.  ش د  گرفته  نظر  در  دیاتموئ

 س  پس.  ش  د  یریگاندازه  ولترالیلد  بعد در و  کرونال ینما در آن  قطر

  ، ( لتریلیل 2 از  کمتر) کوچک  گروه س  ه  به اندازه  اس  اس بر  هاس  لول

.  ش دند  میت س (  لتریلیل 4 از  شیب )  بزرگ و(  لتریلیل 4 تا 2)  لتوس ط

  داش  ت،   وجود س  مت کی در  هالر س  لول کی از  شیب  که  یلوارد در

 .شد  گرفته نظر در  یریگاندازه  یلبنا  عنوانبه سلول  نیتربزرگ

  تال یس اج  ریتص او ن،یدریاش نا  یغش ا  ض خالت یاب یارز  لنظوربه

  ال یلد ش ال   هیناح ش ش  در  لخاط  ض خالت.  گرفتند قرار  اس تفاده لورد

  س  تال ید و  الیلد و  اول  لولر  س  تالید و  الیلد  دوم،  پرلولر  س  تالید و

  ل دار   نیش  تریب   نوس،یس   هر در. ش  د  یریگاندازه  بالا فک  دوم  لولر

  نظر   در  نوسیس    لخاط یینها  ض  خالت  عنوانبه  ش  دهثبت  ض  خالت

 یبررس   لس ت    طوربه  چپ و  راس ت  یهانوسیس   نیهمچن. ش د  گرفته

 همان  نوسیس   لخاط  ض خالت  با س مت هر  هالر  س لول  ارتباط و  ش دند

 .گرفت قرار یاب یارز لورد  سمت

 

 
 یولترالیمد  بعد در یریگاندازه  ینحوه  و هالر سلول. 1 شکل

 

 
  و الیمد ینواح در نیدریاشنا یغشا ضخامت یریگاندازه. 2 شکل

 ل یماگز 7 و 6 ،5 یهادندان ستالید
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 خروج و ورود  یارهایمع

  از   ش ی ب   س ن  ، CBCT  ر ی تص او   لناس ب   ت ی ف ی ک   ش ال    ورود   ی ارها ی لع 

 کال    پوش ش   و   مار ی ب   ت ی جنس   و   س ن   اطلاعا   بودن   دس ترس   در  س ال،   18

  خروج   ی ارها ی لع . بود  ر ی تص  و   در   ی ن ی ب   ی حفره   و   ی لار ی لاگز   ی ها نوس ی س  

  نوس ی س   ی جراح   ی س اب ه    ، ی تش خ  بر   لؤثر   ی ها ف ت ی آرت   وجود  ش ال   ز ی ن 

  انجام   ال، ی ش ی دف ی ل   ی ترولا   گس ترده،   ک ی پاتولوژ   عا  ی ض ا   وجود   ، ی لار ی لاگز 

  ن ی همچن   و   ی بررس   لورد   ی ه ی ناح   در   مپلنت ی ا   کاش  ت   ا ی   اس  تخوان   وند ی پ 

 . بود   کام   و  لب   ش اف   ر ی نظ   ال ی وفاس ی کران   ی ها ی ناهنجار   وجود 

  ر یتص  و  203  یس  رش  مار یبررس    ق یطر از  پژوهش  یهاداده

CBCT ی دندانپزش     دانش   ده یولوژیراد بخش  ویآرش    در  لوجود  

 از  اس  تفاده  با  ریتص  او  یریگاندازه و  لش  اهده.  ش  د  یآورجمع  اهواز

 از  پس.  گرف ت  انج ام  10.1/11.5  نس   خ ه  NNT Viewer  افزارنرم

 version)  27  ینس خه  SPSS  افزارنرم در  اطلاعا   ها،داده  اس تخراج

27, IBM Corporation, Armonk, NYشد ( وارد. 

  فیتوص   ی برا   ی ف ی توص   آلار   ی ها ش اخ   از   ابتدا   ، ی آلار     ی تحل   در 

  t آزلون   ها، داده   ع ی توز  بودن   نرلال  ص  ور    در .  ش  د   اس  تفاده   رها ی لتغ 

  نرلال،  ع ی توز  عدم  صور    در   و  رفت   کار  به   ها گروه   سه ی ل ا   ی برا   لست   

  وجود  لوارد   در   ن ی همچن .  ش   د   اس   تف اده  Mann-Whitney  آزلون   از 

(  ANCOVA)   انس ی کووار     ی تحل   ک، ی دلوگراف   گر ل داخل ه   ی ره ا ی لتغ 

 . شد   گرفته  نظر  در   0/ 05  ها آزلون   ی دار ی لعن  سطح . شد   انجام 

  تهی کم   در   IR.AJUMS.REC.1403.242  اخلاق   کد   با  پژوهش   ن ی ا 

. د ی رس   ب ی تص  و   به   اهواز   ش  اپور ی جند  ی پزش     علوم  دانش  گاه   اخلاق 

  بدون  ص ور  به   و   ش ده ی گان ی با  CBCT  ر ی تص او  ی رو   بر  حاض ر   ی لطالعه 

  نیهمچن .  ل ان د   ی ب اق   لحرل ان ه   م اران ی ب   اطلاع ا    ی ه ی کل   و   ش   د   انج ام   ن ام 

  اش عه  برابر   در   حفاظت   اص ول   لطابق   تر ش ی پ   اس تفاده  لورد   ر ی تص او  ی تمال 

 . بودند  شده   ه ی ته   ی ربردار ی تصو   ج ی را   ی استانداردها  و 

 
 هاافته ی

  نوس یس     ب ه  لربوط  CBCT  ریتص   و  203  لجموع اً  لط الع ه،  نیا  در

 و(  درص د 67)  زن  136  ش ال  که  گرفت قرار  یبررس  لورد  یلاریلاگز

 34) ماریب  69 در هالر  یهاس لول  لجموع،  در.  بود(  درص د 33) لرد 67

 لورد 30 و زنان  در  لورد  39  تعداد  نیا از  که دیگرد لش اهده(  درص د

 53/8  هالر یس لولها  یدارا  افراد یس ن  نیانگیل.  ش د گزار   لردان در

 عیتوز یبررس  . ش  د  لحاس  به(  س  ال  56  تا  21  دالنه) س  ال 2/37 ±

 55)  طرفهکی  ص  ور   به لوارد  اغلب که  داد نش  ان هالر  یهاس  لول

 از.  بودند  دوطرفه  یریدرگ  یدارا ماریب  14 و  اندش  ده  لش  اهده( لورد

  س مت   در  س لول 32 و  راس ت  س مت  در  س لول  23  ،یریدرگ س مت  نظر

  کوچک  گروه  سه  به  هاس لول  اندازه، نظر از  نیهمچن.  ش د  لش اهده  چپ

(<2 mm)،  لتوس ط  (4–2 mm  )بزرگ و (>4 mm  ) که  ش دند  میت س 

 .است شده  ارائه 2 و 1  جداول در  آن  کال  جینتا

 

 ی ریدرگ سمت اساس بر هالر  یهاسلول  عیتوز. 1 جدول

 مجموع مرد زن 

 ۲۳ ۹ 14 راست سمت در  هالر سلول

 ۳۲ 1۳ 1۹ چپ سمت در  هالر سلول

 14 8 6 طرفه دو  صورت به هالر سلول

 6۹ ۳0 ۳۹ مجموع

 

 اندازه  اساس بر هالر  یهاسلول  عیتوز. 2 جدول

 سلول اندازه

 هالر 

  S کوچک
 ۲)کمتر از 

 (متریلیم

   M متوسط

  ۴تا  ۲ نی)ب

 (متریلیم

 L بزرگ
  ۴)بزرگتر از  

 (متریلیم

 8 11 ۲0 زنان   در تعداد

 ۲ ۹ 1۹ مردان  در تعداد

 10 ۲0 ۳۹ مجموع

 

  سلول  یدارا  افراد  در(  SMT)  نیدریاشنا یغشا  ضخالت نیانگیل

  برابر   ه الر  س   لول  ف اق د  افراد  در  و  لتریلیل  92/0  ±  85/1  برابر  ه الر

  ب ه   زین  SMT  ریل  اد  ح داکرر  و  ح داق  .  بود  لتریلیل  79/0  ±  65/1

  بدون  گروه  در و  لتریلیل  1/4 تا  4/0  هالر  سلول  یدارا  گروه در  بیترت

  به   لربوط  جینتا  خلاص  ه.  ش  د  ثبت  لتریلیل 6/3 تا 5/0  هالر س  لول

 .است شده ارائه 3  جدول در گروه دو نیب  SMT  سهیل ا

  س لول   وجود نیب   که داد  نش ان Mann–Whitney U  آزلون جینتا

  دارد   وجود  یداریلعن  یآلار  ارتباط نیدریاشنا یغشا  ض خالت و  هالر

(042/0   =P)، 21/0) بود  فیض ع  ارتباط  نیا  ش د   اگرچه  =effect 

size)  .که  ش د لش خ   ها،س لول اندازه  اس اس بر  ترق یدق  یبررس   در 

 ،(P=  068/0)  ندارند  SMT  با  یداریلعن  ارتب اط  کوچک  یهاس   لول

 (P=   005/0)  بزرگ و (P=   015/0)  لتوس  ط یهاس  لول  که یحال در

 نش   ان  SMT  شیافزا با  یقو و  لتوس   ط  بیترت  به و  داریلعن  ارتباط

 .است شده  ارائه 4  جدول در جینتا نیا  کال   ا یجزئ.  دادند

 

 و فاقد سلول هالر   ی افراد دارا   ن ی ب   ن ی در ی اشنا   ی ضخامت غشا   ی سه ی . مقا 3جدول  

 P (Mann-Whitney) Effect size ار یمع انحراف نیانگیم SMT ممیماکز SMT ممینیم گروه

 ۹۲/0 85/1 1/4 4/0 هالر  سلول ی دارا
04۲/0 ۲1/0 

 ۷۹/0 65/1 6/۳ 5/0 هالر  سلول فاقد 
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 ن یدریاشنا یغشا ضخامت و هالر  یهاسلول یاندازه  نیب ارتباط. 4 جدول

 P (Mann-Whitney) Effect size ار یمع انحراف نیانگیم SMT ممیماکز SMT ممینیم گروه

 05/0 068/0 66/0 44/1 ۹/۲ 5/0 کوچک

 41/0 015/0 88/0 0۹/۲ 5/۳ 4/0 متوسط 

 ۷۷/0 005/0 6۳/0 04/۳ 1/4 ۳/۲ بزرگ 

   ۷۹/0 65/1 6/۳ 5/0 هالر  سلول فاقد 

 

 ( Bonferroni اصلح با Dunn test) یزوج یهاسهیمقا. 5 جدول

 ریتفس (Bonferroniاصلاح شده ) P ن یانگیم اختلاف سه یمقا گروه

 دار یمعن 015/0 64۹/0 متوسط  برابر در کوچک 

 داری معن ایقو < 001/0 6/1 بزرگ  برابر در کوچک 

 دار یمعن   01۲/0 ۹5/0 بزرگ  برابر در متوسط 

 

 را  ه  اگروه  نیب   داریلعن  تف  او   زین  Kruskal–Wallis  آزلون

  Dunn آزلون با  یزوج  یهاس  هیل ا  نیهمچن.  (P < 05/0) کرد  دییتأ

  ژه یوبه  دارند،  داریلعن  تف او  گری دی  با  هاگروه  یتم ال که  داد  نش   ان

  ب ه   لربوط  جینت ا.  (P  <  001/0)  بزرگ  و  کوچ ک  گروه  س    هیل  ا

 .است شده ارائه 5  جدول در یزوج  یهاسهیل ا

 

 هالر  یهاسلول یاندازه  اساس بر SMT و سن عیتوز. 6 جدول

 SMT سن  ریمتغ گروه

 کوچک  هالر یهاسلول

 ۳۹ ۳۹ تعداد

 4۳/1 6/۳5 نیانگیم

 66/0 ۷۷/۷ اریمع انحراف 

 5/0 ۲1 مم ینیم

 ۹/۲ 56 مم یماکز

 متوسط  هالر یهاسلول

 ۲0 ۲0 تعداد

 08/۲ 85/۳۹ نیانگیم

 88/0 ۳۹/10 اریمع انحراف 

 4/0 ۲۲ مم ینیم

 5/۳ 54 مم یماکز

 بزرگ  هالر یهاسلول

 10 10 تعداد

 04/۳ ۲/۳8 نیانگیم

 6۳/0 ۲1/6 اریمع انحراف 

 ۳/۲ ۲8 مم ینیم

 1/4 4۷ مم یماکز

 مجموع

 6۹ 6۹ تعداد

 86/1 ۲/۳۷ نیانگیم

 ۹۲/0 5۳/8 اریمع انحراف 

 4/0 ۲1 مم ینیم

 1/4 56 مم یماکز

 هالر   یهاسلول یاندازه  و وجود با تیجنس ارتباط. 7 جدول

 ریتفس * P یآمار جهینت آزمون

Pearson’s Chi-square ۷0/۲ ( =۲ )χ² ۲60/0 دار ی معنارتباط  عدم 

Fisher’s exact test  - ۲84/0 دار ی معنارتباط  عدم 

 استفاده نشده است.    Freeman-Halton افتهیاز نسخه گستر   :* 

 

 که داد   نش ان   ن ی در ی اش نا  ی غش ا   ض خالت  با   س ن   ارتباط  ی بررس 

  یس  هی ل ا   ن ی همچن (.  P=    0/ 521،  0/ 08)  ندارد   وجود   ی دار ی لعن   ارتباط 

  نش ان   ی دار ی لعن   تفاو   ز ی ن  هالر  س لول   اندازه   لختلف   ی ها گروه   در   س ن 

 نظر از .  اس ت  ش ده  ارائه   6  جدول   در     ی تحل   ن ی ا  ج ی نتا  (. P=    0/ 201)   نداد 

  زنان  از   ش تر ی ب (  لتر ی ل ی ل   2/ 09)   لردان   در   SMT  ن ی انگ ی ل   اگرچه   ت، ی جنس 

 0/ 179)   نبود   دار ی لعن   ی آل ار   نظر   از   تف او    ن ی ا   ال ا   بود، (  لتر ی ل ی ل   1/ 44) 

  =P  .) یهاس لول   اندازه   ا ی   وجود  و   ت ی جنس  ن ی ب   ارتباط   ی بررس   ن ی همچن  

=    P ،70 /2=    0/ 260)   ندارد   وجود   ی دار ی لعن   ارتب اط  که   داد   نش   ان   هالر 

χ² )  . آزلون  Fisher   کرد   د یی ت أ   را   ج ه ی نت   ن ی ا   ز ی ن   (0/ 284    =P )  . ا ی جزئ  

 . است   شده   آورده   7  جدول   در   ها   ی تحل   ن ی ا 

  ع ال     نیترلهم  ک ه  داد  نش   ان  لط الع ه  نیا  یه اافت هی   لجموع،  در

  هالر   یهاس لول اندازه ن،یدریاش نا یغش ا  ض خالت  شیافزا با  لرتبط

  به   زین  SMT ض  خالت  س  لول، اندازه  شیافزا  با که  یطوربه  اس  ت،

  ر ی ت أث   تی جنس     و س   ن  ل  اب  ،  در.  اف تی   شیافزا  داریلعن  ص   ور 

 آن  را ییتغ در  یتوجه  ق اب   ن ش  و  ن داش   تن د  ریلتغ نیا  بر  یداریلعن

 .نشد  لشاهده

 

 بحث 

  پارانازال،   یهانوسیس    نیتربزرگ  عنوان به  یلاریلاگز  یهانوسیس  

  نظر   از  و  کنن دیل  ف ایا  یتنفس     س   تمیس     یولوژیزیف در  یلهم  ن ش

  ی لخاط پوش  ش.  هس  تند  یتوجه  قاب   یهایدگیچیپ یدارا  ی یآناتول
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  ی ها س لول بودن دارا  با و  اس ت  یتنفس   ومیتلیاپ  نوع از  هانوسیس  نیا

  بر  یلخاط  –یلژک  س تمیس   ق یطر از را  ترش حا   هیتخل  فهیوظ  دار،لژک

  و   لناسب هیتهو  به  وابس ته  س تمیس  نیا  یعیطب عمل رد(. 25) دارد عهده

.  اس   ت  اوس   تئولئاتال کمپل س  جمله از  هیتخل  یرهایلس     بودن باز

 در  اختلال  لوجب  تواندیل  کمپل س نیا در یتنگ ای  انس   داد  هرگونه

 نیا. گردد  راجعه ای  لزلن  تینوزیس   بروز تینها در و  نوسیس   هیتخل

 ،Hiatus semilunaris  رینظ   ییس    اخت  اره  ا  ش    ال     کمپل س

Ethmoidal infundibulum  در  رییتغ که  اس ت  لرتبط  عناص ر  ریس ا  و 

 (.26)  کند  لخت  را  نوسیس یعمل رد  تعادل  تواندیل  هاآن از کی هر

  ک ی آن اتول   یه اونیاس   ی وار  ب ه  یاژهیو  توج ه  ریاخ  یه اس   ال  در

  ها س لول نیا.  اس ت ش ده هالر  یهاس لول جمله از  پارانازال  یهانوسیس 

  ه ا آن  یاحتم ال  لنش   أ  و  دارن د  قرار  تی ارب   کف  الی ل د  هی ن اح  در  ک ه

  ی د ی اتموئ  یه اس   لول  عنوان  ب ه  اس   ت،  دی اتموئ  یق دال  یه اس   لول

 در هاآن  ش دهگزار  وعیش (. 10) ش وندیل  ش ناخته  زین  تالینفرااورب یا

  نبود  از یناش  عمدتاً  تفاو   نیا  و  اس ت  ریلتغ  اریبس   لختلف  لطالعا 

 در(. 27)  باش دیل  یص یتش خ  یارهایلع  در  اختلاف و  اس تاندارد  فیتعر

 که   آلد  دست  به  درصد  34  حدود  هاسلول  نیا  وعیش زین  حاضر  لطالعه

 .دارد قرار  یقبل  لطالعا  در  شدهگزار   لحدوده در

  به   هالر  یهاس لول  عمده  بخش که  داد نش ان  پژوهش  نیا  یهاافتهی

  به   یکمتر درص د  تنها  و( لورد 55) ش وندیل  لش اهده  طرفهکی ص ور 

  جمله  از  لطالعا   یبرخ با  جهینت  نیا.  داش  تند  وجود  دوطرفه  ص  ور 

Ahmad  و(  28)  هم   اران  و  Raina  ی همخوان(  29)  هم   اران  و  

 و  Mathew  ل انن د  گرید  یه اگزار   یبرخ  ب ا  ک ه  یح ال  در  داش   ت،

  تفاو   از یناش  تواندیل  اختلاف  نیا(. 24)  داد  نشان  تفاو  ،هم اران

  ی اره ا ی لع  و  یربرداریتص   و  رو   لط الع ه،  لورد  یه اتی جمع  در

 .باشد   یتشخ

 نش ان  ش واهد  نوس،یس   یپاتولوژ در  هالر  یهاس لول ن ش  نظر از

  لجاور   در خود  کیآناتول  تیلوقع   یدل  به  س اختارها نیا که  دهدیل

 در  اختلال  لوج ب  توانن دیل  ،یلاریل اگز  نوسیس     هی تخل  یره ایلس   

  ها س  لول نیا که یطیش  را در. ش  وند  یاریلیلوکوس    یعیطب انیجر

  نوس یس   هیتهو کاهش  و  بولومینفاندیا بر فش ار  احتمال  باش ند،  تربزرگ

 رش  د  یبرا  یلناس  ب  طیلح  تواندیل  تیوض  ع نیا و  ابدییل  شیافزا

(. 11) گردد  لزلن  تینوزیس   س ازنهیزل  و کند  فراهم  هاس می روارگانیل

  با   اس ت لم ن بزرگ  هالر  یهاس لول  که  اس ت ش ده  گزار   نیهمچن

 کی  عنوان  به لوارد  یبرخ در و  باش ند  لرتبط  زین  الیاوروفاش   یدردها

 (. 12)  شوند  لطرح  ینوسیس  یهایماریب  در  دکنندهیتشد  عال 

 س  کیر کی عنوان  به را  هاس  لول نیا  وجود زین  لطالعا   یبرخ

  حال،  نیا  با(. 16) اندکرده  یلعرف یلاریلاگز  تی نوزیس     یبرا  فاکتور

  ژهیو  ب ه  نوس،یس     لخ اط  را ییتغ  ب ا  ه اآن  ق یدق  ارتب اط  لورد در  هنوز

 (.13)  ندارد  وجود کال   اجماع  ن،یدریاشنا یغشا  ضخالت

  و   هالر  یهاس لول  وجود  نیب   ارتباط  یبررس   حاض ر،  یلطالعه در

  ی آلار  نظر از  ارتباط نیا که داد نش  ان  نیدریاش  نا یغش  ا  ض  خالت

 وOzturk  (30  )  و  Yalcin  یه اافت هی   ب ا  ج هینت  نیا.  اس   ت  داریلعن

  لطالعا    یبرخ با  الا ،(14)  بود همس  و هم اران و  Shruthi  نیهمچن

( 16)  هم  اران  و  Ali  و(  24)  هم  اران  و  Mathew  جمل ه  از  گرید

  رو    در  تف  او   ب  ه  توان  دیل  اختلاف  نیا.  ن  داش    ت  یهمخوان

  ماران یب   انتخاب  یارهایلع و  هانمونه نوع  لخاط،  ض  خالت  یریگاندازه

 .باشد  لرتبط

  هالر   یهاس لول  یاندازه ن ش  به  لربوط  لطالعه  نیا  ترلهم  یافتهی

 در که داد نش  ان جینتا.  بود  نیدریاش  نا یغش  ا  ض  خالت  را ییتغ در

  ی حال  در  ندارد،  وجود  SMT  با  یداریلعن  ارتباط  کوچک،  یهاس  لول

  ی قو تا  لتوس ط  بیترت  به  ارتباط  نیا  بزرگ و  لتوس ط  یهاس لول در که

  هالر،   س لول  وجود ص رف  نه که  دهدیل  نش ان  روند نیا. بود  داریلعن و

  نوس یس    کیولوژیزیف  را ییتغ در  یترکنندهنییتع ن ش  آن اندازه  بل ه

 یغش  ا  ض  خالت  هالر،  یهاس  لول  اندازه  شیافزا با یکل طور  به. دارد

 هم  اران  و  Kamdi  جینت ا  ب ا  افت هی  نیا.  اف تی   شیافزا  زین  نیدری اش   ن ا

  لط الع ا    یبرخ  ب ا  ال ا  ،(29)  بود  همس   و  هم  اران  و  Raina  و(  11)

  تف او    هم  اران  و  Shruthi  و(  24)  هم  اران  و  Mathew  ل انن د

  ی بند طب ه  در  تفاو  از  یناش   اس ت  لم ن  اختلافا  نیا(. 14)  داش ت

 .باشد  یتیجمع  یهایژگیو در  تفاو  ای هاسلول  اندازه

  ک ه   داد  نش   ان  لط الع ه  نیا  جینت ا  ک،ی دلوگراف  یره ایلتغ  نظر  از

 نیا  الا  اس ت، زنان از  ش تریب   یکم  لردان  در  نیدریاش نا  یغش ا  ض خالت

 و  Kajan  یلط الع ه  ب ا  افت هی   نیا.  نبود  داریلعن  یآل ار  نظر  از  تف او 

 و  Kalyvas  جینت ا  ب ا  ک ه  یح ال  در  ،(31)  داش   ت  یهمخوان  هم  اران

 نش ان  SMT  با س ن  ارتباط  یبررس   نیهمچن(. 6) بود  لتفاو  هم اران

  ی برخ  ب ا  ج هینت  نیا  ک ه  ن دارد  وجود  یداریلعن  ارتب اط  چیه  ک ه  داد

 (.31  ،6)  داشت تفاو  گرید  یبرخ  با و  بوده همسو یقبل  لطالعا 

  اختلاف  زین  هالر  یهاس لول  وجود  و  س ن  نیب   ارتباط یبررس  در

 و  Khojastepour  یلطالعه با  جهینت نیا. نش   د لش   اهده  یداریلعن

  تفاو   هم اران  و Raina  یهاافتهی  با  الا ،(32) بود  همس  و هم اران

  ی ها س لول  وعیش   اگرچه  ت،یجنس  با  ارتباط  در  نیهمچن(.  29)  داش ت

  دار یلعن  یآل ار  نظر از  اختلاف نیا  ال ا  بود،  ش   تریب  یکم زن ان در  ه الر

  هم  اران   و  Raina  جمل ه  از  لط الع ا   یبرخ  جینت ا  ب ا  افت هی   نیا.  نبود

 (.33)  داشت  لطاب ت هم اران و  Basić و( 29)

 

 گیری نتیجه 

  بر  هالر  یهاس لول  ریتأث  که داد نش ان  لطالعه نیا  یهاافتهی لجموع، در

  اندازه  به  وابس ته  ش تریب   یلاریلاگز  نوسیس   نیدریاش نا یغش ا  ض خالت
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 در  ینیبال  نظر از  تواندیل  لوض وع  نیا.  وجودش ان  ص رف تا  هاس تآن

  داش   ت ه   تی اهم  یدن دان  مپلن تیا  و  نوسیس     یه ایجراح  یزیربرن ال ه

  ک ی آناتول  یهاونیاس  یوار  نیا  ق یدق یاب یارز و  ییش  ناس  ا رایز  باش  د،

 .کند کمک  یجراح عوارض سکیر کاهش  به  است لم ن

 

 تشکر و قدردانی 

از   ن ی ا  لنتج  تح    ل  ال ه   یی دانش   جو     ا  ی تح    ت ه ی کم   ی   ات ی طرح 

اس ت.   ده ی دندانپزش  ی جندی ش اپور اهواز به انجام رس  ی دانش  ده 

پژوهش    ن ی کننده در ا افراد لش   ارکت   ه ی از زحما  کل   له ی وس   ن ی بد 

 گردد. ی تش ر ل 
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Abstract 

Background: Haller cells, as an anatomical variation of the paranasal sinuses, may play a role in the development 

or exacerbation of maxillary sinus pathologies. The aim of this study was to investigate the relationship between 

the presence and size of Haller cells and the thickness of the Schneiderian membrane in the maxillary sinus using 

Cone-beam Computed Tomography (CBCT) images.  

Methods: In this retrospective study, CBCT images of 203 patients (136 women and 67 men) were examined at 

the Department of Maxillofacial Radiology, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. The presence or 

absence of Haller cells, their size (small, medium, and large), and the thickness of the Schneiderian membrane 

were evaluated across various imaging sections. Data were analyzed using appropriate statistical tests. 

Findings: Haller cells were observed in 69 patients (34%).Results: Haller cells were observed in 69 patients (34%), 

predominantly unilaterally. The results indicated a significant association between the presence of Haller cells and 

increased Schneiderian membrane thickness (P = 0.042). Furthermore, medium-sized (P = 0.015) and large (P = 

0.005) Haller cells were associated with a significant increase in sinus membrane thickness, whereas this 

association was not significant for small cells (P = 0.068). 

Conclusion: The findings of this study indicated that the presence of Haller cells, particularly those of larger size, 

may be associated with increased Schneiderian membrane thickness. This highlights the importance of considering 

anatomical variations during the assessment and treatment planning of the maxillary sinus. 

Keywords: Haller Cell, Maxillary Sinus, Schneiderian Membrane, CBCT Haller Cell, Maxillary Sinus, 

Schneiderian Membrane, CBCT 
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