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  115تا  108: )2(6: 1389

  چكيده

هاي متصل به  و ليگامان است متر ميلي 30تا  20طول متوسط  داراي زايده استيلوئيد :مقدمه
هدف از اين پژوهش تعيين فراواني زايده استيلوئيد . ن قابليت معدني شدن را دارا استآ

  . پانوراميك بوده است  راديوگرافي و سندرم ايگل در) ESP(طويل شده 

 387 متعلق به راديوگرافي پانوراميك 618مقطعي،  - در اين پژوهش توصيفي :ها مواد و روش
و طول متوسط زايده استيلوئيد با شد انتخاب  سال 11- 75محدوده سني  در مرد 231زن و 

 زايده عنوان به متر ميلي 30 از بيش اي طول برابر. شدگيري  دستگاه اندازه مخصوصخط كش 
  تاريخچه، شدن استخواني شكل، ابتلا سمت  شامل ديگر اطلاعات. شد گرفته نظر در شده طويل

هاي حاصل با  داده. مشخص گرديد  مي براي هر فردوو وجود علايم سندر گردني تروماي

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت مستقل موردt  و ٢χ يها آزمون

متر و  ميلي 95/28 مردان در و متر يليم82/26 در زنان ديلوئياست دهيطول متوسط زا :ها يافته
با  ESPفراواني ). درصد 56زنان  درصد و 44مردان ( شد گزارش درصد ESP 4/36 وعيش

استخواني شدن  Iاز يك طرفه و شكل  شيدرگيري دو طرفه ب. فزايش نشان دادسن ا افزايش
)elongated (فراواني سندرم ايگل . ترين حالت بود شايع)ESP  همراه با علايم و سابقه تروما

  .ترين علامت همراه با آن درد حين بلع بود و شايع درصد 2/1، )به گردن

 انپزشك شود دندان توصيه مي. كمي داشتيوع در اين پژوهش سندرم ايگل ش :گيري  نتيجه
 استيلوئيد زايده ،با بيماران با شكايت از دردهاي فكي صورتي مزمن در صورت برخورد

   .دنطويل شده را مد نظر داشته باش

  .يدئلوياست زايدهسندرم ايگل، راديوگرافي پانوراميك،  :ها كليد واژه
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  مقدمه

 جلوي در كه است تمپورال استخوان از قسمتي يدئاستيلو دهيزا

به طور  آن متوسط طول. است شده واقع يدياستيلوماستو سوراخ

 توسط آن نوك ،بوده متر ميلي 20- 30 راديوگرافي درطبيعي 

 متصل هيوئيد استخوان كوچك شاخ به استيلوهيوئيد هاي ليگامان

 ،باقيمانده ليگامان اين در جنيني غضروف از مقداري گاهي. است

 داشته را شدن معدني پتانسيل ساختار اين كه دشو مي سبب

 به فيبروزيس نظير  ،تروما به توان مي دهيپد نيا وقوع در .]1[باشد

 شديد يا) خميازه( خفيف هاي آسيب و لوزه جراحي دنبال

 واكنشي متاپلازي و هايپرپلازي تئوري، ]2[)تصادف(

 تكاملي وارياسيونتئوري و ] 3[)استينمنهاي  تئوري(

 اين  مشاهده براي راديوگرافي بهترين. كرد اشاره ]2[ميكآناتو

 نماي لنگليس. ]1[باشد مي سفالو لترال و پانوراميك، زايده

  ياESP ( شده طويل استيلوئيد زايده راديوگرافي
Elongated styloid process(  نمود يبند ميتقس فرم سه بهرا 

  ):1شكل (
  

  
  

  دئيلوياست دهيزا شدن ياستخوان يها شكل انواع شينما .1 شكل

  

 نوع يا II شكل. است يكپارچه و پيوسته تماماً I، ESP شكل

 كه در آن زايده ظاهراً )pseudoarticulated( مفصلي شده كاذب

 )single pseudoarticulation( ل منفرد و كاذبفصتوسط يك م

 اي قطعه يا III شكل .يگامان متصل شده استلبه 

)Segmented( اي غير پيوسته كوتاه يا بلند كه شامل قسمته

  .]4[باشد مي بشكل مفاصل متعدد كاذ هكه ب است

ها  از اواسط قرن هفدهم مورد توجه آناتوميست ESP وجود

 4را  ESPشيوع ] 6[و همكار Gossman ].5[قرار گرفت

و  Caldsو  درصد 2/18 ]7[و همكاران Correll، درصد

گزارش  درصد 12شيوع آن را   )برزيل ،2005( ]8[همكاران

بيمار  200، )تركيه، 1999سال ( ]1[و همكاران Bozkir. كردند

دندان را مورد پژوهش قرار دادند و شيوع  سال بي 50 تر از مسن

ESP  مرد 5و  )درصد 37(زن  3كه شامل  يافتند درصد 4را 

 75موارد، درگيري يك طرفه و  درصد 25. بود) درصد 63(

 .دو طرفه بود درصد

Hwang ميانگين )كره جنوبي ،2005( ]9[ارانو همك ،

 2/25 ± 6/6راديوگرافي پانوراميك  948طول زايده را در 

بين طول ). متر ميلي 6/24زنان و  7/25مردان ( متر يافتند ميلي

 در .داري وجود داشت ده و جنس اختلاف آماري معنييزا

در مردان  ESPفراواني  ،)اصفهان، 2009( ]10[حسيني پژوهش

 بهدرگيري  .آمد دسته بدرصد  6/40 زناندر د و درص 9/51

 طويل بين. بود طرفه يك درگيري برابر 6/1 طرفه دو صورت

 ارتباط بيماران خون فشار و وزن قد، با استيلوئيد دهيزا شدن

 هاي دندان تعداد و نبض سن، بين ولي داشت، وجود دار يمعن

 يافت ارد يمعن رابطه استيلوئيد دهيزا طول با دهان در موجود

 .نشد

 بين ESPشيوع  ،هاي گوناگون طور كلي در پژوهش به

در و درصد  1-5از بين آنها  همتغير است كدرصد  30-4/1

 هنگام مبهم درد نظير مييداراي علادرصد  8/7-3/10 يبعض

 مشابه گلو حساسيت و دهان كردن باز يا و سر چرخش و بلع

و حتي  درد  گوش  گلو، در خارجي جسم احساس مزمن، فارنژيت

احتمالا اين . ]4، 7، 11[اند سنكوپ گذرا بوده و صدا در اختلال

 گلوسوفارنژيال عصب با شده طويل دهيزا برخورد اثر در ميعلا

انحراف لترالي زايده، سبب تهاجم به شريان  .شود مي ايجاد

و انحراف مديالي آن با حفره لوزه شود  ميكاروتيد خارجي 

. شود درد صورتي غير معمول ميسبب  ،تداخل ايجاد كرده

 داخلي كاروتيد شريان افتادن بدام به منجر ده،يزاانحراف خلفي 

 بين 12تا  9 كرانيال اعصاب پايانه و داخلي ژوگولار وريد و

ESP همراه نامبرده ميعلا .]12[شود مي اطلس عرضي زايده و 

 تواند مي لكتومييتونس نظير گردن، به ضربه اخير تاريخچه با

 كار به ايگل كه اصطلاحي( باشد كيكلاس ايگل سندرم فمعر

 ازتروما اي تاريخچه بدون مشابه باليني هاي يافته). است برده

 از بيش آن شيوع كه شود مي خوانده ديكاروت انيشر سندرم
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بدون علامت  ESPدر اكثر موارد . ]13[باشد مي گليا سندرم

سال  30-40 زتر ا مسنبوده است امابيماران علامتدار معمولا 

يك طرفه يا دو طرفه باشد كه ممكن است اين حالت  .هستند

سندرم  ازدر موارد خفيف . ]5[تر است ابتلاي دو طرفه شايع

در . بيمار لازم نيست دراطمينان  جاديا جزه ايگل هيچ درماني ب

 داروهاي ضد بابيماراني كه سابقه تروما ندارند، تسكين درد 

همراه بي  ونتزريق موضعي كورتالتهابي غيراستروييدي و 

. ]14[باشد تشخيص و درمان كمك كننده مي درحسي موضعي 

 10- 15قطع  ،در بيماران مقاوم به درمان با علايم پيشرونده

 تشخيص كهيي از آنجا .]12[كافي است زايدهمتر از  ميلي

هاي  از ساير بيماري علامتدار ESPافتراقي صحيح براي تعيين 

 يجگاهياختلالات مفصل گ رينظ يم مشابه،سر و گردن با علا

... و يغدد بزاق يها يماريب ،ي، مشكلات گوش داخليفك

 ،ينژاد يها تفاوت ياحتمال ريبه تاث باتوجهاهميت دارد و 

 و ESPبروز  در يكيولوژيزيف اي و يا هيتغذ ،يمياقل ،يفرهنگ

كه فراواني زايده  ميشدن بر آن شد يطول استخوان نيانگيم

م همراه با آن را در يايگل وعلا سندرم يد طويل شده،ئاستيلو

  .ميده قرار يابيارز موردجمعيت محدود ايراني 

  

  ها مواد و روش

سال  75تا  11 بيمار 618از  مقطعي -اين پژوهش توصيفي در

پزشكي  مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندان

دند، با كه به طور تصادفي انتخاب ش 1385-86گيلان در سال 

شرايط  ).2شكل ( فيلم آگفا راديوگرافي پانوراميك تهيه شد

موقعيت . اكسپوژر بسته به اندازه فك و جثه فرد انتخاب شد

  ،فنلاند -مكاپلن ( پانوراميك دستگاهاستاندارد بيمار در 

PM 2002 CC proline  -  با عمود بودن  )2/1بزرگنمايي

كفورت نسبت به زمين پلن ميد ساجيتال و موازي بودن خط فران

  . و تنظيم خط ميدكانين انجام شد

 ,Optimax 2010( در دستگاه ظهور و ثبوت ها فيلم

Protec, Germany( نگاتوسكوپ، يسپس بر رو. ظاهر شدند 

 وشد  نييتع يزايده راديواپك در طرفين راديوگراف موقعيت

متري مخصوص  خط كش ميلي متر با ميلي 1طول آن با خطاي 

كه بزرگنمايي  )Radio Dent OY, PM 2002 CC( دستگاه

راديولوژي  نيزير نظر متخصصاست بر روي آن محاسبه شده 

هايي كه دچار بزرگنمايي يا كوچك  گرافي .شد يريگ اندازه

شد از پژوهش  در آن ديده نمي استيلوئيديا زايده  ،نمايي بوده

ري در اندازه گيبه كه در پانوراميك با توجه به اين. خارج شدند

خط  نمود،توان اطمينان  مي )بر خلاف بعد افقي(بعد عمودي 

كش دستگاه براي اندازه گيري در بعد عمودي است و زايده 

در اندازه  ، بنابراينشود در تصوير عمودي ظاهر مينيز  استيلوئيد

 دهيبدون توجه به آنكه زا. گيري مشكلي وجود نداشت

از  دهيطول زا ،باشد segmentedشده ممكن است  ياستخوان

 يجگاهيبا استخوان گ دهيقاعده زا نيخط ترانسلوسنت ب

در . در نظر گرفته شد شده آن يجمجمه تا نوك استخوان

به صورت قطعه  يريانحنا داشت اندازه گ دهيكه زا يموارد

ه متر ب ميلي 30بيش از  اي يطول مساو. قطعه انجام گرفت

 شكل. رفته شديد طويل شده در نظر گئعنوان زايده استيلو

 تيپ شامل س،يلنگل بندي طبقه اساس بر زايده شدن ياستخوان

 I) طويل شده( تيپ ،II )سودو آرتيكولار ( و تيپIII )اي قطعه( ،

  .گرديد مشخص طرف هر در

 افراد ،بود سال 75تا  11 بيماران سني محدوده هك ازآنجايي

 59تا  40 ،سال 39تا  20سال، 20 كمتر از سني هاي گروه در

  .شدند بندي طبقه سال 60 از بيش و سال

لوزه، تروماي گردني  يدر مورد سابقه عمل جراح سپس

هاي رزمي همراه  مخصوصا در سمت درگير مثل انجام ورزش

و نيز وجود علايمي از قبيل ... تروماي گردني، تصادف و  با

احساس جسم خارجي در گلو، درد حين بلع و چرخش سر، درد 

پرسش به عمل  ESP، از بيماران مبتلا به گوش و تغيير صدا

در مواردي كه بيمار از حداقل يكي از علايم فوق شكايت . آمد

معاينه حفره لوزه در اين ناحيه  ESPبراي بررسي وجود  ،داشت

با وارد كردن انگشت در مسير خط اكلوزال به سمت ديواره 

موارد  .]14[اي انجام شد هاي لوزه طرفي حلق مابين ستون

اگر بيمار به همراه . ديم ثبت گرديبت با توضيح نوع علامث

كرد براي او سندرم ايگل و اگر  علايم سابقه تروما را ذكر مي

 انيحضور علايم بدون سابقه تروما بود، براي او سندرم شر

  .]13[شد مطرح مي ديكاروت

 يها با استفاده از آزمون 10SPSSافزار  هاي حاصل، در نرم داده
2χ ) 05/0 آزمونبا سطح  =α ( وt مستقل تجزيه وتحليل شد.  
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  كيپانورام يگراف درراديو شده ليطو دئيلوياست دهيزا. 2 شكل

  

  ها افتهي

و  زن 387( بيمار 618راديوگرافي پانوراميك  ،اين پژوهش در

 يريطول متوسط اندازه گ .مورد بررسي قرار گرفت) مرد 231

 در و متر يليم 95/28 ± 87/7 مردان در دئيلوياست دهيشده زا

 دهيطول زا نيانگيم نيبنابرا .بود متر يليم 82/26 ± 30/6زنان

 يمارآمستقل اختلاف  t يكه با آزمون آمار بود شتريب مردان در

 كل مجموعاز  .)p value > 05/0( وجودداشت يدار يمعن

 در متر ميلي 30 از بيشتر طول راديوگرافي 225 ها، راديوگرافي

 4/36 شده طويل زايده يفراوان. ندداد نشان را يدئاستيلو زايده

   5/32در بين جمعيت زنان  .شد برآورد جمعيت كل در درصد

  

  وجود  ESPبهمبتلا  درصد 43مبتلا و در ميان مردان  درصد

ها در مردان كمتر از زنان  با توجه به اينكه تعداد نمونه. داشت

نتيجه . ييد گرديدأانجام و با آزمون فيشر ت 2χبوده است، آزمون 

را روشن  ESPداري بين جنس و ابتلا به  آزمون ارتباط معني

  ).p value= 008/0( ساخت 

 75تا  11سني بيماران در جامعه مورد پژوهش بين  محدوده

 دهيطول زا نيانگيم )1( جدول .بود 35/34 يسال با متوسط سن

 با كهي دهد به طور نشان مي يمختلف سن يها گروه نيب در را

 دهيزا طول نيانگيم سهيمقا يبرا راهه كي انسيوار زينالانجام آ

 ها نيانگيم تفاوت ،زنان و مردان يسن مختلف يها گروه در

 .بود افتهي شيافزا زين دهيزا طول سن شيافزا با و بود دار يمعن

هاي سني  را بر حسب گروه ESP يميزان فراوان) 1(نمودار 

ابتلا براي  يميزان فراوان كه بيشترين به طوري ؛دهد نشان مي

 يو كمترين ميزان فراوان) درصد 7/45(سال  60 تر از مسنافراد 

بنابر اين با  ،بوده) درصد 7/16(سال  20 كمتر ازدر افراد 

افزايش پيدا كرده است و طبق  يافزايش سن ميزان فراوان

توان گفت كه ميزان ابتلا  مي )2χ )05/0 < p value آزمون

  . سني مختلف يكسان نبوده است هاي براي گروه

صورت دو طرفه ه ب ESP يفراوان ،)2( جدول اساس بر

 رئاسكو يطرفه است كه آزمون كا تقريبا سه برابر حالت يك

 يريجهت درگ نيرا ب يدار يمعن يمارآاختلاف  كينان پارامتر

  .)p value > 05/0( دهد ينشان م

  

  

  زنان و مردان در يسن مختلف يها درگروه ديئلوياست دهيزا طول نيانگيم سهيمقا .1 جدول

  زنان  مردان  يسن يها گروه

 متر ميلي )اريمعانحراف ( نيانگيم  تعداد  متر ميلي) اريمعانحراف ( نيانگيم  تعداد

  85/24 )53/6(  66  4/24 )90/5(  33  سال 20كمتر از 

  9/26 )37/6(  191  17/29 )97/7(  110  سال 39تا  20

  65/27 )08/6(  113  16/30 )96/7(  70  سال 59تا  40

  17/27 )80/4(  17  22/31 )55/7(  18  سال 60از  شتريب

  82/26 )30/6(  387  99/28 )87/7(  231  كل

p value 002/0  035/0  
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  به تفكيك سن ESPتوزيع فراواني افراد مبتلا و غير متبلا به  .1 نمودار

  

  طرفه يا دو طرفه صورت يكه ب ESPفراواني  .2جدول

  ريدرگ سمت
 ESPبه  مبتلا موارد

  درصد  تعداد

  2/74  167  طرفه دو

  3/13  30  )راست( طرفه كي

  4/12  28  )چپ( طرفه كي

  4/36  225  جمع

  

) 3(ميزان شيوع بر حسب نوع استخواني شدن در جدول 

 30 از بيش طولي كه زايده 392 بين از. آورده شده است

 درصد 3/15 شده، طويل شكل به درصد 1/81 داشتند متريميل

 كاذب شده مفصلي شكله ب درصد 5/3 و اي، قطعه شكل به

 IIبرابر شكل  23و  IIIبرابر شكل  I ،5/5 شكل بنابراين. بودند

 و IIنفر شكل  12در بين افراد با درگيري دو طرفه، . بوده است

I  را در يكي از دو طرف داشتند و يك نفر در سمت راست

 و IIIرا نشان داد ولي شكل  Iو در سمت چپ شكل  II شكل

II اختلاف  يكا مجذور يآزمون آمار با. با هم ديده نشد

 شدن ديده شد يشكل استخوان وعينسبت ش نيبي دار يمعن

)05/0 < p value( .  

نفر سابقه جراحي لوزه يا تروما  32 ،كل افراد مورد پژوهش در

ر از نف 17به ناحيه گردن و حلق و يا هر دو مورد را داشتند كه 

در ) درصد 8/3(نفر بقيه  15و  ESPمبتلا به ) درصد 5/7(  آنها

 2/1( نفر 3ميان بيماران مبتلا  در .بين افراد غير مبتلا بودند

از جمله درد موقع بلع، مشكل تكلم و  يداراي علايم) درصد

نفر آنها مرد و يك  2كه  )سندرم ايگل(اند  بوده يتار صوت بيآس

  .نفر زن بود

  
  ESPبيمار مبتلا به  225در  استيلوئيدتوزيع فراواني الگوهاي استخواني شدن زايده  .3جدول 

  

  يسن يها گروه
  III شكل II شكل  I شكل

 راست  چپ  راست  چپ راست  چپ

  3  5  -  -  9  5 20كمتر از 

39-20  78  84  4  4  21  15  

59-40  60  55  1  3  8  7  

  1  -  1  1  14  13  60بيش از 

  جمع
156  162  6  8  34  26  

  )درصد 3/15( 60  )درصد 5/3( 14  )درصد 1/81( 318
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  بحث 

هاي  در جمعيت ESPكه در مورد  ]7، 9، 13[هايي پژوهش

را نشان  ESP يطيف وسيعي از فراوان ،مختلف گزارش شده

دست   به درصد ESP 4/36 يدر پژوهش حاضر، فراوان. دهد مي

 ،اصفهان( ]10[حسينيپژوهش  در .است زيادآمد كه تقريبا 

 جمعيت در ظاهرا .شد گزارش درصد ESP 6/45 يفراوان ،)1388

  .دارد يزياد شيوع شده طويل استيلوئيد ايراني

و جنس  ESPابتلا به  نيب يدار ياين پژوهش ارتباط معن در

در مردان حاصل  ESPدر ابتلا به  يتريشب يفراوان. وجود داشت

 ]10[حسيني و] 9[همكاران و Hwangشد كه موافق با پژوهش 

ابتلا به  يفراوان ،]7، 15- 16[ها در اكثر پژوهش كهي در حال. بود

ESP از  يدر زن و مرد يكسان گزارش شده است و در بعض

از مردان بوده  شتريدر زنان ب يريبه درگ ليتما ]17[ها پژوهش

  . است

شدن در مردان  يطول استخوان نيانگيما در مورد م هاي يافته

و  Okabeو ] 9[همكارانو  Hwang. از زنان بود شيب

از زنان  شيدر مردان را ب ديلوئياست  دهينيز طول زا ]16[همكاران

اي و  هاي نژادي، فرهنگي، اقليمي، تغذيه تفاوت. گزارش كردند

 يشايد در بروز درصد فراوان) يجنس يها هورمون(ي كيولوژيزيف اي

تر در مردان نسبت به يششدن ب يطول استخوان نيانگيم زيو ن

  . تأثير داشته باشد زنان

. داد نشان افزايش سن افزايش با دهيزا طول پژوهش، اين در

 طول بين ستقيمم رابطه وجود به ]9، 16، 18[ها پژوهش اكثر

 يبعض يول اند كرده اشاره سن با دهيزا يافته افزايش

 تمايل. افتندين سن و يفراوان نيب يارتباط ]7، 15[پژوهشگران

سال مطابق با  75تا  60بين سنين در افراد   ESPبه بيشتر

اما در . باشد مي ]19[و همكاران Rizzatti-Barbosa هاي  يافته

متر در گروه  ميلي 50از  شيبا طول ب ديلوئيده استيزا يپژوهش و

از  شيولي در پژوهش ما طول ب سال قرار داشتند 40- 59 يسن

 يتركم نيكه سن ،سال 20-39 ياكثرا در گروه سن ،متر ميلي 50

  .بودند ،است

مان معمولا از قاعده جمجمه به گايشدن ل ياگرچه استخوان

شدن از  ياما در موارد نادر، استخوان ،ابدي يگسترش م نييسمت پا

در پژوهش حاضر تنها  ].13[شود يشروع م دئيويشاخ كوچكتر ها

  شدن از  ياستخوان ،ساله بدون وجود سابقه تروما 16دختر  كيدر 

  .شد مشاهده نييسمت پا

 كي يدوطرفه، سه برابر ابتلا يابتلا يما فراوان هاي يافته در

نسبت مذكور در . طرفه و بدون تفاوت در سمت راست و چپ بود

از  ياريبس. خورد به چشم مي زين ]1[و همكاران Bozkirپژوهش 

 يابتلا يخود فراوان يها در پژوهش ]1، 7، 17- 18[پژوهشگران

از  .اند طرفه گزارش كرده كياز  شتريرا ب ESPدو طرفه به 

 كيدر  يكساني يفراوان، ]20[و همكاران Barbosa  يطرف

و  Scaf يول .ندگزارش كرد ESPطرفه بودن  طرفه و دو

 كي ESPموارد ابتلا به  درصد 5/90كه  ندكرد انيب همكاران

از  يناش يآنها كشش عضلان. دارد يزياد وعياند كه ش طرفه

. در آن ذكر كردند ليدخ يامل احتمالع را ياكلوزال يها ينظم يب

بزرگسال  تيجمع در مورد رياخ پژوهشگربه هر حال پژوهش دو 

  . صورت گرفته است يو با تعداد نمونه كمتر ليبرز

 شكل نيتر عيشا) I)Elongated پژوهش حاضر، الگوي  در

موافق  يافته نيطرفه و دو طرفه بوده است كه ا كيكل موارد  در

در پژوهش  كهي در حال .بود ]4، 17[گريد ياه پژوهش يبا بعض

Bozkir شكل  ،]1[و همكارانIII از شكل  شيبI مشاهده شد .  

 يبعض. وجود دارد ينظرات متفاوت دهيزا طبيعيمورد طول  در

طول  نيانگيم، با پژوهش روي اجساد] 21[ها ستياز آناتوم

اكثر . اند متر گزارش نموده يليم 20- 40 نيده را بيزا طبيعي

 20- 30خود طول  يها در پژوهش ]7، 17، 22[پژوهشگران

از  شتريمتر و ب ميلي 30و طول  طبيعيمتر را به عنوان طول  ميلي

 طول زين ما پژوهش در. رنديگ يدر نظر م ESPآن را به عنوان 

 بود شده يريگ اندازه طول تعداد نيشتريب متر ميلي 20- 30 نيب

 ما نظر مورد امعهج در طبيعي طول عنوان به ممكن است كه

 اديز مختلف يها تيجمع در تنوع نيا كه رسد يم نظر به. باشد

 ليطو آستانه و طبيعي طول يتيجمع هر در است لازم، بوده

  .رديگ قرار يبررس مورد و شود گرفته نظر در ديلوئياست دهيزا شدن

قابل توجه در پژوهش حاضر اين است كه اگر چه سابقه  نكته

شود،  مي دهياز مبتلايان د) درصد 5/7(كمي  تروما فقط در درصد

با سابقه تروما، تقريبا دو برابر تعداد زنان  ESPاما مردان مبتلا به 

نشان  ]6، 22[پژوهشگران ريسا جينتا. با همين شرايط بودند

جراحي لوزه  ريسابقه اخ ،ESPدهد كه در اكثر افراد مبتلا به  يم

رسد  هرحال به نظر مي به. وجود ندارد يحلق- يگردن يتروما اي

 كه تروما فقط يكي از عواملي است كه ممكن است در ايجاد 
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ESP 23[هاي بيشتري دارد دخالت داشته باشد و نياز به بررسي[ .  

سندرم ايگل را نشان ) درصد 2/1( نفر 3بين بيماران مبتلا  در

. كدام لنفادنوپاتي گردني يا تحت فكي نداشتند دادند كه هيچ

علامت ذكر شده درد هنگام بلع بود كه در هر سه  ترين شايع

 .سال گزارش شد 30 بيش ازو دامنه سني آنها  شد دهيبيمار د

از  ]1، 17[گوناگون يها علامتدار در پژوهش مارانيب يفراوان

 يشود كه فراوان اگرچه گفته مي. است ريمتغدرصد  0- 3/10

م ايگل يد يا شريان كاروتيد بيش از سندرئسندرم استيلوهايو

از سندرم شريان  يپژوهش مورد نياما در ا ،]13، 17[است

اما بدون  گليمشابه با سندرم ا ينيحضور علايم بال(كاروتيد 

و  Calds با مشاهدات ينشد كه تا حد دهيد) سابقه تروما

اساس آنچه كه در  بر .شباهت دارد ]24[ Eagleو ] 8[همكاران

شده  ياستخوان هيت ناحوسع نيآمده است، ب زين ]13[منابع يبعض

در  يژگيو نيكه ا وجود ندارد يو شدت علايم همراه با آن ارتباط

اما برخي از . وجود داشتنيز افراد مورد پژوهش ما 

ارتباط اندكي بين شدت علايم و وسعت  ]17، 22[پژوهشگران

  .اند كلسيفيكاسيون را گزارش كرده
 

  نتيجه گيري

علامتدار  ESPفرادمبتلا به از ا يكم ارياين پژوهش درصد بس در

با بيماران  پزشكان در صورت برخورد شود دندان توصيه مي. بودند

طويل  استيلوئيدزايده  ،با شكايت از دردهاي فكي صورتي مزمن

بتوانند دردهاي ناشي ازآن را از  و شده را مد نظر داشته باشند

 اختلالات مفصل گيجگاهي فكي، مشكلات گوش داخلي،

  . افتراق دهند.... غدد بزاقي و  هاي بيماري 
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