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 مقدمه

(، با شکلی Articular Eminenceبرجستگی مفصلی )

گلنوئید استخوان تمپورال را ی  محدب، حد قدامی حفره

دار شدن برجستگی مفصلی به صورت  دهد. حفره تشکیل می

ی  های هوایی است که در زایده هایی شبیه سلول حفره

های استخوان تمپورال،  ماستوئید حضور دارند. تمام قسمت

های هوایی کوچک مشتق از  ممکن است توسط سلول

ناحیه درون  10های هوایی ماستوئید هوادار شوند.  سلول

های  استخوان تمپورال تشخیص داده شده که در آن سلول

های هوایی  (. توزیع سلول1هوایی فرعی یافت شده است )

( 2توسط ترمبل ) 1934در استخوان تمپورال در سال 

 گزارش شد. 

دار شدن قوس زایگوما و برجستگی  به طور معمول حفره

را به گسترش  مفصلی، بعد از بلوغ گزارش شده است که آن

عفونت گوش میانی )اوتیت میانی( یا التهاب ماستویید 

دار شدن برجستگی  (. حفره3اند ) )ماستوئیدیت( ارتباط داده

مفصلی از لحاظ بالینی، بدون علامت بوده و در نمای 

رادیوگرافی به صورت ضایعات استئولیتیک گرد یا بیضی 

ی( یا ا ای یا چند حجره شکل با حدود مشخص )تک حجره

(. این تنوع 4شود ) ترابکولر، یک طرفه یا دو طرفه ظاهر می

آناتومیک هیچ گونه درمانی نیاز ندارد، اما باید قبل از 

(. به 5فکی به آن توجه شود ) -جراحی مفصل گیجگاهی

ی مندیبولار، بخش  که قسمت میانی سقف حفره دلیل این

 دهد ی جمجمه میانی را تشکیل می کوچکی از کف حفره

(، جراح باید توجه لازم را حین عمل و حین استفاده از 6)

فرز یا استئوتوم داشته باشد تا نفوذ ناگهانی از طریق نقص یا 

در  (،7ی کرانیال میانی اتفاق نیفتد ) ضایعه به درون حفره

تصویر  400( بر روی 8همکاران ) وی گادا  مطالعه

دست درصد( به  75/2دار شدن ) پانورامیک، شیوع حفره

نفر زن بودند و درگیری دو طرفه،  5نفر مرد و  6آمد که 

ی برونوش و  فقط در یک مورد دیده شد. در مطالعه

مورد  43اسکن، در  تی تصویر سی 225(، از 9همکاران )

نفر مرد و  19دار شدن گزارش شد. که  درصد( حفره 55/9)

 سال بود. 67-8نفر زن بودند. سن بیماران با درگیری،  24

 CBCT (Cone-Beam Computedصاویر ت

Tomography) چند سطحی( )تواند تصاویر مولتی پلنار  می

و سه بعدی از کندیل و ساختارهای احاطه کننده جهت 

تسهیل آنالیز و تشخیص مورفولوژی استخوانی و فضای 

توسط  2011ای که در سال  در مطالعه مفصلی فراهم آورد.

دار شدن برجستگی  حفره ( بر روی10میلوگلو و همکاران )

پزشکی  ی دندان مفصلی آرتیکولار امیننس در دانشکده

بیمار  514از  CBCTهای  آتاتورک انجام شد، رادیوگرافی

دار شدن  درصد( حفره 8نفر از آنها ) 41به عمل آمد که در 

برجستگی مفصلی آرتیکولار امیننس، مشاهده شد که شامل 

 درصد( بود. 39د )نفر مر 16درصد( و  61نفر زن ) 25

ی مفصل  های ناحیه قبل از جراحی CBCTبنابراین تصاویر 

تمپور و مندیبولار )تومور، شکستگی و ...( جهت بررسی 

تواند پیشنهاد شود.  دار شدن برجستگی مفصلی، می حفره

مطالعات بسیاری در این زمینه بر روی تصاویر پانورامیک 

روی تصاویر انجام شده است، اما مطالعات اندکی بر 

CBCT که در تصاویر پانورامیک به  انجام گرفته، در حالی

ی  دلیل سوپر ایمپوزیشن ساختار آناتومیک، امکان مشاهده

مطلوب این ناحیه وجود ندارد، لذا این مطالعه با هدف تعیین 

دار شدن برجستگی مفصلی استخوان تمپورال بر  شیوع حفره

ا کسب دانش انجام شده است تا ب CBCTروی تصاویر 

دار شدن برجستگی مفصلی از روی  کافی و شناخت حفره

و توجه به آن، جراحی مفصل  CBCTرادیوگرافی 

 فکی انجام شود. -گیجگاهی

 

 ها و روش مواد

تحلیلی بود که به صورت  -این مطالعه از نوع توصیفی

پزشکی دانشگاه  ی دندان در دانشکده 1394مقطعی در سال 

خوراسگان، شهر اصفهان انجام گرفت. آزاد اسلامی واحد 

مرد( مراجعه کننده به بخش  70زن و  80بیمار ) 150تعداد 

گیری به صورت آسان انتخاب  ی نمونه رادیولوژی با شیوه

نمونه  113شدند. بر اساس فرمول حجم نمونه، تعداد 
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درصدی، در نهایت  25محاسبه شد و با احتساب ریزش 

گردیدند. معیار ورود به مطالعه، نفر وارد مطالعه  150تعداد 

تصویر کامل و واضح قوس زایگوما و فقدان ضایعه و 

 شکستگی بر روی تصاویر بود.

و  60-41، 40-21، 20گروه سنی )کمتر از  4بیماران به 

سال( تقسیم شدند. تصویربرداری با استفاده از  60بالاتر از 

 ,CBCT (Bensheim, Germany, Sironaدستگاه 

Galileos و با سنسور )CCD (Charge-coupled device )

متر انجام شد.  میلی 125/0با زرولوشن بالا و ابعاد وکسل 

تهیه شد و در مقاطع  KVp 85 ، mA14-35تصاویر با 

ساژتیال و کرونال، بر اساس محور طولی انتخابی کندیل در 

ی  متر از ناحیه میلی 1هایی به ضخامت  مقطع آگزیال، برش

TMj  افزار  نظر رادیولوژیست فک و صورت در نرمزیر

(Sidexix XG بررسی شد و در تصاویری که نمای )

ی زایگوماتیک استخوان تمپورال را نشان  مطلوبی از زایده

دار شدن برجستگی مفصلی  دادند، وجود یا فقدان حفره می

ای یا چند  ی زایگوما بررسی و نمای تک حجره زایده

گر ثبت شد.  مخصوص مشاهده( در فرم 1ای )شکل  حجره

ی  نسخه SPSSافزار  در نهایت با وارد کردن اطلاعات در نرم

20 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

اسکوئر، اطلاعات مورد  و استفاده از آزمون مجذور کای

 (.α=  05/0تجزیه و تحلیل قرار گرفتند )
 

 
  نمای کرونال ،نمای ساجیتالدار شدن در  ای حفره : نمای چند حجره1شکل 

 

 ها افتهی

تصادفی انتخاب نفر مورد مطالعه که به صورت  150از تعداد 

 7/46نفر مرد ) 70درصد( و  3/53نفر زن ) 80شدند، 

 درصد( بودند.

-41بیشترین فراوانی افراد مورد مطالعه در گروه سنی 

درصد بود و پس از آن در گروه سنی  7/42سال با  60

 20درصد و پس از آن گروه سنی زیر  3/33با  21-40

ن میزان درصد، کمتری 18سال با  60سال و بالاتر از 

 فراونی را تشکیل دادند. 

دار شدن  نفر حفره 9فرد مورد بررسی، فقط  150در میان 

( را نشان دادند که نتایج AEبرجستگی استخوان تمپورال )

دار شدن  درصدی حفره 6حاصل از این مطالعه، شیوع 

برجستگی مفصلی استخوان تمپورال را در بیماران مورد 

 (. 1مطالعه نشان داد )نمودار 

استخوان تمپورال در مردان،  AEدار شدن  فراوانی حفره

درصد از کل افراد مورد بررسی بود، که این مقدار در  2

 AEدار شدن  درصد کل افراد دارای حفره 33/33حدود 

 (.1شد )جدول  استخوان تمپورال را شامل می

استخوان تمپورال  AEدار شدن  همچنین فراوانی حفره

ل افراد مورد بررسی بود که این مقدار درصد ک 4در زنان، 

 AEدار شدن  درصد از کل افراد دارای حفره 66/66

 شد.  استخوان تمپورال را شامل می

ی  مورد مشاهده شده 9لازم به ذکر است که از بین 

نفر مرد بودند. بین شیوع  3نفر زن و  AE ،6دار شدن  حفره

ت رابطه در افراد مورد پژوهش با جنسی AEدار شدن  حفره

 (.p value=  273/0دار آماری مشاهده نشد ) معنی
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نفر به نمای تک  AE ،2شدگی  دار نفر افراد با حفره 9از 

درصد  22/22درصد کل افراد مورد مطالعه و  3/1ای ) حجره

ای  نفر به صورت چند حجره 7شن( و ینوماتیزیافراد مبتلا به 

افراد  درصد 77/77درصد کل افراد مورد مطالعه و  7/4)

 (.2دار شدن( نشان داده شدند )جدول  مبتلا به حفره

در افراد مورد  AEدار شدن  بین شیوع حفره

دار  ی معنی دار شدن، رابطه پژوهش با شکل حفره

(. همچنین در p value=  615/0آماری مشاهده نشد )

دارشدگی به  ی حاضر هیچ شکلی از حفره مطالعه

 صورت ترابکولر دیده نشد.

استخوان تمپورال در  AEدار شدن  فراوانی حفرهبررسی 

بیماران مورد مطالعه بر حسب یک طرفه یا دو طرفه بودن، 

 Pnuematization ofنفر افراد مبتلا به ) 9نشان داد که از 

articular eminence of temaporal bone )PAT ،7  نفر

دارشدگی را به  درصد از کل افراد مبتلا( حفره 8/77)

درصد از کل افراد مبتلا(  2/22نفر ) 2طرفه و  صورت یک

دارشدگی را به صورت دو طرفه نشان دادند و  حفره

، مشهود است افراد با 2طور که در نمودار  همان

دارشدگی یک طرفه از فراوانی بالاتری نسبت به افراد  حفره

 دارشدگی دو طرفه برخوردار هستند.  با حفره

استخوان تمپورال در  AEدار شدن  توزیع فراوانی حفره

 20چهار گروه سنی بررسی شد، که در افراد با سن کمتر از 

نفر و در  6سال،  40تا  21نفر، در افراد با سن  1سال فقط 

استخوان  AEشدگی  دار نفر حفره 2سال،  60-41افراد با سن 

سال،  60تمپورال را نشان دادند. در افراد بالای 

مشاهده نشد. همچنین ارتباط آماری  AEدارشدگی  حفره

استخوان تمپورال با  AEشدگی  دار داری بین حفره معنی

(. میانگین p value=  11/0های سنی مشاهده نگردید ) گروه

سال  8دار شدن و برجستگی مفصلی،  سنی افراد با حفره

 کمتر از افراد غیر مبتلا بود.
 

 
 پورالتم استخوان( AE) یمفصل یستگبرج نشد دار حفره یفراوان عیتوز: 1 نمودار

 

 جنس برحسب تمپورال استخوان AE شدن دار حفره یفراوان عیتوز: 1 جدول

 جنس
 AEدار شدن  موارد حفره

p value 
 درصد فراوانی افراد مبتلا معتبر )درصد( تعداد

 33/33 2 3 مرد
 66/66 4 6 زن 273/0

 100 6 9 کل

100.00% 
 

80.00% 
 

60.00% 
 

40.00% 
 

20.00% 
 

0.00% 

00/6% 

00/94% 

 سالمافراد  AEدارای حفره فراد ا
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  شدن دار حفره شکل حسب به مطالعه مورد افراد در تمپورال استخوان یمفصل یبرجستگ شدن دار حفره یفراوان عیتوز: 2 جدول

 p value ای چند حجره ای تک حجره دار شدن شکل حفره

  7 2 تعداد

 615/0 7/4 3/1 درصد معتبر

  77/77 22/22 درصد فراوانی در افراد مبتلا

 

 
  مطالعه دمور مارانیب در تمپورال استخوان یمفصل یبرجستگ شدن دار حفره یفراوان صددر: 2 نمودار

 بودن طرفه دو ای طرفه کی برحسب

 

 بحث

دار شدن برجستگی  بطور کلی در این مطالعه، شیوع حفره

نفر( بود که از این  9درصد ) 6مفصلی استخوان تمپورال، 

 شدند.  نفر زنان را شامل می 6نفر مردان و  3تعداد، 

( که شیوع 21، 18، 15، 13، 12، 10در مطالعات متعدد )

دار شدن برجستگی مفصلی استخوان تمپورال را بر  حفره

انجام دادند، شیوع بیشتری نسبت به  CBCTروی تصاویر 

های پانورامیک  مطالعات انجام شده بر روی رادیوگرافی

توان به  (، که علت این امر را می10است ) دیده شده

های  های مجاور بر روی کلیشه سوپرایمپوزیشن ساختمان

 CBCTکه در تصاویر  پانورامیک نسبت داد. در حالی

های مجاور بر روی آرتیکولار  سوپرایمپوزیشن ساختمان

 -امیننس وجود ندارد و نواحی آناتومیک در سه بعد اگزیال

 بل بررسی هستند. کرونال و ساجیتال قا

ی که توسط میلوگلو و همکاران ا به طور مثال در مطالعه

دار شدن بر روی تصاویر  انجام گرفت، شیوع حفره( 10)

CBCT ،8 ی برونوش و  درصد گزارش شد. حتی در مطالعه

دار شدن،  ، شیوع حفرهCBCT( بر روی تصاویر 9همکاران )

ی ما  العههای مط درصد ذکر شده است که با یافته 55/9

 همخوانی داشت. 

دار شدن برجستگی مفصلی در مطالعات  اما شیوع حفره

ی هافمن و  انجام شده بر روی تصاویر پانورامیک، با مطالعه

(، 11درصد و اورهان و همکاران ) 85/1(، 4همکاران )

 درصد گزارش شده است. 88/1
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ی دیگری که توسط اورهان و  همچنین در مطالعه

دار شدن برجستگی  انجام شد، شیوع حفره( 12همکاران )

 درصد گزارش شد.  AE ،62/1مفصلی 

( بر 13پور و همکاران ) ی خجسته همچنین در مطالعه

دار شدن برجستگی  ها و شیوع حفره روی ارزیابی ویژگی

 درصد گزارش گردید. 1/2مفصلی در تصاویر پانورامیک، 

 دار ی حاضر هیچ موردی از گسترش حفره در مطالعه

و فراتر از درز زایگوماتیکو تمپورال  AEشدن به سمت قدام 

به  1، نسبت درگیری زنان به مردان  دیده نشد. در این مطالعه

داری بین شیوع  باشد که از نظر آماری هیچ ارتباط معنی می 2

دار شدگی با جنسیت وجود نداشت، همچنین در  حفره

زنان به  نسبت درگیری( 10) ی میلوگلو و همکاران مطالعه

 بوده است. 1به  5/1مردان 

رسد، زیرا این  فقدان برتری جنسی به نظر معقولانه می

ای با جنس داشته باشد. در  تواند هیچ رابطه عارضه نمی

داری  نیز ارتباط معنی (13پور و همکاران ) ی خجسته مطالعه

دارشدگی با سن و جنسیت وجود نداشت.  بین شیوع حفره

(، بین 14ی ایلگای و همکاران ) عهدر حالی که در مطال

داری گزارش شد و  ، رابطه معنیPATجنسیت و شیوع 

درصد(  6/73در زنان ) CBCTدر تصاویر  PATشیوع 

 درصد( بود. 3/51بیشتر از مردان )

دار شدن برجستگی مفصلی  در این مطالعه، شیوع حفره

دار شدن، نشان داد  استخوان تمپورال برحسب شکل حفره

درصد( نسبت به شکل  78مورد،  7ای ) چند حجرهکه شکل 

 درصد( شیوع بیشتری دارد.  22مورد،  2ای ) تک حجره

 60)( 10)ی میلوگلو و همکاران  همچنین در مطالعه

ای(، توانگر  درصد تک حجره 40ای،  درصد چند حجره

ای( و  درصد تک حجره 20ای،  درصد چند حجره 80( )15)

مورد  28ای و  مورد تک حجره 15( )9برونوش و همکاران )

شدگی به شکل چند  دار ای( برتری فراوانی حفره چند حجره

 شود.  ای مشاهده می حجره

(، هر 17( و کودستول و وال )16استاپلر و همکاران )

دار شدگی برجستگی مفصلی را  کدام یک مورد حفره

دار شدن در هر دو مورد، چند  گزارش کردند. شکل حفره

ای نسبت به تک  بنابراین شکل چند حجرهای بود.  حجره

 ای شیوع بیشتری داشت.  حجره

ی حاضر نسبت درگیری یک طرفه به دو  در مطالعه

 (10)ی میلوگلو و همکاران  بود. در مطالعه 1به  5/3طرفه، 

 باشد.  می 1به  3هم نسبت درگیری یک طرفه به دو طرفه 

دار  ره(، حف18ی لدییرا و همکاران ) همچنین در مطالعه

 64مورد، یک طرفه و در  76شدن برجستگی مفصلی در 

ی شکری و  مورد دو طرفه گزارش شد. همچنین در مطالعه

 64مورد،  1563در  PAT( بر روی شیوع 19همکاران )

 مورد دو طرفه ذکر شده است. 34مورد یک طرفه و 

بنابراین نتایج با یکدیگر کاملاً همخوانی داشت. حتی در دو 

( و کادوستال و 17رش شده توسط استاپلر و همکاران )مورد گزا

 ( نیز به صورت یک طرفه گزارش شده است. 17وال )

با مروری بر مطالعات متعدد، مشاهده شد که میانگین 

در مطالعات کارتر و همکاران  PATسنی افراد مبتلا به 

(، 22(، یاواز و همکاران )18(، لدییرا و همکاران )20)

(،تیندال و 12(، اورهان و همکاران )4ن )هافمن و همکارا

به ( 10)( و میلوگلو و همکاران 15(، توانگر )1ماتسون )

سال  6/30، 18، 5/32، 6/36، 2/43، 30، 2/43، 6/49ترتیب 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر، میانگین سنی افراد 

باشد که با نتایج به دست آمده از  سال می 4/33مبتلا، 

( و 21(، یاواز و همکاران )1ل و ماتسون )ی تیندا مطالعه

 همخوانی داشت.( 10)میلوگلو و همکاران 

سال از افراد بدون  PAT ،8ی ما افراد مبتلا به  در مطالعه

PAT ( نیز افراد مبتلا 15ی توانگر ) تر بودند. در مطالعه کوچک

 بودند.  PATتر از افراد بدون  سال کوچک PAT ،7/4به 

( انجام 5کاگارس و همکاران ) اما در پژوهشی که

سال بزرگتر از  5دادند، بیماران با علایم مثبت پنوماتیزیشن، 

 ی حاضر بود.  افراد غیر مبتلا بودند که بر خلاف مطالعه

های نژادی، اقلیمی، جغرافیایی باعث این  شاید تفاوت

دارشدگی برجستگی  اختلاف شده باشد. در بین افراد با حفره

 ساله و بیشترین سن 11بوط به پسر سن مرمفصلی، کمترین 



 

 و همکاران زاده آزاده ترک دار شدن برجستگی مفصلی استخوان تمپورال شیوع حفره

 221 1397 تابستان، 2، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

ی عمومی  ساله بود. بنابراین بر خلاف عقیده 52فرد 

تواند قبل از بلوغ  های هوایی فرعی، می پنوماتیزیشن سلول

 هم وجود داشته باشد. 

 -شود جراحان قبل از جراحی مفصل گیجگاهی پیشنهاد می

مل و های ایجاد شده حین ع فکی جهت جلوگیری از پیچیدگی

به عمل  CBCTرادیوگرافی  جهت بازسازی و ارزیابی دقیق،

آورند. همچنین جراح باید توجه لازم را حین عمل و حین 

استفاده از فرز یا استئوتوم داشته باشد تا نفوذ ناگهانی از 

ی کرانیال میانی اتفاق  طریق نقص یا ضایعه به درون حفره

دار شدن قوس  رهنیفتد. مطالعات متوالی باید روی شیوع حف

زایگوماتیک استخوان تمپورال بر روی کودکان و افراد با 

 ی عفونت گوش میانی انجام شود. سابقه
 

 گیری نتیجه

دار شدن آرتیکولار امیننس، بیش از آن چیزی بود  شیوع حفره

که تاکنون گزارش شده است، ولی به دلیل عدم وجود علایم 

عقاید عمومی،  شود و برخلاف کلینیکی، کمتر گزارش می

 تواند قبل از بلوغ هم ظاهر شود. دار شدن می این حفره
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Abstract 
 

Introduction: All parts of the temporal bone might be pneumatized by mastoid air cells. The aim of 

this study was to determine of the prevalence of pneumatized articular eminence of 

the temporal bone on CBCT scans. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive analytical study, 150 CBCT scans were evaluated for the presence 

or absence of pneumatization of articular eminence and other data such as age, sex 

and the involved side for each case were recorded in special datasheets. Data were 

analyzed with SPSS 20, using chi-squared test. 

Results: Pneumatized articular eminence (PAT) was observed in 9 cases (6%). The prevalence 

of PAT in males was 33.3%, with 66.7% in females, with no statistically significant 

differences. Unilateral involvement was more prevalent than the bilateral form. In 

seven patients (77.8%) PAT was multilocular, and two patients (22.2%) with PAT 

exhibited unilocular form on the scans. 

Conclusion: Prevalence of PAT is higher than what has been reported to date; it has been reported 

less frequently due to the absence of clinical symptoms and signs.  

Key words: Cone-beam computed tomography, Pneumatization, Temporal bone, Temporo-

mandibular joint, Tubercle. 
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