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مخروطی  یهاشع با کامپیوتری توموگرافی تصاویر در سینوس التهابی هایبیماری با آن ارتباط و هالرسل شیوع

(Cone beam computed tomogram) ایرانی جمعیت یک در 

 

 1لوحمید تقی 

 2محمدحسین اسدی 

 3فروغ احدزاده 

 4عاطفه یوسفی جوردهی 
 

 چکیده
 

 در مواقعي كه باشدمي سينوزيت علايم و صورتي -دهاني ، دردهایپزشكاندندان و بيماران هاینگراني از يكي :مقدمه
های آن با بيماریارتباط بررسي شيوع هالرسل و  هدف از اين مطالعه، داد. ارتباط هالرسل وجود به را آن توانمي

  ( در يک جمعيت ايراني بود.Cone beam computed tomogram) CBCTالتهابي سينوس در تصاوير 

های موجود CBCTها به صورت تمام شماری از بين نمونه 1397تحليلي، در سال  -ی توصيفيدر اين مطالعه ها:مواد و روش
موارد ند. انتخاب شد 1396شهريور تا  1391ماه ين فروردپزشكي تبريز از دندان یكننده به دانشكدهافراد مراجعه

در مقاطع كرونال و آگزيال های التهابي سينوس ماگزيلاری وجود يا عدم وجود بيماریدارای هالرسل از نظر 
تصاوير به دست آمده توسط  و وارد شده NNT Viewer version 2.17افزار ها در نرمداده گرديدند.بررسي 

گر توسط ضريب توافقي . توافق بين نتايج دو مشاهدهندصورت مطالعه شد فک و، دو متخصص راديولوژی دهان
 بررسي Chi-Squareو با استفاده از آزمون  20ی نسخه SPSSافزار آماری ها در نرمداده گيری شد.كاپا اندازه

 ظر گرفته شد.در ن p value < 05/0داری و سطح معني

 4/48درصد بود.  3/70درصد و شيوع سينوزيت مزمن،  5/44های مورد بررسي، شيوع هالرسل در كل سينوس :هايافته
داری در فراواني هالرسل و سينوزيت درصد، دو طرفه بودند. اختلاف معني 6/51طرفه و ها، يکدرصد از هالرسل

دارای بين وجود هالرسل و سينوزيت وجود نشان داد، ارتباط معني آناليز آماریبين زنان و مردان وجود نداشت. 
 (.p value < 05/0دارد )

 های التهابي سينوس در افراد دارای هالرسل بيشتر بود.بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، شانس ابتلا به بيماری :یریگجهینت

 .مخروطي یاشعه با كامپيوتری توموگرافيسينوس اتموئيد، سينوزيت فک بالا،  :هاواژه دیکل

 

 6/8/1399تاریخ پذیرش:  5/7/1399تاریخ اصلاح:  15/4/1399تاریخ ارسال:   

 
 

 وموگرافیت تصاویر در سینوس التهابی هایبیماری با آن ارتباط و هالرسل شیوع .لو حمید، اسدی محمدحسین، احدزاده فروغ، یوسفی جوردهی عاطفهتقی استناد به مقاله:
 .436 - 427 :(4)16 ؛1399 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .ایرانی جمعیت یک در (Cone beam computed tomogram)مخروطی  یاشعه با کامپیوتری

 
  

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.دندانی استادیار، گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت، دانشکده. 1
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.ی دنداندستیار جراحی دهان، فک و صورت، دانشکده. 2
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.ی دندانپزشک، دانشکدهدندان. 3
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ی دندانپزشکی ترمیمی، دانشکدهروه دنداناستادیار، گ نویسنده مسؤول: .4

  Email: dr.yoosefi@zums.ac.ir                                                             .زنجان، زنجان، ایران



 

 

 428 1399 زمستان، 4، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انلو و همکارحمید تقی سینوس التهابی هایبیماری با آن ارتباط و هالرسل شیوع

 مقدمه

کشف شده و به نام کاشف خود  1765در سال  ،هاهالرسل

von Haller امروزه به جای هالرسل بیشتر از  (.1) نام گرفتند

های اتموئیدی )سلول Infraorbital ethmoid cellsعبارت 

 های موجود،بر اساس یافته د.شواستفاده می تحت چشمی(

های پارانازال میتعدادی از تنوعات آناتومیکی سینوس

هم  های سینوس باشند و هالرسلساز پاتولوژیتوانند زمینه

ها را به ها، آناز این قاعده مستثنا نیست. موقعیت هالرسل

عاملی کلیدی جهت برهم زدن الگوی طبیعی حرکت 

موکوسیلیاری و افزایش استعداد ابتلا به سینوزیت 

تعدادی از مطالعات  (.4-2) کندماگزیلاری راجعه تبدیل می

داری رادیوگرافیک حاکی از این بوده است که ارتباط معنی

متر( با سینوزیت میلی 3یان سایز هالرسل )بزرگتر از م

  (.7-5) ماگزیلاری وجود دارد

( 8) و همکاران Mathewای که توسط طبق مطالعه

آن و  یصورت گرفت، ارتباطی میان وجود هالرسل، اندازه

استیوم با سینوزیت ماگزیلا یافت نشد. مطالعات  یاندازه

 یاگر هالرسل به اندازه ،دکنندیگری وجود دارند که بیان می

تواند با سینوزیت متر(، میمیلی 6کافی بزرگ باشد )بیش از 

دار بین هالرسل با عدم وجود ارتباط معنی (.9، 3) مرتبط باشد

تواند به می (8) و همکاران Mathew یسینوزیت در مطالعه

جانبی در سینوس ماگزیلاری  ومعلت وجود استی

(Accessory maxillary ostium باشد که در )درصد  14

 (.10) بیماران مورد مطالعه وجود داشت

یک تنوع آناتومیک است که  ،استیوم جانبی ماگزیلا

ممکن است در گسترش سینوزیت ماگزیلاری نقش داشته 

بعضی از محققین معتقدند که استیوم جانبی به  (.11) باشد

ابت شود، اما هنوز این موضوع ثدنبال سینوزیت ایجاد می

 ییک پدیده استیوم جانبی ماگزیلارینشده است که 

به هر حال این نکته که شیوع  (.12) مادرزادی است یا اکتسابی

انسداد  یدر بیماران با سابقه استیوم جانبی ماگزیلاری

Infundibulum 13) یا عفونت سینوس ماگزیلا بیشتر است-

ر د لاریاستیوم جانبی ماگزی کند که احتمالا بیان می(، 15

شود. نقش انسدادی ی سینوزیت ماگزیلاری ایجاد مینتیجه

ها در سینوزیت، محتمل هالرسل در درناژ سینوسی و نقش آن

ود، ش استیوم جانبی ماگزیلاریکه ممکن است باعث ایجاد 

منجر به انجام مطالعاتی به منظور دستیابی به ارتباط احتمالی 

 (.4-2) بین این تنوعات آناتومیک شده است

داری یارتباط معن (،16) و همکاران Aliی طبق مطالعه

ری و سینوزیت ماگزیلا استیوم جانبی ماگزیلاریمیان وجود 

داری میان یمشاهده شد. در این مطالعه همچنین، ارتباط معن

وجود هالرسل با سینوزیت ماگزیلاری مشاهده نشد. با این 

ینوزیت و س ریاستیوم جانبی ماگزیلاوجود ارتباط مهمی بین 

 . ماگزیلاری در حضور هالرسل مشاهده شد

علاوه بر موارد فوق، این مطالعات حاکی از این است که 

CBCT (یاشعه با کامپیوتری موگرافیتو )یک  مخروطی

باشد که از این ابزار مفید برای ارزیابی کمپلکس سینونازال می

دریافتی بیمار را به میزان زیادی  یتوان دوز اشعهطریق می

 (.8) کاهش داد CTنسبت به تصویربرداری 

های هوایی قدامی اتموئید، به عنوان یک هالرسل یا سلول

تنوع آناتومیکی در بسیاری از افراد جامعه ممکن است وجود 

داشته باشد )حتی بدون اطلاع خود فرد(. با این وجود به نظر 

ضوع کمتر شناخته شده است به رسد این کلمه و این مومی

پزشکان اطلاعی از این ای که حتی بسیاری از دندانگونه

 مفهوم ندارند.

این نکته  اند بیانگرمطالعاتی که در گذشته صورت گرفته

 وموگرافیهای تهای بیشتری باید روی کلیشههستند که بررسی

ی های مخروطی در بیماران مبتلا به بیماریکامپیوتری با اشعه

التهابی سینوس انجام شود. این خود دلیلی بر محدودیت و 

ی ارتباط بین عدم کفایت مطالعات انجام گرفته در زمینه

 (.20-17های التهابی سینوس است )هالرسل و بیماری

می CBCTمطالعاتی که به ارزیابی هالرسل با استفاده از 

ها ر آنبکار رفته د یپردازند بسیار محدود بوده و سایز نمونه

. در عین حال، این مطالعات در (23-21) نیز کوچک است

ایرانی  یجوامع خارجی و با شرایطی متفاوت از جامعه

صورت گرفته و بنابراین با توجه به شرایط برشمرده شده، 
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توان آن نتایج مطالعات صورت گرفته قابل استناد نبوده و نمی

 را به جامعه ایران تعمیم داد.

توجه به شرایط آب و هوایی سرد و خشک با از طرفی 

سینوزیت و عدم بالی  شیوع نسبتاا ،شمال غرب یدر ناحیه

 ی مشابه در سطح کشور، این مطالعه با هدفوجود مطالعه

لتهابی های ابیماریارتباط احتمالی بین وجود هالرسل و شیوع 

 ،کننده به بخش رادیولوژی دهاندر بیماران مراجعه سینوس

انجام و عدم پزشکی تبریز دندان یرت دانشکدهفک و صو

های التهابی سینوس ارتباط بین وجود هالرسل و شیوع بیماری

 ی صفر این مطالعه در نظر گرفته شد.به عنوان فرضیه

 

 هاو روش مواد

های موجود CBCTها به صورت تمام شماری از بین نمونه

تبریز که در پزشکی دندان یکننده به دانشکدهافراد مراجعه

 ماه ، از فروردینداشتها رضایت آگاهانه وجود آن یپرونده

 دارای بیماران ند.انتخاب شد 96 ماه تا شهریور 1391

، کونکا بلوزا، های سینوسیسیستیک فیبروزیس، سیست

های بدخیم، آسم، بیماریپارادوکسیکال توربینیت ،

نی یا جراحی بی یسابقه بامتابولیک، افرادی  هایبیماری

و همچنین کسانی که به دلیل نقص در  تروماو سینوس 

ز مطالعه ا سیستم ایمنی مستعد به سینوزیت میکروبی بودند،

 شدند.خارج 

تطابق یافته با معیارهای ورود و های CBCTز بین تمام ا

هالرسل در  ، فراوانی)در مقطع کرونال( خروج از مطالعه

تعیین وجود و یا پس از  .جمعیت مورد مطالعه محاسبه شد

 هایعدم وجود هالرسل در هر یک از تصاویر، حضور بیماری

 در مقاطع کرونال و آگزیالالتهابی سینوس ماگزیلاری نیز 

گرفت )در نمای رادیوگرافیک سینوس مورد بررسی قرار 

سالم، کاملاا رادیولوسنت بوده در حالی که التهاب سینوس 

در  یا تجمع مایعشدگی غشای سینوس ماگزیلاری با ضخیم

سینوس به شکل نسبی یا کامل، به صورت رادیواپک مشاهده 

التهاب و حضور هالرسل بین  یرابطه شود(. در نهایت،می

 (. 3تا  1شد )شکل های ماگزیلاری ارزیابی سینوس

 
 تصویر هالرسل: 1شکل 

 

 
 شدگی غشای سینوس: التهاب سینوس مگزیلاری و ضخیم2شکل 

 

 
 شدن استئوم با هالرسل بسته: 3شکل 

 

 (Newtom VGi /Verona/Italyتصویر مراجعین توسط )

Cone Beam CT صورت  در بخش رادیولوژی فک و
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دارای  دستگاهبود. علوم پزشکی تبریز تهیه شده  یدانشکده

X ray beam  ،1536× 1920مخروطی، دتکتور فلت پنل 

میکرومتر مربع، عمق پیکسل  127×127پیکسل، سایز پیکسل 

ثانیه و ولتاژ حداکثر  6/4درجه، اسکن  360بیت، چرخش  14

افزار نهایی توسط نرم . بازسازی اولیه وبودولت  110

(Newtom/Verona/Italy) NNT viewer version 2.17 

بش دستگاه به صورت اتوماتیک شرایط تا. انجام گرفت

 بود.شده 

 NNTافزار در نرم CBCTبه دست آمده از  یهاداده

viewer version 2.17  وارد شد، تصاویر به دست آمده بر

( 190B, PHILIPS/UK) اینچ LCD 19روی یک نمایشگر 

بیت در یک اتاق نیمه  32پیکسل و  1024×1208با رزولوشن 

ت صور فک و ،لوژی دهانتاریک توسط دو متخصص رادیو

یج . پس از پایان بررسی، توافق بین نتاقرار گرفتمطالعه مورد 

اندازه( kappa)گر توسط ضریب توافقی کاپا دو مشاهده

 SPSSافزار آماری های به دست آمده در نرمداده گیری شد.

 ,version 20, IBM Corporation, Armonk) 20ی نسخه

NY .عه نتایج مطال( مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

 Chi-Squareهای آمار توصیفی و آزمون با استفاده از روش

 05/0داری سطح معنیگردید.  جهت بررسی اهداف استفاده

 .در نظر گرفته شد

 

 هاافتهی

مورد بررسی قرار گرفت.  CBCTتصویر  327در این مطالعه، 

مورد  CBCTنی هالرسل در تصاویر نتایج نشان داد که فراوا

 192باشد. از بین تصویر( می 192درصد ) 7/58بررسی، 

طرفه و درصد، یک 4/48دارای هالرسل،  CBCT تصویر

درصد، هالرسل دو طرفه داشتند. به طور کلی از بین  6/51

درصد( دارای  5/44سینوس ) 291سینوس مورد بررسی،  654

 (. 1سلول هالر بودند )جدول 

 87/16دارای سینوزیت،  CBCTتصویر  249از بین 

درصد، سینوزیت دو  94/83طرفه و درصد، سینوزیت یک

سینوس  460سینوس مورد بررسی،  654طرفه داشتند. از بین 

 (. 2درصد( دارای سینوزیت بودند )جدول  3/70)

 
 

 هاطرفه و دو طرفه بودن هالرسل: فراوانی یک1جدول 

 

 تعداد

 هالرسل

 طرفهکی

 )درصد( تعداد

 دوطرفه

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 هالرسل
192 (44/48 )93 (56/51 )99 (100 )192 

 CBCT ريتصاو
327 (44/28 )93 (28/30 )99 (7/58 )192 

 291( 5/44) 198( 28/30) 93( 22/14) 654 هانوسيس كل

، فراوانی هالرسل و سینوزیت را در زنان و 1نمودار 

اختلاف  ،2χدهد. مطابق با آزمون مردان نشان می

داری در فراوانی هالرسل و سینوزیت بین زنان و معنی

 مردان وجود نداشت. 

 داری بین وجود آنالیز آماری نشان داد، ارتباط معنی

 (.3( )جدول p value < 05/0هالرسل و سینوزیت وجود دارد )

 Odds Ratio و Chi square بر اساس آزمون همچنین

به طور  ،ها یافت شده بودهای هالر در آنافرادی که سلول

 داری شانس بیشتری برای ابتلا به سینوزیت داشتندمعنی

(763/0 -249/0 % =95 CI ،436/0  =OR.) 
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 طرفه و دو طرفه بودن سینوزیت: فراوانی یک2جدول 

 

 تعداد

 سینوزیت

 طرفهیک

 تعداد )درصد(

 دوطرفه

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

  249( 100)  209( 94/83)   42( 87/16)  249 سينوزيت

  CBCT 327  (84/12 )42  (91/63 )209  (1/76 )249تصاوير 

 460( 3/70)  418( 91/63)  42( 42/6)  654 هاكل سينوس

 
 ماگزیلاری سینوس التهابی هایبیماری و هالرسل وجود بین ارتباط : تعیین3جدول 

 سینوزیت   
 کل

 دارای فاقد

 هالرسل

 فاقد
 135 114 21 تعداد

 3/41 9/34 4/6 درصد

 دارای
 192 135 57 تعداد

 7/58 3/41 4/17 درصد

 كل
 327 294 78 تعداد

 100 1/76 9/23 درصد

Chi-Square  p value 003/0 

Odds Ratio (CI 95%) (763/0-249/0 )436/0 
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 بحث

دار با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و وجود ارتباط معنی

ی های التهابی سینوس، فرضیهبین وجود هالرسل و بیماری

 هایدغدغه و هانگرانی از صفر در این بررسی رد شد. یکی

 و صورتی -دهانی پزشکان، دردهایدندان ویژه به و بیماران

 هب را آن توانمی در مواقعی که باشدمی سینوزیت علایم

 وسسین از هاییاکستنشن داد. هالرسل ارتباط هالرسل وجود

 ییبال سطح در و اوربیت کف در که قدامی است اتمویید

 اند.گرفته قرار سینوس ماگزیلا

های هالر، اغلب توسط تصاویر پانورامیک و سلول

(، اما 27-23اسکن مورد بررسی قرار گرفته است )تیسی

 نادر است. توموگرافی کامپیوتری CBCT مطالعات

 ساختارهای در بال جزئیات با بعدی سه اطلاعات مخروطی،

دهد. یکی دیگر از قرار می ما اختیار در صورتی -دندانی

هایی که در تصاویر محدودیت CBCTز دلیل استفاده ا

 رادیوگرافی مهم پانورامیک وجود دارد است محدودیت

 داخل در بیمار موقعیت به نسبت آن حساسیت پانورامیک،

ود ش ناقص اطلاعات ایجاد موجب تواندکه می است دستگاه

 یارائه توانایی بعدی، دو تصویربرداری هایروش (.28)

 صورت به اگر حتی ندارند را عرضی استخوان مقاطع

 (. 29شوند ) انجام هم متفاوت گیریجهت با چندتایی

ی حاضر نشان داد، شیوع هالرسل در تصاویر نتایج مطالعه

CBCT  ،های درصد و در کل سینوس 7/58مورد بررسی

درصد بود. همچنین شیوع سینوزیت  5/44مورد بررسی، 

درصد و در کل  1/76مورد بررسی،  CBCTمزمن در تصاویر 

 درصد بود. 3/70های مورد بررسی، سینوس

Moreidi (22 شیوع هالرسل را توسط ) تصویربرداری

 گزارش کرد.درصد  35، مخروطی یکامپیوتری با اشعه

Friedrich  ( نیز با استفاده از 30)و همکارانCBCT ،

 درصد گزارش کردند. این 62/23ها را شیوع این سلول

را با توجه به نمای سه بعدی و  CBCTمحققین دقت تصاویر 

دقیق و پیشرفته بودن دستگاه، تکنیک برتری برای شناسایی 

 .(30، 22)هالرسل عنوان کردند 

( نیز شیوع 8و همکاران ) Mathew یدر مطالعه

  .درصد بود CBCT ،60های های هالر در کلیشهسلول

Dahieni (21 بیان کرد که ،)7/56)با الرسل شیوع ه 

ی که با مطالعه بالست تقریباا CBCT تصاویردر درصد( 

ی حاضر نیز شیوع هالرسل خوانی داشت. در مطالعهحاضر هم

 ها بود. درصد از نمونه 50بیش از 

Khojastepour ( در بررسی 24و همکاران ،) شیوع

وع آن ، شیهای هالر با استفاده از رادیوگرافی پانورامیکسلول

( 25و همکاران ) Sakhdariگزارش کردند.  درصد 1/11 را

یز شیوع هالرسل را توسط تصاویر پانورامیک در گروه بالی ن

 18/7سال،  39درصد افراد و در گروه زیر  2/81سال،  39

درصد گزارش کردند که نشان داد، سن در میزان شیوع 

هالرسل مؤثر بوده و یکی از دلیل اختلاف در میزان شیوع 

  .رسل در مطالعات مختلف استهال

 دلیل به هالر هایسلول شیوع یدر بازه گستردگی

 در تفاوت متفاوت، تعاریف از جمله متعددی احتمالی

 مورد بیماران متفاوت سنی ینژادها، محدوده و هاجمعیت

 مورد هاینمونه سنی طیف و حجم یهمچنین اندازه و مطالعه

 است.  ایجاد شده بررسی

طرفه و ها، یکدرصد از هالرسل 4/48ی حاضر، مطالعهدر 

ها درصد از نمونه 87/16درصد، دو طرفه بودند. همچنین  6/51

 درصد، دو طرفه بودند.  94/83طرفه و دارای سینوزیت یک

درصد  4/50، (25و همکاران ) Sakhdariی در مطالعه

طرفه بودند. درصد، یک 6/49از سلوهای هالر دوطرفه و 

ی حاضر کاملاا ی این محققین با مطالعهنتایج مطالعه

 خوانی داشت.هم

 CBCT( نیز که با تصاویر 21) Dahieni یمطالعهدر 

درصد و هالرسل  7/64طرفه را انجام شد، شیوع هالرسل یک

 درصد گزارش کردند.  3/35دوطرفه را 

داری در ی حاضر نشان داد، اختلاف معنینتایج مطالعه

فراوانی هالرسل در زنان و مردان وجود ندارد. همچنین 

داری در فراوانی سینوزیت در زنان و مردان نیز اختلاف معنی

 وجود نداشت. 
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در زنان (، فراوانی هالرسل 22) Moreidi یمطالعه در

 داری وجود نداشت.یولی تفاوت معن ،بیشتر از مردان بود

این سلول، (24) همکاران و Khojastepourی در مطالعه

تر از مردان دیده شد؛ به این صورت که در ها در زنان بیش

های هالر سلول ،درصد از مردان 8/9درصد از زنان و  12

 .دار نبودمشاهده شد، اما این اختلاف از نظر آماری معنی

Ghaffari ( 26و همکاران)  کناستیدر تصاویر سینیز، 

مشاهده نکردند. نتایج ای رابطه ،بین سلول هالر و جنس

ی عدم دهندهی حاضر نشانمطالعات مذکور همانند مطالعه

های هالر با جنسیت بودند. ولی دار سلولارتباط معنی

Solanki  54شیوع بیشتری ) با (، هالرسل را27)و همکاران 

 مشاهده کردند. زنان درصد( در

Davoodi ( نیز شیوع23و همکاران ) را های هالرسلول 

گزارش کردند  مرداندر درصد  4/20زنان و در درصد  4/14

 داری در وجود سلول هالر در زنان و مردان بود. که تفاوت معنی

 وامعدر ج آناتومیک ساختارهای بودن متغیر به توجه با

مختلف، یکی از دلیل تفاوت شیوع هالرسل در زنان و مردان 

 ی مورد بررسی و نژاد بیماران بود. به دلیل تفاوت در جامعه

 محسوب بیماری خود به خودی هالر هایسلول وجود

 ینوسس استیوم و شدن اینفندیبولوم باریک ولی شودنمی

 مانند علایمی تواندها، میسلول این حضور در ماگزیلا

 متور سردرد، کننده،عود سینوزیت مزمن، رینوسینوزیت

 داشته باشد.  همراه به را موکوسل و چشم

ها درصد از نمونه 3/41ی حاضر نشان داد، نتایج مطالعه

دارای دارای هالرسل و دارای سینوزیت بودند. ارتباط معنی

افرادی که سلول بین وجود هالرسل و سینوزیت مشاهده شد.

داری شانس ها یافت شده بود به طور معنیهای هالر در آن

 95= % 249/0- 763/0) ابتلا به سینوزیت داشتندبرای  بیشتری

CI ،436/0  =OR.) 

Capelli  وGatti (17) درصد  7/45های هالر را در سلول

از بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن تشخیص دادند. نتایج 

 ی حاضر بود.ی این محققین مشابه با مطالعهمطالعه

Fadda  وزبر هالر باهای سلول ( نیز ارتباط31)و همکاران  

 کردند. دار گزارشمعنی مزمن را سینوزیت

لاوربیتال، سلو اینفرا اتموئید حفرات یا هالر هایسلول

 و دهرشد کر اربیت کف سمت به که هستند اتموئیدی های

 و باعث نموده تنگ را ماگزیلر سینوس مجرای توانندمی

 و غیرواریاسیون مت این شیوع شوند. ماگزیلر مکرر سینوزیت

 تر گزارشبیش بسیار بعضی در کم و بسیار مطالعات بعضی در

 است. شده

 تاانسب شیوع وجود با ( نیز18همکاران ) و Ameri یمطالعه

 مزمن یتسینوز بروز با آن ارتباط هالر، پایین واریاسیون سلول

( توسط 23و همکاران ) Davoodiگردید.  دار گزارشمعنی

از افراد  درصد 9/14تصاویر پانورامیک مشاهده کردند که 

 .واجد سلول هالر، دارای سابقه یا علائم سینوزیت بودند

Caughey که رسیدند نتیجه این ( به19) همکاران و 

 و یداتموی سینوس هایبیماری تواند درمی هالرسل اتموییدال

 د.باش نقش داشته ماگزیلاری سینوس

داری معنی ارتباط (20) همکاران و Bijani یاما مطالعه

گزارش نکردند.  هالر مزمن و سلول سینوزیت را بین بروز

به  تواند مربوطیکی از دلیل اختلاف در نتایج مطالعات می

 تعاریف و اشکال سلول هالر در سطوح مختلف باشد. هرچند

 اثر در که دانندمیهایی سلول را هالر هایسلول معمولا که

 و اوربیت کف در اتمویید قدامی هوایی هایسلول گسترش

 در لیو آیند،می وجود به سینوس ماگزیلا فوقانی قسمت در

 فتعاری مکان بر اساس هاسلول برای این مختلف مطالعات

شده است. بعضی از مطالعات فقط بر روی پلن  ارایه متعددی

گردد. ین پلن نیز توصیه میشود که اغلب همکرونال انجام می

از طرفی پیشرفت تکنولوژی نیز باعث شده است که 

های رادیولوژی امروزه نسبت به قبل، تصاویر بسیار دستگاه

جایی که این مطالعه تنها بر روی دهند. از آنتری ارائه دقیق

پزشکی ی دندانکنندگان به دانشکدهمراجعه CBCTتصاویر 

 شود با توجه به متفاوت بودنپیشنهاد میتبریز انجام شد؛ 

ها با ساختارهای آناتومیک در جوامع مختلف، این بررسی

ی بیشتر و در جوامع دیگر نیز انجام شوند. همچنین حجم نمونه

های سنی بهتر است در مطالعات آتی، شیوع هالرسل در گروه
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ها از نظر سمت )چپ و مختلف بررسی شده و هالرسل

 آناتومیکیها با سایر تنوعات ارتباط آن راست(، شکل و

 ارزیابی شوند.

 

 گیرینتیجه

داری در فراوانی هالرسل در زنان و مردان اختلاف معنی

 CBCTشیوع سینوزیت مزمن در تصاویر  وجود نداشت.

های مورد درصد و در کل سینوس 1/76مورد بررسی، 

دارای های درصد از نمونه 87/16درصد بود.  3/70بررسی، 

درصد دو طرفه بودند. اختلاف  94/83طرفه و سینوزیت یک

داری در فراوانی سینوزیت در زنان و مردان نیز وجود معنی

دارای بین وجود هالرسل و سینوزیت نداشت. ارتباط معنی

های دارای درصد از نمونه 3/41 مشاهده شد به طوری که

 هالرسل، دارای سینوزیت بودند.
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Abstract 
 

Introduction: The facial oral pain and symptoms of sinusitis is one of the concerns of patients 

especially dentists which can be associated with Haller cells. The aim of this study 

was to evaluate the prevalence of Haller cells of an Iranian population and its 

relationship with inflammatory sinus disease using CBCT images. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive- analytical research (in 2018) samples were selected from all 

available CBCT images of patients referring to Tabriz school of dentistry. Haller cells 

cases were selected and the samples were examined for the presence of inflammatory 

sinus disease in the coronal and axial sections. The data from CBCT images were 

entered in NNT viewer version 2.17 and the images were reviewed by two oral and 

maxillofacial radiologists. Then agreement between the two observers was measured 

by Kappa coefficient. Data were analyzed using SPSS 20 and Chi-Square test and p 

value < 0.05 was considered.  

Results: For total sinuses, the prevalence of Haller cells was 44.5% and it was 70.3% for 

chronic sinusitis. Haller cells were 48.4% unilateral and 52.6% bilateral. There was no 

significant difference in the frequency of Haller cells between men and women. 

Statistical analysis showed there was significant correlation between Haller cells 

presence and sinusitis (p value < 0.05). 

Conclusion: According the results of this study, people with Haller cells are more likely to develop 

inflammatory sinus disease. 
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