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Background: Articular eminence pneumatization is an anatomical variation in the temporal bone that can predispose the 

patient for pathologic changes and is also considered as a prognostic factor for middle ear infection. The aim of this study 

was to evaluate the prevalence of articular eminence pneumatization in panoramic radiographs. 

 Methods and Materials: In this cross-sectional study, the panoramic radiographs of patients were retrieved from the 

archives of a private oral and maxillofacial radiology center in Babol, Iran. The articular eminence and temporomandibular 

joint were examined in each radiograph. The pattern of articular eminence pneumatization was evaluated in terms of age, 

gender, laterality (unilateral, bilateral) and lacunarity (unilacunar, multilacunar). Data were analyzed using SPSS software 

and Chi-square test. The significance level was set at P-value=0.05. 

Results: A total of 5000 radiographs were evaluated. Patients had a mean age of 15.36±34 years and an age range of 5-

60 years. Articular eminence pneumatization was observed in 47 (0.9%) individuals. The prevalence of articular eminence 

pneumatization was 0.9% and 1% in male and female patients, respectively (P=0.68). Unilateral pneumatization was more 

frequent than bilateral pneumatization. The prevalence of Articular eminence pneumatization was significantly correlated 

to patient’s age (P<0.001). The highest prevalence was observed in the 15 to 30-year-old age group. 

Conclusion: When surgical intervention is required in the temporomandibular joint area, the possible presence of air cells 

should be taken in to consideration in order to avoid any unwanted penetration into the surrounding tissues. 
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 :یک مطالعه رادیوگرافی پانورامیک در  یمفصل یبرجستگ شیوع هوادار شدن

 جمعیتی از شمال ایرانمقطعی در 

 مرجان افضلی1، علیرضا بابایی2، احسان موعودی3، مریم جوهری4*
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران دانشکده دندانپزشکی، دانشجوی دندانپزشکی،1

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران، ، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکیدهان جراحیگروه  ،استادیار2
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران، زشکیندانپگروه رادیولوژی دهان، فک و صورت، دانشکده د ،استاد3

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران، ندانپزشکیدانشکده دگروه رادیولوژی دهان، فک و صورت،  ،راستادیا4
 

6/6/1403تاریخ پذیرش: –18/2/1403تاریخ ارائه مقاله:   

 چکیده:

 مي كه گردد مي اطلاق آناتوميكي تنوع از اي گونه به (Eminence Articular)گيجگاهي استخوان برجستگي هاي سلول شدن دارهوا :مقدمه 

 استوئيد،م هوايي هايسلول توسط است ممكن تمپورال، استخوان هايقسمت تمام. دباش كيپاتولوژ ضايعات گسترش و ايجاد براي ايزمينه تواند

 .بود پانوراميك راديوگرافي در مفصلي برجستگي پنوماتيزاسيون فراواني بررسي مطالعه، اين از هدف شوند. هوادار

سال مراجعه كننده به كلينيك دندانپزشكي  60تا  5كليشه هاي راديوگرافي پانوراميك بيماران 5000در اين مطالعه مقطعي،  ها: روش و مواد

ي مورد ارزيابي لمفص يبرجستگ ونيزاسيپنوماتدانشكده دندانپزشكي بابل و مراكز خصوصي راديولوژي فك و صورت شهر بابل، جهت ارزيابي از نظر 

. داده گرفتمورد ارزيابي قرار بودن يكطرفه و دوطرفه، يوني لاكولار و مولتي لاكولار جنس، پنوماتيزاسيون برجستگي مفصلي از نظر سن، .گرفتندقرار 

 .شددر نظر گرفته  05/0سطح معني داري   ند.دش و با آزمون كاي دو تجزيه و تحليل  SPSSها با استفاده از نرم افزار 

شيوع  نداشت. داري وجود ف معنيلابود، كه از نظر آماري اخت درصد1و زنان حدود  دار شدن برجستگي مفصلي در مردان شيوع حفره  :یافته ها

( بين سن و شيوع پنوماتيزاسيون مفصل ارتباط معناداري وجود داشت  =68/0P) .درگيري يك طرفه بيشتر از شيوع درگيري به صورت دو طرفه بود

(001/0P=)  سال مشاهده شد . 15-30به طوري كه بيشترين فراواني در افراد 

هنگامي كه مداخله ي جراحي در ناحيه مفصل تمپورومنديبولار انجام مي شود، حضور سلول هاي هوايي به منظور جلوگيري از نفوذ  نتیجه گیری:

 ناخواسته به بافت اطراف بايد مورد توجه قرار بگيرد. 

 فكي -مفصل گيجگاهي شدن،دار  هوا،  برجستگي مفصلي :کلمات کلیدی
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 مقدمه:

 پروسس ماستوئید یتنه از که هوا از پرشده اتحفر

 سرچشمه میاني گوش پیرامون از و تمپورال استخوان

 اند.دهش معرفي ،ماستوئید هوایي هایسلول عنوان به ،گیرندمي

 هایسلول پنوماتیزاسیون بررسي اهمیتپر موارد از یكي

 پیش یک عنوان به تواندمي که است این ماستوئید هوایي

 رفتهگ نظر در میاني گوش عفونت به فرد ابتلای برای آگهي

 توسط است ممكن تمپورال، استخوان یهاقسمت تمام شود.

 (1).شوند هوادار ماستوئید، هوایي هایسلول

شدن سلول های برجستگي استخوان  دارهوا

به گونه ای از تنوع  (Articular Eminence)گیجگاهي

 ای برای ایجادآناتومیكي اطلاق مي گردد که مي تواند زمینه

این  د. به فرایند تشكیلباش کیو گسترش ضایعات پاتولوژ

 (2).شودسلول های هوایي اصطلاحاً پنوماتیزاسیون گفته مي

طرفه و همچنین  وهای هوایي به صورت یک طرفه، دسلول

 (3و4).نمایندای تظاهر ميای یا چندحفرهبه اشكال تک حفره

هوایي شدن سلول های برجستگي مفصلي استخوان گیجگاهي 

ضایعات رادیولوسنت و غیرمتقارن مي باشد که شباهت  شبیه

زیادی با سلول های هوایي طبیعي استخوان ماستوئید 

ضایعات مي توانند  ینمطالعات نشان داده است که ا. (4و5)دارد

لي گي مفصتدر ده نقطه از استخوان گیجگاهي از جمله برجس

  PAT ایجاد گردند، که در این صورت به آن اصطلاحا

(pneumatized articular tubercle)برجستگي (2).گفته مي شود 

مفصلي به علت مجاورت با مفصل گیجگاهي فكي و خطر 

باشد. هوایي شدن انتقال عفونت به آن، حائز اهمیت مي

 ها، یكي از عوامل گسترش عفونت گوش میاني، التهاب سلول

 

 نكیلوزیس در مقالات ذکر شدهااستخوان ماستوئید و حتي 

 (2-4).است

ال احتم ،ماتیزاسیون استخوان تمپورالپنو ،درموارد نادر

بروز عوارض حین جراحي را در هنگام دستكاری مفصل 

مي تواند  فوراسیونزیرا پر ؛(3)گیجگاهي فكي افزایش مي دهد

طور  به (6)در طول مانورهای ساده مانند دایسكشن رخ دهد.

 ،يمفصل يو برجستگ گومایمعمول حفره دار شدن قوس زا

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

( تیدیئماستو) دییالتهاب ماستو ای( يانیم تی)اوت يانیگوش م

 از لحاظ يمفصل يحفره دار شدن برجستگ(7) .ارتباط داده اند

 به صورت يوگرافیراد یبدون علامت بوده و در نما ،ينیبال

 صشكل با حدود مشخ يضیب ایگرد  کیتیاستئول عاتیضا

دو  ایطرفه  کیترابكولر،  ای( یچند حجره ا ای ی)تک حجره ا

در  (8)و همكاران  Orhanی مطالعه (5).دشو يطرفه ظاهر م

بنابراین  ند.ا هدادگزارش  درصد 1/26،را   PAT شیوع ،  ترکیه

تمپور  ی مفصلهای ناحیه قبل از جراحي پانورامیک  تصاویر

ار د جهت بررسي حفره (تومور، شكستگي و ...)ر لاو مندیبو

 بهطالعه این م  .شدن برجستگي مفصلي، میتواند پیشنهاد شود

وگرافي در رادی دار شدن برجستگي مفصلي تعیین شیوع حفره

تا با کسب دانش کافي و شناخت  پرداخت پانورامیک

میک، باعث پانورا مفصلي از روی رادیوگرافي پنوماتیزاسیون

افزایش آگاهي کلینیسین از میزان فراواني پنوماتیزاسیون 

 .مفصلي و علائم احتمالي آن شود
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 مواد و روش ها

 در پایان نامه دانشجویي بوده که  حاصل،مطالعه حاضر

  کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي بابل ارزیابي و با

IR.MUBABOLREC.1399.339مطالعهاین تایید رسید.  به ، 

 نمونه ها از آرشیو مراکز .بود مقطعي-توصیفياز نوع 

رادیولوژی دهان، فک و صورت جمع آوری  خصوصي

 یک مرکز به بیمار که  5000این مطالعه بر روی  گردید.

بابل  نشهرستا فک و صورت   ،رادیولوژی خصوصي دهان

. تمامي تصاویر با یک مراجعه کرده بودند، انجام گرفت

مورد  ( France ,Carestreamکداکمشخص ) OPG دستگاه

ارزیابي قرار گرفت. معیار ورود به مطالعه شامل تصاویر 

. بیماران با سال بود  60پانورامیک استاندارد و بیماران تا سن 

 بیماراني که در کلیشه ،ضایعات مفصل فكي ،سابقه تروما

قوس زایگوماتیک به دلیل تكنیكي یا  هارادیوگرافي آن

گي و سابقه شكست بود آناتومیكي به طور کامل مشاهده نشده

طالعه از م ،داشتندیال سیال یا آنومالي ماگزیلوفاسماگزیلوفا

همچنین هر بیمار تنها یک بار در مطالعه مورد  .(9)خارج شدند

توسط یک  شده تمام بیماران انتخاب  .گرفتارزیابي قرار 

و دتمام رادیوگرافي ها توسط شدند. برند دستگاه اکسپوز 

و  متخصص رادیولوژی دهان، فک وصورتیک ) مشاهده گر

که از قبل توسط دو متخصص  دانشجوی دندانپزشكيیک 

( مورد رادیولوژی دهان، فک و صورت  آموزش دیده بود

مشاهده گر نظرات خود را به صورت دو بررسي قرار گرفت. 

ثبت نموده و در نهایت نظرات، گردآوری شده و مورد  مجزا

 هم بررسي قرار گرفت. در مواردی که نظر دو مشاهده گر با

تناقض داشت، مجدد مورد ارزیابي قرار گرفت. برای ثبت 

 ،اطلاعات بیماران از چک لیست استفاده شد. در چک لیست

 سن بیماران، پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي، و جنس

بودن  و دوطرفه، یوني لاکولار و مولتي لاکولاریكطرفه 

گروه سني  4به  بیماران. (1)تصویر ثبت شدند پنوماتیزاسیون

سال  60تا  45سال و  45تا  31سال،  30تا  15سال،  14تا  5

 .ندگردیدتقسیم بندی 

، 22نسخه  SPSSدر نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار 

تحلیل  Chi-squareشاخص های توصیفي و آنالیز آماری 

 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. > P 05/0 شدند.

 

 

 پنوماتیزاسیون مفصلي  یک طرفه ، مولتي لاکولار: 1 شكل

 

 ها افتهی

کلیشه پانورامیک مورد بررسي قرار  5000 ،در این مطالعه 

( %3/43نفر ) 2165( زن و %7/56نفر) 2835گرفت. در این بین

   34با انحراف معیار  میانگین سني افراد مورد مطالعه مرد بودند.

 ،سال بود. در این میان 5-60در محدوده ی سني   ±15.36

نفر  4953( دارای پنوماتیزاسیون مفصلي و %9/0نفر ) 47

از میان افراد با پنوماتیزاسیون  .بودند( فاقد آن 1/99%)

مرد  (%9/0نفر) 19( زن و %1نفر) 28 ،برجستگي مفصلي

  ،پنوماتیزاسیون  مفصلي در زنان  بیشتر از مردان بودبودند. 

 (=68/0P) .ولي از نظر آماری اختلاف معناداری نداشت

نفر میان   1 ،در مقایسه ی سن با پنوماتیزاسیون مفصلي

 نفر میان گروه سني 26(، %2/0سال ) 5-14افراد با گروه سني 
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 31-45نفر میان  افراد با گروه سني 9( ،% 8/1سال) 30-15

سال  45نفر میان افراد با گروه سني بالای  11( و 5/0%)

ودند که در این میان دارای پنوماتیزاسیون مفصلي ب ،(9/0%)

بیشترین فراواني پنوماتیزاسیون  سال 15-30افراد با گروه سني 

سال کمترین  5-14مفصلي را دارا بودند . افراد با گروه سني

یزاسیون تنوع پنوماتفراواني پنوماتیزاسیون مفصلي را داشتند. 

  .اختلاف آماری معناداری داشت، در گروههای سني مختلف

(001/0>P )(1)جدول 

 

 28در مقایسه ی نوع پنوماتیزاسیون مفصلي با جنس، در 

دارای نفر  18مورد از زنان دارای پنوماتیزاسیون مفصلي، 

 دارای نفر 10درصد( و 3/64پنوماتیزاسیون مفصلي یک طرفه )

درصد( بودند و در 7/35پنوماتیزاسیون مفصلي دو طرفه )

مورد  11مورد دارای پنوماتیزاسیون مفصلي،  19مردان از میان 

 8درصد( و 9/57دارای پنوماتیزاسیون مفصلي یک طرفه )

مورد دارای پنوماتیزاسیون مفصلي دو طرفه بودند که در زنان 

طرفه بود از دو و مردان فراواني پنوماتیزاسیون یک طرفه بیشتر

(. =65/0Pاز نظر آماری اختلاف معناداری دیده نشد ) ليو

 (2)جدول 

 

به تفكیک گروه سني و جنسي مفصل يبرجستگ ي پنوماتیزاسیونفراوان :1جدول   

 پنوماتیزاسیون مفصلي                                  

 P-value کل ندارد دارد

 5-14 1 (2/0) 438 (8/99) 439 
 

 15-30 26(8/1) 1443(2/98) 1469 

 گروه سني

 )سال(
31-45 9 (5/0) 1893 (5/95) 1902 *0/000 

 45< 11(9/0) 1226 (1/99) 1237 

 2835 (28) 2807 (1)28 مونث جنس
68 /0 

 2165 2146(19) (9/0)19 مذکر

square-Chi * 

جنسشهربابل به تفكیک طرفه( یک طرفه/دو)مفصلي  يبرجستگ هوادار شدن فراواني نوع  :2جدول  
 دوطرفه یک طرفه 

   *value-P درصد تعداد درصد تعداد

 65/0 7/35 10 3/64 18 زن

 1/42 8 9/57 11 مرد 

square                  -Chi  *    
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شهر بابل به تفكیک گروه سني  ي)یک طرفه/دو طرفه(مفصل يبرجستگ هوادار شدننوع  :3جدول   
 

 میانگین سني

 پنوماتیزاسیون مفصلي دو طرفه پنوماتیزاسیون مفصلي یک طرفه

 درصد تعداد درصد تعداد

14-5 1 100 0 0 

30-15 16 5/61 10 5/38 

45-31 5 55 4 45 

45< 7 6/63 4 4/36 

               

نفری  47مفصلي ، از میان  در بررسي نوع پنوماتیزاسیون

نفر دارای  29که  دارای پنوماتیزاسیون مفصلي بودند، 

نفر دارای  18درصد( و 7/69پنوماتیزاسیون مفصلي  یک طرفه)

پنوماتیزاسیون مفصلي دوطرفه بودند. در این میان در افراد 

سال، تنها یک مورد پنوماتیزاسیون مفصلي  5-14گروه سني 

-30رفه بود. در افراد با گروه سني داشت که از نوع  یک ط

نفر پنوماتیزاسیون مفصلي یک طرفه  16سال ،  15

نفر پنوماتیزاسیون مفصلي دو طرفه  10درصد( و 5/61)

نفر  5سال ،  31-45درصد( داشتند ، در گروه سني 3/31)

نفر  4درصد( و 55پنوماتیزاسیون مفصلي یک طرفه)

و در گروه سني درصد(  45پنوماتیزاسیون مفصلي دو طرفه)

نفر پنوماتیزاسیون مفصلي یک  7سال،  45بالای 

نفر پنوماتیزاسیون مفصلي دو طرفه  4درصد( و 6/63طرفه)

درصد( داشتند که از لحاظ آماری معنادارنبود. 4/36)

(65/0P= 3( )جدول) 

در مقایسه ی سن و جنس با پنوماتیزاسیون مفصلي مولتي 

سال تنها یک مورد  5-14و یوني لاکولار، در گروه سني 

  16سال،  15-30پنوماتیزاسیون یوني لاکولار و در گروه سني 

 10( و درصد5/61نفر با پنوماتیزاسیون مفصلي یوني لاکولار )

(، در درصد5/38نفر  با پنوماتیزاسیون مفصلي مولتي لاکولار )

نفر با پنوماتیزاسیون مفصلي یوني  7سال،  31-45گروه سني 

نفر با پنوماتیزاسیون مفصلي مولتي  2( و صددر8/77لاکولار )

سال،  45( و در گروه سني افراد بالای درصد2/22لاکولار )

( درصد9/90نفر با پنوماتیزاسیون مفصلي یوني لاکولار ) 10

( درصد1/0نفر با پنوماتیزاسیون مفصلي مولتي لاکولار ) 1و 

ماری ارتباط معناداری دیده نشد آمشاهده شد که از لحاظ 

(865/0P=.) 

در بررسي ارتباط جنس با پنوماتیزاسیون مفصلي یوني و 

( دارای درصد4/71نفر از زنان ) 20مولتي لاکولار، 

نها آنفر از  8پنوماتیزاسیون مفصلي یوني لاکولار و 

( دارای پنوماتیزاسیون مفصلي مولتي لاکولار درصد6/28)

نفر  14بودند و در میان مردان دارای پنوماتیزاسیون مفصلي، 

 5( دارای پنوماتیزاسیون مفصلي یوني لاکولار و درصد7/73)

( دارای پنوماتیزاسیون مفصلي مولتي لاکولار درصد3/26نفر )

بودند که از نظر آماری اختلاف معناداری مشاهده نشد 

(26/0P=.) 
 

بحث    

 ي(، با شكلArticular Eminence)يمفصل يبرجستگ

استخوان تمپورال را  دیگلنوئ یحفره  يمحدب، حد قدام
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 به صورت يمفصل يدهد. حفره دار شدن برجستگيم لیتشك

 ی دهیاست که در زا یيهوا یسلول ها هیشب یيحفره ها

استخوان تمپورال،  یحضور دارند. تمام قسمت ها دیماستوئ

کوچک مشتق از سلول  یيهوا یها لولممكن است توسط س

درون استخوان  هیناح 10هوادار شوند.  دیماستوئ یيهوا یها

 يفرع یيهوا یداده شده که در آن سلول ها صیتمپورال تشخ

در استخوان  یيهوا یسلول ها عیتوز. (3)است شده افتی

 (9).گزارش شد Trembleتوسط  1934تمپورال در سال 

در مطالعه حاضر، از لحاظ آماری میان سن و 

سه مشاهده شد.در مقایپنوماتیزاسیون مفصلي ارتباط معناداری 

-30نفر در گروه سني 26ی سن با پنوماتیزاسیون مفصلي،  

درصد( 8/1سال، بیشترین فراواني پنوماتیزاسیون مفصلي ) 15

کمترین فراواني  ،سال 31-45را دارا بودند. افراد با گروه سني

در مطالعه ای که توسط  .پنوماتیزاسیون مفصلي را داشتند 

شیوع  در اصفهان جهت بررسي (10)ترک زاده و همكاران 

نجام شد، ا دار شدن برجستگي مفصلي استخوان تمپورال حفره

استخوان تمپورال در چهار گروه  دار شدن توزیع فراواني حفره

 1سال فقط  20سني بررسي شد، که در افراد با سن کمتر از 

نفر و در افراد با سن  6سال،  40تا  20نفر، در افراد با سن 

 برجستگي مفصلي دارشدگي نفر حفره 2ل، سا 41-60

سال،  60 بالای استخوان تمپورال را نشان دادند. در افراد

 .مشاهده نشد پنوماتیزاسیون

(11)و همكاران   Safaeeکه توسط  یدر مطالعه ا
انجام شد  ،

 درصد 7/2 ( PATپنوماتیزاسیون آرتیكول توبرکل)   فراواني

 سال، 70تا 2زن در سنین  40مرد و  43 در PAT .بود

پنوماتیزاسیون مشاهده شد. از نظر وجود  ±9/149 28/3 

میان دو جنس تفاوت معني داری  ( PAT )آرتیكولارتوبرکول

که با نتیجه ی مطالعه ی حاضر مغایرت داشت.  ،وجود نداشت

چنین اختلافي مي تواند ناشي از اختلاف در حجم نمونه ی 

  مورد بررسي باشد.

در بررسي میانگین پنوماتیزاسیون مفصلي بر حسب 

جنس، پنوماتیزاسیون مفصلي در زنان بیشتر از مردان بود ولي 

ری میان پنوماتیزاسیون مفصلي و جنس اختلاف معنادا

که با نتیجه ی مطالعه ی میربیگي و همكاران  ،مشاهده نشد

در مطالعه ی میربیگي و همكاران،  مطابقت داشت. (12)در یزد

و  وعیش يابیجهت ارز ک،یپانورام يوگرافیراد شهیکل 3098

 يلمفص يبرجستگ یهاشدن سلول یيهوا يوگرافیراد ینما

اصله ح جیقرار گرفت. نتا يمورد بررس يجگاهیاستخوان گ

نفر از  23( و درصد 4/2زن ) 1735نفر از  41نشان داد در 

 يبرجستگ یهاشدن سلول یي( هوادرصد 7/1مرد ) 1363

در  یتفاوت آمار نیشد. ا دهید يجگاهیاستخوان گ يمفصل

 .نبود داريمعن ،يجنس عیتوز

در بررسي میانگین پنوماتیزاسیون مفصلي در مطالعه ما، 

بر حسب جنس، پنوماتیزاسیون مفصلي در زنان بیشتر از 

مردان بود ولي میان پنوماتیزاسیون مفصلي و جنس اختلاف 

معناداری مشاهده نشد، که با نتیجه ی مطالعه ی میربیگي و 

در مطالعه ی میربیگي و  در یزد مطابقت داشت.(12)همكاران 

جهت  ک،یپانورام يوگرافیراد شهیکل 3098، (12)همكاران

 یهاشدن سلول یيهوا يوگرافیراد یو نما وعیش يابیارز

رار ق يمورد بررس يجگاهیاستخوان گ يمفصل يبرجستگ

 4/2زن ) 1735نفر از  41حاصله نشان داد در  جیگرفت. نتا

شدن  یيهوا ،(درصد 7/1مرد ) 1363نفر از  23( و درصد

شد.  هدید يجگاهیاستخوان گ يمفصل يبرجستگ یهاسلول

 .نبود داريمعن ،يجنس عیدر توز یتفاوت آمار نیا
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بررسي نوع پنوماتیزاسیون مفصلي ، از در  این مطالعه، در

نفر دارای  29نفر دارای پنوماتیزاسیون مفصلي،  47میان 

نفر دارای  18درصد( و 7/69پنوماتیزاسیون مفصلي  یک طرفه)

پنوماتیزاسیون مفصلي دوطرفه بودند، اما از لحاظ آماری میان 

و  Buyukآنها اختلاف معناداری مشاهده نشد. در مطالعه 

(13) همكاران
مورد بررسي قرار    CBCTبیمار به همراه  1000 ،

 از ٪4/28در ( PATپنوماتیزاسیون آرتیكولارتوبرکول ) گرفتند.

ي پنوماتیزاسیون قسمت فوقان و کیگوماتزای قسمت استخوان

دو طرفه  PAT. شد مشاهده ٪6/29در ( PRGF) گلنوئیدفوسا 

 بیمار 195دو طرفه در  PRGF و( ٪6/17) ماریب 176در 

به طور قابل  ،طرفه کی PATوارد شد. م مشاهده( 5/19٪)

که تفاوت  يدو طرفه بود، در حال PATبالاتر از موارد  يتوجه

طرفه و دو طرفه مشاهده  کی PRGFموارد  نیب یدار يمعن

که به طور کلي با نتایج بدست آمده طي مطالعه حاضر  نشد

 .مطابقت داشت

 يمفصل يبرجستگ ونیزاسیپنومات در بررسي تعیین فراواني

 34،  وني لاکوری ایبر اساس مولتي  کیپانورام يوگرافیدر راد

مورد دارای  13مورد دارای برجستگي مفصلي یوني لاکور  و 

برجستگي مفصلي مولتي لاکولار بودند و میان آنها از لحاظ 

و  Guptaآماری اختلاف معناداری مشاهده نشد. درمطالعه ی  

(14)همكاران  
در هند شمالي نیز به نتایج مشابهي اشاره شد.  ،

 ماریب 800 يدندانپزشك کیپانورام يوگرافیراددر این مطالعه، 

بخش انتخاب شده و به منظور  نیا یاز پرونده ها سرپایي

نقایص سلولهای هوایي  اتیو خصوص راتییتغ يبررس

 مطالعهمورد  نگر ، به صورت گذشته(ZACDزایگوماتیک )

شد  یيشناسا ماریب 800از  ماریب 46در  ZACD قرار گرفت.

مبتلا به  مارانیب درصد بود. 7/5مارانیآن در ب يکل وعیو ش

ZACD  سال  43/31يسن نیانگیبا م يسالگ 60تا  4در سن

بودند.  يسالگ 30سن در  ZACDمبتلا به  مارانیبودند. اکثر ب

مورد در  20طرفه بودند و  کی ZACD( ٪2/65) مورد 30

 ZACD ،(٪8/34مورد ) 16در  .راست قرار داشتند متس

 .بود طرفهكیبه صورت  عهیضا 44 ودر طرفهدو

 تعدادکم از محدودیت های پژوهش حاضر مي توان به

ه و تهی، استفاده از تكنیک رادیوگرافي دو بعدی هانمونه  

 .اشاره کرد تصاویر از یک مرکز رادیولوژی

 

 نتیجه گیری:

پنوماتیزاسیون مفصلي در زنان  ، شیوع در مطالعه ی حاضر

از لحاظ آماری میان سن ومردان تفاوت معناداری نداشت ولي 

و پنوماتیزاسیون مفصلي ارتباط معناداری مشاهده شد. افراد با 

بیشترین فراواني پنوماتیزاسیون سال  15-30گروه سني 

سال کمترین 5-14مفصلي را دارا بودند . افراد با گروه سني

نشان  مطالعه حاضرني پنوماتیزاسیون مفصلي را داشتند. فراوا

 متوسطداد که در جمعیت مورد بررسي، فراواني نسبتاً 

یجه در نت .پنوماتیزاسیون برجستگي مفصلي وجود داشت

هنگامي که مداخله ی جراحي در ناحیه مفصل 

تمپورومندیبولار انجام مي شود، حضور سلول های هوایي به 

نفوذ ناخواسته به بافت اطراف باید مورد  منظور جلوگیری از

 توجه قرار بگیرد. 

 تشکر و قدردانی 

ا در ما ر بابل که اساتید دانشكده دندانپزشكي از زحمات 

 تشكر و قدرداني ،مراحل انجام این مقاله یاری کرده اند

 مي کنیم. 
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