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Introduction: Haller cells are located between the maxillary sinus, the lower asped of orbit the ethmoid bulla, the lateral 

aspect of uncinate process and medial aspect of infraorbital channel. The definitive diagnosis is difficult due to location and it 

is based on radiological images, especially maxillary sinus CT scan. Haller cells are not pathologic thenselves, but narrowing 

of the infundibulum and ostium of the maxillary sinus and the presence of these cells may cause symptoms such as chronic 

rhino sinusitis, recurrent sinusitis, headache, swelling of the eyes and mucocele. Therefore, it is useful to determine the 

prevalence of these cells in common radiographs such as panoramic radiographs and to improve the knowledge of dentists 

and surgeons in this field. 

Materials & Methods: In this cross sectional study panoramic radiographs of 935 patients including 367 male and 568 

female subjects were evaluated in 3 age groups (under 18, between 18 and 45 and above 45 years old) based on Ahmad 

Mansour protocols for the presence and characteristics of Haller cells. (Single or multiple round oval or tear shaped 

radiolucencies with well defined borders which are located medial to infraorbital canal). Data were analyzed using frequency 

table, odds ratio (OR) and Chi-Square test. 
Results: Haller cells were observed in 11.1% of these images (104 cases). The cells were observed in women more 

frequently than men; 12% of women (68 cases) against 9.8% of men (36 cases), but this difference was not statistically 

significant. Haller cells are most prevalent in the age group over 45years (P=0.001). The unilateral and multilocular Haller 

cells were observed more often than other forms (45 cases, 4.8%) and sinusitis was significantly more prevalent in those who 

had Haller cells (P=0.039). 

Conclusion: Although CT scan is the standard method for detection of Haller cells, but panoramic radiograph scan also 

provide good images for diagnosis of Haller cells. So, taking Haller cells as one of the visible and landmarks in the 

panoramic will help dentists in the differential diagnosis of orofacial pain. 
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از  زن با توجه به پروتکل احمد منصور 965مرد و  363بیمار شامل   539در این مطالعه مقطعی رادیوگرافی پانورامیک تعداد : روش هامواد و 

رادیولوسنسی های منفرد یا چندتایی گرد، بیضی یا قطره اشک با حدود مشخص، که مدیالی به )نظر وجود سلول هالر و خصوصیات آن 

داده ها  .سال مورد بررسی قرارگرفتند 59بالاتر از  سال و 59تا  85بین  سال،85 زیرسنی در سه گروه ( قرار گرفته اند اینفرااوربیتال فورامن

 .تحلیل شدند Chi-Squareتوصیف و با آزمون  (Odds ratio)با توزیع فراوانی و نسبت شانس 

به این صورت  ؛از مردان دیده شدتر  در زنان بیشها  این سلول. سلول هالر مشاهده گردید( بیمار 805)درصد این تصاویر  8/88در  :ها یافته

. نبود دار معنیآماری  نظر از اختلاف نیا اما ،هالر مشاهده شد های سلول( مورد 36) درصد از مردان 5/5و ( مورد 65) درصد از زنان 81 که در

 5/5 ،مورد 59) هالر به فرم یک طرفه و چندحفره های سلول. (=008/0P) سال بود 59در گروه سنی بالاتر از  هالر های سلولبیشترین شیوع 

 .ندبیشتر از سایر اشکال مشاهده شد( درصد

تواند تصویر  می ولی رادیوگرافی پانورامیک نیز ،هالر است های سلولروش استاندارد جهت تشخیص  اسکن تی سیهرچند  :نتیجه گیری

 ،قابل رویت در تصاویر پانورامیک های هالر به عنوان یکی از لندمارک های سلولبنابراین توجه به  .مناسبی جهت تشخیص سلول هالر ارائه دهد

 .نماید میصورتی کمک  -دهانی دردهای به دندانپزشکان در تشخیص افتراقی

 .سینوس اتمویید، سینوزیت ،شیوع ،رادیوگرافی پانورامیک ،سلول هالر :کلیدی کلمات
 . 13-36:  8شماره /  50دوره  8359سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

اتموئید  هوایی های سلولهالر یا  های سلول

ی سینوس هوای های سلولاینفرااوربیتال ناشی از گسترش 

در کف  (درصد 21) و خلفی (درصد 88) اتموئید قدامی

 (2-3).باشند می اوربیت و در قسمت فوقانی سینوس ماگزیلا

آناتومیست سوئیسی توسط ر برای اولین با ها لولس این

ی از سینوس های سلولبه عنوان  28در قرن آلبرشتفون هالر

و از اند  کرده دار اتمویید که استخوان مگزیلاری را حفره

شرح داده  اند منشا گرفته Ethmoid labyrinthineکپسول 

یک تعریف  ،ها  برخلاف اهمیت کلینیکی این سلول (4).شد

 ی مانندیها نام با و (2)واحد برای آنها ارائه نشده استو نام 

نیز اوربیتو اتموئیدال و ماگزیلواتموئیدال های  سلول

های  سلولبه کار بردن نام اما  ،شوند می شناخته

اتموئیداینفرااوربیتال به علت توصیف محل و منشأ ایجاد 

تنوعات بر اساس تاریخچه نقش  (5و6).آن بهتر است

که یکی از این  اطراف کمپلکس استئومئاتال آناتومیک

سینوزیت  در ایجاد ،باشد می هالر های سلول ،ساختارها

شدن تر  بزرگ وگسترش  ،هواگیری بیشتر. (7)مطرح است

انسداد اینفاندیبولوم تواند سبب  می هوایی های سلولاین 

یا محدودیت در دسترسی به سینوس اتمویید  اتموئیدی

 (1و8).اندونازال شودهای  قدامی و ماگزیلاری در پروسه

بسیار  عفونتی که فقط ناشی از سلول هالر باشد معمولاً

در بیماران با  لی طبق مطالعات گوناگوننادر است و

وجود این  به توان می مشکلات بینایی و یا درد صورت

همچنین ارتباط این پدیده  (2و9و21).نوع عفونت شک کرد

و  ،سردرد ،یی همچون سینوزیتها با علائم و بیماری

تکنیک  اسکن تی سی (21-21).شود می مطرح موکوسل

در ، باشد می پارانازال های استاندارد برای بررسی سینوس

اتمویید  های سلولعین حال تصاویر پانورامیک هم 

 (6و7).کشند می اینفرااوربیتال را به نحو قابل قبولی به تصویر

هالر به صورت  های سلولدر تصاویر پانورامیک 

تکی یا چندتایی به اشکال متفاوت گرد هایی  رادیولوسنسی

یا بیضی و قطره مانند در قسمت مدیال نسبت به سوراخ 

های این حاشیههمچنین  .شوند می اینفرااوربیتال دیده

تواند  می باشد که می به صورت صاف و یکنواختها  سلول

 (5و21).یا غیرکورتیکه باشدکورتیکه 

با توجه به رنج وسیع شیوع گزارش شده برای 

و  و اهمیت کلینیکی آنها (درصد 61-2/4)هالر  های سلول
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همچنین استفاده قابل توجه از رادیوگرافی پانورامیک در 

هالر و ارتباط های  سلولتعیین گستره شیوع  ،دندانپزشکی

تواند  می در این رادیوگرافی سینوسهای  آن با بیماری

این زمینه و در  افزایش آگاهی دندانپزشکان درباعث 

تشخیص افتراقی دردهای نهایت موجب تسهیل در روند 

مشابه با  مطالعهکه  خصوص اینه ب ،گرددصورتی -دهانی

لذا هدف  .انجام نگرفته استایران  نمونه دراین حجم 

رادیوگرافی  درهالر های  سلولمطالعه حاضر تعیین شیوع 

 .بود پانورامیک

 ها واد و روشم

 بیمار 935تعداد از  ،مقطعی در این مطالعهاطلاعات 

سال  6/32 و میانگین سنیسال  5-81سنی  محدودهبا 

لغایت اول  2394که از ابتدای فروردین سال  (±19/26)

رادیوگرافی پانورامیک به بخش برای تهیه  مرداد ماه

و رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی شیراز مراجعه کرده 

اخذ رضایت پس از  ،حائز شرایط ورود به مطالعه بودند

 367جمعیت مورد مطالعه شامل  .وری شدآجمع  آگاهانه

بیماران  .بود (درصد 7/61)زن  568و ( درصد 3/39)مرد 

، بدخیمی، وفیشیالیلگزام جراحی ناحیه، تروما با تاریخچه

سیستمیکی  های بیماری ،سینونازال احتقان و پولیپ ناحیه

گذارند و هم  می اثر اسیالگزوفاکه بر رشد کمپلکس م

چنین بیمارانی که شواهد کلینیکی و یا رادیوگرافی از 

را یال اسگزوفام ناحیههای  رشدی و پاتولوژیهای  نومالیآ

 های کلیشهتمامی  .ندشد خارجمطالعه از  ،دادند می نشان

ساخت کمپانی  Pax Iتوسط دستگاه پانورامیک پانورامیک 

Vatech (Seol-Korea)  اطلاعات دموگرافیکی . شدندتهیه

مانند سن و جنس بیمار ثبت شد و فاکتورهای اکسپوژر 

. تعیین گردید( وزن، سن و جنس)براساس شرایط بیمار 

بر روی  Easy dentرتصاویر حاصله به کمک نرم افزا

 با رزولوشن  LG(Flatron 55SE) 17 inchمانیتور 

و تحت شرایط مناسب نوری پردازش شدند  (2366×768

با توجه به از نظر وجود سلول هالر و خصوصیات آن 

دو متخصص رادیولوژی فک پروتکل احمد منصور توسط 

زشکی که در پو یک دانشجوی سال آخر دندان وصورت

با توافق در جهت یک  ،این مورد آموزش دیده بود

پروتکل احمد . تشخیص واحد مورد بررسی قرار گرفتند

سلول هالر در تصاویر  جهت تشخیص (5)منصور

باشد به شرح زیر  می پانورامیک که ملاک تحقیق حاضر

 :است

رادیولوسنسی به شکل گرد یا بیضی یا قطره اشک با 

 صاف که حاشیهمنفرد یا چندتایی با ، حدود مشخص

 . ممکن است کورتیکه باشد یا نباشد

نسبت به اینفرااوربیتال تر  رادیولوسنسی باید مدیالیاین 

 .فورامن قرار گرفته باشد

باید در رادیوگرافی ها  این سلول حاشیههمه یا بیشتر 

 .پانورامیک دیده شود

 حاشیهبر روی ها  در موارد سوپرایموزیشن این سلول

بین  در تصویر از اشیهحکورتیکیشن این ، تحتانی چشم

 .برود

با توجه به تکامل نهایی  تمام بیماران مورد مطالعه

گروهای سنی زیربه  ،سالگی 28سینوس اتمویید تا سن 

بالاتر )بزرگسالی  و (سال 45-28) میانسالی، سال 28 زیر

 .تقسیم شدند (سال 45از 

انحراف معیار و توزیع  ،با استفاده از میانگین ها داده

در قسمت تحلیلی . فراوانی و نسبت شانس توصیف شدند

Odds Ratio (OR) نرم . آزمون کای دو به کار برده شد

و سطح  28با ویرایش  SPSSافزار مورد استفاده 

 .بود 15/1داری  معنی

 ها یافته

 لیشه رادیوگرافی پانورامیک ـک 935جموع تعداد ـمدر 
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 7/61)نفر زن  568و  (درصد 3/39) مرد 367متعلق به 

 69/32سال و میانگین سنی  5-81سنی  در بازه( درصد

 عدد کلیشه 935در میان این  .ندبررسی شدبودند، سال 

درصد  2/22مورد  214هالر در  های ، سلولپانورامیک

 8/9در پانورامیک  هالر های سلولدیده شد که از این میان 

 68)درصد از زنان  21 و( مورد 36) درصد از مردان

 (.2 جدول) مشاهده شد( مورد

 

 های هالر شیوع سلول:  2جدول 

 9/88 832 فاقد سلول هالر

 2/22 214 واجد سلول هالر

 1/211 935 کل

 

 

در این مطالعه  آورده شده 1همانطور که در جدول 

های هالر نسبت به مردان  شانس زنان برای داشتن سلول

اما این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار  بود،برابر  15/2

هم چنین ارتباط . (9/2-8/1 فاصله اطمینان) دوبن

 های هالر و سن دیده شد داری بین شیوع سلول معنی

(135/1P= )ها در  بدین صورت که شیوع این سلول

 (.درصد 7/28) سال بیشتر بود 45پانورامیک افراد بالای 

نای سمت مب های هالر بر توزیع سلول 3جدول 

 .دهد درگیری در جمعیت مورد مطالعه را نشان می

مورد از  84 ها در این سلول ،شود ه میظهمانطور که ملاح

مورد  11 و در( درصد 9)بیمار، به صورت یکطرفه  214

مشاهده گردید که ( درصد 2/1) به صورت دوطرفه

های هالر به  شیوع یکطرفه سلول ،براساس آنالیز آماری

 (. >112/1P)ی بیشتر بود دار طور معنی

ای،  منفرد، چندحفره) های هالر توزیع الگوی سلول

در این مطالعه . آورده شده است 4در جدول  (چندالگویی

ای بالاترین شیوع را  چندحفره های هالر یک طرفه و سلول

ای در سمت  های چندحفره همچنین تعداد سلول .داشتند

( درصد 1/3) 31 و( درصد 4) 37راست و چپ به ترتیب 

های هالر منفرد در سمت راست و چپ به  و تعداد سلول

 .بود( درصد 7/1) 15 و( درصد 4/3) 31 ترتیب

افرادی که  Odds Ratioو  Chi squareبر اساس آزمون 

های هالر در آنها یافت شده بود به طور معنی داری  سلول

 (برابر 43/1) شانس بیشتری برای ابتلا به سینوزیت داشتند

 (.5دول ج)

های گرد  شکل، سلول های هالر از نظر سلول در بررسی

تر بود و کمترین شیوع مربوط به  از انواع دیگر شایع

 (.2تصویر )های اشکی شکل بود  سلول

 

 های هالر با سن و جنس رابطه بین شیوع سلول:  1جدول 

OR(95% C.I) P value سلول هالر  متغیر
*

 

+ - 

 جنس
 - 2 332 (1/91) 36( 8/9) مرد

 314/1 15/2( 81/1-91/2) 511 (1/88) 68( 1/21) زن

 28> (3/7 )25 (7/91 )291 2 - 

 182/1 39/2( 76/1-5/1) 484( 2/91) 53( 9/9) 45-28 سن

 45< (7/28 )36 (3/82 )257 (53/1-4/5 )53/2 112/1 

     P* :Chi square 
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 مبنای سمت درگیری هالر برهای  سلولتوزیع  : 3جدول 

 درصد تعداد متغیر

 9/88 832 نبود سلول

 3/5 49 راست، طرفه یک

 7/3 35 چپ، طرفه یک

 2/1 11 دوطرفه

 1/211 935 کل

 

 

توجه به سمت درگیری و تعداد  هالر با های سلولتوزیع :  4جدول 

 (=935n)حفرات 

 دو طرفه یک طرفه الگو

 6( 6/1) 39( 1/4) منفرد

 8( 9/1) 45( 8/4) چندحفره

 6( 6/1) - چندالگویی

 

 

 

 هالر با سینوزیت های سلولرابطه شیوع :  5 جدول

 *OR(95% C.I) P سینوزیت تعداد  

  + - 

 _ 2 14( 9/1) 817( 2/97) 832 - هالر

+ 214 (3/93 )97 (7/6 )7 (7/5-12/2 )43/1 139/1 

 

 

 

 

 
 (راست) یکطرفه ،سلول هالر گرد : 2تصویر 
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 بحث

 ییها ی هالر را سلولها سلول هرچند که معمولاً

ی هوایی اتمویید ها اثر گسترش سلولدانند که در  می

قدامی در کف اوربیت و در قسمت فوقانی سینوس 

ولی در مطالعات مختلف برای  ،آیند می وجوده گزیلا بام

براساس مکان تعاریف متعددی ارایه شده  ها این سلول

و  Ahmadبر اساس تعریف  مطالعه حاضر (22و23-26).است

آنها این . صورت پذیرفت ها از این سلول (5)همکاران

 قدامیاز سینوس اتمویید هایی  را اکستنشن ها سلول

سینوس دانند که در کف اوربیت و در سطح بالایی  می

 حاشیهبا هایی  رادیولوسنسی. اند ماگزیلا قرار گرفته

  .گیرند می مشخص که در مدیال اینفرااوربیتال فورامن قرار

ی هالر در مطالعات مختلفی براساس ها شیوع سلول

 واست و پانورامیک مورد بررسی قرار گرفته  CTتصاویر 

 61تا  7/4شیوع این پدیده بین  ،با نوسانات چشمگیر

این گستردگی در  (2و5و8و21و22).د گزارش شده استدرص

ی هالر به دلایل احتمالی متعددی از ها بازه شیوع سلول

و نژادها، ها  جمله تعاریف متفاوت، تفاوت در جمعیت

همچنین  محدوده سنی متفاوت بیماران مورد مطالعه و

ایجاد  مورد بررسیهای  طیف سنی نمونه و اندازه حجم

در مطالعه حاضر تلاش شد تا در مقایسه با . شده است

 تا 5) تری استفاده شود مطالعات از طیف سنی وسیع سایر

ی ها جز شیوع سلوله ب ،هم چنین در این مطالعه .(سال 81

هالر با توجه به سن و جنس و سمت درگیری، شکل و 

نیز در  ها ای بودن این سلول ای یا چند حفره تک حفره

رادیوگرافی پانورامیک مورد مطالعه قرار گرفت که توجه 

ندرت صورت ه در یک مطالعه بها  به تمام این متغیر

 .پذیرفته است

ی هالر در ها شیوع گزارش شده برای سلول حداکثر

 ،اند مطالعاتی که بر اساس تصاویر پانورامیک انجام شده

 1/38با شیوع  (5)و همکاران Ahmadمربوط به مطالعه 

ی ها شیوع سلول این میزان بیش از سه برابر .درصد است

  اما باید توجه داشت که .باشد می در مطالعه حاضرهالر 

Ahmad از تصاویر پانورامیک بازسازی شده  (5)و همکاران

 .دارای دقت بالاتری هستند اند که قطعاً استفاده نموده

که در این مطالعه شانس زنان برای  همچنین علی رغم این

دست ه برابر مردان ب 15/2اینکه واجد سلول هالر باشند 

داری بین وجود سلول هالر با جنس  یآمد ولی رابطه معن

 مطالعاتبرخی دیگر از دیده نشد که این نتیجه مشابه با 

ارتباط  (11)ولی زاده و همکاران (2و6و27-11).باشد می

ی هالر یافتند به این ها داری بین جنس و شیوع سلول معنی

طور در مطالعه آنها به  ی هالرها صورت که شیوع سلول

  .معنی داری در زنان بیشتر بود

( درصد 2/22) ی هالر در مطالعه حاضرها شیوع سلول

Rainaمشابه مطالعات  تقریباً
Zinreichو  (6)

و  (24)

و درصد  21و درصد  26به ترتیب ) باشد می (29)غفاری

 .(درصد 6/22

ی هالر در رده ها در این مطالعه بیشترین شیوع سلول

نشان دهنده  تواند می دیده شد که سال 45سنی بالاتر از 

با ( هوایی یها گسترش سلول)گسترش پنوماتیزیشن 

Rainaدر مطالعه  .افزایش سن باشد
بالاترین شیوع  (6)

 .بودسال  45-32رده سنی  ی هالر مربوط بهها سلول

تفاوت قابل  (11)که ولی زاده و همکاران درحالی

ی سنی ها ی هالر در گروهها ای بین شیوع سلول هظملاح

 .مختلف مشاهده ننمودند

 9) ی هالر در حالت یک طرفهها همچینین شیوع سلول

بیشترین میزان  (درصد 3/5)و در سمت راست  (درصد

بود و طبق آنالیزهای آماری بین سمت درگیری و وجود 

(. >12/1P) داری وجود داشت یی هالر ارتباط معنها سلول
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و  (11)همکاران ده واین یافته مشابه نتایج مطالعه ولی زا

 .باشد می (29)همکاران همچنین تحقیق غفاری و

نیز شیوع برخی مقالات  همچنین بر اساس مطالعات

اما در این تحقیقات  ؛بیشتر است ی هالرها یک طرفه سلول

تفاوت معنی داری بین سمت راست و چپ مشاهده 

  (3و5و8و21و27).نشد

شیوع دوطرفه  برخی محققین ،برخلاف مطالعه حاضر

 (9و28و11).دانند می از انواع یکطرفهرا بیشتر ی هالر ها سلول

در مطالعه ( منفرد) ای ی هالرتک حفرهها سلول

Raina
Solankiو  (6)

شیوع بیشتری از نوع چند حفره  (27)

Rainaهای  و براساس یافته .(1تصویر )داشتند 
(6) 

. بارزتر بودندآماری  تک حفره و یکطرفه از نظرهای  سلول

در صورتی که در مطالعه حاضر شیوع نوع چندحفره 

در مطالعه غفاری و . حفره بودیکطرفه بیشتر از نوع تک 

درصد  2/9ی منفرد و ها درصد سلول 9/91 (29)همکارانش

داری  یکه از نظر آماری تفاوت معن ندبود چندسلولی

شیوع نوع  (3)و همکاران Ramaswamyدر مطالعه . داشتند

 8/73زن ) یکطرفه و تک حفره در دو جنس بیشتر بود

درصدی  7/74و در کل شیوع  (درصد 6/75 مرد –درصد 

 .داشت

 

 

 

 
 (های پایین فلش)های اینفرااوربیتال سمت راست وچپ  و کانال( های بالا فلش)های هالر چندحفره دوطرفه  سلول:  1تصویر 
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 (فلش پایین)و کانال اینفرااوربیتال ( فلش بالا)سلول هالر اشکی شکل :  3تصویر 

 

 

 

 

مطالعات سایر نتایج مطالعه حاضر با  ،از لحاظ شکل

بیشترین  ،های هالرگرد همخوانی داشت به نحوی که سلول

 (3و6و27).را داشتند کمترین شیوع ،ی هالر اشکیها سلول و

حضور  ،اگرچه بر اساس تعدادی از مطالعات

اوربیتال اتمویید به خودی خود پیش ا ی اینفرها سلول

و بین وجود  نیست ها سینوس کننده وجود بیماری در بینی

ی سینوس ارتباطی وجود ها ی هالر و بیماریها سلول

ی ها برخی مطالعات وجود سلول اما (22و23-25و 12-15)ندارد

هالر را از عوامل ایجاد اختلالاتی از قبیل موکوسل و در 

ارتباط با علایمی مانند سردرد و ادم اطراف چشم 

بیشتر در این زمینه مفید های  لذا بررسی (21و21و16)اند  دانسته

 .رسد می به نظر

 نتیجه گیری

مشابهی  هر دو جنس شیوع تقریباً در هالر یها سلول

 با افزایش سن افزایش ها این سلول دارند و میزان شیوع

ی هالر در جمعیت مورد ها ترین شکل سلول شایع .یابد می

 .صورت یکطرفه در سمت راست بوده مطالعه نوع گرد و ب

 تشکر و قدردانی

دانشجویی دکتر  پایان نامه حاضر مستخرج از مقاله 

گاه علوم در دانش 8114م ولی پور به شماره طرح الها

مراحل آماری آن توسط دکتر  .باشد می شیراززشکی پ

در مرکز توانمندسازی پژوهش دانشکده  مهرداد وثوقی

 .گردد می دندانپزشکی انجام گرفته که بدینوسیله قدردانی
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