
)1394، زمستان 4، شماره 28دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران    

307

مراجعهبیماراندیجیتالپانورامیکرادیوگرافیدرشدهطویلاستایلویید زایدهفراوانیبررسی
)ایران(رشتدندانپزشکیدانشکدهبهکننده

- 2پورسیده سعیده محتويدکتر-1عالیه سادات جوادزاده حقیقتدکتر -1سمیه نعمتیدکتر -1پوریده طاهره محتويسدکتر 
3مینا سادات میرخانیدکتر 

، رشت، ایرانگیلاناستادیار گروه آموزشی رادیولوژي دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی -1
کان، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراناستادیار گروه آموزشی دندانپزشکی کود-2
دندانپزشک-3

Evaluation of anatomic and calcification variation of elongated styloid process on digital
panoramic radiographs of patients at the dental faculty of Rasht (Iran)
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Background and Aims: Elongation of styloid process may result in development of Eagle syndrome with
associated symptoms. This study aimed to assess the frequency of elongated styloid process (ESP) and to evaluate
its prevalence according to sex and age.
Materials and Methods: This study was conducted on digital panoramic radiographs of patients refered to the
Oral Radiology Department of dental school, Guilan University of Medical Sciences. Styloid process length was
measured and classified as elongated, pseudoarticulated, or segmented. Calcification patterns were determined as
A, B, C, and D. ESP was defined as length>30 mm. Data were analyzed by SPSS using T-test, Chi square,
Pearson, and Spearman (P<0.05).
Results: A total of 505 digital panoramic radiographs taken from 227 males (45%) and 278 females (55%) aged
10 to 72 (40.1±12.9) years were evaluated. Elongated styloids were present in radiographs of 230 (45.5%)
individuals. There was no significant difference in the ESP frequency between males (46.09%) and females
(53.91%) (P=0.63). Type I and calcification B pattern showed more frequency than that of other categories.
Conclusion: According to these findings, elongated styloid process was a common condition among the studied
population and had a significant correlation to the age.
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چکیده
استایلویید دهزایفراوانیبررسیهدفبامطالعهاین. شودمرتبطمعلایوایگلسندرمبروزبهمنجراستممکناستایلویید دهزایطویل شدگی :زمینه و هدف

.شدانجامجنسیت و سنباآنشیوعارتباطارزیابیشده وطویل
دانشگاهدندانپزشکیدانشکدهدهانرادیولوژيبخشبهکنندهمراجعهبیمارانبهمربوطدیجیتالکپانورامیهاياز رادیوگرافیمطالعهدر این:روش بررسی

وA،B،Cکلسیفیکاسیونالگوهاي. شدبنديطبقهايقطعهوسودوآرتیکولارشده،طویلانواعبهوشدگیرياندازهزایده استایلویید طول. استفاده گردیدگیلان
Dتوسطهاداده. شدگرفتهنظردرشدهطویلزایده استایلویید عنوانبهمترمیلی30ازبیشیاساويمطول. گردیدتعیینSPSSهاي آزمونازاستفادهباو

).P>05/0(شد تحلیلوتجزیهSpearmanو t-test ،chi-square،Pearsonهاي آزموناستفاده از
طویلزایده استایلویید . گرفتقراربررسیمورد) 1/40±9/12(سال72تا10از%) 55(زن278و%) 45(مرد227شاملبیمار505رادیوگرافیتصاویر:هایافته

الگويوI، تایپESPاز میان انواع ). P=63/0(دار نبودمعنی%) 91/53(هازنو%) 09/46(بین مردهاESPتفاوت شیوع . شدمشاهده%)5/45(نفر230درشده
.دادندنشانبیشتريفراوانیمواردسایربامقایسهردBکلسیفیکاسیون

.بود و با سن ارتباط قابل توجهی داشتشایعبررسیموردجمعیتدرشدهطویلزایده استایلویید مطالعه،اینهايیافتهبامطابق:یريگنتیجه

شدناستخوانیپانورامیک،رادیوگرافیسندرم ایگل،:هاکلید واژه

25/10/94:تأیید چاپ22/09/94:صلاح نهاییا03/03/94:وصول

مقدمه
در دندانپزشکی، رادیوگرافی پانورامیک براي ارزیابی مقدماتی 

براي هر بیمار . شودها استفاده میهاي پیرامون آنها و ساختماندندان
معین، رادیوگرافی پانورامیک علاوه بر تهیه نماهاي رادیوگرافیک مورد 

ه توانند بمتعدد دیگري است که میي هانشانهنیاز دندانپزشک، حاوي
.طور تصادفی منجر به شناسایی انواع ضایعات و اختلالات جدید شوند

ي تصادفی در رادیوگرافی پانورامیک هااند که یافتهمطالعات نشان داده
، )1(استئوپروز ها از جمله توانند در تشخیص برخی بیماريمی

و ضایعات سینوس ماگزیلاري )2(یدهاي کاروتکلسیفیکاسیون شریان
بر این اساس، دندانپزشکان در ارزیابی . کمک کننده باشند)3(

ي رادیوگرافی ویژه هر هاي پانورامیک علاوه بر نشانههارادیوگرافی
ي ارائه شده در رادیوگرافی پانورامیک توجه هابیمار، باید به سایر نشانه

. داشته باشند
هایی است که در رادیوگرافی از لندماركیکی استایلویید زایده

یک برجستگی استخوانی استایلویید زایده. پانورامیک قابل ارزیابی است
قدام و وسط ، قسمت تحتانی استخوان تمپورالباریک است که از

زایدهمتوسط طول رادیوگرافی .گیردیلوماستوئید منشاء میافورامن است
که طول هنگامی. استمتر یلیم20- 30وضعیت نرمالدراستایلویید 

شودمیگرفتهدرنظرElongated، رسدمیمتر میلی30آن به بیش از
یلوهایوئید به شاخ کوچک اتوسط لیگامان استاستایلویید زایده. )4(

غضروف جنینی این گاهی مقداري از.یوئید متصل استهااستخوان

کند ویممعدنی شدن پیدالیگامان پتانسیل استخوانی شدن و
زایدهلحاظ جنین شناسی از.)5(کندیمتصل میوئیدهابهرااستایلویید 
یوئید ازهاشاخ کوچک استخوانیلوهایوئید والیگامان است، استایلویید

پتانسیل معدنی وشودمیایجادیکتررغضروف /دومبرانشیال قوس 
.)6(غضروفی استاین منشاءخاطره شدن ب

Eagleکه سندرم ایگل که بهداولین کسی بو
Elongated Styloid Process(ESP)سال درمعروف است را

کردگزارشجمعیت %4درشیوع این سندرم راومطرح کرد1937
ه بیماران دردهاي صورتی بزایدهصورت بزرگ شدن این در.)7(

بلع اختلال درنیزبازکردن دهان ویاچرخاندن سر، خصوص حین بلع
کننداظهار میسنکوپ گذرا راو گیجهسر، دردسر، وش دردگ، تکلمو

برخیهمچنین .)4(دهدبه اعصاب اطراف رخ میکه به دلیل فشار
دارند قراراستایلویید زایدهمجاورت درشریان کاروتیداز جمله عروق 

گرچه .ضربان قلب شودتغییر سبب بر این شریان ممکن زایدهفشار که 
بعضی علت طویل شدن اما .)8(مشخص نیستESPولوژي دقیقیات
تئوري انحراف آناتومیکی تکاملی یا ، )برداشتن لوزهدرمثلاً(تروما را

نماي رادیوگرافیدر .)4،6(دانندمی)افزایش سن(Agingتئوري
ESPنوع صورت ه بI)ویل شدهط(،نوعII)نوعیا ) مفصلی شده کاذب

III)9(شوددیده می) اي شدهقطعه(.
ــین  ییجــااز آن ــراي تع ESPکــه تشــخیص افتراقــی صــحیح ب

م مشـابه نظیـر  ی ـعلاگـردن بـا  وهـاي سـر  بیماريسایرازدارعلامت
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هاي بیماري، مشکلات گوش داخلی، اختلالات مفصلی گیجگاهی فکی
، ي نـژادي هـا احتمالی تفاوتثیرأتوجه به تباوبزاقی اهمیت داردغدد

ازهـدف ، ESPبـروز یا فیزیولوژیـک در اي وتغذیه، اقلیمیفرهنگی و
ر دجنس ودواستیلوئید طویل شده درزایدهفراوانی این مطالعه بررسی

.دوجمعیت گیلانی بگروهی ازي سنی مختلف درهاگروه

بررسیروش
505پانورامیکي هایرادیوگراف،این مطالعه توصیفی مقطعیدر

مورد 92سالپزشکی رشت درمراجعه کننده به دانشکده دندانبیمار
بر اساس r% = 21با درنظر گرفتنحجم نمونه .گرفتبررسی قرار 

و % 95و فاصله اطمینان Z1-α/2،4=%d= 96/1،)4(مطالعات پیشین 
: مورد برآورد شد504حداقل با استفاده از فرمول زیر 

Z12 – α/2 × rn=

d2

هـایی کـه از   رادیـوگراف و گیري به روش آسان آنجام گردید نمونه
اسـتایلویید  زایدهوضوح و کنتراست مطلوب برخوردار بودند و تشخیص 

ــاندر آن ــا امک ــود، ه ــذیر ب ــپ ــوالی ه ب ــور مت ــدندط ــه ش . وارد مطالع
ي بدون اطلاعات مربوط به سن و جـنس بیمـار و بـدون    هارادیوگرافی

ن ترومـایی  ي مربوط به بیماراهاو نیز رادیوگرافیثبت زمان رادیوگرافی 
. از مطالعه خارج شدندو داراي اختلالات تکاملی فک و صورت 

توسط دستگاه پانورامیک دیجیتالهاهمه رادیوگرافی
Cranex D, Finland(Soredex)با شرایط اکسپوژرKVp63-81

تصاویر رادیوگرافی به . ددنتهیه شفنلاند mA10ثانیه و 6/17و زمان
انتقال داده شد و (Soredex Scanora 4.3.1)ي گیراندازهنرم افزار 

پس از کالیبره کردن اندازه روي مانیتور براستایلویید زایدهطول 
براي .ي شدگیراندازهدیجیتال دستگاه بوسیله خط کش ،تصاویر

ابتدا بعد عرضی فیلم رادیوگرافی پانورامیک هايگیراندازهکالیبره کردن 
رادیوگرافی بر روي مانیتور با استفاده سپس بعد عرضی،ي شدگیراندازه

ي شد و اندازه واقعی در جدول مربوط به گیراندازهاز خط کش دیجیتال 

خط رادیولوسنت بین اززایدهطول .کالیبره کردن تصاویر وارد گردید
نظرنوك استخوانی شدن آن دراستخوان تمپورال تابازایدهده عقا

ي به صورت قطعه گیراندازه،زایدهمنحنی بودن موارددر. شدگرفته
زایدهبه عنوان متر میلی30بیش ازطول مساوي یا.قطعه انجام گرفت

Langlaisبنديبراساس طبقه.گرفته شدرنظردطویل شدهاستایلویید 

در هر زایده) 11(و الگوي کلسیفیکاسیون )10(گیشدنوع طویل 
آوري ثبت فرم جمعدست آمده در یکه و اطلاعات بثبت گردیدطرف

:شد
)1شکل (طبقه بندي بر اساس نوع طویل شدگی- الف

ــوع - ــل شــده(Iن ــده): یکپارچــه/طوی ــان اســتایلویید زای و لیگام
دیـده مـی  طویل شـده  استایلوهایوئید به شکل یک ساختار پیوسته 

. شود
رسـد  در این حالت به نظر مـی ): اي سودوآرتیکولارقطعه(IIنوع -

ــه لیگامــال  ایلویید اســتزایــدهکــه  توســط یــک مفصــل کــاذب ب
طور معمول ه ب. استایلوهایوئید یا استایلومندیبولار متصل شده است
.این مفصل کاذب در بالاي آنگل مندیبل قرار دارد

ها از چنـدین  و لیگاماناستایلویید زایده): ايکاملاً قطعه(IIIنوع -
.شوندقطعه مینرالیزه تشکیل می

)2شکل (بر اساس الگوي کلسیفیکاسیونطبقه بندي -ب
: (Calcified outline)اي یا کلسیفیکاسیون حاشـیه Aالگـوي -

به شـکل یـک   زایدهاستخوانی شدن تنها در حاشیه وجود دارد و هسته 
. شودخط پیوسته ترانسلوسنت مشاهده می

(Calcified partial)یا کلسیفیکاسیون غیرکامل Bالگوي -

(Nodular calcification)کلسیفیکاسیون ندولار یا Cالگوي -

: (Completely calcified)یا کلسیفیکاسیون کامـل  Dالگوي -
کاملاً استخوانی است و در رادیـوگرافی نمـاي   زایدهدر این الگو، هسته 

.ترانس اپک پیوسته دارد
براي .شدتحلیلوتجزیه21نسخه SPSSافزار نرمتوسط هاداده

بین دو جنس به ترتیب از ESPو شیوع استایلویید زایدهل مقایسه طو
و زایدهو براي ارزیابی ارتباط طول Chi-squareو T-testهاي آزمون
و Pearsonي همبستگی هابا سن به ترتیب از ضریبESPشیوع 

Spearmanکمتر از دارمعنیسطحدر این مطالعه. استفاده گردید
.شدگرفتهدرنظر05/0
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Langlaisبندي براساس طبقهاستایلویید زایده طویل شدگیانواع- 1شکل 

Langlaisبندي براساس طبقهاستایلویید نماي شماتیک الگوهاي کلسیفیکاسیون زایده - 2شکل 

هابین مردها و زناستایلویید زایدهطولمیانگینمقایسه-1جدول

متغیر
)جنسیت(

(%)تعداد 
(Mean±SD)بر حسب میلیمتر استایلویید ول زایده ط

P-value*
متوسط طول دو طرفچپراست

2/28±5/287/7±9/272/8±0/8%)45(227مرد
51/0

8/27±0/288/6±6/273/7±1/7%)55(278زن
T-testآزمون * 

هادها و زنبین مر(ESP)طویل شده استایلویید مقایسه توزیع فراوانی زایده -2جدول

متغیر
)جنسیت(

*ESP(%)ESP(%)P-valueبدون تعداد

%)7/46(106%)3/53(227121مرد
63/0

%)6/44(124%)4/55(278154زن
Chi-squareآزمون * 
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Langlaisبندي توزیع فراوانی تایپ و الگوي کلسیفیکاسیون بر اساس طبقه-3جدول

)1010(موع مج)505(چپ )505(راست متغیر

تایپ

I161)9/31(%156)9/30(%317)4/31(%
II18)6/3(%15)0/3(%33)3/3(%
III22)4/4(%19)8/3(%41)1/4(%

%)2/61(619%)3/62(315%)1/60(304نرمال

الگوي کلسیفیکاسیون

A46)1/9(%37)3/7(%83)2/8(%
B93)4/18(%97)2/19(%190)8/18(%
C8)6/1(%7)4/1(%15)5/1(%
D54)7/10(%49)7/9(%103)2/10(%

%)2/61(619%)3/62(315%)1/60(304نرمال

هایافته
زن 278و %) 45(مرد 227بیمار شامل 505تصاویر رادیوگرافی 

مورد 1/40±9/12سال و میانگین سنی 72تا 10در دامنه سنی %) 55(
سمت استایلویید زایدهدر کل نمونه، میانگین طول . گرفتبررسی قرار

، سمت چپ )مترمیلی2/58تا 10با دامنه (8/27±5/7راست 
زایدهمتر بود و متوسط طول میلی) 4/54تا 3/10با دامنه (7/7±2/28

طول مقایسه 1در جدول .دست آمده بمتر میلی0/28±2/7دو طرف 
دو زایدهطول یانگینتفاوت م. ده استنشان داده شجنس دو بین زایده
طبق ). P=51/0(دار نبود ها از نظر آماري معنیبین مردها و زنطرف

ار و مستقیمی بین سن و دریب همبستگی پیرسون، ارتباط معنیض
طوري که ه ب) P ،183/0=R>01/0(وجود داشت زایدهمتوسط طول 

.بیشتر بوداستایلویید زایدهدر سن بالاتر، طول 
نفر 230در طویل شده استایلویید زایده، نمونه505از میان 

چپ زایده29، %)9/7(راست زایده40وجود داشت که شامل%) 5/45(
ي نشان داده هاطبق یافته.بود%) 9/31(مورد دو طرفه 161و %) 7/5(

داري بین مردها و ، تفاوت معنیESPنظر فراوانی ، از2شده در جدول 
ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد .)P=63/0(شت ها وجود ندازن

وجود داشت ESPفراوانی و سن دار و مستقیمی بین ارتباط معنیکه 
)001/0=P ،14/0=R (بالاتر، نیطوري که در سنهبESPتر فراوان

.بود

دچار %) 7/38(زایده391بیمار، 505مربوط به زایده1010از میان
تایپ و الگوي کلسیفیکاسیون در وانی توزیع فرا.طویل شدگی بودند

I، تایپ Langlaisبنديبر اساس طبقه.نشان داده شده است3جدول 

ترین نوع و فراوان%)9/30(چپزایدهو در %)9/31(راستزایدهدر 
%) 2/19(چپ زایدهو %) 4/18(راست زایدهدر Bکلسیفیکاسیون

.ترین الگو شناسایی شدشایع

ريگیو نتیجهبحث
ي تصادفی در هاطویل شده یکی از یافتهاستایلویید زایده

ESPدر این مطالعه شیوع . سر و صورت استي نواحی هارادیوگرافی

رادیوگرافی . در تصاویر رادیوگرافی پانورامیک دیجیتال بررسی شد
. )12(هستندESPي تشخیص هااز تکنیکCBCTو CTپانورامیک، 

ک دیجیتال در مقایسه با تکنیک کانونشنال رادیوگرافی پانورامیبرتري 
. )13(نشان داده شده است

30بیش ازمساوي یااستایلویید زایدهطول در مطالعه حاضر 
عموماً محققان براي ارزیابی . درنظر گرفته شدESPعنوانبهمترمیلی

انداز این معیار استفاده کردهاستایلویید زایدهرادیوگرافیک طویل شدگی 
متر سانتی8/4تا 5/1از استایلویید زایدهطول نرمال گرچه . )14،15(

بر اساس ESPدر این مطالعه ارزیابی .)16(متغیر گزارش شده است
از جمله روش هابرخی شیوه. انجام گرفتLanglaisيبندطبقه
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Sudhakara Reddy 11(و همکاران(و روشO’Carroll)17( براي
اما . پیشنهاد شده استاستایلویید زایدهساختاري بندي تغییراتطبقه

اند و براي انجام شدهLanglaisيبندطبقهاغلب مطالعات بر مبناي 
مقایسه بهتر با نتایج سایر مطالعات، در مطالعه حاضر این شیوه مورد 

. استفاده قرار گرفت
% 5/45در نمونه مورد بررسی ESPمطالعه حاضر، شیوع در 

این میزان بسیار نزدیک به نتایج مطالعه . دست آمده ب) نفر230(
Ghafariطویل شده در استایلویید زایدهاست که )4(همکارانو

بسیار زیاد مشابهت.گزارش کردند% 6/45اي از جمعیت ایران را نمونه
) گیلان(ي یکسان هانتایج این دو مطالعه را می توان به بررسی جمعیت

در اصفهان )5(همکاران وGhafariیگر توسط در مطالعه د. نسبت داد
زایده،هابا توجه به این یافته. دست آمده ب% ESP4/36شیوع 

شایع است و در یک وضعیت در جمعیت ایران طویل شدهاستایلویید 
از جمله مطالعه. بالاتر گزارش شده استهامقایسه با سایر جمعیت

Roopashriرا براي طویل % 7/35نی، فراوا)18(در هندهمکاران و
وShahدر گزارش دیگر از هند، . نشان داداستایلویید زایدهشدگی 

وMoreي هایافته. را نشان دادند% 47/15شیوع ) 19(همکاران 
Asrani)10 (را اي از جمعیت هند در نمونهطویل شده استایلویید زایده

یت را در شیوع این وضع)20(همکاران وSisman. نشان داد% 4/19
وBalciogluدر مطالعه . ندگزارش کرد% 7/7جمعیت نرمال ترکیه 

. دست آمده ب% 3/3طویل شده استایلویید زایدهشیوع )21(همکاران
Gokceرا نشان دادند% 7/7شیوع ) 8(همکاران و.Ilgüyهمکاران و

) 6(همکارانوScafطبق گزارش.دست آورنده را ب% 7/3میزان ) 7(
وBozkirي هایافته.بود% 6/12استایلویید زایدهویل شدگی طوعیش

را % 1/1شیوع ناچیز Erolو دبو% 4وعیشحاکی از )22(همکاران
. )23(گزارش کرد

گزارش % ESP54شیوع )12(همکارانوOztunçدر مطالعه اما 
که را گزارش کردند% 56شیوع )24(همکارانوEkiciهمچنین. شد

در ESPبالا بودن شیوع . با نتایج مطالعه حاضر بالاتر استدر مقایسه 
بیماران با (این دو مطالعه با توجه به بررسی نمونه مورد بررسی 

ي دقیق هاو نیز استفاده از تکنیک) مشکلات در ناحیه صورت
طور کلی ه ب. باشدقابل توضیح میMDCTو CBCTتشخیصی 

معیارهاي وهاتنوع در تکنیکبین مطالعات را می توان بهنتایج تفاوت 

با توجه به .دادتنسبهاي ذاتی بین جمعیتهاو یا تفاوتیتشخیص
وامل نژادي در بروز ي مختلف، تأثیر عهادر جمعیتESPیوع شتفاوت 

نشان داد )MacDonald-Jankowski)25مطالعه. آن محتمل است
ESPنظر شیوع که افراد با نژاد یکسان اما ساکن در مناطق مختلف از 

.مشابهت داشتند
ها و در زن)%7/46(در مردها ESPدر مطالعه حاضر، شیوع 

وScafدر مشابهت با نتایج مطالعه حاضر، . مشابه بود) 6/44%(
را زنان مردان ودرشدهلیطواستایلویید زایدهشیوع )6(همکاران

دند نشان دا)26(همکارانوAlpozهمچنین، .گزارش کردندمشابه 
تفاوت استایلویید زایدهها از نظر تنوعات آناتومیک بین مردها و زن

زایدهشیوع )20(همکارانوSismanدر مطالعه . دار وجود نداشتیمعن
در . دست آمده ب% 8/17و در مردها % 3/14ها طویل شده در زن

شیوع )21(مکارانهوBalciogluي هامغایرت با این مطالعات، یافته
ESPدر حالی که. ا بالاتر از مردها نشان دادهدر زنا رMoreو

Asraniها طویل تر گزارش را در مردها نسبت به زناستایلویید زایده
.کردند

ESPي سنی بالاتر هاکه در ردهداد نشانمطالعه حاضري هایافته

نیز حاکی از )5(و همکارانGhafariمطالعه . شیوع بیشتري داشت
طبق گزارش . در افراد مسن بودزایدهطویل شدگی ر شیوع بالات

Ekiciشیوع ،)24(همکارانوESPدر گروه سنی
. ي سنی بالاتر بودهادر مقایسه با سایر گروه%) 4/65(سال 50-41

و سن یک زایدهبین طول )Javadzadeh)14و Anbiaeeهمچنین 
وعیش، )8(همکارانوGokceطبق گزارش . دار یافتندیهمبستگی معن

ESPیقابل توجهتفاوتي بالاي زندگیهاي پایین و دهههابین دهه
شانس مشاهده با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات پیشین، داشت 
ESPدر مغایرت با این یافته، . بیشتر استدر افراد با سنین بالاتر

تن سن و بالا رفزایدهعدم ارتباط طول )27(همکارانوGözilمطالعه 
.را نشان داد

ESPي هادر مقایسه با انواع تایپIدر مطالعه حاضر، تایپ 

وRoopashriدر موافقت با این یافته،. ا داشتبالاترین فراوانی ر
)7(همکارانوIlgüyو )10(AsraniوMore، )18(همکاران

شیوع ) 19(همکارانوShah. گزارش کردندIرا نوع ESPترین ایعش
% 85/15را IIIو تایپ % 29/18برابر با IIتایپ ، %85/65را Iپتای
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.گزارش کردند
. بودBفراوان ترین الگوي کلسیفیکاسیون در مطالعه حاضر الگوي 

ترین الگوي کلسیفیکاسیون شایع)19(همکاران وShahطبق گزارش
Partially calcifiedو سپس %) Calcified outline)64/40نوع 

)14/29%( ،Nodular calcification)11/17 (% و نوعcompletely

calcified)10/13 (%بود)19( .Anbiaee وJavadzadeh)14( نوع
را شایع ترین (Calcified outline)"ايکلسیفیکاسیون حاشیه"

Kursogluهمچنین، در مطالعه . الگوي کلسیفیکاسیون گزارش کردند

در مقایسه با سایر انواع calcified outlineشیوع )28(همکارانو
الگوي کلسیفیکاسیون ) Asrani)10وMoreاما در مطالعه . بالاتر بود

.تر بودغیر کامل در مقایسه با سایر انواع شایع
متر، تقریباً نیمی از افراد میلی30در مطالعه حاضر بر اساس معیار 

تباطی جنسیت ارواین وضعیت بین . بودندESPمورد بررسی دچار 
به علاوه، در . داري نشان دادبا سن همبستگی معنیما مشاهده نشد ا

با سن افزایش زایدهمطالعه حاضر مشاهده شد که طول نمونهکل 
تغییرتوان این وضعیت را یک ، میESPبا توجه به شیوع بالاي . یافت

و Anbiaeeطبق گزارش . طبیعی مرتبط با سن درنظر گرفت
Javadzadeh)14(به متر میلی30غلب مواردي که بر اساس آستانه ، ا

در . فاقد علائم کلینیکی هستندشوند،درنظر گرفته میESPعنوان 

درصد مشاهده کردند که )5(و همکاران Ghafariتأیید این یافته، 
م متر داراي علایمیلی30تر از طویلزایدهبا بسیار کمی از افراد
و شدت علایم ه استخوانی شدهبین وسعت ناحیکلینیکی هستند و 

در ESPباتوجه به شیوع بالاي . شتهمراه با آن ارتباطی وجود ندا
زایدهطویل شدگی )Javadzadeh)14و Anbiaeeگزارش ایران، 

را یک پدیده فیزیولوژیک مرتبط با افزایش سن معرفی استایلویید 
را ي طویل شدههازایده)15(همکاران وRadfarهمچنین، . کردند

30با توجه به این مطالعات، معیار . فاقد اهمیت کلینیکی نشان دادند
ي رادیوگرافیک هامتر بیشتر یک معیار قابل استفاده در سنجشمیلی

به عنوان محدودیت این . است و از نظر بالینی اهمیت کمتري دارد
ي مورد ارزیابی در این مطالعه بدون توجه به هامطالعه، رادیوگرافی

.ت بیمار و تصویر رادیوگرافی بررسی شدمشکلا
در جمعیت مورد شده یلطواستایلویید زایدهبراساس این مطالعه، 

. داري داردیارتباط معنسن یک وضعیت شایع است که با مطالعه 
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