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Abstract 
Background and purpose: The elongation of styloid process can result in Eagle syndrome. The 

purpose of this study was to investigate the prevalence and pattern of ossification of elongated styloid 

process (ESP) in digital panoramic radiography and their association with gender and age. 

Materials and methods: In this retrospective study, 400 digital panoramic radiographs of 

patients attending Oral and Maxillofacial Radiology Department in Mazandaran University of Medical 

Sciences were examined. The length of the styloid process was measured and classified into elongated, 

pseudoarticular, and segmental types. Length equal to or greater than 30 mm was considered as an 

elongated styloid process. Data were analyzed in SPSS using Chi-square, t-test, and correlation test. 

Results: Radiographs of 400 patients including 167 (42%) males and 233 (58%) females aged 

11-79 (38.13 ± 48.43) years were investigated. ESP was observed in 118 (29.5%) patients. The 

prevalence of ESP was significantly higher in males (50.8%) than females (49.1%) (P=0.016). Also, the 

prevalence of ESP was significantly higher in older adults (P<0.001). Among the types of ESP, type I was 

found to be more prevalent. 

Conclusion: Elongated styloid process was relatively common in the population studied and was 

significantly correlated with age and sex (more prevalent in males). 
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 پژوهشی

 در دیوئیلوهایاستا گامانیل ونیکاسیفیاس يالگو و یفراوان
  کیپانورام هايیوگرافیراد

  
       1حورا هادیان
       3و2فرهاد ثبوتی

         4سحر لطیفی
       5سجاد یوسفی
  6فاطمه یزدانفر

  چکیده
 یبررس ،مطالعه نیاهدف شود.  گلیسندرم ا جادیممکن است منجر به ا دیلوئیزائده استا یشدگ لیطو و هدف: سابقه

ارتبــاط  یابیــو ارز در رادیــوگرافی پانورامیــک دیجیتــال )ESP( شدهلیطو دیلوئیزائده استا ونیکاسیفیاس يو الگو یفراوان
  .بودو سن  تیها با جنسآن

کننــده بــه بخــش مراجعــه مــارانیب تــالیجید کیــپانورام یوگرافیــراد 400، نگرگذشته مطالعه نیا در ها:مواد و روش
قرار گرفت. طــول  یمازندران مورد بررس ی در دانشگاه علوم پزشکیدهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشک يولوژیراد

از  شیبــ ایــ يمساو طولشد.  يدبنطبقه ياو قطعه کولاتوریشده، سودوآرتلیشد و به انواع طو يریگاندازه دیلوئیزائده استا
  يهــاو بــا اســتفاده از آزمــون SPSSهــا توســط شــده در نظــر گرفتــه شــد. دادهلیــطو دیلوئیبه عنوان زائده اســتا متریلیم 30

chi-squre ،T-test  وcorrelation دیگرد لیو تحل هیتجز.  
ــا:یافتــه ــراد ریتصــاو ه ــاریب 400 یوگرافی ــا  11) از درصــد 58زن ( 233) و درصــد 42مــرد ( 167شــامل  م ســال  79ت

 ی) مشــاهده شــد. فراوانــدرصــد 5/29نفــر ( 118شــده در لیــطو دیلوئیقرار گرفت. زائده استا ) مورد بررسی43/13±48/38(
ESP ) 016/0( ) بوددرصد 1/49( از زنان ترشیب ي) به طور معناداردرصد 8/50در مردانP=وعیش نی). همچن ESP  در افــراد

  .داشت يترشیب یفراوان Ι پی، تاESPانواع  انیم . از)>001/0P( بود ترشیب يادارن به صورت معنسم
 یبــود و بــا جــنس و ســن ارتبــاط قابــل تــوجه عیشا اًنسبت یمورد بررس تیشده در جمعلیطو دیلوئیاستا زائده استنتاج:

  .تر در مردان)(شایع داشت
  

  ونیکاسیفیاس ک،یپانورام یوگرافیراد گل،یسندرم ا د،یوئیلوهایاستا گامانیل واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هایی است که در زائده استایلوئید یکی از لندمارك

رادیوگرافی پانورامیک قابل ارزیابی است. متوسط طول 
 30-20رادیوگرافی زائده استایلوئید در وضــعیت نرمــال 

  مترمیلی 30که طول آن به بیش از متر است. هنگامیمیلی
  

   :Fatmayz1374@gmail.com  E-mail                خیابان هزار جریب، دانشکده دندانپزشکی اصفهان :اصفهان -فاطمه یزدان فر مولف مسئول:
 ساري، ایران، متخصص رادیولوژي فک و صورت .1
 ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري ، ایرانارتودنسی گروه آموزشی . دانشیار،2
مازندران، ساري، ایرانکز مر. 3   تحقیقات علوم دندانی، دانشگاه علوم پزشکی 
  بابل، ایران فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، يگروه رادیولوژ ،فک و صورت يتخصصی رادیولوژدانشجوي . 4
  ساري، ایران گاه علوم پزشکی مازندران،فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانش ي. استادیار، گروه آموزشی رادیولوژ5
 گروه پریودنتولوژي، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، تخصصی پریودنتولوژيدانشجوي  .6
 : 11/12/1399تاریخ تصویب :               7/7/1399اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            6/7/1399 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

در نظــر گرفتــه  )elongated( طویــل شــده رســد،متر مــی
لحاظ جنین شناسی زائده استایلوئید، لیگامان از  .)1(دشومی

و شاخ کوچک استخوان هایوئید از قــوس  استایلوهایوئید
 )Reichert’s cartilage( برانشیال دوم/ غضروف ریکتــز

شود و پتانسیل معدنی شدن به خــاطر ایــن منشــا ایجاد می
  .)2(غضروفی است

در افراد بزرگسال، استایلوئید که بــه طــور نرمــال از 
شــود، ممکــن اســت بافت همبند دنس فیبروز تشکیل می

درصدي از غضروف جنینی خود را حفظ کند کــه ایــن 
ویژگی ســبب قابلیــت اســتخوانی شــدن در مراحــل بعــد 

شود. علت دقیق طویل شدن زائده اســتایلوئید زندگی می
انی شــدن اســتخوان یــا در اثر کلسیفیکاســیون یــا اســتخو

 توانــد در اثــراستخوانی شدن مــی .)3(لیگامان ناشناخته است
تروماي فارنژیال، افزایش سن و فرایند دژنراتیو در موارد 

ــپوندیلوز ــره )spondylosis(اس ــاد مه ــی ایج ــاي گردن ه
) طویــل شــدگی زائــده 2011جــوادزاده(انبیــایی و  .)4(شود

یــک پدیــده فیزیولوژیــک پیشــنهاد  استایلوئید را به عنوان
استایلوئید طویل شده را بــه افــزایش کردند و بروز زائده 

  .)5(سن مرتبط دانستند
Öztunç ) ـــ2014و همکـــاران ــــ) نشـــان دادن ه د ک

  ن ـه ایـــافزایش طــول زائــده اســتایلوئید بــا کــاهش زاویــ
  .)6(زائده ارتباط دارد

Okabe  ســاله  80د ) با بررسی افرا2006(و همکاران
ــده  ــین غلظــت کلســیم ســرم و طــول زائ ــد کــه ب دریافتن
استایلوئید ارتباط معناداري وجود داشت. در نمونه مــورد 

 تر از سطح کلســیم بــالاتر و نیــزبررسی، افراد با زائده طویل
 .)7(تراکم بالاتري در استخوان پاشنه پا برخــوردار بودنــد

 ) نظریه2008و همکاران ( Gokceبر پایه چنین شواهدي، 
هــاي کلســیم اکتوپیک کلسیفیکاسیون (رسوب کریستال

 هاي غیراستخوانی) و اسیفیکاسیون (تشکیلفسفات در بافت
ر بروز زائده اســتایلوئید استخوان در نسوج اسکلتال) را د

  .)3(طویل شده را پیشنهاد کردند
زائده استایلوئید از نظر شکل ساختاري بسیار متنــوع 

 3تــا  5/2طــول نرمــال زائــده اســتایلوئید را  Eagleاست. 
و همکــاران  Maffleمتر گزارش کرد در حالی که سانتی

 متــر در نظــر گرفتنــد. عمومــاسانتی 8/4تا  5/1طول نرمال را 
 متر باشد، ایــن وضــعیتمیلی 30چه طول زائده بیش از چنان

 یــا بــه اختصــار "زائده استایلوئید طویــل شــده"به عنوان 
ESP )Elongated styloid process (شود کــه نامیده می

علایــم و ممکن اســت در برخــی مــوارد منجــر بــه بــروز 
متفاوتی از سوي هاي روش .)8(شودمشکلات در فرد می

محققان براي طبقه بنــدي زائــده اســتایلوئید طویــل شــده 
) زائــده 1986و همکاران ( Langlaisپیشنهاد شده است. 

استایلوئید طویل شده در نماي رادیوگرافیــک را بــه ســه 
  .)9،10()2و  1شماره تصاویر گروه طبقه بندي کردند (

  

  
  

   )Langlais )30 نماي شماتیک انواع زائده استایلوئید بر اساس طبقه بندي :1تصویر شماره 
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 a: Type 0;                                 b: Type 1;                                   c: Type 2;                                  d: Type3                      

 
   )Langlais )30نماي رادیوگرافیک انواع زائده استایلوئید بر اساس طبقه بندي  :2شماره  تصویر

 
شــیوع زائــده اســتایلوئید طویــل شــده در مطالعــات 
مختلف بسیار متفاوت گــزارش شــده اســت. شــیوع ایــن 

درصد متغیر  28درصد تا  2یت نرمال از وضعیت در جمع
هاي مورد بررســی هاي جمعیتاست. این تنوع به تفاوت

 تنها درصــد کمــی .)11(هاي ارزیابی بستگی داردو روش
درصد) از خود علائم  3/10درصد تا  4از این افراد (بین 

دهند. بر این اساس، میزان بروز را بروز می ESPمرتبط با 
 16طویل شدگی علامت دار زائده استایلوئید در حــدود 

ها به مردها درصد است که از این میان نسبت ابتلا در زن
علــت دیگــر تفــاوت در شــیوع،  .)12(است 1به  3برابر با 
تر مــوارد، بــراي گیري است. در بیشهاي اندازهتکنیک

ارزیابی ایــن زائــده از رادیــوگرافی پانورامیــک اســتفاده 
شده است. برخــی عوامــل ماننــد تفــاوت در بزرگنمــایی 

ــتگاه ــه دس ــین مجموع ــه ب ــز زاوی ــک و نی ــاي پانورامی ه
ل قابــل توانند بــر طــواستایلوهایوئید و قاعده جمجمه می

هــاي پانورامیــک رویت زائده استایلوئید در رادیوگرافی
تاثیر داشــته باشــند. تعیــین دقیــق طــول زائــده بــا کــاربرد 
ــومتري و  ــل ملاحظــات ژئ ــه دلی ــدي ب پرتونگــاري دو بع

ــدیبل و دنــدان ــن من ــده سوپرایمپوزیش ــر روي زائ ــا ب ه
هــاي پــذیر اســت. تکنیــکاستایلوئید به دشواري امکــان

نورامیـــک ممکـــن اســـت بـــا خطـــا در رادیـــوگرافی پا
ــدازه ــراه ان ــتایلوئید هم ــده اس ــه زائ ــول و زاوی ــري ط گی

نــوان یــک ابــزار رادیوگرافی پانورامیــک بــه ع .)6(باشند
هـــا و ســـاختارهاي تشخیصـــی، بـــراي بررســـی دنـــدان

 .)13(گیردها مورد استفاده قرار میآناتومیک پیرامون آن
صورت معمولا استخوانی شدن لیگامان استایلوهایوئید به 

هـــاي پانورامیـــک مشـــاهده تصـــادفی در رادیـــوگرافی
عموما مــبهم  ESPعلائم کلینیکی مرتبط با  .)14(شودمی

و غیر اختصاصــی اســت و بــه همــین دلیــل در تشــخیص 
افتراقی مــوارد متعــدد مطــرح اســت از جملــه اخــتلالات 
ـــاب  ـــدان، الته ـــان و دن ـــک، مشـــکلات ده نورولوژی
ــل  ــه مث ــوارد متفرق ــواع ســردردها و م ــک، ان روماتولوژی
ــاي  ــري، توموره تانســیلوفارنژیت مــزمن، دیورتیکــول م

  .)17-15 ،9(خیم یا بدخیمخوش
ــه ــت کــه از آن ضــرورت انجــام مطالع جــایی اس

علامت دار از  ESPتشخیص افتراقی صحیح براي تعیین 
هــاي ســر و گــردن بــا علائــم مشــابه نظیــر ســایر بیمــاري

فکــی، مشــکلات گــوش  -اختلالات مفصلی گیجگاهی
غدد بزاقی، تومورهاي قاعده زبان و  هايداخلی، بیماري

نورآلژي تري جمینــال و گلوســوفارنژیال دشــوار بــوده و 
تشخیص به موقع و صحیح بسیار در سیر درمــان اهمیــت 

هــاي نــژادي، دارد و با توجــه بــه تــاثیر احتمــالی تفــاوت
ــروز فرهنگــی، اقلیمــی، تغذیــه ــا فیزیولوژیــک در ب اي ی

ESPي فراوانــی قایســهم و ، هدف از این مطالعه بررســی
ي استایلوئید طویل شده و الگوي اسیفیکاسیون آن زائده

هــاي ســنی مختلــف بــر روي در هر دو جنس و در گروه
ــه ــین مراجع ــک در ب ــه رادیــوگرافی پانورامی ــدگان ب کنن

  پزشکی شهر ساري است.کلینیک دندان
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  هامواد و روش
ـــیفی ـــه توص ـــن مطالع ـــورت  -ای ـــه ص ـــی ب  مقطع

 یپژوهش يطرح در شورا بیال تصودنبگذشته نگر و به 
اخــلاق  تــهیدر کم یینهــا یبررس ی،دانشکده دندانپزشک

ــک ــوم پزش ــگاه عل ــدران یدانش ــذمازن ــلاق  ، اخ ــد اخ ک
)IR.MAZUMS.REC.1398.173 (ــا  و  امانــت و تیــرعاب

ي براساس مطالعه .شدانجام  قیتحق جیدرگزارش نتاصداقت 
ي حجــم و فرمــول محاســبه )18(محتوي پور و همکــاران

ي ، حجم نمونــهr=14/0و  β=2/0و  α=05/0نمونه زیر با 
  رادیوگرافی محاسبه شد. 400مناسب براي مطالعه 

 

 

 
 

کننده بــه بیمار مراجعه 400رادیوگرافی پانورامیک 
تــا  1392هــاي کلینیــک دنــدان پزشــکی ســاري در ســال

ا تهیــه کــه بــه دلایــل مختلفــی ایــن رادیــوگرافی ر 1396
هــا ي آنکردند، از آرشــیو انتخــاب و از طریــق مشــاهده

 آوري شد. معیارهاي ورود بــه مطالعــه شــاملاطلاعات جمع
 مطلوب برخوردار که از وضوح و کنتراستهاییرادیوگرافی

  بودنــد، بــا یــک دســتگاه پانورامیــک و تنظیمــات مشــابه 
)60-90 kv، 6-10 mA  وexposre time 20s(  تهیه شــده

 پــذیر بــود،ها امکانتشخیص زائده استایلوئید در آن د وبودن
 هــايمعیارهاي خروج از مطالعه شــامل رادیــوگرافی شد.می

بدون اطلاعات مربوط به سن و جنس بیمار و بدون ثبت 
 هاي مربوط به بیماران تروماییطور رادیوگرافیزمان، همین

هایی و داراي اختلالات تکاملی فک و صورت و گرافی
  شد.ي استایلویید در آنها واضح نبود، میزائدهکه 

هاي پانورامیک موجود با دستگاه پانورامیک کلیشه
) بــا cranex D )soredex, finland, helsinkeyدیجیتال 

شرایط اکسپوژر اســتاندارد توصــیه شــده توســط ســازنده 
گیــري افزار اندازهتهیه شدند. تصاویر رادیوگرافی به نرم

DFW شدند و طول زائده استایلوئید بــر روي  انتقال داده
مانیتور به وسیله خط کش دیجیتال دستگاه، اندازه گیري 

ها در این پژوهش چک لیســت شد. ابزار گردآوري داده
بود که حاوي مواردي در ارتباط با ســن و جــنس بیمــار، 

، الگوي اسیفیکاســیون و همــین ESPداشتن و یا نداشتن 
افــزار ود که با استفاده از نــرمطور طول زائده استایلوئید ب

گیري شد. طــول زائــده از خــط رادیولوســنت بــین اندازه
قاعده زائده با استخوان تمپورال تا نوك استخوانی شدن 
آن در نظــر گرفتــه شــد. در مــوارد منحنــی بــودن زائــده، 

صورت قطعــه قطعــه انجــام گرفــت. طــول گیري بهاندازه
نوان زائده استایلوئید متر به عمیلی 30تر از مساوي یا بیش

ــه شــد. براســاس طبقــه بنــدي طویــل شــده در نظــر گرفت
langlais  .نوع طویل شدگی زائده در هر طرف ثبت شد 

  

 :langlaisطبقه بندي 

زائــده اســتایلوئید و (طویــل شــده/یکپارچه):  Ιنــوع 
لیگامان اســتایلوهایوئید بــه شــکل یــک ســاختار پیوســته 

  شود.می دیدهطویل شده 
اي /سودوآرتیکولاتور): در این حالت طعه(ق Πنوع 
رسد که زائده استایلوئید توســط یــک مفصــل به نظر می

کاذب به لیگامان استایلوئید یــا اســتایلومندیبولار متصــل 
شده است. به طور معمول ایــن مفصــل کــاذب در بــالاي 

  انگل مندیبل قرار دارد.
ـــوع  ـــه Шن ـــاملا قطع ـــتایوئید و (ک ـــده اس اي): زائ

  .)9(ندشواز چندین قطعه مینرالیزه تشکیل می هالیگامان
  

  روش آنالیز آماري
تجزیــه و  16نســخه  SPSSافــزار ها توســط نــرمداده

ي طــول زائــده اســتایلوئید و د. بــراي مقایســهتحلیــل شــ
 هــاي بــین دو جــنس بــه ترتیــب از آزمــون ESPفراوانی 

T-test  وchi-square  و بـــراي ارزیـــابی طـــول زائـــده و
بــا ســن بــه ترتیــب از ضــریب همبســتگی  ESPفراوانــی 
Pearson  وSpearman  استفاده شد. در این مطالعه سطح

گرفته شــد. از جــداول و در نظر  05/0تر از دار، کممعنی
  نمودارهاي مناسب نیز بهره گرفته شد.

  
  یافته ها

 42( مــرد 167بیمار شامل  400تصاویر رادیوگرافی 
 79تــا  11درصد) در دامنــه ســنی  58( زن 233درصد) و 
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ســال مــورد بررســی  48/38 ±43/13سال و میانگین سنی 
  .)1(جدول شماره  قرار گرفت

  
  قیقمتغیرهاي تح :1شماره  جدول

  

 نام متغیر
  مقیاس نقش متغیر

 ابزار سنجش
 واحد کیفی کمی گرمداخله ايزمینه وابسته مستقل

 پرونده بیمار  سال  *  *   سن

 پرونده بیمار مرد/زن *   *   جنس

ESP      * تعریف  دارد/نداردEagle 

 خط کش دیجیتال  مترمیلی  *    * طول زائده استایلوئید

  langlaisطبقه بندي   Шو  Ι،Πتایپ  *    *  یونالگوي اسیفیکاس

  
در کــل نمونــه مــورد بررســی میــانیگن طــول زائــده 

 24/9(بــا دامنــه  94/23±96/6استایلوئید در سمت راست 
(با دامنــه  91/23 ±56/6متر) و در سمت چپ میلی 92/47تا 
  .)2متر) بود (جدول شماره میلی 83/44تا  52/10

  
حداکثر، میانگین و انحراف معیار طو ل حداقل، : 2جدول شماره 

  متر) در کل نمونهزائده استایلوئید (میلی
  

 سمت حداقل حداکثر میانگین و انحراف معیار

 راست 24/9 92/47 6,96±94/23

 چپ 52/10 44083 56/6±23,91/23

  
به شکل یــک یــا  ESPاز کل بیماران مورد بررسی، 

 282ه شــد و درصــد) مشــاهد 5/29نفر ( 118دو طرفه در 
 60نفــر،  118بودنــد. از  ESPدرصد) بــدون  5/70مورد (

درصد) بودند  1/49نفر زن ( 58درصد) و  8/50نفر مرد (
 ESPنشان داد که فراوانــی  independent-testو آزمون 

1X =69/5تر بود (طور معناداري از زنان بیشدر مردان به

  ).1) (نمودار شماره =016/0Pو  
  

 
  

نمودار ستونی میــانگین طــول زائــده اســتایلوئید در  :1ره نمودار شما
  دو سمت هاي سنی مختلف در هرگروه

ي استایلوئید در سمت راست در میانگین طول زائده
متــر میلــی 19/23±84/6ها و در زن 01/7 ± 98/24مردها 

بود. در این مورد متوسط طول زائــده در مــردان بــه طــور 
 )>001/0Pو  T(398)=55/2( تر بودداري از زنان بیشمعنی

هــا زنو در  84/24±44/6مردهــا و در ســمت چــپ در 
مــورد هــم زائــده در  متر بــود. در ایــنمیلی 57/6±23/23

ــه ــردان ب ــلم ــاداري طوی ــور معن ــود (ط ــر ب ، >001/0Pت
43/2=(398)T 3) (جدول شماره.(  

  
میانگین و انحراف معیار در سمت راست و چپ به  :3جدول شماره 

  سیتتفکیک جن
 جنس میانگین و انحراف معیار در سمت راست میانگین و انحراف معیار در سمت چپ

 مرد 01/7±98/24 44/6±84/24
 زن 84/6±19/23 57/6±23/23

  
متوسط طول زائده اســتایلوئید در هــر دو ســمت در 

هاي سنی مختلف نیز مــورد بررســی قــرار گرفــت. گروه
 م شدند. میــانگینمورد بررسی به هفت گروه تقسیهاي نمونه

 ســال در 70معیار طول زائده درگروه سنی بــالاي و انحراف
 86/29±08/3ســمت چــپ و در  58/29 ±11/4راست سمت 

هــاي ســنی، در بــین گــروه متر بــود کــه ایــن میــزانمیلی
). این ارتباط در هر 1ترین میزان بود (نمودار شماره بیش

ســت دو سمت به لحاظ آماري معنادار بــود (در ســمت را
001/0P<  001/0و در سمت چپ P< ،طبــق نمــودار زیــر .(
و  ســال 51- 60در گروه سنی  ESPترین میزان فراوانی بیش
تر سال و کم 70هاي سنی بالاي ترین میزان در گروهکم
سال مشاهده شــد و از لحــاظ آمــاري ایــن ارتبــاط  20از 

  ).2(نمودار شماره  )>001/0Pو  T(398)=91/6دار بود (معنی
  

  
  

هــاي در گــروه ESP نمودار ستونی توزیــع فراوانــی :2 شماره نمودار
  سنی مختلف
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 پژوهشی

ــده اســتایلوئید،  از نظــر الگــوي کلسیفیکاســیون زائ
ــر دو ســمت بیشــترین  Ιتایــپ  ــر دو جــنس و در ه در ه

ي آمــاري فراوانی را داشت. اما در هــر دو ســمت رابطــه
 ت) و (ســمP=31/0و X(2)= 31/2 دار نبود(سمت راستیمعن

  ).4و  3) (نمودار شماره =81/0Pو  X(2)=42/0چپ 

  

 
  

 نمودار ستونی توزیع فراوانــی الگوهــاي کلسیفیکاســیون :3 شماره نمودار
  در جنسیت در سمت راست

  

  
  

نمودار ستونی توزیع فراوانی الگوهاي اسیفیکاسیون  :4نمودار شماره 
  در جنسیت در سمت چپ

  
سنی مختلف در  هايالگوي اسیفیکاسیون در گروه

هر دو سمت نیز مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه حاصله 
اسیفیکاســیون در همــه  Ιبه ایــن صــورت بــود کــه تایــپ 

از  Шترین فراوانی را داشت و تایپ هاي سنی بیشگروه
کمترین فراوانی برخوردار بود. بین انواع الگوهاي تایپ 

Ι ،Π  وШ هــاي ســنی ارتبــاط معنــی دار وجــود و گــروه
به  ).=016/0Pسمت چپ  =32/0Pاشت (سمت راست د

و در  Ιطوري که بیشترین تعداد در سمت راســت، تایــپ 

ــنی  ــروه س ــروه  51-60گ ــپ در گ ــمت چ ــال و در س س
  ).6و  5(نمودار شماره سال مشاهده شد  31-40سنی

  

  
  

نمودار ستونی توزیع فراوانی الگوهاي اسیفیکاسیون  :5 شماره نمودار
  (سمت راست) ی مختلفهاي سندر گروه

  

  
  

نمودار ستونی توزیع فراوانی الگوهاي اسیفیکاسیون  :6 شماره نمودار
   (سمت چپ) هاي سنی مختلفدر گروه

  
  بحث

ــده اســتایلوئید طویــل شــده در مطالعــات  شــیوع زائ
 درصــد گــزارش 56درصد تــا  1/1مختلف بسیار متغیر و از 

تفــاوت بــین مطالعــات مختلــف را  .)6،19،20(شــده اســت
هــاي تشــخیص، معیارهــاي تکنیــک تــوان بــه تنــوع درمــی

زائده)  کلینیکی(لمسروشبه ESPتشخیص 1ویا  تشخیص
شــود. رادیــوگرافی هاي رادیوگرافی انجام مییا تکنیک

هــاي برتــر جهــت از تکنیــک CBCTو  CTپانورامیک، 
 درمطالعه حاضر از رادیــوگرافی .)24- 21(هستند ESPتشخیص

پانورامیک دیجیتال استفاده شد که برتري تشخیصی آن 
  .)25(در مقایسه با تکنیک کانونشنال نشان داده شده است
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در نمونـــه مـــورد  ESPدر مطالعــه حاضـــر، شــیوع 
نفــر) بــه دســت آمــد. محتــوي  118درصد ( 5/29بررسی 

 ESP ،5/45اي، شیوع ) در مطالعه2016پور و همکاران (
  .)18(کردند درصد گزارش

) شــیوع ایــن 2012در مطالعــه غفــاري و همکــاران (
مشــابهت بســیار  .)1(دســت آمــددرصد به 6/45وضعیت، 

ــی ــه را م ــن دو مطالع ــایج ای ــاد نت ــه بررســی زی ــوان ب ت
هاي یکسان (گیلان) نسبت داد. با توجه بــه ایــن جمعیت

رسد که زائده استایلوئید طویل شده در ها به نظر مییافته
  جمعیت ایران شایع است.

Zokaris ) ــاران ــیوع 2019و همک  6/30را  ESP) ش
. )26(محاسبه کردنــددرصد در گروهی از جمعیت یونان 

Vieira ) ـــ2015و همکـــاران ـــن متغی ـــیوع ای ر را در ) ش
  .)21(کردند درصد گزارش 89/43جمعیت برزیل مرکزي 

Gracco ) درصد  33) شیوع آن را 2017و همکاران
 مطالعــه .)27(در جمعیت شــمال ایتالیــا بــه دســت آوردنــد

Roopashri ) 7/35) در هنــد، فراوانــی 2012و همکــاران 
درصــد را بــراي طویــل شــدگی زائــده اســتایلوئید نشــان 

ــد،  .)28(داد ــر از هن ــزارش دیگ ــاران  Shahدر گ و همک
هاي . یافته)29(درصد را نشان دادند 47/15) شیوع 2012(

More  وAsrani )2010 زائده استایلوئید طویل شــده را (
 )30(درصــد نشــان داد 4/19اي از جمعیــت هنــد در نمونه

ــا نتــایج حاصــل همســو بــود.  کــه نتــایج ایــن مطالعــات ب
Sisman ) شــیوع ایــن وضــعیت را در 2009و همکــاران (

درصـــد گـــزارش کـــرده  7/7جمعیـــت نرمـــال ترکیـــه 
انــد نیــز سایر مطالعاتی که در ترکیه انجام شده .)31(است

ـــان داده ـــایین را نش ـــیوع پ ـــا ش ـــه عموم ـــد. در مطالع ان
Balcioglu ) شــیوع زائــده اســتایلوئید 2009و همکاران (

  .)32(درصد به دست آمد 3/3
Gokce ) ــاران درصــد را  7/7) شــیوع 2008و همک
 7/3) میــزان 2005و همکــاران ( İlgüy. )33(نشان دادنــد 

و  Scafگــزارش  طبــق .)34(ردنــددرصــد را بــه دســت آو
) شیوع طویل شــدگی زائــده اســتایلوئید 2001همکاران (

  .)2(درصد بود 6/12

 ) حــاکی از شــیوع1999و همکاران ( Bozkirهاي یافته
درصــد  1/1) شیوع نــاچیز 1996( Erol .)11(درصد بود 4

تر حاصل از این مطالعات شیوع کم .)20(را گزارش کرد
در  .)35(باشــدهــا مــرتبط مــیبه اختلاف نــژادي جمعیــت

ـــه  ـــاران ( Öztunçمطالع ـــیوع 2014و همک  ESP 54) ش
  .)6(درصد گزارش شد

Ekici ) درصــد را  56) نیــز شــیوع 2013و همکاران
که در مقایسه با نتایج مطالعــه حاضــر  )19(گزارش کردند

در  ESPو سایر مطالعات بالاتر اســت. بــالا بــودن شــیوع 
این دو مطالعه بــا توجــه بــه بررســی نمونــه مــورد مطالعــه 
(بیماران با مشکلات در ناحیه صورت) و نیــز اســتفاده از 

قابــل  MDCTو  CBCTهــاي دقیــق تشخیصــی تکنیــک
هاي قابل توجــه وتباشد. با در نظر گرفتن تفاتوضیح می

هاي مختلف مورد بررســی، تــاثیر در جمعیت ESPشیوع 
رســد عوامل نژادي در بروز آن محتمل است. به نظر مــی

هاي محیطی دخالــت کمتــري در بــروز ایــن تاثیر فاکتور
 MacDonald-JanLowskiعارضــه داشــته باشــد زیــرا 

ــاطق 2001( ــا نــژاد یکســان در من ) نشــان داد کــه افــراد ب
  .)35(داشتندمشابهت  ESPنظر شیوع  مختلف از

در مطالعه حاضر، افراد در دهه ششم زندگی (گروه 
ــه 51-60ســنی  ــد. مطالع ــان دادن ــالاترین شــیوع را نش ) ب

) و محتــوي پــور و همکــاران 2012غفاري و همکــاران (
یل شدگی زائده در ) نیز حاکی از شیوع بالاتر طو2016(

  .)1،18(افراد مسن بود
ــزارش  ــق گ ــاران ( Ekiciطب ــیوع 2013و همک )، ش

ESP  درصـــد) در  4/65ســـال ( 41-50در گـــروه ســـنی
همچنــین  .)19(هاي ســنی بــالاتر بــودمقایسه با سایر گروه
) بین طول زائــده و ســن یــک 2011انبیایی و جوادزاده (

و  Gokceطبــق گــزارش  .)5(دار یافتنــدی نــهمبستگی مع
هــاي بــالاي هاي پــایین و دهــه) بین دهه2008همکاران (

زندگی از نظر شیوع افــزایش طــول زائــده تفــاوت قابــل 
با توجه به نتایج مطالعه حاضــر  .)33(توجهی وجود داشت

و مطالعات پیشین، در افراد با سنین بالاتر شانس شناسایی 
ESP تر است. در مغایرت با این یافته، مطالعه بیشGözil 
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عدم ارتباط طــول زائــده و بــالارفتن ) 2001و همکاران (
  .)36(سن را نشان داد

درصد  8/50در مردان  ESPدر مطالعه حاضر شیوع 
درصد و به لحــاظ آمــاري در مــردان بــه  1/49و در زنان 
ــ ــیشیطــور معن ــه داري ب ــا نتیج ــابهت ب ــود. در مش ــر ب  ت

) زائده استایلوئید Asrani )2010و  Moreمطالعه حاضر، 
 تـــر گـــزارش هـــا، طویـــلرا در مردهـــا نســـبت بـــه زن

 يدر مغایرت با این مطالعــات، نتــایج مطالعــه .)30(کردند
Aoun ) ـــروت بـــر روي 2020و همکـــاران  489) در بی

بـــا  )271=و زن218=پانورامیـــک انتخـــاب شـــده (مـــرد
ــنی  ــانگین س ــال نشــان 56/47±14/16می ــدم س ــده ع دهن

تــر در دار بین دو جنس وکمی شیوع بیشنی اختلاف مع
  .)10(زنان بود

Alpoze ) 2014وهمکاران ،(Scaf ) 2003وهمکــاران( 
شیوع زائــده اســتایلوئید  ) نیز2020و همکاران ( Aounو 

 ،2(طویل شده در مردان و زنان را مشابه گــزارش کردنــد
) شیوع 2009و همکاران ( Balciogluهاي و یافته )37 ،10

ESP 32(نشان دادالاتر از مردها ها برا در زن(.  
براســاس طبقــه بنــدي  ESPدر این مطالعه، ارزیــابی 

Langlais روش هاي دیگر ازجملــهبرخی شیوهگرفت. انجام 
Reddy )38(  و روشCarroll )39( بنــدينیز بــراي طبقــه 

تغییرات ساختاري زائده استایلوئید پیشــنهاد شــده اســت. 
 Langlaisبنــدي اما اغلب مطالعات پیشین بر مبناي طبقــه

اند و براي مقایسه بهتر با نتایج سایر مطالعــات، انجام شده
  در مطالعه حاضر این شیوه مورد استفاده قرار گرفت.

در مقایســه بــا انــواع  Ιتایــپ  ESPدر ایــن مطالعــه، 
بالاترین فراوانی را داشت. در مشابهت با  ESPهاي تایپ

و  Noffke )2016 ،(Roopashrو  Chabikuliاین یافتــه، 
و  More) و 2012و همکــاران ( Shah)، 2012همکاران (

Asrani )2010ـــرین ) شـــایع ـــوع  ESPت گـــزارش  Ιرا ن
  .)40 ،30-28(کردند

متر، حدود میلی 30حاضر، براساس معیار در مطالعه 
بودند. انبیایی و  ESPیک سوم افراد مورد بررسی، دچار 

غلب مــواردي کــه نیز نشان دادند که ا )2011جوادزاده (

در نظــر  ESPمتــر، بــه عنــوان میلــی 30بر اســاس آســتانه 
شوند، فاقد علائــم کلینیکــی مــرتبط بــا طویــل گرفته می

ــده هســتند ــه، غفــاري و  .)5(شــدن زائ ــد ایــن یافت در تایی
) مشاهده کردند که درصد بســیار کمــی 2012همکاران (

متــر داراي علائــم میلــی 30تر از ي طویلاز افراد با زائده
کلینیکی هستند و بــین وســعت ناحیــه اســتخوانی شــده و 

بــا  .)1(جــود نداشــتشدت علائم همراه با آن ارتبــاطی و
در ایران، انبیــایی و جــوادزاده  ESPتوجه به شیوع بالاي 

) طویل شدگی زائــده اســتایلوئید را یــک پدیــده 2011(
 .)5(فیزیولوژیک مرتبط بــا افــزایش ســن معرفــی کردنــد

هــاي طویــل زائــده )2008و همکاران ( Radfarهمچنین 
توجه بــه با  .)41(قد اهمیت کلینیکی نشان دادندشده را فا

متر، بیشتر یــک معیــار قابــل میلی 30این مطالعات، معیار 
هــاي رادیوگرافیــک اســت و از نظــر استفاده در ســنجش

  تري دارد.نی اهمیت کمبالی
ــه ــدودیت مطالع ــدودیتمح ــامل مح ــا ش ــاي ي م ه

گیري زائده اســتایلویید بــود کــه ممکــن اســت در اندازه
هاي دیجیتــال بهتــري اســتفاده افزارممطالعات آینده از نر

ــین جامعــه آمــاري وســیع ــر کــه شــامل گــردد و همچن ت
 ها بــاهاي قدیمی تر و جدیدتر باشد در تایید یافتهگرافی
حاصل  ESPتر است. با توجه به شیوع نسبتا بالاي ارزش

شــود کــه بــه نرمــال از نتــایج مطالعــه حاضــر، توصــیه می
هاي روزانه با هــر هاي زائده استایلویید در گرافیوریشن

هدف درمانی، توجه شود و علائم سندروم ایگل نادیــده 
گرفته نشــود. بــه دلیــل تشــابه برخــی علائــم بــا یکســري 

فکــی، مشــکلات گــوش  -صلی گیجگاهیاختلالات مف
هاي غدد بزاقی، تومورهاي قاعده زبان و داخلی، بیماري

نورآلژي تري جمینال و گلوسوفارنژیال آگاهی بیشتر در 
  باشد.این موضوع حائز اهمیت می

  
  سپاسگزاري

ت دانشــگاه علــوم امعاونت تحقیق ازسپاس بی دریغ 
مــرا  کــه پزشکی مازندران بابت حمایت مــالی و معنــوي

  .اندیاري داده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             9 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15797-fa.html


   دیوئیلوهایاستا گامانیل ونیکاسیفیاس يالگو
 

  1400، اردیبهشت  196دوره سی و یکم، شماره                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                             68

References 
1. Ghafari R, Hosseini B, Shirani AM, 

Manochehrifar H, Saghaie S. Relationship 

between the elongated styloid process in 

panoramic radiographs and some of the 

general health conditions in patients over 40 

years of age in the Iranian population. Dental 

Research Journal 2012; 9(Suppl 1): S52-S56 

(Persian). 

2. Scaf G, Freitas DQd, Loffredo LdCM. 

Diagnostic reproducibility of the elongated 

styloid process. J Appl Oral Sci 2003; 11(2): 

120-124. 

3. Gokce C, Sisman Y, Sipahioglu M. Styloid 

process elongation or eagle’s syndrome: is 

there any role for ectopic calcification? Eur J 

Dent 2008; 2(3): 224-228. 

4. Roy H, Mondal R, Ray K, Kar M, Pandit N. 

A case of bilaterally elongated styloid 

process differing in osseo-morphology. J Cli 

Diagn Res 2013; 7(10): 2268-2269. 

5. Anbiaee N, Javadzadeh A. Elongated styloid 

process: is it a pathologic condition? Indian J 

Dent Res 2011; 22(5): 673-677. 

6. Öztunç H, Evlice B, Tatli U, Evlice A. Cone-

beam computed tomographic evaluation of 

styloid process: a retrospective study of 208 

patients with orofacial pain. Head Face Med 

2014; 10(1): 5. 

7. Okabe S, Morimoto Y, Ansai T, Yamada  

K, Tanaka T, Awano S, et al. Clinical 

significance and variation of the advanced 

calcified stylohyoid complex detected by 

panoramic radiographs among 80-year-old 

subjects. Dentomaxillofacial Radiology 2006; 

35(3): 191-199. 

8. Natsis K, Repousi E, Noussios G, 

Papathanasiou E, Apostolidis S, Piagkou M. 

The styloid process in a Greek population: an 

anatomical study with clinical implications. 

Anatomical Science International 2015; 

90(2): 67-74. 

9. Permpalung N, Suksaranjit P, Chongnarungsin 

D, Hyman CL. Unveiling the hidden eagle: 

acute parotitis-induced eagle syndrome. 

North American Journal of Medical Sciences 

2014; 6(2): 102-104. 

10. Aoun G, Srour N, El-Outa A, Nasseh I. 

Styloid process elongation in a sample of 

Lebanese population: a consideration for the 

prevention of Eagle syndrome. Medicine and 

Pharmacy Reports 2020; 93(4): 410-415. 

11. BOZKIR MG, BOĞA H, DERE F. The 

evaluation of elongated styloid process in 

panoramic radiographs in edentulous patients. 

Tr J Med Sci 1999; 29(4): 481-486. 

12. Kar IB, Mishra N, Raut S, Singh AK. Facial 

pain due to elongated styloid process. 

Contemporary Clinical Dentistry 2013; 4(2): 

248. 

13. Lee G-S, Kim J-S, Seo Y-S, Kim J-D. 

Effective dose from direct and indirect digital 

panoramic units. Imaging Sci Dent 2013; 

43(2): 77-84. 

14. Chuang W, Short J, McKinney A, Anker L, 

Knoll B, McKinney Z. Reversible left 

hemispheric ischemia secondary to carotid 

compression in Eagle syndrome: surgical and 

CT angiographic correlation. Am J Neuroradiol 

2007; 28(1): 143-145. 

15. Prasad KC, Kamath MP, Reddy KJM, Raju 

K, Agarwal S. Elongated styloid process 

(Eagle's syndrome): a clinical study. J Oral 

and Maxillofac Surg 2002; 60(2): 171-175. 

16. Lee S, Hillel A. Three-dimensional computed 

tomography imaging of Eagle's syndrome. 

Am J Otolaryngol 2004; 2(25): 109. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                            10 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15797-fa.html


     
  و همکاران انیحورا هاد     

  69       1400، اردیبهشت  196اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و یکم، شم              

 پژوهشی

17. Khandelwal S, Hada YS, Harsh A. Eagle’s 

syndrome–A case report and review of the 

literature. Saudi Dent J 2011; 23(4): 211-215. 

18. Mohtavipour ST, Nemati S, Haghighat ASJ, 

Mohtavipour SS, Mirkhani MS. Evaluation 

of anatomic and calcification variation of 

elongated styloid process on digital panoramic 

radiographs of patients at the dental faculty 

of Rasht (Iran). Journal of Dental Medicine 

2016; 28(4): 307-314 (Persian). 

19. Ekici F, Tekbas G, Hamidi C, Onder H, Goya 

C, Cetincakmak MG, et al. The distribution 

of stylohyoid chain anatomic variations by 

age groups and gender: an analysis using 

MDCT. Eur Arch OtoRhino Laryngol 2013; 

270(5): 1715-1720. 

20. Erol B. Radiological assessment of elongated 

styloid process and ossified stylohyoid 

ligament. J Marmara Univ Dent Fac 1996; 

2(2-3): 554-556. 

21. Vieira EMM, Guedes OA, De Morais S, De 

Musis CR, De Albuquerque PAA, Borges 

ÁH. Prevalence of elongated styloid process 

in a central brazilian population. J Clin Diagn 

Res 2015; 9(9): ZC90-ZC92. 

22. Başekim CÇ, Mutlu H, Güngör A, Şilit E, 

Pekkafali Z, Kutlay M, et al. Evaluation of 

styloid process by three-dimensional 

computed tomography. Eur Radiol 2005; 

15(1): 134-139. 

23. Cullu N, Deveer M, Sahan M, Tetiker H, 

Yilmaz M. Radiological evaluation of the 

styloid process length in the normal 

population. Folia Morphol 2013; 72(4): 318-

321. 

24. Andrei F, Motoc AGM, Didilescu AC, Rusu 

MC. A 3D cone beam computed tomography 

study of the styloid process of the temporal 

bone. Folia Morphol 2013; 72(1): 29-35. 

25. Karimi A, Sobouti F, Torabi S, 

Bakhshandehfard A, Amirian A, Shariati M, 

et al. Comparison of carbon dioxide laser 

with surgical blade for removal of epulis 

fissuratum. A randomized clinical trial. 

Journal of Lasers in Medical Sciences 2016; 

7(3): 201-204 (Persian). 

26. Zokaris N, Siska I, Natsis K, Piagkou M, 

Lazaridis N, Skolka A, et al. Investigation of 

the styloid process length in a Greek 

population. Folia Morphol 2019; 78(2): 378-

388. 

27. Gracco A, De Stefani A, Bruno G, Balasso P, 

Alessandri-Bonetti G, Stellini E. Elongated 

styloid process evaluation on digital panoramic 

radiograph in a North Italian population. J 

Clin Exp Dent 2017; 9(3): e400-E404. 

28. Roopashri G, Vaishali M, David MP, Baig 

M, Shankar U. Evaluation of elongated styloid 

process on digital panoramic radiographs. J 

Contemp Dent Pract 2012; 13(5): 618-622. 

29. Shah SP, Praveen N, Syed V, Subhashini A. 

Elongated styloid process: A retrospective 

panoramic radiographic study. World J Dent 

2012; 3(4): 316-319. 

30. More CB, Asrani MK. Evaluation of the 

styloid process on digital panoramic 

radiographs. Indian J Radiol Imaging 2010; 

20(4): 261-265. 

31. Sisman Y, Gokce C, Ertas ET, Sipahioglu M, 

Akgunlu F. Investigation of elongated styloid 

process prevalence in patients with torus 

palatinus. Clin oral Investig 2009; 13(3): 

269-272. 

32. Balcioglu H, Kilic C, Akyol M, Ozan H, 

Kokten G. Length of the styloid process  

and anatomical implications for Eagle’s 

syndrome. Folia Morphol 2009; 68(4): 265-

270. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                            11 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15797-fa.html


   دیوئیلوهایاستا گامانیل ونیکاسیفیاس يالگو
 

  1400، اردیبهشت  196دوره سی و یکم، شماره                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                             70

33. Gokce C, Sisman Y, Ertas ET, Akgunlu F, 

Ozturk A. Prevalence of styloid process 

elongation on panoramic radiography in the 

Turkey population from cappadocia region. 

European Journal of Dentistry 2008; 2(1): 

18-22. 

34. İlgüy M, İlgüy D, Güler N, Bayirli G. 

Incidence of the type and calcification 

patterns in patients with elongated styloid 

process. J Int Med Res 2005; 33(1): 96-102. 

35. MacDonald D. Calcification of the stylohyoid 

complex in Londoners and Hong Kong 

Chinese. Dentomaxillofacial Radiology 2001; 

30(1): 35-39. 

36. Gözil R, Yener N, Calgüner E, Arac M,  

Tunc E, Bahcelioğlu M. Morphological 

characteristics of styloid process evaluated 

by computerized axial tomography. Annals 

of anatomy= Anatomischer Anzeiger: official 

organ of the Anatomische Gesellschaft 2001; 

183(6): 527-535. 

37. Alpoz E, Akar GC, Celik S, Govsa F, Lomcali  

 

G. Prevalence and pattern of stylohyoid chain  

complex patterns detected by panoramic 

radiographs among Turkish population. Surgical 

and Radiologic Anatomy 2014; 36(1): 39-46. 

38. Reddy RS, Kiran CS, Madhavi NS, 

Raghavendra MN, Satish A. Prevalence of 

elongation and calcification patterns of 

elongated styloid process in south India. 

Journal of Clinical and Experimental Dentistry 

2013; 5(1): e30. 

39. Carroll MKO. Calcification in the stylohyoid 

ligament. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral 

Pathology 1984; 58(5): 617-621. 

40. Chabikuli N, Noffke C. Styloid process 

elongation according to age and gender: a 

radiological study. South African Dental 

Journal 2016; 71(10): 470-473. 

41. Radfar L, Amjadi N, Aslani N, Suresh L. 

Prevalence and clinical significance of 

elongated calcified styloid processes in 

panoramicradiographs. General Dentistry 2008; 

56(6): e29-e32. 

 

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15797-fa.html
http://www.tcpdf.org

