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  19/12/1389 :تاریخ پذیرش            17/9/1389 :ریافتتاریخ د

  چکیده

و می تواند سبب  کن است با سندرم ایگل مرتبط باشدشدن کمپلکس لیگامان استیلوهیوئید مم کلسیفیهطویل شدن و  :مقدمه

کس لیگامان کمپل شدنبررسی شیوع طویل  مطالعههدف از این . می نظیر دردهاي صورتی و دیسفاژي در بیمار شودبروز علای

  .بیمار در یک جمعیت از بالغین ایرانی بوده است 504 پانورامیکاستیلوهیوئید در رادیوگرافی هاي 

انتخاب  2008تا  2003گرفته شده بود از سال  یزد هایی که در بخش رادیولوژي دانشکده دندانپزشکی رادیوگرافی :بررسیروش  

 منیرالیزاسیون. گیري شدندتا نوك استخوانی هر زائده اندازهاز قاعده کرانیال  دهکلسیفیه ش استیلوهیوئیدلیگامان  مجموعه .شدند

طول نواحی معدنی شده ثبت . شد گرفتهروي رادیوگرافی به عنوان غیر طبیعی در نظر  میلیمتر25 مجموعه در حد طول بیش از

  .شدند

 8/26 ،شد یافتبیمار  504مورد از  135ه شده در مجموعه کلسیفی ت،در هر دو جنس وجود داش طبیعیاین یافته غیر  :نتایج

از ) درصد2(مورد 10و وده استبمیلیمتر  78/21±65/7اند و طول متوسط بوده) بنابراین غیر طبیعی(میلیمتر25آنها بلندتر از  درصد

لیگامان  مجموعهتوسط طول م. موارد دیده شد درصد 4/20افزایش طول لیگامنت دو طرفه در . میلیمتر بودند 40موارد بیشتر از 

  .بود میلی متر 13/23سال  60-79گروه سنی  بیماراناستیلوهیوئید منیرالیزه شده در 

  لیگامان استیلوهیوئید در جمعیت ایرانی شایع است و این  کلسیفیه شده داد که طویل شدن مجموعه نشاناین نتایج  :گیري نتیجه

 .غیر طبیعی توزیع جنسی یکسان دارد یافته 

  

  طویل شدن -لیگامان استیلوهیوئید -زائده استیلوهیوئید -ایگلسندرم  :هاي کلیدي هواژ

  

  ezoddini@gmail.com: پست الکترونیکی،  0351-6250344: نمابر 0351-6255881: ؛ تلفن)نویسنده مسئول( *

  .یزد میباشد شهید صدوقی نشگاه علوم پزشکیاین مقاله حاصل از پایان نامه دانشجویی دا -
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  مقدمه

در ناحیه سر و گردن قرار استیلوهیوئید  لیگامانمجموعه 

) 1(بوده میلی متر25طول این مجموعه در بالغین حدود . دارد

و راس آن در محل بین شریان کاروتید داخلی و خارجی قرار 

می تواند  Calcificationهر گونه تغییر در مجموعه مثل . دارد

ان هاي کاروتید داخلی و خارجی و پایانه هاي عصبی را در شری

در  یعوارضموجب بروز این ناحیه مورد آسیب قرار دهد که 

یکی از  (Eagle Syndrome)سندرم ایگل). 2(دش بیمار خواهد

بیماري هایی است که با درگیري مجموعه استیلوهیوئید همراه 

 باعث تواندمی  بلند شدن و کلسیفیکاسیون این مجموعه. است

فشار به شریان کاروتید و اعصاب کرانیال شود که به برووز 

و  می مثل دردهاي صورتی و دیسفاژيعلایسندرم ایگل با 

  .در بیمار می شود سنکوپ

که طویل شدن مجموعه  در یک مطالعه دیده شده

  رایج منوپوز می باشد و اغلب با  علایماستیلوهیوئید از 

  ).3(شود درمان هاي هورمونی رفع می

زائده استیلوهیوئید بر آمدگی باریکی در قاعده استخوان 

 . تمپورال بلافاصله در خلف آپکس ماستوئید می باشد

زائده استیلوئید علاوه بر لیگامان استیلوهیوئید محل اتصال 

لیگامان استیلوما مندیبولار و همین طور عضلات استیلوگلوسوس، 

 ).4(می باشد استیلوهیوئید و استیلوفارنژیوس نیز

استخوانی شدن لیگامان استیلوهیوئید معمولا از قاعده 

جمجمه به سمت پایین ایجاد شده و به طور معمول دو طرفه 

بالاي لوزه ها به صورت یک لیگامان استخوانی شده در . است

ارتباط بسیار کمی بین . ساختار سخت و تیز قابل لمس است

. ه با آن موجود استهمرا علایممیزان استخوانی شدن و شدت 

عبارتند از احساس درد در ناحیه حنجره  علایمبرخی از این 

هنگام  باز کردن دهان خصوصاً و هنگام بلع، چرخش گردن

زائده استایلوهیوئید طویل شده و بافت اسکار  .خمیازه کشیدن

موضعی ممکن است به دلیل آزردن عصب گلوسوفار نژیال 

ینیکی مشابه بدون سابقه کل علایم. ی را ایجاد کندعلایم

را ) شریان کاروتید(تروماي گردن، سندرم استایلوهیوئید 

درد گوش،  مانندی علایمبیمار ممکن است . تشکیل می دهد

وزوز گوش، سردرد در ناحیه گیجگاه و سرگیجه و سنکوب گذرا 

 . را داشته باشد

معمولا استخوانی شدن لیگامان استیلوهیوئید به صورت 

در . ادیوگرافی هاي پانورامیک مشاهده می شودتصادفی در ر

جمعیت آزمایش شده استخوانی شدن % 18یک مطالعه حدود 

. می دادند میلیمتر از لیگامان استیلوهیوئید را نشان 30بیش از 

یلوهیوئید در افراد مختلف در هر سنی ممکن است لیگامان است

 .)5-7(مقداري کلسیفیکاسیون داشته باشد

یوئید به صورت یک زائده طویل، مخروطی، یلوهزائده است

نازك و رادیواپک دیده می شود که در قاعده ضخیم تر بوده و 

تا  5طول آن به طور طبیعی بین . به سمت پایین و جلو می آید

 حدود خارجی لیگامان استخوانی شده تقریباً. میلیمتر است 25

مستقیم است ولی در بعضی موارد بی نظمی هایی در سطح 

 . )8(جی ممکن است مشاهده شودخار

یلوهیوئید و سندرم ایگل استخوانی شدن لیگامان است علایم

ا سندرم استایلوهیوئید عموما ناشی از تحریک عصب واگ ی

در  علایماست، اگر چه گاهی اوقات ممکن است مشابه این 

  .مشاهده شود نیز دیسفانکشن مفصل گیجگاهی فکی

ی شدن لیگامان تلا به استخوانبیشتر بیماران مب

با این . یلوهیوئید بدون علامت بوده و نیاز به درمان ندارنداست

آنها شدید بوده یا پایدار باقی بماند،  علایموجود در بیمارانی که 

  .درمان توصیه شده قطع زائده استایلوهیوئید است

Ocarroll  به بررسی کلسیفیکاسیون لیگامان استیلوهیوئید

کلیشه پانورامیک از لحاظ طول  479در این مطالعه . پرداخت

. مجموعه استیلوهیوئید لیگامنت مورد بررسی قرار گرفتند

شیوع این ضایعه در دهه سوم زندگی به طور قابل ملاحظه اي 

از . بیشتر بود) درصد3/43(از بروز آن در دهه اول) درصد2/86(

) درصد3/87- %92(دهه چهارم تا هفتم افزایش بروز دیده شد

ماران به این عارضه مبتلا بی درصد100تم تقریباً در دهه هش

هم در بروز ضایعه ) زن بودن(نظر می رسد جنسیتبه  .بودند

  ).9-12(دخیل باشد

Krenmair ناشی از   انواع تغییرات  به بررسی  و همکارانش  
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هدف از  ،کلسیفیکاسیون در زائده استیلوهیوئید پرداختند

. ط با سن در بروز ضایعه بودمطالعه آنها ارزیابی اختلالات مرتب

که با افزایش سن، بروز ضایعه و طول  شد نشان داد

در واقع . کلسیفیکاسیون استیلوهیوئید بیشتر می شود

کلسیفیکاسیون استیلوهیوئید در افراد مسن بیشتر از جوانان و 

با افزایش سن بروز استخوانی شدن در بخش میانی و تحتانی 

  ).13(دیده می شود مجموعه استیلوهیوئید بیشتر

Rizzatti Barbosa  و همکارانش با بررسی کلیشه هاي

در  2000تا  1997 رادیوگرافی پانورامیک تهیه شده از سال

 زشکی برزیل و اندازه گیري لیگاماندانشکده دندانپ

استیلوهیوئید به این نتیجه رسیدند که ضایعه کلسیفیکاسیون 

 ،جنس دیده می شود مجموعه استیلوهیوئید لیگامنت در هر دو

مذکور لیگامان  کلسیفیکاسیون نمونه این مطالعه 2252از که 

 .بخش عمده آن به صورت دو طرفه بود ونفر دیده شد  451 در

به عنوان روش در این مطالعه رادیوگرافی پانورامیک همچنین 

موثري براي تشخیص کلسیفیکاسیون لیگامان در بیماران با 

  ).14(شده استد پیشنهاد علامت درد یا نقص عملکر

Okabe له تغییرات معنی دار مجموعه أو همکارانش مس

 80ن استیلوهیوئید کلسیفیه شده را در نماي پانورامیک بیمارا

در تمام نمونه هاي مورد آنها . ساله مورد بررسی قرار دادند

را نشان دادند مطالعه کلسیفیکاسیون مجموعه استیلوهیوئید 

 میلی متر7/36±8/15 عه استیلوهیوئیدمیانگین طول مجموکه 

همچنین بین طول مجموعه استیلوهیوئید، . بود میلی متر

رابطه معناداري غلظت کلسیم سرم و دانسیته استخوان پاشنه 

 اما ارتباطی با شاخص اجتماعی پریودنتال .مشاهده شد

Community Periodontal Index نداشت.  

د احتمال وجود تغییرات آنها بیان کردند که دندانپزشکان بای

مورفولوژیک در مجموعه استیلوهیوئید را بشناسند و بدانند که 

ساله پیش  80افزایش طول این مجموعه می تواند در بیماران 

  گویی کننده دانسیته استخوان و غلظت بالاي کلسیم سر 

می باشد و به عنوان اطلاعات موثر در حفظ سلامت افراد مسن 

  ).15(محسوب گردد

   هاي رادیوگرافی پانورامیکاین مطالعه ما برآنیم با بررسی کلیشه در

موجود در بخش رادیولوژي دانشکده دندانپزشکی به بررسی 

-80شیوع کلسیفیکاسیون لیگامنت استیلوهیوئید در بیماران 

  .ساله بپردازیم 20

  روش بررسی

به صورت گذشته نگر و با اندازه گیري  توصیفی این مطالعه

مجموعه استیلوهیوئید لیگامنت در کلیشه هاي  دقیق طول

  .موجود انجام شد

رادیوگرافی پانورامیک که با دستگاه رادیوگرافی  504تعداد 

 Plan Mecaپانورامیک دانشکده دندانپزشکی با مشخصات 

2002 EC Proline  حداکثر و شرایط تکنیکی 3/1با بزرگنمایی 

mas 12  وKvp80  و s18 ز پرونده هاي گرفته شده بودند ا

بیماران مراجعه کننده به بخش رادیولوژي دانشکده 

که نماي خوبی از  1387تا  1383از سال  یزد دندانپزشکی

به روش سرشماري استیلوهیوئید را نشان می دادند  لیگامان

اشکال ظهور و ثبوت به  -فاقد اشکال تکنیکی(انتخاب شد

جمه قابل طوري که نماي زائده استیلوهیوئید از قاعده جم

تمام نشانه هاي مینرالیزاسیون در ناحیه ) تعقیب کردن بود

استیلوهیوئید و استیلومندیبولار در این مطالعه جزء مجموعه 

مجموعه . ظر گرفته شده استاستیلوهیوئید در نلیگامان 

  استیلوهیوئید از قاعده جمجمه تا نوك هر زائده  لیگامان

هاي یري ها از کلیشهگتمام اندازه. گیري شده استاندازه

  .اندازه گیري شدشفاف  کش پانورامیک با استفاده از یک خط

سن، جنس و سابقه تروما به گردن یا جراحی در ناحیه سر و 

بیمار از موارد مورد  3تنها . گردن بیماران از پرونده ها استخراج شد

مطالعه داراي اسکار در ناحیه سر و گردن بودند که به علت 

  . دن علت اسکار موارد فوق از مطالعه حذف گردیدندغیرواضح بو

  طول زائده در هر دو طرف کلیشه رادیوگرافی دقیقا 

گیري شده، فاکتور بزرگنمایی از اندازه گیري ها حذف اندازه

و  ANOVA, t-Test, Chi Squareبا استفاده از آزمون هاي  .شد

  .دتحلیل شدن SPSSو با استفاده ازنرم افزار آمار توصیفی

  نتایج

کلیشه رادیوگرافی از  504در مطالعه حاضر که بر روي 

  در  یزدبیماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی 
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که به شیوه سرشماري انتخاب شده بودند  1383-87سال هاي 

میانگین طول . ندنفر زن بود 263بیمار مرد و  241انجام شد 

ن و جنس، در به دست آمد که به تفکیک س زائده استیلوئید

  .ارائه گردیده است 2و 1سمت راست و چپ در جدول 

فراوانی طویل شدن زائده استیلوهیوئید در جمعیت مورد 

. در سمت راست بود% 2/27در سمت چپ و% 8/26مطالعه 

به تفکیک سن، جنس و سمت  4و 3همچنان که در جدول 

  .  راست و چپ گزارش شده است

  

   20-80استیلوهیوئید بر حسب میلیمتر در گروه هاي سنی میانگین طول زائده : 1جدول 

  پاسخ

 گروه سنی

 لیگامنت سمت چپ لیگامنت سمت راست

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 14/7 848/20 39/7 969/20 سال 40زیر 

 82/7 75/22 29/7 376/22 سال 40 -59

 28/9 56/23 638/8 7/22 سال و بالاتر 60

 7/7 85/21 57/7 69/21 جمع

 ANOVA 083/0=Pvalue 07/0=Pvalueآزمون 

  

  20- 80میانگین طول استیلوهیوئید چپ و راست بر حسب میلیمتر بر حسب جنس در گروه سنی : 2جدول 

  پاسخ

 جنس

 طول لیگامنت سمت چپ طول لیگامنت سمت راست

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 92/7 23/22 9/7 11/22 مرد

 5/7 52/21 25/7 3/21 زن

 t 6365/0=Pvalue 302/0=Pvalueآزمون 

  

   20- 80چپ بر حسب سن در گروه هاي سنی راست و توزیع فراوانی طول زائده استیلوهیوئید سمت : 3جدول 

  

 ستیلوهیوئیدازائده 

 جمع سال به بالا 60 سال 41-60 سال 40-20

فرا

 وانی

در

 صد

فرا

 وانی

در

 صد

فرا

 وانی

در

 صد

فرا

 وانی

در

 صد

20 چپمیلیمتر 25زیر 

3 

8/

77% 

12

7 

3/

68% 

39 4/

68% 

36

9 

2/

73% 

/1 55 چپمیلیمتر 40-25

21% 

55 6/

29% 

15 3/

26% 

12

5 

8/

24% 

 40بالاي 

 چپمیلیمتر

3 1/

1% 

4 2/

2% 

3 3/

5% 

10 2% 

26  چپ جمع

1 

10

0% 

18

6 

10

0% 

57 10

0% 

50

4 

10

0% 

میلیمتر  25زیر 

 راست

20

0 

6/

76% 

12

8 

8/

68% 

39 4/

68% 

36

7 

8/

72% 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

                               4 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1502-fa.html


  
 مریم زنگویی و همکاران    

 1390دوره نوزدهم، شماره دوم، خرداد و تیر           درمانی شهید صدوقی یزد –مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

215

 میلیمتر 40-25

 راست

58 2/

22% 

55 6/

29% 

15 3/

26% 

12

8 

4/

25% 

 میلیمتر 40بالاي 

 راست

3 1/

1% 

3 6/

1% 

3 3/

5% 

9 8/

1% 

26 راست جمع

1 

10

0% 

18

6 

10

0% 

57 10

0% 

50

4 

10

0% 

067/0Pvalue= بر حسب گروه سنی راست سمت 

096/0Pvalue= سمت چپ بر حسب گروه سنی 

  20-80درگروه هاي سنی  جنسبر حسب و چپ راست زائده استیلوهیوئید سمت  فراوانی توزیع: 4 جدول

  

 استیلوهیوئید  زائده

 جمع زن مرد

فرا

 وانی

در

 صد

فرا

 وانی

در

 صد

فرا

 وانی

 درصد

17 راست میلیمتر 25 زیر

2 

4/

71% 

19

5 

1/

74% 

36

7 

8/72% 

/3 68 راست میلیمتر 40-25

25% 

67 5/

25% 

12

8 

4/25% 

/3 8 راست میلیمتر 40 بالاي

3% 

1 4/

0% 

9 8/1% 

24 راست جمع

1 

10

0% 

26

3 

10

0% 

50

4 

100% 

17 چپمیلیمتر  25 زیر

6 

73

% 

19

3 

4/

73% 

36

9 

2/73% 

/7 57 چپمیلیمتر  40-25

23% 

68 9/

25% 

12

5 

8/24% 

/3 8 چپمیلیمتر  40 بالاي

3% 

2 8/

0% 

10 2% 

24 چپ جمع

1 

10

0% 

26

3 

10

0% 

50

4 

100% 

045/0= Pvalue تفاوت جنس درسمت راست   

111/0Pvalue= تفاوت جنس درسمت چپ 

  بحث 

طویل شدن و کلسیفیکاسیون مجموعه استیلوهیوئید ممکن 

است در ارتباط با سندرم ایگل باشد و پاتوژنز استیلوهیوئید 

بعضی از محققان معتقدند تروماي . همچنان ناشناخته است

مزانیشمی،  يجود اجزاجراحی، تحریک مزمن موضعی، و

اختلالات اندوکرین در هنگام یائسگی در زنان، تروما و فشار 

مکانیکی در حین تکامل می تواند ایجاد هایپرپلازي استخوانی 

و  Okabe که و همچنان )14(در مجموعه استیلوهیوئید نماید

همکارانش اشاره نمودند می تواند بین این یافته رادیوگرافیک و 
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لذا مطالعات  ،بیمار ارتباط وجود داشته باشد بالینی علایم

اپیدمیولوژیک به عنوان پایه مطالعات بالینی می تواند اطلاعات 

  .)15(مهمی را فراهم نماید

نماي رادیوگرافی پانورامیک در بیمارانی که درد یا اختلال 

عملکرد در ناحیه مذکور داشته باشند جهت بررسی معدنی 

  ).16،4(رودشدن این زائده به کار می 

موارد طویل شدن زائده در  درصد 8/26در مطالعه حاضر در 

یک یا هر دو سمت مشاهده گردید در حالی که در هیچ یک از 

در . موارد سابقه جراحی یا تروماي سر و گردن وجود نداشت

در % 9/3مطالعات مشابه صورت گرفته شیوع افزایش طول زائده از 

) 8(Correll در مطالعه %40، )Erol )11هنگ کنگ در مطالعه

. گزارش شده است) 10(و همکاران Ferrarioدر مطالعه % 4/84

 ماسال مورد مطالعه  20جمعیت بالاي  میانگین طول زائده در

  .میلیمتر محاسبه گردید ±78/21 65/7

و  میلی متر )15(8/27این موارد در مطالعات مختلف 

می توان گزارش شده است و اگر چه  میلی متر )11(15/48

علت تنوع در گزارش شیوع را همچنان که مطالعه 

Ferrario)10 (مربوط به به کار گرفتن شاخص هاي  ذکر نمودند

متفاوت براي انتخاب بیمار و نحوه ارزیابی رادیوگرافی ها دانست 

در مطالعه خود ذکر ) 17(و همکاران Savranlarو چنان که 

به دقیق ترین روش  اندازه گیري مجموعه استیلوهیوئید ندنمود

با استفاده از سی تی اسکن قابل انجام است که به دلیل دوز 

بالاي اشعه و هزینه قابل توجه آن در مطالعات اپیدمیولوژیک 

  .امکان استفاده از این روش دقیق وجود ندارد

همچنان که در نتایج دیدیم میانگین طول مجموعه 

معنی داري  استیلوهیوئید در سمت راست و چپ تفاوت آماري

همچنین بین جنس ها و گروه هاي سنی  ،با یکدیگر نداشت

متفاوت نیزاختلاف آماري معنی داري در طول این مجموعه 

و  Rizzattiو ) Correl)8دیده نشد که نتیجه حاصل با مطالعه 

 ،داراي هماهنگی است) 15(و همکاران Okabeو ) 14(همکاران

ل زائده با افزایش سن اگر چه در بعضی از مطالعات افزایش طو

و علت آن را مرتبط با افزایش  )13،12(گزارش گردیده است

میزان شیوع افزایش طول ). 15(غلظت سرمی کلسیم دانسته اند

به دست % 4/20مجموعه استیلوهیوئید به صورت دو طرفه 

و  )14(و همکاران Rizzattiآمده در این مطالعه با مطالعه 

Correl هماهنگی استداراي  )8(و همکاران.  

  نتیجه گیري

گرافی پانورامیک از بیماران  504در این مطالعه که بر روي 

انجام شد  .جهت بررسی افزایش طول و کلسیفیکاسیون زائده

 داد که طویل شدن مجموعه نشاناین نتایج نشان داد که 

هیوئید در جمعیت ایرانی شایع لیگامان استیلو کلسیفیه شده

   .بیعی توزیع جنسی یکسان داردغیر ط یافتهو این ت اس
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Abstract 

Introduction: Elongation and calcification of the stylohyoid ligament complex may be correlated with 

eagle’s syndrome which could cause facial pain or dysphasia. The aim of this study was to investigate the 

prevalence of stylohyoid ligament complex elongation in Iranian adults. 

Methods: Panoramic radiographs of 504 patients older than 20 years referring to the dental school were 

selected from 2003 to 2008. The stylohyoid ligament complexes were measured from the cranial base up to 

the osseous tip of each process. Mineralization of the complex of more than 25 mm in length on the 

radiograph was considered to be abnormal. The lengths of the areas of mineralization were recorded. 

Results: This abnormality was seen in both sexes. A calcified complex was found in 135 of the 504 

patients. Of the total, 26.8% were longer than 25mm and so were abnormal. They included 20.4% bilateral 

cases and the average length was 21.7±7.65mm. Ten patients (2%) of the abnormalities were longer than 

40mm in each age group. The mean length of a mineralized stylohyoid ligament complex in patients in the 

60-79 years age group was 23.13mm. 

Conclusion: The results suggest that anatomical variant of the stylohyoid ligament complex is frequent in 

Iranian population and present in both sexes with equal distribution. 

 

Keywords: Eagle Syndrome; Calcification, Physiologic; Radiology 
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