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 چکیده

 یا و طویل دلیل به اختلال این. باشدمی همراه فاژیدیس و گردن حرکات در محدودیت و شدید درد علائم با Eagle سندرم :مقدمه

 مورفومتری بررسی ارتباط، این در. آیدمی پدید آن اطراف نورواسکولار باندل بر ارفش و آن اطراف هایرباط و استیلوئید زائده شدنکلسیفیه

 پزشکاندندان برای استیلوئید زائده مورفومتری دانستن اهمیت به توجه با. دارد اهمیت هاآناتومیست و هاآنتروپولوژیست برای استیلوئید زائده

 .است شده پرداخته خشک هایجمجمه در استیلوئید زائده مورفومتریک هایگیویژ بررسی به حاضر پژوهش در ها،آنتروپولوژیست و

 نداشتند پاتولوژیکی مشکل و دفرمیتی هیچ که خشک جمجمه 12 با ارتباط در 2316 سال در حاضر توصیفی مطالعه ها:مواد و روش

 و فرانکفورت محور بین زاویه. شد گرفته نظر در بلند استیلوئید زائده عنوانبه مترسانتی 5/1 از بلندتر استیلوئید زائده. گرفت صورت

: شامل توصیفی آمار توسط و شدند SPSS 20 افزارنرم وارد هاداده. گردید گیریاندازه استیلوئید قدامی زاویه عنوانبه زائده طولی محور

 . شد گرفته نظر در >25/2P معادل نیز معناداری سطح. گردیدند آنالیز T-test و فراوانی درصد فراوانی،

 محور بین زاویه. بود مترسانتی 22/2±22/2 استیلوئید زائده ضخامت میانگین و 36/2±86/2 استیلوئید زائده طول میانگین :هایافته

 از درصد 3/8 در بلند استیلوئید زائده همچنین. آمد دستبه 25/52±28/26 معادل نیز استیلوئید زائده طولی محور و فرانکفورت

 . شد مشاهده هاجمجمه

 تواندمی استیلوئید زائده بررسی. بود نزدیک هند ویژهبه و آسیایی جمعیت به استیلوئید زائده هایاندازه حاضر مطالعه در :يریگجهینت

 در شتربی هاینمونه با مطالعاتی راستا، این در. باشد سودمند قانونی پزشکی متخصصان و هاآناتومیست پزشکان،دندان پزشکان، برای

( :Magnetic Resonance Imaging MRI) آی آر ام و پانورامیک رادیوگرافی تصاویر نیز و جمجمه هایاستخوان استیلوئید زائده مورد

 .دهد ارائه را کاملی اطلاعات تواندمی

 

 آناتومیک واریاسیون ایگل، سندرم ها،انسان گاهی،گیج استخوان :يدیکل کلمات
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 مقدمه
 جراحی توسط 2651 سال در باراولین Eagle سندرم

 این(. 2،1)مطرح گردید  Eagle توسط سپس و ایتالیایی

 حلق گردن، ناحیه در عمقی و شدید درد علائم با سندرم

 محدودیت و( بلع در اختلال) فاژیدیس گوش، پشت و

 شایان ذکر است که درد. شودمی شناخته گردن حرکات

 تیر سر، چرخاندن یا دهان بازکردن با و بوده تیز بیمار

 استیلوئید زائده شدنطویل دلیل به اختلال این. کشدمی

 بر فشار و استیلو هایوئید لیگامان کلسیفیکاسیون یا

 و عروقی دور سمپاتیک اعصاب و داخلی کاروتید شریان

 عصب هایشاخه جمله از آن اطراف هایبافت نیز

 پدید واگ و گلوسوفارنژیال تمپانی، کوردا ژمینال،تری

 بین مستقیمی باید عنوان نمود که رابطه(. 3،2) آیدمی

 دقیق و علت نگشته مشاهده زائده طول و کلسیفیکاسیون

 سابقه اما است؛ نشده مشخص تاکنون سندرم این

 استیلوئید زائده مادرزادی بلند طول و تروما تونسیلکتومی،

 (.5،6) دارند نقش آن بروز در

 است تیزینوک و باریک زائده ورتصبه استیلوئید زائده

 تحتانی سطح از و دارد طول مترسانتی 5/1 حدود که

 بخش. شودمی کشیده جلو و پایین به تمپورال استخوان

شده است؛  پوشیده استیلوئید غلاف توسط فوقانی این زائده

 استیلوهیوئید، هایرباط و بوده آزاد آن بخش انتهایی اما

 و استیلوفارنژیوس استیلوهیوئید، تعضلا و استیلومندیبولار

 این بین فاصل حد در. دارند اتصال آن استیلوگلوس به

 استیلوماستوئید نام به سوراخی ماستوئید، زائده و زائده

 شریان و فاسیال عصب عبور محل که دارد وجود

 دومین غضروف از استیلوئید زائده. باشدمی استیلوماستوئید

 تکامل چهارم هفته طی رد( رایچرت غضروف) حلقی قوس

ندارد؛  تمپورال استخوان با ارتباطی رو این از شود؛می ایجاد

 جوش پتروماستوئید بخش با زندگی اول سال طی اما

 شودمحسوب می گاهیگیج استخوان از بخشی و خوردمی

 خارجی و داخلی کارتید شریان بین استیلوئید رأس(. 7)

 باعث شدنکلسیفیه یا بودنطویل دارد؛ بنابراین قرار

 و افتاده دام به نوروواسکولار باندل لایلابه شود کهمی

 . کند ایجاد را Eagleسندرم 

 را مترمیلی 32 از بالاتر طول از پژوهشگران برخی

 درحالی که اند؛گرفته نظر در بلند استیلوئید زائده عنوانبه

برای بلنددانستن  را مترمیلی 15 بالای طول دیگر برخی

 راموس پژوهشگران از ایعده. اندن زائده مطرح نمودهای

 راموس سومیک از بیشتر طول و اندداده قرار مبنا را مندیبل

(. 8) اندگرفته نظر در بلند استیلوئید زائده عنوانبه را فک

 5/1 از بلندتر استیلوئید زائده ،Eagle بندیتقسیمبا  مطابق

(. 2،1) شودمی گرفته رنظ در بلند استیلوئید عنوانبه سانت

 برزیل در ،درصد 11 آمریکا کشور در بلند استیلوئید زائده

درصد  33 ایتالیا در ودرصد  7/16 یونان در ،درصد 8/23

 7/3 ترکیه در نیز آسیایی کشورهای بین در(. 1-21) بود

 استیلوئید زائده هاجمجمهدرصد از  21 هند در ودرصد 

 (. 23،22) داشتند بلند

 کشور در استیلوئید زائده طول میانگین دیگر سوی از

 مترسانتی 13/6 تا 83/2بین  برزیل در متر،سانتی 2 کانادا

 است شده گزارش مترسانتی 7 تا 5/2بین  یونان در و

 بین استیلوئید زائده طول میانگین آسیا در(. 22،25،26)

 براین،علاوه(. 27-12) است بوده مترسانتی 2/5 تا 7/2

 درجه، 8/12 برزیل کشور در استیلوئید زائده زاویه نمیانگی

 دستبه درجه 1/58 هند کشور در و درجه 1/21 ترکیه در

 (.28،11،13) آمد

 وجود تناقضاتی مینهگرفته در این زصورت مطالعات در

 در زائده ابعاد بین واضحی تفاوت مطالعات از برخی در. دارد

 اما است؛ شده دهمشاه جنس دو در ویژهبه مختلف نژادهای

 است نداشته وجود چشمگیری تفاوتمطالعات  سایر در

 مطالعات که ساخت خاطرنشان باید(. 11-26،25،22)
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 در استیلوئید زائده شناسیریخت مورد در محدودی بسیار

 یشناسختیدانستن ر یو از طرف اندگرفته صورت ایران

پزشکان، دندان پزشکان و  یبرا دیلوئیزائده است

که  آنجایی از دیگر، سوی از. دارد تیها اهمستیآنتروپولوژ

 در آنتروپومتری هایویژگی براساس موجود کتب و منابع

 یینتع آنکه حال اند؛شده نوشته غربی کشورهای

 کشورمان پژوهشی هایاولویت از ملیآنتروپومتری 

 هایویژگی بررسی بهحاضر  پژوهش در باشد،می

 و خشک هایجمجمه در استیلوئید زائده شناسیریخت

 .شد پرداخته Eagle سندرم بروز در آن اهمیت
 

 هامواد و روش

 با ارتباط در 2316 سال در حاضر توصیفی مطالعه

 هیچ که هاییجمجمه. شد انجام خشک هایجمجمه

 هایدانشگاه از نداشتند، پاتولوژیکی مشکل و دفرمیتی

 گناباد اصفهان، ان،آباد تهران، ایران، مشهد، پزشکی علوم

. گرفتند قرار مورفومتریک گیریاندازه تحت بیرجند و

 استیلوئید زائده هاجمجمه بیشتر که است ذکر شایان

 استیلوئید زائده 12 نهایت در رو این از داشتند؛ شکسته

 . شدند مطالعه وارد

 ماهر آناتومیست توسط موارد تمامی در هاگیریاندازه

 حسب بر استیلوئید زائده خامتض و طول. شدند انجام

 و چپ سمت در نواری متر ابزاراز  استفاده با مترسانتی

 یک ضخامت، گیریاندازه برایگردیدند.  گیریاندازه راست

 شدند گیریاندازه استیلوئید زائده قاعده دیگر بار و رأس بار

ذکر  شایان. گردید ثبت ضخامت عنوانبه آن میانگین و

عنوان به مترسانتی 5/1 از بلندتر یلوئیداست زائدهاست که 

سوی دیگر،  از. (1،3) شد گرفته نظر در بلند استیلوئید

 عنوانبه زائده طولی محور و فرانکفورت محور بین زاویه

 هر گردید. گیریاندازه نقاله توسط استیلوئید قدامی زاویه

. گشت ثبت آن میانگین و شد گیریاندازه بار سه پارامتر

 سوراخ بالایی حد از که است مرجعی خط رانکفورت،ف محور

 و شودمی کشیده اربیت لبه تحتانی حد تا خارجی گوش

 استفاده سفالومتری در که باشدمی هاییلندمارک از یکی

 دوربین توسط هانمونه تمامی از برداریعکس. شودمی

 هاداده. گرفت صورت( ژاپن کشور ،Canon شرکت)

 . شدند بیان معیار رافانح±میانگین صورتبه

 

  آماري آنالیز

 آمار از استفاده با و شدند SPSS 20 افزارنرم وارد هاداده

 برای. گردیدند آنالیز فراوانی درصد و فراوانی: شامل توصیفی

 T-test از جمجمه راست و چپ سمت هایداده مقایسه

 لحاظ >25/2P معادل نیز معناداری سطح. شد استفاده

 .گردید
 

 جنتای

مورد  یلوئیدزائده است 12این پژوهش در مجموع  در

معادل  استیلوئید زائده طول میانگینقرار گرفت.  یبررس

 28/2±81/2سمت راست و  در مترسانتی 86/2±12/2

 میانگین(. 2)جدول  آمد دستبه چپ سمت در مترسانتی

در  مترسانتی 21/2±22/2نیز  استیلوئید زائده ضخامت

 . بود چپ سمت در مترسانتی 22/2±12/2سمت راست و 

 

  خشک هایجمجمه در یلوئیداست زائده قدامی زاویه و ضخامت طول،: 1 جدول

 (متری)سانت یلوئیدزائده است طول (متری)سانت یلوئیدزائده است ضخامت )درجه( یلوئیدزائده است قدامی زاویه

 راست چپ راست چپ راست چپ

72/21±12/51 22/21±56* 12/2±22/2 22/2±21/2 81/2±28/2 86/2±12/2 

23/2P=*راست و چپ سمت در استیلوئید زائده زاویه بین معنادار تفاوت 
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 و فرانکفورت محور بین زاویه) آن قدامی زاویهبراین، علاوه

 سمت در درجه 56±22/21( استیلوئید زائده طولی محور

 آمد دستبهسمت چپ  در درجه 12/51±72/21 و راست

 .(2 شکل)

 رنج متر،سانتی 2تا  5/2 ینب یلوئیدطول زائده است رنج

 ینب یقدام یهزاو و مترسانتی 7/2تا  1/2 ینضخامت آن ب

 زائده ،Eagle بندیتقسیم با مطابق. بود درجه 12تا  15

 استیلوئید زائده عنوانبه مترسانتی 5/1 از بلندتر استیلوئید

 در درصد 3/8 معادل آن فراوانی و شد گرفته نظر در بلند

 (.  1 شکل) بود هاجمجمه

 طول بین معناداری یآمار تفاوتبه ذکر است که  لازم

(82/2=P )استیلوئید زائده ضخامت و (16/2=P )سمت در 

زائده در سمت  یهزاو بیناما  نشد؛ مشاهده راست و چپ

 (. P=23/2) داشت وجود یمعنادار تفاوتچپ و راست 

. اندشده بیان معیار رافانح±میانگین صورتبه هاداده

 . شد انجام t-test آزمون از استفاده با هاگروه بین مقایسه

 

 
 مختلف هایجمجمهدر  یلوئیدزائده است رنگقرمز یکانپ: 1 شکل

 

 
 (راست سمت در متریسانت 7/3و  چپ سمتدر  مترسانتی 2) بلند طول با استیلوئید زائده با جمجمه نمونه :2 شکل
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بحث

 استیلوئید زائده طول میانگین نتایج،نای مب بر

 میانگین و 22/2±22/2 آن ضخامت میانگین ،86/2±36/2

 زائده. بود مترسانتی 25/52±28/26 آن قدامی زاویه

. در شد مشاهده هاجمجمهدرصد از  3/8 در بلند استیلوئید

 11 در آمریکا کشور در بلند استیلوئید زائدهاین ارتباط، 

 یونان در ،درصد از موارد 8/23در  برزیل در موارد، ازدرصد 

موارد  ازدرصد  33 در ایتالیا در ودرصد از موارد  7/16در 

درصد  7/3 ترکیه کشور در(. همچنین 1-21) داشت وجود

 بلند استیلوئید زائده هاجمجمهدرصد از  21 هند در و

 مورد در شیراز در که ایمطالعه در(. 23،22) داشتند

 طول میانگین ،شد انجام بیماران انورامیکپ رادیوگرافی

 درصد 1/35آن  شیوع و مترسانتی 2/1 استیلوئید زائده

 فاکتورهای که دارد ضرورت نکته این ذکر(. 8) شد گزارش

 و فیزیکی فعالیت میزان نژاد، جنس، سن، مانند متعددی

 جمله از مختلف هایارگان ابعاد در فرد سلامت وضعیت

 .گذارندمی أثیرت استیلوئید زائده

 2 کانادا کشور در استیلوئید زائده طول میانگین

 یونان در و مترسانتی 13/6 تا 83/2 برزیل در متر،سانتی

 شده گزارش خشک هایجمجمه در مترسانتی 7 تا 5/2

 (.22،25،26) است

Balcioglu در استیلوئید زائده طول میانگین همکاران و 

 در پژوهشی در(. 27) نمودند عنوان مترسانتی 1/1را  ترکیه

 طویل زائده مورد 1 در خشک جمجمه 222 از هند

 2/1 راست سمت طول میانگین همچنین. شد مشاهده

 طول میانگین. بود مترسانتی 3/3آن  ضخامت و مترسانتی

 مترسانتی 5/3آن  ضخامت و مترسانتی 1نیز  چپ سمت

 زائده طول میانگین همکاران و  Bagga(.28) آمد دستبه

 مترسانتی 2/5 تا 1/2 بینرا  هند جمعیت در استیلوئید

 و Vadgaonkar(. در این راستا، 21) کردند گزارش

 هند در جمجمه در زائده طول میانگینبررسی  به همکاران

 81/2را  چپ سمت در زائده طول میانگینو  پرداختند

 محاسبه مترسانتی 78/2 راست سمت در و مترسانتی

 به استیلوئید زائده طول میانگین براین،علاوه(. 12) نمودند

 6/3 سعودی عربستان در پانورامیک رادیوگرافی کمک

 در مترسانتی 1/2میزان آن  که آمد دستبه مترسانتی

 که ایمطالعه در(. 12) بود زنان در مترسانتی 7/3 و مردان

 انجام بیماران پانورامیک رادیوگرافی با ارتباط در شیراز در

 شیوع و مترسانتی 2/1 استیلوئید زائده طول میانگین ،شد

 (. 8گردید ) گزارش درصد 1/35آن 

 8/12 برزیل کشور در استیلوئید زائده زاویه میانگین

 درجه 1/58 هند کشور در و درجه 1/21 ترکیه در درجه،

 زاویه میانگین حاضر مطالعه در(. 28،11،13) آمد دستبه

 کشور هاینمونه با بیشتر آن زاویه و بود درجه 2/52 قدامی

 با. داشت مشابهت است، آسیایی کشورهای از یکی که هند

 پژوهش در پژوهشگران توسط شدهانجام جستجوی به توجه

 با ارتباط در ایران در پژوهشی که گفت توانمی حاضر

 صورت خشک هایجمجمه در استیلوئید زائده مورفومتری

 هاینمونه با دیگر مطالعات راستا، این در. است نگرفته

 نیز و جمجمه هایاستخوان استیلوئید زائده مورد در بیشتر

 اطلاعات توانندمی آی آر ام و پانورامیک رادیوگرافی تصاویر

 . دهند ارائه را تریکامل

 گلابلا، بودنبرجسته مانند هاییلندمارک هرچند

 و ماستوئید زائده بودنحجیم چانه، تکمه برجستگی

 که هستند هایینشانه اربیت فوقانی لبه بودنمضخی

. است بوده مذکر جنس به متعلق جمجمه کنندمی مشخص

 جنس و سن نبودنمشخص که ساخت خاطرنشان باید

 حاضر پژوهش هایمحدودیت از دقیق طوربه هاجمجمه

 دارای مطالعه مورد افراد که مهم این براین،علاوه. بود

 نبود؛ مشخص خیر یا اندبوده مرگ از قبل خاصی بیماری

 بر تواندمی که استخوان متابولیک هایبیماری ویژهبه



  
 

 

 دیلوئیزائده است یشناسختیر
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 مطالعه هایمحدودیت دیگر از. بگذارد تأثیر هااستخوان

 استیلوئید زائده موارد بیشتر در چون که بود این حاضر

 رو این از نبود؛ بالا نمونه حجم بود،شده  شکسته هاجمجمه

 مطالعه طراحی و بالاتر نمونه حجم با هاییپژوهش انجام

 تا شودمی پیشنهاد توصیفیمطالعه  جایبه شاهدی -مورد

 سندرم به ابتلا در زائده طول نقشاز این طریق  بتوان

 بررسی که ساخت خاطرنشان باید. نمود بررسیرا  مذکور

 اطلاعات تواندمی انسان در پانورامیک رادیوگرافی تصاویر

 .دهد ارائهرا  خشک مهجمج به نسبت تریکامل

 

 يریگجهینت

 جمعیت به استیلوئید زائده هایاندازه حاضر مطالعه در

 مورفومتریک تحقیقات. بود نزدیک هند ویژهبه و آسیایی

 پزشکان، برای تواندمی استیلوئید زائده مورد در

 قانونی پزشکی متخصصان و هاآناتومیست پزشکان،دندان

 . باشد سودمند

 

 حمایت مالی

 .است شده انجام مالی حمایت بدون مطالعه این
 

 ملاحظات اخلاقی

 .است شده رعایت پژوهش این در اخلاقی اصول کلیه
 

 تضاد منافع

 .ندارند یکدیگر با منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان
 

 تشکر و قدردانی

 پزشکی علوم دانشگاه آناتومی گروه از وسیلهبدین

 پژوهش این انجام در هک گناباد و ایران تهران، مشهد،

 .شودمی قدردانی و تشکر رساندند، یاری را نویسندگان
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Abstract 

Introduction: Eagle's syndrome is associated with severe pain and limitation in neck movements 

and dysphagia. This disorder is due to the prolongation or calcification of the styloid process and 

surrounding ligaments and the pressure on the neuromuscular bundle surrounding it. In addition, the 

morphometric study of styloid process is important for anthropologists and anatomists. Considering 

the importance of knowledge about morphometry of styloid process for dentists and anthropologists, 

this study investigated the morphometric characteristics of styloid process in dry skulls. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 24 dry skulls with no deformities 

and pathologic problems in 2017. The styloid process was longer than 2.5 centimeters considered as 

the long styloid process. The angle between the axis of Frankfurt and the longitudinal axis of the 

styloid process was measured as the anterior angle of the styloid process. Data were entered into 

SPSS version 20 and analyzed by descriptive statistics including percentage frequency, frequency, 

and t-test. P-value less than 0.05 was considered as significant. 

Results: The mean length of styloid process was 1.36±0.86 cm and the mean thickness of the styloid 

process was 0.14±0.41 cm. The angle between the axis of Frankfurt and the longitudinal axis of the 

styloid process was 54.45±16.18. The long styloid process was observed in 8.3% of the skulls. 

Conclusion: In the present study, the size of the styloid process was close to that of the Asian 

population, in particular Indians. The study of styloid process can be beneficial for physicians, 

dentists, anatomists, and forensic specialists. Studies with more specimens on the skull, as well as 

panoramic radiography and magnetic resonance images can provide us with complete information. 
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