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Abstract 
 
Background and Aim : One of the concerns of dentists is maxillofacial pain and sinusitis symptoms that 

be related to presence of Haller's cells. Considering the importance of the issue and the differences in 

previous studies, the aim of this study was to determine the frequency and apparent characteristics of these 

cells in Iranian population using digital panoramic radiography.  

Materials and Methods: In this descriptive study, 650 panoramic radiography, which were in terms of 

contrast, clarity and darkness were acceptable, were collected from patients with no history of trauma and 

surgery in the maxillofacial area. Then, the presence of Haller's cell and its apparent features were 

evaluated and frequency was estimated by statistical analysis with 95% confidence in society and the effect 

of age, sex and side was judged by Chi-square test. 

Results: Of the 650 examined samples, 32% had Haller's cell, of which 28.8% were in men and 71.2% in 

women, and the sex did not play a role in the number of Haller's cell (P <0.4), but Haller's cell in terms of 

age (Over 39 years old) was found in 81.2% and was not found in 28.7% which was significant (P 

<0.0001). Most of the Haller's cell were observed to be round (46.2%) and oval (51.4%), frequency of the 

Haller's cellin left side was 23.5% and in right side was 25.5%. in 50.4% observed in both side. 

Conclusion: considering that Haller's cell can play a role in the development of maxillofacial pains, it is 

important to be aware of its existence, and it seems that as the age rises, this anatomical feature appears 

more. 
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  :خلاصه
توان  يكه م .دندانپزشكان است يها ياز نگران يكيبدون علت مشخص  تينوزيس ميو علا يصورت-يدهان يدرد ها و هدف:سابقه 
و  يمطالعه فراوان نياموضوع و اختلاف در مطالعات گذشته ، در  تيبا توجه به اهم .ارتباط داد هالرسل به وجود يدر مواقعآن را 

  .شد نييتع تاليجيد كيپانورام يوگرافيبا استفاده از راد يرانيا تيجمع كي دراين سلول ها  يظاهر يها يژگيو
قابل قبول بودند ،  يرگيو ت يكه از نظر كنتراست و روشن كيپانورام شهيكل 650تعداد  يفيتوص يمطالعه  نيدر ا  وروش ها: مواد
آن  يظاهر يها يژگيشد. سپس وجود هالرسل و و ينداشتند جمع آور اليوفاسيماگز هيدر ناح يه ضربه و جراحكه سابق يمارانياز ب

مورد قضاوت  "دو يكا"در جامعه برآورد و نقش سن ، جنس و سمت توسط آزمون  درصد 95 نانيآن با اطم يشد و فراوان يبررس
  .قرار گرفتآماري 

%آن در زنان مشاهده شد و  2/71%آن در مردان و  8/28هالرسل بودند كه  ي% حاو32ه شد ينمونه بررس 650 ني: از بها افتهي
 نيشد و ب يسال بررس 39 ريسال و ز 39 يبالا يگروه سن 2هالرسل در  وعيش) P>4/0. (نداشت يهالرسل نقش يجنس در فراوان

اختلاف از  نيدرصد افراد مشاهده شد و ا 7/18در سال تنها  39 ريگروه ز نيافراد و ب ددرص 2/81سال هالرسل در  39 يگروه بالا
 زاني%) بودند و م4/51( يضي%) و ب2/46سلولها اكثرا گرد ( نيا يظاهر يها يژگياز نظر و) P>0001/0( معنادار بود ينظر آمار

   .شتوجود دا ينگي% آنهاقر 4/50در  ،ينگي% بوده و از نظر قر5/25% و 5/23 بيهالرسل در سمت چپ و راست به ترت
دارد. به  تياز وجود آن اهم ينقش داشته باشد ، آگاه يصورت يدردها جاديتواند در ا يكه هالرسل م ني:با توجه به ايريگ جهينت

  .شود يم داريپد شتريب كيآناتوم يژگيو نيسن ا شيرسد كه با افزا ينظر م
  ري ماگزيلا سينوس ،تاليجيدراديوگرافي ،  كيپانورام يوگرافيراد :يديكل كلمات

 

  مقدمه:
دندانپزشكان  ژهيو به و مارانيب يها و دغدغه ها ياز نگران يكي

باشد كه در  يم تينوزيس ميو علا يصورت-يدهان ي،درد ها
سلول ) 1(.توان آن را به وجود هالرسل ارتباط داد يم يمواقع

 ييهوا يدر واقع سلول ها د،ياتموئ تالينفرااوربيا ييهوا يها
 ريو ز lamina papyraceaطولشده هستند كه در  زهيپنومات

ethmoid bulla  ودر لترالuncinate process  افتهيگسترش 
 تالينفرااوربيا يده، سلول هااند.در مطالعات انجام ش

% 2/38% و حداكثر در 16(هالر سل) ،حداقل در داليياتمو
 نياول) 2-4(.مشاهده شده اند كيپانورام يوگرافيراد يها شهيكل

به وجود هالرسل  1765در سال  Albrecht von Hallerبار 
) نام Haller cellsنام ( نيو بعد از او به هم )1-8(برد يپ

 يسلول ها در پ نيا ينام گذار رايگرچه اخشدند، ا يگذار
 يبه سلول ها ،يآناتوم يالملل نيب ياستاندارد ساز

هالرسل گسترش  )7(.است افتهي رييتغ دياتموئ تالينفرااوربيا
 يبه كف كاسه چشم و قسمت فوقان ديياتمو نوسيس يقدام
 تينوزيتواند توسط س يهالرسل م )4(.است يلاريماگز نوسيس

است  ليه كه همراه با سردرد ادامه دار و بدون دلراجع ايمزمن 
ها از جمله ،  يماريب يبعض ليتواند دل يو م ديبه وجود آ

 يگرفتگ ،صورتي–يدهان يسردرد، موكوسل، درد ها ت،ينوزيس
 ).1،2،4(مزمن باشد يو سرفه ها ينيدر تنفس با ب يتواننا ،ينيب
 يه خوبرا ب ديياتمو نوسيس توانديكه م ييكهاياز تكن يكي

 يبه نظر برخ )2(.است كيپانورام يوگرافينشان دهد، راد
عامل مستعد  كيسلول ها به عنوان  ني، وجود ا سندگانينو

سلول ها  نيكند. اگر ا يراجعه عمل م تينوزيس يكننده برا
 جاديو ا Infundibulum يتوانند باعث تنگ يشوند، م زهيپنومات

سلول ها از لحاظ  نيا ني، بنابرا)9(شوند يلاريماگز تينوزيس
مهم و قابل توجه هستند. با  كيآناتوم ونياسيوار كي يكينيكل

محل  نيدر ا دالياتموئ تالينفرااوربيا يتوجه به وجود سلول ها
آن ها  وعيآمار متفاوت ش زيو عوارض رشد و گسترش آن ها و ن

 يرانياست كه در جامعه ا نيا ي، سوال اصل)2،4(%2/38% تا 16از 
آن چگونه است؟  يظاهر يها يژگيهالر و و يسلول ها يفراوان

 يتفاوت و كاست يشد در مطالعات مشابه قبل دهيهمانطور كه د
 يها يژگيو يقبل قاتياز تحق يوجود داشت، مثلا در بعض ييها



  
  259     و همكاران  شيرين سخدريدكتر 

  

  58/پياپي 1397  نزمستا/چهارم/شماره  پانزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                
  

 

 

 يهالرسل بررس وعيهالرسل مشخص نشده و فقط ش يهرظا
ا سن وجنس ب نيارتباط ب زيمقالات ن يدر بعض )1،7(.شده است

 تيبا توجه به اهم )1،5(است. نشده يهالرسل بررس يفراوان
 يمطالعه فراوان نيدر ا ،يموضوع و اختلاف نظر در مطالعات قبل

  شد. يهالرسل و عوامل مرتبط با آن بررس يها يژگيو و
  

  مواد و روش ها
پس از كسب موافقت از  و  بود اين مطالعه از نوع توصيفي

و در  درآمدمسئول مركز تصويربرداري ، تحقيق به مرحله اجرا 
تاييد قرار  مورد 1118 كددانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد با 

تكامل سينوسهاي پارانازال  -سال18كليه افراد بالاتر از  .گرفت
از جمله سينوس ماگزيلاري و سينوس اتموييدال تا اواخر دوره 

كه  ،)10،11(. -سالگي به طول مي انجامد 18ي بلوغ و يا حدود 
يوگرافي پانوراميك داشتند و به صورت مستمر انديكاسيون راد

مراجعه مي كردند، فاقد هرگونه تروما و سابقه ي جراحي در 
 650و  شدند ناحيه ي ماگزيوفاسيال بودند، در اين مطالعه قرار

كليشه پانوراميك كه از استاندارد هاي لازم(شفافيت،كنتراست ، 
اب و بررسي رزولوشن و...) برخوردار بود به طور تصادفي انتخ

در اين تحقيق راديوگرافي پانوراميك ديجيتال توسط  شدند.
 Rotograph Evo, villa SISTEMIدستگاه 

MEDICALI S.P.A Italy  با شرايط تابشmA10-9  ،
KVP70 -68 و توسط دستگاهcare stream Kodak 

(France)  با شرايط تابشKVP 72-68  وMA14-10  
در كامپيوتر بخش راديولوژي تهيه شد و از فايل هاي موجود 

اگر  دانشكده دندانپزشكي و كلينيك خصوصي استفاده شد.
تصوير داراي شفافيت كافي بود و ناحيه ي اطراف سينوس هاي 
ماگزيلاري و اوربيت به خوبي قابل مشاهده بود طوري كه بتوان 
فراواني و ويژگي هاي سلول هاي اينفرااوربيتال اتموئيدال را 

  مورد بررسي قرار گرفت. مشاهده كرد، 
فراواني سلول و خصوصيات آن از نظر شكل(گرد،بيضي،قطره 
اشكي)،سمت و قرينگي به وسيله دانشجوي دندانپزشكي تحت 
نظر متخصص راديولوژي بررسي شد . قبلا در يك مطالعه 

آزمايشي پايايي و روايي دانشجو مورد تاييد قرار گرفت. كليه 
اطلاعاتي ثبت شده و در صورتيكه موارد ذكر شده در فرم هاي 

بيمار داراي سابقه جراحي سينوس يا تروما به ناحيه ي مياني 
صورت بود ، از مطالعه حذف شد. در نهايت اطلاعات از فرم 
هاي اطلاعاتي استخراج و براي محاسبات آماري مورد آناليز قرار 

شيوع سلول هاي اينفرااوربيتال اتموئيدال و ويژگي هاي گرفت.
 confidence(ها در نمونه ها تعيين ، ميزان واقعي آن آن

interval يا CI در جامعه برآورد شده و نقش عوامل مرتبط را (
  با آزمون كاي دو مورد قضاوت قرار گرفت.

  
:يافته ها  

نفر واجد شرايط ( عدم وجود هر گونه  650روي اين تحقيق 
انجام گرفت كه سابقه جراحي و تروما به ناحيه ماگزيوفاسيال ) 

 6/66نفر يا  433درصد مرد و تعداد  4/33نفر يا  217تعداد 
درصد زن بودند. سن افراد مورد بررسي در اين مطالعه 

سال بود .  75و حداكثر  18و حداقل سن آن ها  9/14±2/39
نفر فاقد هالرسل  442از افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر 

 32كه شيوع هالرسل برابر  درصد) و تحقيق نشان داد 68بودند(
درصد بود. با توجه به اين شيوع در نمونه هاي مورد بررسي ، 

درصد شيوع هالرسل از  95) با اطمينان CIميزان واقعي آن(
  درصد برآورد گرديد.  7/35درصد تا حداكثر  3/28حداقل 

بر حسب شكل هالرسل  1فراواني سلول هاي هالرسل در جدول 
  مشاهده مي شود.

داراي هالرسل %) 32(كليشه  208كليشه پانوراميك  650 از
 54در سمت چپ،%)  5/7(عدد 49بودند كه از اين تعداد 

در هر دو %)  2/16(عدد 105در سمت راست و %)  3/8(عدد
  .سمت داراي هالرسل بودند
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جدول 1-توزيع فراواني هالرسل در كليشه هاي مورد بررسي به 
 تفكيك شكل 

 
  شكل

  درصد  دتعدا  فراواني

  1/46  96   گرد
  4/51  107   بيضي
  4/2  5   اشكي قطره
  100  208  جمع

. جنس ارتباط معناداري مشاهده نشد بين وجود هالرسل و
)4/0=P ،(  سال و زير  39گروه سني بالاي  2شيوع هالرسل در

سال، هالرسل در  39سال بررسي شد و بين گروه بالاي  39
 7/18سال ، تنها در  39درصد افراد و بين گروه زير  2/81

درصد افراد مشاهده شد و اين اختلاف از نظر آماري معنادار 
بين قرينگي هالرسل و جنس بيماران گرچه ) P=0001/0. (بود

ارتباط بين قرينگي ) P=4/0.(ارتباط معناداري مشاهده نشد
  ) P=08/0.( هالرسل و سن افراد معنادار بود

  بحث: 
نفر واجد شرايط(عدم وجود هر  650روي اين تحقيق توصيفي 

گونه سابقه جراحي و تروما به ناحيه ماگزيوفاسيال) انجام گرفت 
 6/66نفر يا  433درصد مرد و تعداد  4/33نفر يا  217كه تعداد 

سن افراد مورد بررسي در اين مطالعه درصد زن بودند. 
سال بود .  75و حداكثر  18و حداقل سن آن ها  9/14±2/39

نفر فاقد هالرسل  442از افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر 
 32نفر يا  208درصد را شامل مي شدند و تعداد  68بودند كه 

سلولهاي هوايي اتموئيد اينفرا درصد داراي هالرسل بودند. 
ال ( هالر) يك تنوع آناتوميكي است كه ناشي از گسترش ربيتوا

سلولهاي هوايي سينوس اتموئيد قدامي در كف اوربيت و در 
تنوع آناتوميكي مي تواند با بالاي سينوس ماگزيلاست. اين 

بيماري هاي مختلفي مانند سينوزيت، كيست احتباسي، 
سلول هاي هالر به وجود .همراه باشد ييموكوسل و سردردها

ولي باريك شدن  دودي خود بيماري محسوب نمي شوخ
ها،   اينفنديبولوم و استيوم سينوس ماگزيلا در حضور اين سلول

مي تواند علايمي مانند رينوسينوزيت مزمن، سينوزيت عود 

كننده، سردرد، تورم چشم و موكوسل را به همراه داشته 
كاران و هم  Basic اسكن در مطالعه  CTاولين بار در  )12(.باشد

آناتوميك پي برده  variationبه وجود هالرسل به عنوان يك 
و همكاران ، فراواني هالرسل براي   Ahmad در مطالعه ، )8( شد

% مشاهده 2/38اولين بار در كليشه هاي پانوراميك با فراواني 
با عنوان ريسك  2005در مطالعه اي كه در سال  )7(.شد

و همكاران  Caughey فاكتورهاي بيماري هاي سينوس  توسط
انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه اتموييدال هالرسل مي تواند 
در بيماري هاي سينوس اتموييد و سينوس ماگزيلاري نقش 

شيوع هالرسل ، تفاوت زيادي در جمعيت هاي  )13(.داشته باشد
گوناگون دارد . تحقيقات قبلي نشان داده اند كه تفاوت اين 

 % 2/38% تا 16ي پانوراميك بين رويداد در راديوگراف

در تحقيق ما شيوع و ويژگي هاي ظاهري  ) 2-4(بوده است.
% بيماران مشاهده شد ، تا حدود زيادي با  32هالرسل كه در 

،  )Raina )2(  ،Khayam )1بسياري از مطالعات مثل
R.Mathew )3(  ،Solanki )4(  ،Pekiner )6(  ،
M.Ahmad )7(  بود. مشابه و همكارانشانRaina  و همكاران

تحقيقي در هند با عنوان مطالعه سلول هاي اينفرااوربيتال 
اتموييدال (هالرسل) در كليشه هاي پانوراميك انجام دادند. 

% 16انسان سالم ،  600نتايج اين مطالعه نشان داد كه از بين 
كه نسبت به شيوع محاسبه شده در ) 2(داراي هالرسل بودند 

ست كه علت مي تواند جامعه مورد بررسي و مطالعه ما كمتر ا
نژاد بيماران مورد مطالعه باشد . اين سلول ها اكثرا به شكل 
گرد و بيضي بودند كه مشابه تحقيق ما بود. در اين تحقيق 

% دو طرفه 9/22% از سلول هاي هالرسل يك طرفه و 1/77
% يك طرفه 6/49% دو طرفه و 4/50بودند ولي در تحقيق ما 

به طور كلي  .ه از لحاظ آماري از نظر جنس معنادار نبودبودند ك
نتايج مطالعه حاضر از نظر شكل سلول هاي هالرسل در كليشه 

در و همكاران است. Rainaهاي پانوراميك مشابه مطالعه ي
با عنوان ميزان و  وهمكاران Solankiمطالعه ديگري كه توسط 

انجام شد  2014شيوع هالرسل در مطالعات پانوراميك در سال 
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سال  80تا  18راديوگرافي پانوراميك  در بازه سني  1000، 
مورد بررسي قرار گرفت كه از اين بين هالرسل با شيوع 

%) در زنان ديده شد. در اين مطالعه همچنين 2/54بيشتري (
افرادي كه تاريخچه هرگونه ضربه و جراحي در ناحيه 

اين مطالعه  ماگزيوفاسيال داشتند از مطالعه حذف شدند. در
و به  )4(.% بود3/33سال ،  28تا  18شيوع هالرسل در رده سني 

نظر مي آيد نتايج كلي مطالعه فوق با مطالعه حاضر هماهنگ 
   است.

و همكاران كه با موضوع فراواني سلول هاي  Ahmadدر مطالعه 
 173هالرسل در راديوگرافي پانوراميك صورت گرفت تعداد 

% 2/38گرفت كه ميزان هالرسل  كليشه مورد بررسي قرار
، كه كمي بيشتر از شيوع هالرسل در مطالعه ما  )7(گزارش شد 

بود كه علت اين تفاوت ميتواند در جامعه مورد بررسي و نژاد 
بيماران مورد مطالعه باشد.در اين مطالعه قرينگي ويك طرفه و 
دو طرفه بودن هم مورد بررسي قرار گرفت و نتايج مشابه 

بود. در اين مطالعه برخلاف مطالعه حاضر شكل و  تحقيق ما
ويژگي هاي ظاهري هالرسل مورد مطالعه قرار نگرفته بود 

 با استفاده از  و همكاران كه Friedrichبراساس مطالعه ي .
CBCT  عنوان بررسي فراواني و ابعاد و انواع هالرسل انجام با

مي كرد  % بود. اين مطالعه تاكيد62/32شد ، فراواني هالرسل 
دقيق و پيشرفته و  سه بعدي نماي با توجه به CBCTكه 

 )14(است بودن دستگاه، تكنيك برتري براي شناسايي هالرسل 
از آنجايي كه راديوگرافي پانوراميك تكنيك در دسترس و ارزان 
تري است و در تشخيص هاي دنداني و فكي به طور روتين 

ما براساس پانوراميك ، مطالعه  )15(مورد استفاده قرار مي گيرد
انجام شد. نتايج مطالعه فوق به مطالعه ما نزديك است علي 
رغم اين كه از يك تكنيك سه بعدي براي تشخيص هالرسل 

در استفاده شده ، اين امر دقت مطالعه حاضر را نشان مي دهد.
با عنوان و همكاران  Mathewمطالعه ي ديگري كه توسط 

انجام  CBCTكليشه هاي بررسي شيوع سلول هاي هالر در 
 30انسان سالم مورد بررسي قرار گرفتند كه در 50شد  كه 

  )3(.%)، هالرسل ديده شد60كليشه(

و همكاران در اصفهان فراواني سلول هاي   Ghafariمطالعه 
درصد اعلام كرد كه  6/11هالر را در بررسي سي تي اسكن 

يشتر فراواني آن با جنس ارتباطي نداشت و با افزايش سن ب
  )16(كه از اين نظر مشابه مطالعه ما مي باشد.شد ميديده 

در مطالعه اي كه بر روي تاثير هالرسل روي مشكلات سينوس .
و همكاران  انجام گرفت ، به اين  Gocmenماگزيلاري توسط 

نتيجه رسيدند كه با اينكه عواملي مثل هالرسل روي مشكلات 
ولي  )17(ري ندارد سينوس از جمله افزايش سايز سينوس تاثي

در اين مطالعات بيشتري لازم است تا اين موضوع اثبات شود .
مطالعه سعي شده با تمهيداتي غناي بيشتري به پژوهش بدهيم 
از جمله اين كه ما سوگيري خاصي نداشتيم و همه نمونه ها با 
شرايط استاندارد و بوسيله افراد مجرب انجام گرفت.و در يك 

رسد كه فراواني هالرسل يري  به نظر ميگجمع بندي و نتيجه
با بررسي پانوراميك در جامعه ايراني بالاتر از مقادير اعلام شده 

يوگرافي پانوراميك به دليل در كشورهاي ديگر است. راد
در دسترس و ارزان بودن ، روش مناسبي يراي ، سهولت

هاي تشخيص است . با توجه به شيوع نسبتا بالاي اين سلول
وربيتال اتموييدال و ارتباط آن با درد هاي سر و صورت و اينفراا

سينوزيت هاي راجعه ، توجه به آن توسط دندانپزشك و 
  تشخيص افتراقي اين دردها ضروري است. 

  :يريگ جهينت
 يصورت يدردها جاديتواند در ا يكه هالرسل م نيبا توجه به ا

 ير مدارد. به نظ تياز وجود آن اهم ينقش داشته باشد ، آگاه
 يم داريپد شتريب كيآناتوم يژگيو نيسن ا شيرسد كه با افزا

  .شود
در  كيآناتوم يها ساختاربودن  ريبا توجه به متغ : پيشنهادات

براي رسيدن به نتايج جامع و  شوديم شنهاديجوامع مختلف ، پ
و در  شتريبا حجم نمونه ب شتريب يها يبررس قابل اعتمادتر،

بدين وسيله  :سپاسگزاري      .دريصورت پذ نيز گريجوامع د
از استاد ارجمند جناب آقاي مهندس ولايي كه آناليز آماري اين 

  تحقيق را انجام دادند كمال تشكر را داريم.
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