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Abstract 
Background: Pterion is a suture that is located in the lateral side of the skull in the depth of which there are 

middle meningeal vessels, the root of the lateral sulucus, the sinus cavernus, the bruca area and the insula 
cortex. In addition, it is a landmark for craniotomy and surgical approaches in tumors of the Willis ring or 

the frontal lobe for neurosurgeons. Due to the importance of pterion morphometry for neurologists, in the 

present study, morphometric indices of pterion and its types were studied in dry skulls. 

Methods: This descriptive study was performed on 37 skulls with no deformity and pathologic problems in 
2017-2018. The vertical distance of the pterion to the center of the zygomatic arch and its horizontal 

distance to the frontosigmatic suture were measured. Murphy division was used to investigate the types of 

pterions. Finally, the data were entered into SPSS software and analyzed with descriptive statistics and T-
test. 

Result: A total of 37 skulls were examined. The mean vertical distance of the pterion to the center of the 

zygomatic arc was 1.99 ± 1.41 cm and the mean horizontal distance of the pterion to the frontosigmatic 

suture was 2.80 ± 0.76 cm. The frequency of the sphenoparital, frontotemporal, stellate, and epipetric types 
were 89.1%, 5.4%, 2.7%, and 2.7%, respectively. The statistical test did not show any significant difference 

between the distance between the pterion and the zygomatic arch (p = 0.16) on the left and right. There was 

a significant difference between the pterion and the fento-zygomatic suture on the left and right (p = 0.005). 
Discussion and Conclusion: The study of morphological features of the skull bone is useful for 

neurologists, forensic specialists, and anatomists. However, other studies with a higher sample size on the 

skull bone, as well as radiographs and CT scans in different parts of the country appear necessary. 
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 چکیده

شه شیار طرفی مغز، سینوس کاورنوس، تریون درزی در بخش طرفی جمجمه است که در عمق آن عروق مننژ میانی، ری:  مقدمه

ناحیه بروکا و قشر اینسولا قرار دارد. به علاوه، لند مارکی برای کرانیوتومی و اپروچ های جراحی در تومورهای ناحیه حلقه ویلیس یا 

های مرفومتریک لوب فرونتال برای جراحان مغز است. نظر به اهمیت مرفومتری تریون برای نورولوژیست ها، در تحقیق حاضر شاخص 

 تریون و انواع آن در جمجمه های خشک بررسی گردید. 

که دفرمیتی و مشکل جمجمه سالن تشریح  37بر روی  96-97در بازه زمانی مطالعه حاضر از نوع توصیفی و مواد و روش: 

 فرونتوزیگوماتیک اندازه گیری شد.فاصله عمودی تریون تا مرکز قوس گونه و فاصله افقی آن تا درز انجام گرفت.  پاتولوژیکی نداشتند

 T-testشده و با آمار توصیفی و  SPSSدر نهایت، داده ها وارد نرم افزار برای بررسی انواع تریون از تقسیم بندی مورفی استفاده شد. 

 آنالیز شد. 

سانتیمتر  99/1 ±41/1گونه  فاصله عمودی تریون تا مرکز قوسجمجمه مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین  37در مجموع : يافته ها

، نوع %1/89درصد فراوانی نوع اسفنوپاریتال تریون بود. سانتیمتر  80/2 ±76/0میانگین فاصله افقی تریون تا درز فرونتوزیگوماتیک و 

تا قوس گونه  آزمون آماری تفاوت معنی داری را بین فاصله تریون بود. %7/2و نوع اپی پتریک  %7/2، نوع ستاره ای %4/5فرنتوتمپورال

(16/0=p در سمت چپ و راست نشان نداد. تفاوت معنی داری بین فاصله تریون تا درز فرنتوزیگوماتیک در سمت چپ و راست )

 (.p=005/0مشاهده شد )

بررسی خصوصیات مرفولوژیکی استخوان جمجمه برای نورولوژیست ها، متخصصین پزشکی قانونی و  بحث و نتیجه گیری:

ودمند می باشد. به هر حال، تحقیقات دیگری با حجم نمونه بالاتر بر روی استخوان جمجمه و نیز کلیشه های آناتومیست ها س

 رادیوگرافی و  سی تی اسکن در نقاط مختلف کشور لازم و ضروری به نظر می رسد.  

 : تریون، جمجمه، گونه، مرفومتریکلیدیهای واژه
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 مقدمه

نی بال گرفته شده به مع petronتریون از کلمه یونانی 

شکلی را می  H(. بخش قدامی حفره تمپورال درز 1است )

سازد که از بهم رسیدن چهار استخوان پیشانی، پاریتال، 

اسفنوئید و تمپورال بوجود آمده است. این ناحیه را 

می نامند. در کتاب آناتومی  petrionتریون  "اصطلاحا

 3-4و سانتیمتر بالای قوس زیگوما  4مور محل تریون 

 (. 2سانتیمتر خلف درز فرونتوزیگوماتیک ذکر شده  است )

مورفی انواع تریون را اسفنوپاریتال، فرنتوتمپورال، ستاره 

(. در نوع اسفنوپاریتال، بال 3ای و اپی پتریک ذکر کرد )

بزرگ اسفنوئید با استخوان پاریتال مفصل می شود و حرف 

H استخوان  می سازند. در نوع فرنتوتمپورال، صدف را

گیجگاهی با پیشانی مفصل می شود. در نوع ستاره ای 

چهار استخوان پیشانی، پاریتال، تمپورال و پس سری 

می سازند. در نوع اپی پتریک  را kمفصل می شود و حرف 

استخوان  چهاربین   (sutural)  نیز یک استخوان درزی

تمپورال، فرونتال، پاریتال و اکسی پیتال قرار می گیرد 

(3 .) 

در عمق تریون ورید مننژ میانی، ریشه شیار طرفی مغز 

(. 4)سیلوین( و شاخه قدامی شریان مننژ میانی قرار دارد )

عوارض بالینی شکستگی جمجمه در این ناحیه جدی بوده 

و می تواند باعث پاره شدن این شاخه شریانی شده و در 

 extraduralنتیجه منجر به خونریزی های خارج دورا )

hematoma( گردد )5 .) 

تریون لند مارکی در خارج مغز برای کرانیوتومی و اپروچ 

های جراحی در تومورهایی مانند تومور لوب فرونتال و یا 

آنوریسم عروقی و تومور ناحیه حلقه ویلیس برای جراحان 

مغز است. به علاوه لندمارکی برای ناحیه پاراسلار )اطراف 

یه بروکا و قشر اینسولا زین ترکی(، سینوس کارونوس، ناح

است و ناحیه دریل کردن جمجمه را مشخص می کند. 

بخصوص در نوع تریون اپی پتریک ممکن است عدم اطلاع 

از محل دقیق تریون باعث آسیب ناحیه اربیت در دریل 

 (. 6قدامی شود )

(، تایلند 9(، نیجریه )8(، کنیا )7مطالعات در استرالیا )

دهد که نوع اسفنوپاریتال  ( نشان می11( و هند )10)

تریون از همه بیشتر و نوع ستاره ای فراوانی کمتری دارد. 

صورت گرفته در کشور کره نوع اسفنوپاریتال  قدر تحقی

تریون از همه بیشتر و نوع ستاره ای و اپی پتریک مشاهده 

 (. 12نشد )

بررسی های مرفومتریک تریون در نیجریه نشان داد که 

سانتیمتر و تا درز  4وس گونه فاصله تریون تا ق

(. در کره فاصله 9سانتیمتر بود )74/2فرونتوزیگوماتیک 

 8/3سانتیمتر و در تایلند  4/3عمودی تریون تا قوس گونه 

(. در مطالعه ای در کشور 12و  10سانتیمتر بدست آمد )

 6/3هند فاصله مرکز تریون تا بخش میانی قوس گونه  

نتیمتر در زنان گزارش شد. سا 4/3سانتیمتر در مردان و 

 1/3به علاوه، فاصله تریون تا سوچور فرونتوزیگوماتیک 

(. با 13) سانتیمتر در زنان بود 9/2سانتیمتر در مردان و 

توجه به اهمیت دانستن مرفومتری تریون برای جراحان 

مغز و اعصاب، در تحقیق حاضر، شاخص های مرفومتریک 

 شک بررسی گردید. تریون و انواع آن در جمجمه های خ

 

 مواد و روش 

تا  1396در بازه زمانی مطالعه حاضر از نوع توصیفی و 

بر روی استخوان های جمجمه سالن تشریح انجام  1397

دانشگاه های جمجمه هایی که در سالن تشریح  گرفت.

علوم پزشکی گناباد، مشهد، ایران، تهران، بیرجند آبادان و 

تولوژیکی نداشتند، مورد اصفهان هیچ دفرمیتی و مشکل پا

جمجمه  37بررسی مرفومتری قرار گرفتند. در نهایت 

 خشک وارد مطالعه شدند. 

به منظور اندازه گیری ها فاصله عمودی تا مرکز قوس گونه 

و فاصله افقی تریون تا درز فرونتوزیگوماتیک توسط متر 

هر  نواری اندازه گیری و بر حسب سانتیمتر یادداشت شد.

ار اندازه گیری و میانگین آن به عنوان عدد مورد سه ب

عکسبرداری از تمامی نمونه ها توسط  نهایی ثبت گردید.

ساخت کشور ژاپن انجام شد. برای بررسی canonدوربین 
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(. در این 3انواع تریون از طبقه بندی مورفی استفاده شد )

طبقه بندی انواع تریون به چهار دسته اسفنوپاریتال، 

ستاره ای و اپی پتریک تقسیم می شود. در  فرنتوتمپورال،

نوع اسفنوپاریتال، بال بزرگ استخوان اسفنوئید با استخوان 

می  Hپاریتال مفصل می شود و تریون را به شکل حرف 

سازد. در نوع فرنتوتمپورال، صدف استخوان گیجگاهی با 

پیشانی مفصل می شود. در نوع ستاره ای چهار استخوان 

تمپورال و پس سری مفصل می شود و  پیشانی، پاریتال،

می سازد. در نوع اپی پتریک نیز  kتریون را به شکل حرف 

یک استخوان سوچوری کوچک لابلای چهار استخوان 

 . پیشانی، پاریتال، تمپورال و پس سری قرار می گیرد

انحراف معیار ارائه شد. سطح  ±داده ها به صورت میانگین

ه شد. در نهایت، داده ها در نظر گرفت >05/0pمعنی داری 

شده و با آمار توصیفی  20ویرایش  SPSSوارد نرم افزار 

برای   T-testشامل فراوانی، درصد فراوانی و نمودار و نیز 

آنالیز شد. لازم به ذکر مقایسه دو گروه سمت چپ و راست 

نکات اخلاق در پژوهش در این مطالعه مد نظر  است کلیه

 .قرار گرفت

 يافته ها

جمجمه مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین  37مجموع در 

 ±25/1فاصله عمودی تریون تا مرکز قوس گونه 

سانتیمتر  03/2 ±59/1سانتیمتر در سمت راست و 95/1

میانگین فاصله افقی تریون تا درز  در سمت چپ بود.

سانتیمتر در سمت راست و  08/3 ±51/0فرونتوزیگوماتیک

 ت چپ بود.    سانتیمتر در سم 53/2 87/0±

 5تا   0.5بین فاصله عمودی تریون تا مرکز قوس گونه رنج 

 فاصله افقی تریون تا درز فرونتوزیگوماتیکسانتیمتر، رنج 

سانتیمتر بدست آمد. انواع تریون براساس  4تا  3/1بین 

درصد فراوانی نوع  تقسیم بندی مورفی انجام شد. 

، نوع %4/5، نوع فرنتوتمپورال%1/89اسفنوپاریتال تریون 

(. 1بود )شکل  %7/2و نوع اپی پتریک  %7/2ستاره ای 

آزمون آماری تفاوت معنی داری را بین فاصله تریون تا 

( در سمت چپ و راست نشان نداد. p=16/0قوس گونه )

تفاوت معنی داری بین فاصله تریون تا درز 

توزیگوماتیک در سمت چپ و راست مشاهده شد فرن

(005/0=p .) 

 

 
 نوع اپی پتریک. Dنوع ستاره ای و  Cنوع فرنتوتمپورال،  Bاسفنوپاریتال،  نوع Aانواع تریون بر اساس تقسیم بندی مورفی .1شکل 
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 عکس های فوق توسط محققان تهیه شده است.

 

 بحث 

صله عمودی فانتایج این تحقیق نشان داد که میانگین 

میانگین فاصله و سانتیمتر  99/1تریون تا مرکز قوس گونه 

بود. سانتیمتر  80/2افقی تریون تا درز فرونتوزیگوماتیک 

، نوع %1/89درصد فراوانی نوع اسفنوپاریتال تریون 

و نوع اپی پتریک  %7/2، نوع ستاره ای % 4/5فرنتوتمپورال 

اسفنوپاریتال در مطالعه ای در استرالیا نوع  بود. 7/2%

بود  %7/0( و نوع ستاره ای %2/73تریون از همه بیشتر )

ستاره ای  %7تریون ها اسفنوپاریتال و  %66(. در کنیا 7)

جمجمه خشک در نیجریه، به  56(. تحقیق روی 8بودند )

(، فرونتوتمپورال %5/75ترتیب نوع اسفنوپاریتال تریون را )

 %8/1ره ای را و نوع ستا %6/3، نوع  اپی پتریک 6/19%

صورت گرفته در کشور کره  ق(. در تحقی9گزارش کرد )

و نوع ستاره ای و اپی  %5/76نوع اسفنوپاریتال تریون 

تریون ها از  %2/81(. در تایلند 12پتریک مشاهده نشد )

(. در مطالعه 10ستاره ای بودند ) %4/0نوع اسفنوپاریتال و 

 %6/81جمجمه در هند انجام شد  98ای که بر روی 

فرنتوتمپورال و  %6/6اپی پتریک،  %7/6اسفنوپاریتال، 

آناتولی  شهر (. در11تریون ستاره ای گزارش شد ) 5/3%

 %6/3تریون ها اسفنوپاریتال،  %2/89در کشور ترکیه 

فرنتوتمپورال بودند  %6/3اپی پتریک و   %6/3ستاره ای، 

تریون ها از نوع  %88(. تحقیق دیگری در ترکیه 14)

 (. 15ستاره ای گزارش شد ) %0وپاریتال و اسفن

بررسی های مرفومتریک تریون در نیجریه نشان داد که 

سانتیمتر و تا درز  4فاصله تریون تا قوس گونه 

(. در کره فاصله 9سانت بود ) 74/2فرونتوزیگوماتیک 

سانتیمتر گزارش شد. در  4/3عمودی تریون تا قوس گونه 

سانتیمتر و تا درز  8/3ونه تایلند فاصله تریون تا قوس گ

(. در 12و  10سانتیمتر بدست آمد ) 1/3فرونتوزیگوماتیک 

مطالعه ای در کشور هند فاصله مرکز تریون تا بخش میانی 

سانتیمتر در  4/3سانتیمتر در مردان و  6/3قوس گونه  

زنان گزارش شد. به علاوه، فاصله تریون تا سوچور 

سانتیمتر  9/2مردان و  سانتیمتر در1/3فرونتوزیگوماتیک 

 (.  13) در زنان بود

با توجه به جستجوی ما، مطالعه ای در ایران بر روی 

 جمجمه های خشک و بررسی تریون صورت نگرفته است. 

بررسی خصوصیات مرفولوژیکی استخوان  گیری:نتیجه

جمجمه برای نورولوژیست ها، متخصصین پزشکی قانونی و 

در مطالعه حاضر حدود د. آناتومیست ها سودمند می باش

تریون ها از نوع اسفنوپاریتال بود که با توجه به اینکه  90%

تریون لند مارکی برای جراحی تومورهای مغزی، آنوریسم 

عروقی، محل سینوس کارونوس و ناحیه تکلم در مغز است  

به هر حال، تحقیقات دیگری با باید مد نظر قرار گیرد. 

جمه و نیز کلیشه های حجم نمونه بیشتر بر روی جم

رادیوگرافی در نقاط مختلف کشور سودمند به نظر می 

 رسد. 
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