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  مقدمه
هاي  سينوس ماگزيلا بيشترين تاثير را در ميان سينوس

ورت دارد پارانازال بر كار دندانپزشك و جراح دهان، فك و ص
سينوس ماگزيلا يك حفره هرمي شكل در جمجمه است . ]1[

كه قاعده آن در ديواره لترال نازال و اپكس آن به سمت زايده 
و از راه استيوم با حفره بيني در  ]2[زايگوما گسترده شده است 

  . ]3[ارتباط است 
هاي نرمال و ضايعات متعددي مانند هوادار شدن،  تنوع

، اگزوزتوز، ضخيم شدگي مخاط، سينوزيت و هيپرپلازي، سپتوم
سيست موكوزي كه علامت باليني چنداني ندارند، ممكن است 
 به صورت اتفاقي و توسط راديوگرافي در سينوس كشف شوند

]4[ .  
ها با يك لايه نازك غشاي مخاطي تنفسي كه به  سينوس

ميليمتر ضخامت دارد،  1پريوست استخوان متصل است و 
مخاط نرمال سينوس در تصاوير راديوگرافي . ]5[د ان پوشيده شده
برابر  15تا  10شود، اما در صورت التهاب ضخامت آن  ديده نمي

شده و به صورت خطي ناواضح، موازي با استخوان ديده 
تواند، عفونت  علت اين ضخيم شدن مخاط مي. ]6[شود  مي

هاي دندانپزشكي،  سينوس و تحريك مخاطي به دنبال درمان
ب دنداني، جراحي بر روي سينوس و يا درمان پريودنتال التها

سينوزيت دليل اصلي ضخيم شدگي مخاط در . ]5 ،7[باشد 
، اما دليل آن در ميان افراد فاقد ]8[افراد داراي علايم است 

  . ]5[علامت ناواضح است 
. پاتوژنز كيست سينوس ماگزيلا همچنان مورد بحث است

  : شوند سيم ميهاي سينوس به سه دسته تق كيست
. 2موكوسل، كه در اثر بسته شدن استيوم ايجاد مي گردد،  .1

، كه )mucus retention cyst( كيست احتباسي موكوسي
كيستي پوشيده با اپي تليوم بوده و به دنبال انسداد مجاري غدد 

 pseudo( كيست كاذب. 3گردد،  موكوسي كوچك ايجاد مي

cyst(ف سينوس ايجاد شده و بر ، كه در اثر تجمع اگزودا در ك
كند و تفاوت آن با كيست احتباسي  آمدگي گنبدي ايجاد مي

 . ]9 ،10[گردد  شناسي مشخص مي موكوسي تنها از طريق بافت

 Underwoodحضور سپتا در سينوس ماگزيلا ابتدا توسط 
سپتاي سينوس ساختار . ]11[توصيف گرديد  1910در سال 

سينوس منشا گرفته و خطي استخواني است كه از ديواره 

 sinusتواند خطر پرفوريشن غشاي سينوس در طول جراحي  مي

lift  اين سپتاها به دو دسته اوليه و ثانويه . ]12[را بيفزايد
انواع اوليه در طول رشد طبيعي سينوس شكل : گردند تقسيم مي

گيرند، اين در حالي است كه انواع ثانويه به دنبال هوادار  مي
  . ]13[ شوند نوس ايجاد ميشدن نامنظم سي

هاي جراحي، استفاده از ابزارهاي  پيشرفت در تكنيك
تصويربرداري جديد، امكان درك آناتومي ناحيه و جراحي با 

هاي پارانازال را فراهم كرده است  كمترين عوارض در سينوس
تصويربرداري مناسب و تفسير سريع و دقيق نقش مهمي . ]14[

سينوسي و كاهش عوارض آن ها در تشخيص و درمان ضايعات 
 Computed Tomographyتصاوير . ]15[كند  بازي مي

CT) ( به عنوان استاندارد طلايي در تشخيص ضايعات و
 CBCTاز زمان معرفي . ]16[اند  هاي سينوس مطرح شده تنوع

)Cone Beam Computed Tomography ( اين  1998در
و درمان  هاي تشخيص روش به يك تكنيك محبوب در پروسه

هاي  بر خلاف راديوگرافي. در دندانپزشكي تبديل شده است
بعدي با جزئيات و دقت بالا  3تصاوير  CBCTخارج دهاني 

بدشكلي و  CBCTعلاوه بر اين . ]16 ،17[كند  فراهم مي
همپوشاني كه از معايب اصلي تصاوير خارج دهاني است را نيز 

ن به دوز اندك توا مي CTنسبت به  CBCTاز مزاياي . ندارد
اشعه، هزينه كمتر و امكان استفاده از آن در داخل مطب را نام 

  . ]18[برد 
اخيرا يك مطالعه جديد در مقالات راديولوژي پزشكي شيوع 

% 44تا % 6/23هاي تصادفي در تصاوير راديولوژي را بين  يافته
 ]20[  Spangerو  Limنتايج مطالعه . ]19[گزارش كرده است 

هاي  سينوس بچه MRIماليتي تصادفي در تصاوير شيوع ابنور
 ]21[و همكاران   Rege. گزارش كرد% 3/32سال را  16زير 

اي به بررسي شيوع ابنورماليته در سينوس با استفاده  در مطالعه
پرداختند، نتايج اين مطالعه نشان داد كه  CBCTاز تصاوير 

ينوس بيماران مورد مطالعه ابنورماليته تصادفي در س% 2/68
همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه ضخيم شدگي . داشتند

ترين ابنورماليته  شيوع، شايع% 1/10و سيست با % 66مخاط با 
باشند و تفاوتي ميان سن بيماران داراي ابنورماليته  سينوس مي

  . و بدون آن وجود نداشت
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اهميت بسيار زيادي دارد كه دندانپزشك به ناحيه سينوس 
راديوگرافي توجه كافي بنمايد، زيرا ضايعات سينوس  در تصاوير

. ها معمولا تصادفي است معمولا علامت نداشته و تشخيص آن
از آن جا كه سينوس ماگزيلا ساختار آناتومي مهمي در 

يك ابزار تصويربرداري  CBCTهاي دندانپزشكي است و  پروسه
تشخيصي مهم در دندانپزشكي است، تشخيص تنوع و ضايعات 

بنابراين هدف . داراي اهميت است CBCTوس در تصاوير سين
سينوس  هاي تصادفي در از اين مطالعه تعيين شيوع يافته

  .دانشكده دندانپزشكي اصفهان بود CBCTماگزيلا درآرشيو 
  

 ها مواد و روش

 100نگر تعداد  تحليلي گذشته - در اين مطالعه توصيفي
در سال  كه در دانشكده دندانپزشكي اصفهان CBCTتصوير
به دلايل مختلف از جمله اختلالات تكاملي، تروما و  1393

  .ايمپلنت تجويز شده بود، مورد مطالعه قرار گرفتند
هاي  ها عبارت بودند از استفاده از پارامتر معيارهاي ورود نمونه

، ) ثانيه زمان اكسپوژر 10 وKVP 85  -mA 40  - 10( استاندارد
بودن حداقل چهار ديواره از تصاوير با كيفيت بالا و نمايان 

 12بيماراني كه داراي سن كمتر از . هاي سينوس ماگزيلا ديواره
هاي  يا داراي سندرم) به دليل عدم تكامل سينوس(سال 

علاوه . كرانيوفيشيال و شكاف كام بودند از مطالعه خارج گرديدند
به دليل وجود  scatteringبر اين تصاويري كه داراي پديده 

ها،  همچون اپلاينس ارتودنسي ثابت، ايمپلنت(تلف فلزهاي مخ
در دهان بيمار بودند، از مطالعه خارج ... ) پروتز هاي فلزي و 

  . گرديدند
افزار  مورد مطالعه توسط نرم CBCTتمامي تصاوير 

CSANEX 3D(Soredex, Finland)  تهيه شده بودند و از
ماي جهت آناليز تصاوير در سه ن Sidexis X-Gنرم افزار 

Cross-sectional, Panorama, Tangenital استفاده گرديد .
كليه تصاوير توسط يك نفر دستيار راديولوژي دهان و فك و 
صورت توسط يك رايانه با شدت ثابت نور و رزولوشن و ساعات 

  . صبح بررسي شدند 8- 10
جهت ارزيابي حضور يا عدم حضور افزايش ضخامت مخاط از 

ضخامت مخاط با . استفاده گرديد Cross-sectionalنماي 
ده از كوليس و توسط نرم افزار و در مكاني از سينوس استفااستفا

كه بيشترين ضخامت را داشت به صورت عمود بر استخوان 
احاطه كننده سينوس مورد بررسي قرار گرفت و ضخامت بيش از 

ميليمتر به عنوان نمودي از افزايش مخاط دهان در نظر گرفته  1
  .]6[شد 

جهت ارزيابي حضور يا عدم حضور كيست از نماهاي پانوراما 
تشخيص كيست براساس . استفاده گرديد Cross-sectionalو 

  :]22[معيار هاي راديوگرافي زير بود 
 وجود يك اپسيتي گنبد مانند در سينوس ماگزيلا با )1 
  هاي جانبي واضح لبه

  عدم حضور اروژن استخواني )2
  ها دندانعدم ارتباط با ريشه  )3
  هاي آزاد كيست وجود حدود مشخص در لبه) 4

ها به ميليمتر و از كف سينوس تا بالاترين لبه  ي كيست اندازه
ها بر اساس بزرگترين قطرشان  كيست. كيست در نظر گرفته شد

سانتيمتر، متوسط بين يك تا دو  1تر از هاي كوچك به اندازه
  . دسانتيمتر تقسيم شدن 2بزرگتر از سانتيمتر و 

اي از استخوان  سپتاي سينوس ماگزيلا به صورت تيغه
يابد، در نظر گرفته  كورتيكال كه به درون سينوس گسترش مي

  . شد و به صورت حضور يا عدم حضور ثبت گرديد
كليه ضايعات بر اساس مكان به يكطرفه، دو طرفه و چپ و 

و شده  SPSSها وارد نرم افزار  در نهايت داده. راست تقسيم شدند
هاي آماري  با استفاده از آزمون α=05/0داري  در سطح معني

مورد  t-testو  chi squareتوصيفي، فراواني، ميانگين ، آزمون 
  تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  ها يافته

 44و %) 56( مرد 56بيمار شامل  100در اين مطالعه بر روي 
 34/44±26/16ساله با ميانگين سني  81تا  15%) 44( زن
% 76بيمار مورد مطالعه در  100در ميان . رسي صورت گرفتبر

هاي  هاي اتفاقي در حداقل يكي از سينوس موارد يافته
هاي  موارد فاقد يافته% 24ماگزيلاري كشف گرديد و تنها 

  . اتفاقي بودند
سينوس  200هاي كشف شده در  توزيع فراواني يافته 1نمودار 

  . دده مورد مطالعه را نشان مي
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ترين يافته اتفاقي در  گردد شايع طور كه مشاهده مي همان
سينوس ماگزيلا ضخيم شدگي مخاط و پس از آن به ترتيب 

موارد ضخيم شدگي مخاط به صورت % 19. كيست و سپتوم بود
% 8همچنين . ها به صورت يكطرفه بودند آن% 25دوطرفه و 

هاي مشاهده شده به صورت دوطرفه و  سپتوم% 4ها و  كيست
ها به صورت يك طرفه مشاهده  سپتوم% 10ها و  ز كيستا% 25

  . شدند
نشان داد كه بين توزيع فراواني  chi squareنتايج آزمون 

ضخيم شدگي مخاط در سينوس ميان زنان و مردان اختلاف 
همچنين نتايج اين ). p-value=584/0( داري وجود ندارد معني

ها و  يستداري ميان توزيع فراواني ك آزمون اختلاف معني
به ( ها در سينوس ميان زنان و مردان نشان نداد سپتوم
  ). p-value ،71/0=p-value=172/0ترتيب

آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه بين ميانگين سن و ضخيم 
شدگي مخاط، حضور كيست و سپتوم در سينوس تفاوت 

و  p-value ،755/0=p-value=949/0(دار وجود ندارد  معني
606/0=p-value .( آزمونt-test داري ميان  اختلاف معني

 ميانگين سن دو گروه داراي ضايعه و بدون ضايعه نشان نداد
)05/0>p-value .(داري ميان سن و وجود  بنابراين ارتباط معني

   .ضايعه وجود نداشت

 
  سينوس ماگزيلاري مورد مطالعه 200يافته هاي كشف شده در توزيع فراواني : 1نمودار 

  
  

  حثب
هاي تصادفي در تصاوير  در مطالعه حاضر شيوع يافته

CBCT 76 %بنابراين نتايج مطالعه حاضر شيوع بسيار . بود
نشان  ]Spanger ]20و  Limبيشتري را در مقايسه با مطالعه 

توان با تفاوت در تكنيك  علت اين تفاوت را مي. دهد مي
. يه كردتصويربرداري و تفاوت در سن بيماران مورد مطالعه توج

استفاده  MRIاز تصاوير  ]Spanger ]2و  Limدر مطالعه 
 Limگرديده است، علاوه بر اين بيماران مورد مطالعه در مطالعه 

سال داشتند در حالي كه سينوس  16سن زير  ]Spanger ]20 و
سال همچنان در حال رشد و تكامل است و نتايج  18در سن زير 

ايج مطالعه حاضر درصد شيوع اما نت. آن قابل اطمينان نيست
 ]21[ و همكاران Regeابنورماليته تصادفي مشابهي با مطالعه 

  .نشان داد

Phothikhun  اي شيوع ضخيم  در مطالعه ]5[و همكاران
و شيوع سيست در سينوس را % 29شدگي مخاط در سينوس را 

گزارش كرده و نشان دادند كه هر دو ضايعه در مردان % 10
  .ترند شايع

Dobele  اي به بررسي شيوع  در مطالعه ]23[و همكاران
. قبل از جراحي ايمپلنت پرداختند CBCTابنورماليته در تصاوير 

و % 5/48نتايج اين مطالعه نشان داد كه ضخيم شدگي مخاط با 
هاي سينوس  ترين يافته شايع% 6/20حضور سپتا در سينوس با 

  . ماگزيلا هستند
Lana  اي به بررسي شيوع  عهدر مطال ]24[و همكاران

در بيماران كانديد  CBCTوارياسيون سينوس ماگزيلا در تصاوير 
براي ضخيم % 8/54نتايج اين مطالعه شيوع . ايمپلنت پرداختند

براي كيست سينوس % 4/21براي سپتا و % 4/44شدگي مخاط، 
  . نشان داد
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% 5/31در مطالعه حاضر ضخيم شدگي مخاط با شيوع 
تفاقي مورد مطالعه بود و پس از آن به ترتيب ترين يافته ا شايع

بنابراين نتايج . شيوع داشتند% 9و سپتا با % 5/20كيست با 
در  ]5[ و همكاران Phothikhunمطالعه حاضر با مطالعه 

و  Lanaخصوص درصد شيوع ضخيم شدگي مخاط و با مطالعه 
اما . در مورد درصد شيوع سيست همخواني دارد ]24[ همكاران

و  Regeمطالعه حاضر اختلافات بسياري با مطالعات نتايج 
، در درصد شيوع ضخيم شدگي مخاط و سيست ]21[ همكاران

تواند به تفاوت در نژادهاي مورد  ها مي علت اين تفاوت. دارد
بررسي در مطالعات مختلف، تفاوت در تكنيك و كيفيت 

  . تصويربرداري و تفاوت در دقت تصويربرداري اشاره كرد
تمامي مطالعات ذكر شده ضخيم شدگي مخاط  اما در

ترين يافته اتفاقي سينوس ماگزيلا بوده است، از اين رو  شايع
، ]21[ و همكاران Rege نتايج مطالعه حاضر با مطالعات 

Phothikhun 5[ و همكاران[ ،Dobele و همكاران ]و  ]23
Lana همخواني دارد ]24[ و همكاران .  

Vallo  اي نشان دادند كه  طالعهدر م ]25[و همكاران
تر بوده و ضخيم  هاي تصادفي سينوس در مردان شايع يافته

باشد، در  ترين يافته مي ها شايع ساله 40- 49شدگي مخاط در 
  . حالي كه كيست سينوس در جوانان شايع تر بود

ها در مردان  بر اساس نتايج مطالعه حاضر، اگرچه كليه يافته
داري ميان دو  اختلاف معني chi-squareتر بودند اما آزمون  شايع

همچنين نتايج مطالعه ). p-value<05/0(جنس نشان نداد 
حاضر اگرچه اختلاف معني داري ميان زنان و مردان نشان نداد 

اما حاكي از شيوع بيشتر ضايعات در مردان داشت كه ممكن 
  . دار گردد است با حجم نمونه بيشتر اين اختلاف معني

ختلافي ميان سن بيماران داراي يافته همچنين نتايج ا 
بنابراين بين ). p-value<05/0( اتفاقي و بدون آن نشان نداد

 ]25[ و همكاران Valloهاي مطالعه  نتايج مطالعه حاضر با يافته
اي بر  در مطالعه ]17[و همكاران  Pazera. همخواني وجود دارد

ديد هاي تصادفي سينوس ماگزيلا در بيماران كان روي يافته
ارتودنسي نشان دادند كه فصل تصويربرداري تاثيري بر شيوع 

از اين رو در مطالعه حاضر . هاي اتفاقي در سينوس ندارد يافته
ها و  اي در خصوص فصل تهيه تصاوير و نقش بيماري مقايسه
هاي  هاي فصلي صورت نگرفت كه اين امر از محدوديت آلرژي

توان به  اين مطالعه ميهاي  از ديگر محدوديت. اين مطالعه بود
ها با شيوع  دنداني عدم بررسي ارتباط مشكلات دنداني و بي

  . ضايعات سينوس اشاره كرد
گردد مشابه اين طرح تحقيقاتي با حجم نمونه  پيشنهاد مي

همچنين انجام . هاي كشور صورت گيرد بيشتر و در ساير قسمت
و  CT  ،MRIبا  CBCTتحقيقات مشابه براي مقايسه تصاوير 

  . گردد پانوراميك جهت تشخيص ضايعات سينوسي پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
هاي پژوهش فعلي، نتايج مطالعه  با در نظر گرفتن محدوديت

ترين يافته اتفاقي  دهد كه ضخيم شدگي مخاط شايع نشان مي
هاي ماگزيلا بود و پس از آن به ترتيب كيست و سپتا  سينوس
  .رخداد ضايعات سينوسي ندارند سن و جنس تاثيري بر. ترند شايع
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Evaluation of the prevalence of accidental findings in maxillary sinus 
in the CBCT archives of Isfahan Faculty of Dentistry 

 
Mojdeh Mehdizadeh, Aitin Torabinia, Samira Kasaei*, Farnaz Farhad 

 
Abstract 
Introduction: The prevalence of accidental findings in maxillary sinus has been reported to be 
23.6‒44%. The aim of this study was to evaluate the prevalence of accidental findings in maxillary 
sinus in the CBCT archives of Isfahan Faculty of Dentistry.  
Materials and methods: In this retrospective, descriptive, cross-sectional study 100 CBCT images 
in which the 4 walls of the maxillary sinus were visible, in patients over 12 years of age, were 
selected. All the samples were evaluated by an oral and maxillofacial radiology resident in relation 
to mucosal thickening, cysts and septa using a computer with uniform resolution and light intensity 
from 8 to 10 in the morning. The lesions were divided into unilateral and bilateral depending on 
their location. Data were analyzed with SPSS 20 using descriptive methods, chi-squared test and t-
test (α=0.05).  
Results: Of 100 patients evaluated, 76% had accidental findings in at least one sinus and only 24% 
had no accidental finding. Mucosal thickening was the most common accidental finding (63%), 
followed by cysts (41%) and septa (18%). Chi-squared test showed no significant differences 
between males and females in the frequencies of mucosal thickening, cysts and septa (p values = 
0.584, 0.172 and 0.71, respectively). One-way ANOVA showed no significant relations between age 
and the prevalence of mucosal thickening, cysts and septa (p values = 0.949, 0.755 and 0.606, 
respectively).  
Conclusions: Mucosal thickening was the most common accidental finding in the maxillary sinus, 
followed by cysts and septa, respectively. Age and sex had no effect on the occurrence of maxillary 
sinus lesions. 
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