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Background: Antral exostosis in the maxillary sinus generally causes changes in the sinus, and its expansion may complicate 

planned sinus lift procedures before implant placement in the edentulous posterior maxilla. Therefore, before planning implant 

surgery, it is necessary to evaluate the presence of antral exostoses and other abnormalities, especially in the maxillary sinuses. The 

aim of the present study was to investigate the prevalence of exostoses in the maxillary sinus through cone beam computed 

tomography (CBCT) images in a population of northern Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive analytical study, 1068 scans were examined. Several parameters such as the presence 

of exostosis, location, bilateral or unilateral, type of exostosis and type of bone were investigated. In the coronal, sagittal, and axial 

images, the presence of exostosis and its location in the maxillary sinus, and its appearance and symmetry were recorded. Then, the 

collected data were analyzed by SPSS version 20 software and the significance level was considered P<0.05. 

Results: In the present study, 1068 samples were evaluated, and exostoses were observed in 15 cases. Out of the 15 cases of exostosis 

observed, there were 4 cases of bilateral (26.7%) and 11 cases of unilateral (73.3%) exostoses. 9 cases were on the right, 2 cases on 

the left side and 4 cases were both on right and left sides. 9 cases were observed in the lower wall, 3 cases in the medial wall and 7 

cases in the lateral wall. There was no significant relationship between gender and the presence of exostoses (P=0.427). 

Conclusion: The most frequently encountered exostoses were of broad-base type. Therefore, dentists are suggested to evaluate the 

position and condition of the maxillary sinus before performing implant surgery. 
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 چکیده

روش های ممکن است  گسترش آن، و شودمیفک بالا  نوسیدر س اتیرییتغدر سینوس ماگزیلاری عموما موجب  لانترآستوز واگز :مقدمه

پیش از جراحی  ،نیکند. بنابرا دهیچیپماگزیلا را خلف برنامه ریزی شده بالابردن سینوس قبل از عمل قرارگیری ایمپلنت در ناحیه بی دندانی 

سی . هدف از مطالعه حاضر برراست یفک بالا ضرور یها نوسیدر سبه خصوص  راتییتغ ریترال و ساآن یستوزهاوحضور اگز یابی، ارزایمپلنت

در جمعیتی از شمال ( (CBCTفراوانی اگزوستوز در سینوس ماگزیلاری توسط تکنیک تصویربرداری توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی 

 کشور بود.

مورد بررسی قرار گرفت. مواردی نظیر وجود اگزوستوز، مکان، دو  CBCTتصویر  1068تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی ها: روش و مواد

 وجود اگزستوز و محل  ،اگزیالساژیتال و ،لعه قرار گرفت. در تصاویر کرونالطرفه یا یکطرفه بودن، نوع اگزوستوز و نوع استخوان مورد مطا

پس از جمع آوری داده ها و اطلاعات توسط نرم گیری آن در سینوس ماگزیلا و ویژگی های ظاهری و تقارن آن در صورت وجود ثبت شد. قرار

 در نظر گرفته شد.05/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معناداری  SPSS V.20افزار 

مورد اگزوستوز  15از مورد  اگزوستوز مشاهده شده است .  15که در   ،نمونه مورد ارزیابی قرار گرفت 1068 ،در مطالعه  حاضر یافته ها:

مورد  2 ،مورد در سمت راست 9،از این موارد .( مشاهده شد%3/73مورد یک طرفه ) 11( و در %7/26مورد قرینگی دوطرفه ) 4مشاهده شده در 

مورد در دیواره لترال  7مورد در دیواره مدیال و  3مورد در دیواره تحتانی،  9و چپ دیده شد.  مورد در هر دوسمت راست 4در سمت چپ و 

 (.<05/0P) و وجود اگزوستوز ارتباط معناداری مشاهده نشد مشاهده شد. بین جنس

مپلنت، که قبل از انجام جراحی ایاغلب اگزوستوزهای مشاهده شده از نوع گسترده بودند. لذا  به دندانپزشکان پیشنهاد می شود  نتیجه گیری:

 موقعیت و وضعیت سینوس ماگزیلاری را مورد ارزیابی قرار دهند.

 مخروطی ی اشعه با کامپیوتری توموگرافیسینوس ماگزیلاری،  ،اگزوستوز کلمات کلیدی:
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 مقدمه
اگزوستوز یک پدیده نادر است که همچون هیپوپلازی و 

پنوماتیزاسیون یک تغییر آناتومیكي در سینوس های 

رشد  ستوزهاوپرهای ایاگزوستوز  (1).ماگزیلاری است

ند. و فک بالا هست نییفک پا یرو يقشر موضع ياستخوان

 روی کام سخت یافت مي شوند ایمعمولاً در امتداد آلوئولها 

به عنوان توروس  آنها را، میتوان آن زانیو بسته به محل و م

 ای، باکال (TP) توروس پلاتینوس ، (TM)مندیبلاریس

اع رشد انو نیتر عیشا. کرد یستوز فک بالا طبقه بندواگز

 این است. TMو  TP دهانيداخل  ياز حد استخوان شیب

 خيبر اگرچه کند،نمي ایجاد علائمي همیشه اگزوستوز نوع

 فشار و مزمن یا مدتطولاني درد است ممكن افراد از

 تخلیه يدرستبه هایشانسینوس زیرا ،باشند داشته سینوسي

 و کف  يخلف وارهدی در ستوزهاواگز از ٪55 (2) .شودنمي

 

 يو قدام يداخل یها وارهیز دمر در ٪10فک بالا و  نوسیس

  يبه جراح یازیمعمولاً ن يوپسیقرار دارند. با توجه به ب

سداد کرده و منجر به ان جادیا ينیعلائم بال نكهی، مگر استین

واقع  اها و استئوم تیآنترول . ضایعاتي نظیرشوند نوسیس

با ماگزیلاری، در تشخیص افتراقي  یها نوسیدر س

گیرند، که در صورت تشخیص صحیح و اگزوستوز قرار مي

 ، از اقدام اعمال CBCTرادیوگرافي توسط اسكن های 

 (3).گرددجراحي خودداری ميسي و پضروری نظیر بیوغیر

  يكیآناتوم یساختارها یلاریماگز یها نوسیس

قبل از قرار دادن  يابیارز یدارند که برا يقابل توجه

 يرخبا ب ایمپلنتوجود، درمان  نیمهم هستند. با ا مپلنتیا

، یلازپوپی، هکیفک بالا مانند پنومات نوسیها در س افتهی

 (4).ستوز قابل اصلاح استوآنترال و اگز تاسپ
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 یآلوئولار و دندانها مرز، اربیت به کینزد لایماگز نوسیس

مكن م يكیآناتوم هیناح نی، انی. بنابرالاستیماگز يخلف

 تحملرا  يصدمات يدندانپزشك جراحي های ياست در ط

 اریراهكار بس کماگزیلا ی نوسیس بالابردن کیتكن .کند

 نواحي خلفي دندان در مپلنتیا پیش از جراحيمتداول 

در  رییتغ نیچند يابیارز در کل، است. کیآتروفماگزیلای 

لنت قرارگیری ایمپقبل از عمل  ژهیفک بالا به و یها نوسیس

ر آلوئولا رایاست ز یضرور لایماگز يخلف هیدر ناح

 يم لیرا تشك یلاریماگز نوسیکف س لایماگز پروسس

 که فک بالا است نوسیدر س یرییتغ لانترآستوز ودهد. اگز

های برنامه ریزی شده بالابردن سینوس روشممكن است 

 لفخنواحي بي دنداني قبل از عمل قرارگیری ایمپلنت در 

راحي از جپیش در مواردی ، نیکند. بنابرا دهیچیپماگزیلا را 

ترال آن یستوزهاوحضور اگز يابی، ارزیا قرار دادن ایمپلنت

 یضرور ماگزیلاری یها نوسیدر س راتییتغ ریو سا

با  یروتیکامپ يتوموگراف صویربرداریتكنیک ت (1).است

بعدی یكي  سه ارزیابي مزیت با (CBCT)ي مخروط یاشعه

اتومي آناز ها جهت بررسي و استنباط درست از بهترین ابزار

 های پیشرفت (5و6).ساختار های سینوس ماگزیلاری است

 ستا شده باعث کامپیوتری توموگرافي افزار نرم در موجود

 آسان و دقیق پارانازال های سینوس از تصویربرداری که

 یشترب بسیار وضوح و تصویربرداری امكان و شود ارزیابي

 یک CBCT این، بر علاوه. آورد مي فراهم را ساختارها

 زشكيدندانپ معاینه برای مهم تشخیصي تصویربرداری روش

 ابزار یک CBCT در واقع، (4).شودمي گرفته نظر در

 و آناتومیكي تغییرات شناسایي برای مفید تشخیصي

 در گرفتن قرار بدون ،بالا فک سینوس های ناهنجاری

     تصاویربنابراین،  (1).است جمجمه ساختارهای معرض

CBCT ل تاائکمپلكس استئومآناتومي بیمار،  دید بهتری از

)ناحیه ای مربوط به استئوم سینوس ماگزیلاری و سلول های 

حفرات بیني و توصیف هر واکنش  ،هوایي اتموئید(

 .فراهم مي سازد استخوان اطراف به بیماری سینوس،

Alzain  ای به ارزیابي شیوع تغییرات در مطالعه (7)همكارانو

آناتومیكي و اگزوستوز و پاتوزیس فک بالا با استفاده از 

CBCT  تصویر 526پرداختند. در این مطالعه CBCT  از

مرد( مورد ارزیابي قرار  96 وزن  140بیمار ) 263سینوس 

 %54/37، که وجود سپتوم در هردوسینوس به ترتیب گرفت

بود. نتایج حاصل از این مطالعه بدین صورت  %57/41و 

بود که ارزیابي رادیوگرافي قبل از جراحي ایمپلنت با 

به دلیل تغییرات آناتومیكي بسیار توصیه  CBCT استفاده از

تا در صورت نیاز درمان سینوس فک بالا انجام  ،مي شود

ت ایمپلنت های دنداني را گیرد تا خطر عوارض و شكس

 سنویستوز سو، شیوع اگز. در مطالعه دیگریدهدکاهش مي

 شد پانورامیک گزارش رادیوگرافي 2196  از ٪9/0 ،ماگزیلا

 اظهار سندگانینو نی. همنددبو طرفه یک موارد آنها همه که

 تافی ستوزواگزدر مورد منشأ  ياطلاعات چیداشتند که ه

 از یموارد سندگانیاز نو ي، برخراًیاخ اگرچه .نشده است

 ينیب ایریگیشنتحت درمان با  مارانیستوز را در بواگز

 (8, 4).مرتبط کرده اند

بنابراین، بررسي شیوع اگزوستوزیس در سینوس ماگزیلاری 

امه برن و تغییرات آناتومیک حاصل از آن جهت استفاده در

ریزی های پیش از جراحي ایمپلنت و آگاهي دادن به 

جراحان نسبت به شیوع اگزوستوز در سینوس ماگزیلاری، 

مكان و موقعیت آن  موثر مي باشد. از آنجایي که تا به 

ر ب بررسي فراوني اگزوستوزامروز، مطالعات کمي در زمینه 

م ابیمار انج دیواره های سینوس ماگزیلا و جنساساس نوع 

ز ستوواگز يفراوان هدف از این مطالعه، بررسي شده است،

 توسط تكنیک تصویربرداری یلاریماگز نوسیدر س

( در CBCT) يبا اشعه مخروط یوتریکامپ يتوموگراف

 کشور بود. از شمال يتیجمع
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 مواد و روش ها 

 سینوس در اگزستوز فراواني بررسي این مطالعه با هدف

انجام  CBCTبا استفاده از روش تصویربرداری  ماگزیلاری

بر اساس نوع دیواره  ني اگزوستوزافراوشد. در این راستا، 

توسط  ماگزیلا، ناحیه بي دنداني و جنسهای سینوس 

CBCT رفت. مطالعه حاضر از نوع مورد بررسي قرار گ

 که با کد اخلاق  تحلیلي بوده است-توصیفي

(IR.MUBABOL.REC.1400.256)  از کمیته اخلاق در

پژوهش دانشگاه علوم پزشكي انجام شد. معیار ورود به 

سینوس مطالعه شامل تصاویر رادیوگرافي بود که 

قرار   Field of View (FOV)ماگزیلاری تا کف اربیت در

معیار خروج از مطالعه، بیماراني بودند که دارای داشت، و 

 در ناحیه یسابقه ی تروما، جراحي یا ضایعه پاتولوژیک 

مربوط  CBCT.تصاویر سینوس ماگزیلاری و ماگزیلا بودند

به بیماران مراجعه کننده به کلینیک خصوصي رادیولوژی 

ر، در مطالعه حاضفک و صورت در شهرستان بابل تهیه شد. 

ه استفاد فرمول کوکران ازجهت به دست آوردن حجم نمونه 

که  نمونه برآورد گردید 1068، بر این اساس (9) .تشده اس

 در نظر گرفته شد: =50/0p و =50/0q= ،03/0d  در آن

 Giano دستگاه از استفاده با CBCT تصاویر

(Newtom,Verrona, Italy)  توسط نرم افزارNNT  تهیه و

 بررسي شدند. 

که به صورت برآمدگي  1گسترده اگزوستوز به دو نوع

 يغشای استخوان به شبیه بافت و رنگ نظر عریض و از

که رشد استخواني به  2قارچي شكلاست؛ و نوع  طبیعي

شود. همپنین نوع صورت اصطلاحا پایه دار است، تقسیم مي

 استخوان به سه نوع کلا کورتیكال و حدود کورتیكال و 

                                                           
base  -Broad1  

like-Mushroom 2  

 

 فضای داخليفضای داخلي اسفنجي و حدود کورتیكال و 

اسفنجي تقسیم شدند. جهت اندازه گیری در _کورتیكال

ضخامت برش  ،بعدهای مختلف در پلن های متفاوت

افزایش داده شد تا بتوان بهترین اندازه را ثبت کرد. یک 

خط مماس کف سینوس و یک خط مماس نوک قله در 

محدوده اگزوستوز به گونه ای رسم شد تا با هم موازی 

ندازه گیری میلیمتر ا 1/0اگزوستوز بر حسب  اندازه ند.باش

توز سووجود اگز ،اگزیالساژیتال وشد. در تصاویر کرونال، 

و محل قرار گیری آن در سینوس ماگزیلا و ویژگي های 

ظاهری و تقارن آن در صورت وجود ثبت شد. در تصاویر 

وجود اگزستوز در چک لیستي  ،و اگزیال ، ساژیتالکرونال

( 2و1)شكل که به این منظور تهیه شده بود، ثبت گردید. 

جراح فک و صورت و یک پارامترها توسط یک  يتمام

متخصص رادیولوژی فک و صورت به صورت جداگانه در 

ودر صورت عدم تطابق از  شدچک لیست ثبت 

 رادیولوژیست دوم کمک گرفته شد.

 

( ساژیتال c( کرونال، b( اگزیال، aهای الف( اسكن  :1شكل 

CBCT ب( اسكن های اگزوستوز در قدام سینوس راست ،a )

اگزوستوز در خلف  CBCT( کرونال c( ساژیتال، bاگزیال، 

 سینوس راست

 الف(
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( کرونال c( ساژیتال ، b( اگزیال، aالف( اسكن های : 2شكل 

CBCT  اگزوستوز در قدام سینوس چپ، ب( اسكن هایa )

اگزوستوز در وسط  CBCT( کرونال c( ساژیتال ، bاگزیال، 

( کرونال c( ساژیتال، b( اگزیال، aسینوس چپ ، ج( اسكن های 

CBCT اگزوستوز در خلف سینوس چپ 

 

 SPSS در نهایت، داده ها جمع آوری و وارد نرم افزار 

V.20توصیفي و آزمون کای  شدند. سپس با شاخص های

دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.سطح معني داری 

 در نظر گرفته شد. 05/0
 

 ها یافته

نمونه مورد ارزیابي قرار گرفت،  1068 ،در مطالعه حاضر

 647( مربوط به مردان و تعداد %4/39مورد ) 421که تعداد 

( مربوط %1/34نفر ) 364( مربوط به زنان بود. %6/60مورد)

( از گروه %47/41نفر ) 443سال،  30تا  10به گروه سني 

( مربوط به گروه %43/24نفر) 261سال و  50تا  31سني 

 مورد بررسي شده در  1068ال بودند. از س 51سني بالای 

( اگزوستوز در سینوس ماگزیلاری %4/1مورد ) 15 ،مطالعه

مورد  4در  ،مورد اگزوستوز مشاهده شده 15مشاهده شد. از 

( %3/73مورد یک طرفه ) 11( و در %7/26قرینگي دوطرفه )

 2مورد در سمت راست،  9و از این موارد  ،مشاهده شد

مورد در هر دوسمت راست و  4 مورد در سمت چپ و

مورد در دیواره  3مورد در دیواره تحتاني،  9چپ دیده شد. 

مورد در دیواره لترال مشاهده شده است. از نظر  7مدیال و 

ماری آآماری میان محل اگزوستوز و وجود آن ارتباط 

اندازه  1.  در جدول (P<001/0معناداری مشاهده شد )

 گیری اگزوستوزهای مشاهده شده در سه جهت 

آورده تحتاني  –خارجي و فوقاني -خلفي،داخلي -قدامي

 كلش سن، ،جنس متغیرهای بین ارتباط ،2جدول  شده است.

 اگزوستوز را نشان  وجود و استخوان نوع ،اگزوستوز

و وجود اگزوستوز  دهد. در مقایسه ی میان جنسمي

( %0/1مورد ) 4 ،مورد مشاهده شده 15دریافتیم که از 

( مربوط به زنان بود که %7/1مورد ) 11مربوط به مردان و 

(. در =427/0Pاز نظر آماری ارتباط معناداری مشاهده نشد )

مقایسه گروه سني با فراواني اگزوستوز مشخص شد که در 

(، در گروه سني %1/1مورد ) 4سال،  30تا  10گروه سني 

سال به  51( و در گروه سني %1/1مورد ) 5 ،سال 50تا  31

( اگزوستوز مشاهده شد، که میان این دو %3/2مورد ) 6 ،بالا

(. در =369/0Pارتباط آماری معناداری مشاهده نشد )

بررسي اشكال اگزوستوز مشاهده شد که تمامي اشكال 

 ازو  بودی مشاهده شده به صورت گسترده اگزوستوز ها

. اگرچه میان شكل و مدل قارچي شكل موردی دیده نشد

فراواني اگزوستوز از نظر آماری اختلاف معناداری مشاهده 

(. در مقایسه فراواني اگزوستوز و نوع P<001/0شد)

مورد  5( استخوان کورتیكال ، %100مورد ) 10استخوان، 

 اسفنجي بودند و موردی از  -( استخوان کورتیكال100%)

استخوان اسفنجي یافت نشد و میان نوع استخوان و فراواني 

اگزوستوز از لحاظ آماری اختلاف معناداری مشاهده شد 

(001/0>P .) 

 

 الف(

 

(ب  
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  تحتاني –خارجي و فوقاني -خلفي،داخلي -قدامي اندازه گیری اگزوستوز در سه جهت :1جدول
 تحتاني –فوقاني  خارجي-داخلي خلفي -قدامي جهت مورد بررسي

 راست چپ راست چپ راست چپ مواردشماره  طرفین
1 3/9 3/7 8/21 7/10 3/11 0/9 

2 - 7/6 - 7/5 - 1/7 
3 2/3 - 6/3 - 6/3 - 
4 - 0/10 - 7/9 - 8/4 
5 9/4 - 7/3 - 1/4 - 
6 - 6/8 - 1/7 - 8/6 
7 4/10 4/2 6/8 3/2 2/11 9/2 
8 - 3/7 - 2/15 - 8/8 
9 9/11 2/9 4/9 1/8 8/9 2/6 
10 8/7 - 7/10 - 3/10 - 
11 7/16 7/11 4/15 4/16 3/11 5/8 
12 - 5/10 - 0/6 - 9/11 
13 - 6/6 - 9/5 - 4/4 
14 - 0/9 - 6/6 - 7/7 
15 - 7/6 - 0/10 - 9/6 

 *)مقیاس اندازه گیری اعداد میلي متر مي باشد(

 استخوان   اگزوستوز و نوع ، سن، شكلمتغیرهای جنستوزیع فراواني اگزوستوز بر حسب  :2جدول 

 اگزوستوز وجود متغیر
 

 دارد
 )درصد(تعداد

 ندارد
 )درصد(تعداد

P-value 

 427/0 417(99) 4(0/1) زنان جنس
 636(3/98) 11(7/1) مردان

 369/0 360(9/98) 4(1/1) 10-30 سن
50-31 (1/1)5 (9/98)438 

50< (3/2)6 (7/97)255 
 <001/0 0(0) 15(100) گسترده اگزوستوز شكل

 1053(100) 0(0) قارچي
 <001/0 1053(100) 0(0) کورتیكال استخوان نوع

 0(0) 10(100) اسفنجي -کورتیكال
 0(0) 5(100) اسفنجي

 بحث

مورد  15مورد بررسي شده،  1068از  ،در این مطالعه

گزیلاری مشاهده شد. ( اگزوستوز در سینوس ما4/1%)

 و فراواني اگزوستوز از نظر آماری  همچنین، بین جنس

 

 

(. نتایج مطالعه =427/0Pمعناداری مشاهده نشد )ارتباط 

در شیراز نیز نشان داد که شیوع  (01)شهیدی و همكاران

 نتایج مطالعه .مشاهده شده است %2/3اگزوستوز حدود 
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Lana شیوع در برزیل، نشان داد که (11)همكاران و 

و  ه است، همچنین میان جنسدرصد( بود 6/2اگزوستوز )

اداری مشاهده ماری ارتباط معنوجود اگزوستوز از نظر آ

دو مطالعه فوق همانند بررسي حاضر، شیوع  در هر ؛نشد

تكنیک تصویربرداری  .است بوده %5اگزوستوز زیر 

CBCT  ابزار مناسبي جهت ارزیابي سینوس ماگزیلاری

در موارد متعددی نظیر واریاسیون ها تا به امروز است و 

کاربرد  (5)پاتولوژیک سینوس بررسي موارد یا(12) سپتامانند 

 به بررسي  (21)و همكاران Binshabaib داشته است. 

و  جنسبا تاکید بر  CBCTتصاویر  در یافته های اتفاقي

ه نشان داد ک مطالعه قومیت پرداختند. نتایج حاصل از این

، CBCTدر تصاویر یافته های اتفاقي  در بررسي وضعیت

ه نسبت بدر مردان و و قومیت ارتباط معناداری دارند  جنس

مطالعه حاضر، مقایسه ی میان اگرچه در  .زنان شایع تر بود

 و وجود اگزوستوز نشان داد که بیشترین میزان جنس

و  است و میان جنسمربوط به زنان بوده  (%73) فراواني

فراواني اگزوستوز از نظر آماری ارتباط معناداری مشاهده 

نشان  (13( انتا، نتایج مطالعه زارعي و همكارنشد. در این راس

در  ،زستووتوروس و اگز ،ضایعاتي مانند آبسه داد که بروز 

 .زنان بیشتر از مردان رخ مي دهد و شیوع بالاتری دارد

مشخص کرد که  (41(و همكاران Kfirهمچنین نتایج مطالعه 

ته ها که این یاف بود،در زنان بیشتر از مردان  شیوع ضایعات

 با نتایج مطالعه ما هم سو بود. 

در بررسي حاضر از نظر آماری میان محل اگزوستوز و 

(. P<05/0ماری معناداری مشاهده شد )آوجود آن ارتباط 

ه بیشتر در ترکیه نشان داد ک(1(و همكاران Alkurtمطالعه 

 طبق نتایج مطالعه. اگزوستوزها از نوع یک طرفه بودند

Akay به صورت دوطرفه  نیز اگزوستوزها (51(و همكاران

 ا نتایج این مطالعاتیافته های تحقیق حاضر ب .مشاهده شد

 15، چرا که در مطالعه مورد بررسي نیز از مشابهت داشت

موارد قرینگي دوطرفه  %26مورد اگزوستوز مشاهده شده، 

 یک طرفه  مشاهده شد.  مورد %73و در 

در این تحقیق، در بررسي اشكال اگزوستوز مشاهده شد که 

شكل تمام اگزوستوز ها به صورت گسترده بود و از مدل 

میان شكل و فراواني  و قارچي شكل موردی یافت نشد

ماری اختلاف معناداری مشاهده شد آاز نظر  ،اگزوستوز

(001/0>Pدر مقایسه فراواني اگزوست .) ،وز و نوع استخوان

استخوان  موارد، %33 واستخوان کورتیكال  ،موارد 7/66%

اسفنجي بودند و موردی از استخوان اسفنجي  -کورتیكال

همچنین میان نوع استخوان و فراواني اگزوستوز  .یافت نشد 

از لحاظ آماری اختلاف معناداری مشاهده شد. نتایج 

در ترکیه، نشان داد که شكل (1)و همكاران Alkurtمطالعه 

اغلب اگزوستوزهای مشاهده شده از نوع گسترده مي باشد 

  (1).که با نتایج ما مطابقت داشت

 

 ریگینتیجه 

ان اگزوستوز در زننتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراواني 

شایع تر بوده و اغلب اگزوستوزهای مشاهده شده از نوع 

ا ب  گسترده و اکثرا از نوع استخوان کورتیكال مي باشند.

 وجود اگزوستوز، عمل بالا بردن کف سینوس  نكهیتوجه به ا

لا ماگزیخلف جهت  قرار دهي ایمپلنت در ناحیه بي دنداني 

جهت بررسي این موارد  CBCT، تهیه مي کند دهیچیپرا 

 ه مي شود.یتوص

 

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

زحمات و همكاری  پزشكي بابل جهت تصویب بودجه طرح و

نل کلینیک و نیز پرس اساتید دانشكده دندانپزشكي بابل بي دریغ

 اربه دلیل در اختیخصوصي رادیولوژی دکتر فریدا عابسي، 

 .آیدميکمال قدرداني وتشكر به عمل  ،گذاشتن اطلاعات

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1013905219311125#!
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