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Background: The sphenoid sinus is a common area for performing paranasal surgeries. This sinus and its adjacent 

vital structures show anatomical variation. awareness of existence of these variations can affect the complications of 

functional endoscopic sinus surgery. 

Methods & Materials : 120 maxillofacial CBCT images belonging to 57 women (47.5%) and 63 men (52.5%) with 

an average age of 39.00±13.84 years were analyzed using Romexis viewer 3.8.0 software. For each sample, the 

following variables were evaluated and compared in two different sexes and ages: Posterior extension of sphenoid 

sinus pneumatization in relation to the sella turcica, Extension of pneumatization to the clinoid and pterygoid 

process and whether it is unilateral or bilateral, The presence or absence of protrusion, dehiscence or septa 

connected to the nerve in the case of the optic canal (OC), vidian canal (VC) and foramen rotundum (FR) and its 

unilateral or bilateral presence,The presence or absence of a protrusion, dehiscence or septa connected to  the carotid 

canal (CC) and its unilateral or bilateral presence 

One-way ANOVA, independent t-test, chi-square, and Fisher's exact tests were used for statistical analysis. 

Results: The most common pattern of sphenoid sinus pneumatization  in relation to the sella turcica was post-sellar 

 (69.1%) pattern.There was a significant relationship between the pattern of sphenoid sinus pneumatization in 

relation to sella turcica and protrusion/dehiscence/septa connected to CC (P=0.001, 0.032, 0.027) and VC(P=0.023) 

dehiscence. Pneumatization of the clinoid process was also significantly related to OC, FR and CC protrusion 

(P<0.05). Pneumatization of pterygoid process and greater wings of sphenoid had a significant relationship with 

protrusion of VC, FR and protrusion/dehiscence/septa connected to CC (P<0.05). The pattern of sphenoid sinus 

pneumatization was independent of gender. 
Conclusion: The higher prevalence of high-risk anatomical variations in the population of northeastern Iran, 

indicate a high risk of serious  complications in this area.  
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 آناتومیک سینوس اسفنوئید و ساختارهای مجاور آن  بررسی تنوع

 جمعیت شمال شرق ایراندر  CBCTبا استفاده از 

 *۳و  ۲، عطیه صفائی۳و  ۲، اعظم احمدیان یزدی1سید امیرعلی حاج سیدعلیخانی ،1علی رضایی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده دندانپزشکی ، دانشجوی دندانپزشکی، 1  
 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانو فک و صورت مرکز تحقیقات بیماریهای دهان2

 ایران ،مشهد ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،دانشکده دندانپزشکی ،گروه رادیولوژی دهان و فک و صورتاستادیار، ۳
 

۲6/۲/140۲تاریخ پذیرش:  –۳/1۲/140۲ریخ ارائه مقاله: تا  

 

 چکیده

 کیناتوممجاور آن تنوعات آ یاتیح یو ساختارها نوسیس نیپارانازال است. ا ینوسهایس یجهت جراح یعیشا هیناح ،دیاسفنوئ نوسیس مقدمه:

 د.متاثر ساز راسینوس  کیفانکشنال اندوسکوپ یعوارض اعمال جراح دتوان یتنوعات م نیااز وجود  یدهند. آگاه یرا نشان م یادیز

 مرد 63درصد( و  5/47زن ) 57متعلق به ( CBCTتوموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی ) تصویر۱۲۰تعداد  : هامواد و روش 

. در مورد هر مورد بررسی قرار گرفتند ،Romexis viwer 3.8.0با استفاده از نرم افزار  ،سال ۰۰/3۹±84/۱3درصد( با میانگین سنی  5/5۲) 

 ،متغیرهای زیر در دو جنس و سنین مختلف ارزیابی و مقایسه شدند: گسترش پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید نسبت به سلا تورسیکانمونه 

یسنس اهوجود یا عدم وجود پروتروژن، د ،گسترش یا عدم گسترش پنوماتیزاسیون به زواید کلینوئید و پتریگوئید و یکطرفه یا دوطرفه بودن آن

وجود یا  ،و یک طرفه یا دوطرفه بودن آن( FRو فورامن روتوندوم ) (VC)، کانال ویدین(OC)به عصب در مورد کانال اپتیکیا سپتای متصل 

جهت آنالیز آماری  .و یک طرفه یا دوطرفه بودن آن( CC)یسنس یا سپتای متصل به عصب در مورد کانال کاروتید اعدم وجود پروتروژن، ده

 تعیین شد. ۰5/۰سطح معناداری برابر   کای اسکوئر و دقیق فیشر استفاده شد. ،تی مستقل ،(ANOVAیک عاملی) ازآزمونهای آنالیز واریانس

بین الگوی درصد( بود.  ۱/6۹) post-sellarنوع  ،شایعترین وضعیت پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید نسبت به سلا تورسیکا ها:یافته

CC (۰۲7/۰p= )متصل به  سپتای (/=۰3۲/۰p)یسنسا/ ده(=۰۰۱/۰p)تورسیکا و پروتروژن پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید نسبت به سلا

 OCپنوماتیزاسیون زوائد کلینوئید نیز ارتباط معنی داری با پروتروژن  ارتباط معنی داری وجود داشت.VC (۰۲3/۰=p ) یسنساو نیز ده

(۰۰۲/۰p=)، FR (۰۰۲/۰p= ) وCC (۰۲4/۰p=) زوائد پتریگوئید و  بال بزرگ اسفنوئید هم با پروتروژنداشت. پنوماتیزاسیون  VC ، FR  و

 ون سینوس اسفنوئید مستقل از جنسالگوی پنوماتیزاسی( >۰5/۰p. )ارتباط معنی داری داشتند ،CCسپتای متصل به ایسنس/ دهپروتروژن/

 (=۱68/۰p)بود.

  هیاحن نیا یهایجراح نیح یعوارض جد جادیا یبالا سکیاز ر کایتح ران،یشمال شرق ا تیتنوعات پرخطر در جمع بالای وعیش گیری:نتیجه

 دارد.

 سینوس اسفنوئید ،توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطیتنوع آناتومیک ، کلمات کلیدی:
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 مقدمه

اسفنوئید در عمق جمجمه قرار گرفته و دور از سینوس 

دسترس ترین سینوس پارانازال محسوب مي شود. این 

سینوس توسط ساختارهای حیاتي نظیر شریان کاروتید 

عصب اپتیک و سینوس کاورنوس احاطه شده است  ،داخلي

و بیشترین تنوع آناتومیک را در بین سینوسهای پارانازال 

 (1)داراست.

رویكرد استاندارد جهت جراحي  ،ترانس اسفنوئیدجراحي 

مسیرهای متفاوتي که به سمت سلا  آدنومای هیپوفیز است.

در نهایت از سینوس اسفنوئید عبور  ،تورسیكا وجود دارند

مي کنند. بنابراین تنوعات آناتومیک سینوس اسفنوئید نقش 

مهمي در دسترسي به سینوس و عوارض جراحي ترانس 

. آسیب به شریان کاروتید داخلي یا عصب اسفنوئید دارد

اپتیک از عوارض جدی جراحي ترانس اسفنوئید به حساب 

مي آیند. دانش کافي از تنوعات آناتومیک سینوس اسفنوئید 

بدون شک عوارض جراحي ترانس اسفنوئید و فانكشنال 

 (2و  3)اندوسكوپیک سینوس را کاهش مي دهد.

ت هستند که ممكن اسسینوسهای اسفنوئید حفرات نامنظمي 

داشته  نوماتیزاسیون گسترده ایپنوماتیزاسیون بوده یا پفاقد 

 ،نوماتیزاسیون به استخوانهای ومرپباشند. گاهي اوقات 

ي و د کلینوئید قدامئزوا ،اکسي پیتال  ،اتموئید  ،پالاتین

یگوئید ترپد ئبالهای کوچک و بزرگ اسفنوئید و زوا ،خلفي

 ،اسیوننوماتیزپگسترش مي یابد. بر اساس میزان گسترش 

 ،اعصاب اپتیک ،استخوان پوشاننده شریانهای کاروتید

اعصاب ماگزیلاری و ویدین ممكن است نازک شده یا فاقد 

ژنیک یاترواپوشش باشند و این ساختارها را مستعد صدمات 

 (4-7)نماید.

شیوع پروتروژن/ برخي مطالعات گزارش کرده اند که  

یسنس ساختارهای عصبي عروقي به طور معني داری با اده

 نوع پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید مرتبط است و با 

 

ین یابد. بنابراپنوماتیزاسیون افزایش مي افزایش میزان 

 ، پروتروژن/سه بعدیباید در تصاویر   رادیولوژیست ها

بروز یسنس را تشخیص داده و جهت جلوگیری از اده

 (6)خود به پزشكان هشدار دهند. های در گزارش ،عوارض

جهت نمایش  ي دقیقروش CBCTتصویر برداری 

تصویربرداری از این روش سینوسهای پارانازال است. 

یات استخواني برخوردار ئجزدقیق مزایایي همچون نمایش 

نماهای اگزیال و کرونال اطلاعات  ،علاوه بر ایناست. 

 لندمارکهای آناتومیک سینوس به دستخوبي در مورد 

 .مي دهند 

 نوسیس يو مجاورات جراح دهیچیپ يبا توجه به  آناتوم

و نیز محدود بودن تعداد مطالعات انجام شده با  دیئاسفنو

 يمطالعه با هدف بررس نیا ،در این زمینه CBCTاستفاده از 

 ریدر تصاو نوسیس نیو مجاورات ا تنوعات آناتومیک

CBCT شد. یزیطرح ر در جمعیت شمال شرق ایران 

 

 روش ها  مواد و

و  4011766این پژوهش براساس طرح پژوهشي شماره 

 شماره  اخلاقمجوز کمیته 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1401.133  تصویب مورد

العه در این مطت. دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفته اس

؛ ودبکه به صورت مقطعي و از نوع توصیفي ـ تحلیلي 

 هب بنا بیماراني که ماگزیلوفاسیال ناحیه CBCTتصاویر 

 یا پارانازال های سینوس بررسي منظور به و پزشک تجویز

 ،1401تا آبان ماه  1400 ماه آبان فاصله در تمپورال استخوان

در یک کلینیک خصوصي رادیولوژی در شهر مشهد تهیه 

متعلق   CBCTتصاویر بودند، مورد بررسي قرارگرفت. شده 

دارای کیفیت و وضوح قابل  سال که 18بالاتر از به افراد 
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جاور و ساختارهای م سینوس اسفنوئید و تصویر هبود قبول

وارد مطالعه شدند.  ،صورت کامل ثبت شده بود به ،آن

سابقه انجام عمل جراحي یا هر  شكستگي یا تخریب،وجود 

موجب حذف تصاویر بیماران از  ،گونه پاتولوژی در ناحیه

توسط دستگاه  CBCTاویر تمام تصمطالعه گردید. 

(Planmeca, Mid, Helsinky, Finland ) با FOV = 10 × 10

2Inch  و خروجيkVp 54-84 در نهایت تعداد  .تهیه شدند

 63زن و  57 متعلق بهمده، به دست آ CBCTتصویر 120

 مورد بررسي  Romexis viewer 3.8.0 مرد، توسط نرم افزار

در مورد هر نمونه متغیرهای زیر در دو جنس قرار گرفت. 

 دند:شمورد بررسي قرار گرفته و مقایسه سنین مختلف و 

ا نوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید نسبت به سلّپگسترش ( 1

 که خود به چهار دسته تقسیم ساجیتال(تورسیكا ) در پلن 

 (:1شد)تصویرمي

  نوعI (Conchal غیبت کامل سینوس اسفنوئید یا :)

  سینوس اسفنوئید بسیار کوچک

  نوعII (presellar دیواره خلفي سینوس اسفنوئید :)

  جلوی دیواره قدامي سلاّ واقع شده است

  نوعIII (sellar دیواره خلفي سینوس اسفنوئید بین :)

  یواره قدامي و خلفي سلاّ واقع شده استد

  نوعIV (postsellar دیواره خلفي سینوس اسفنوئید در :)

 خلف دیواره خلفي سلاّ واقع شده است

 2 ) نوماتیزاسیونپگسترش یا عدم گسترش (PN به )

( و بال بزرگ PT) تریگوئیدپ(، CLNد کلینوئید )ئزوا

 بودن( یا دوطرفه UL) طرفه ( و یکGW) اسفنوئید

(BL2( )تصویر( آن )در پلن کرونال). 

  جهت بررسي گسترش پنوماتیزاسیون سینوس به زوائد

کلینوئید و بال بزرگ اسفنوئید در هر سمت، یک خط 

فرضي از مدیال فورامن روتوندوم به مدیال کانال 

ویدین متصل شد. در صورتي که پنوماتیزاسیون به لترال 

ن بال بود، پنوماتیزاسیوفورامن روتوندوم گسترش یافته 

بزرگ اسفنوئید مثبت تلقي شد. همچنین در صورتي که 

پنوماتیزاسیون به پایین تر از کانال ویدین و زوائد 

پتریگوئید گسترش یافته بود، پنوماتیزاسیون زوائد 

 (2)تصویر  (8).پتریگوئید مثبت تلقي شد

 3( وجود یا عدم وجود پروتروژن )PRO) ،

در  (SPیا سپتای متصل به عصب ) (DHیسنس )اده

و فورامن  (VC، کانال ویدین )(OCمورد کانال اپتیک )

و یک طرفه یا دوطرفه بودن آن)در پلن  (FRروتوندوم )

 .(3کرونال( )تصویر

  در این مطالعه، پروتروژن حالتي در نظر گرفته شد

که قسمتي از محیط یک ساختار آناتومیک به هر میزان 

 ،سنسایدهوارد شده باشد. همچنین داخل حفره سینوس 

زماني مثبت تلقي شد که یک نقص استخواني، در حاشیه 

ی برجستگي یک ساختار به داخل سینوس وجود داشته 

 باشد.

  نرم افزارSPSS Version 21  جهت آنالیز آماری

جهت بررسي توزیع داده ها مورد استفاده قرار گرفت. 

هت تعیین استفاده شد. ج Shapiro-Wilkاز آزمون 

مطالعه ازآزمون آنالیز ارتباط سن با متغیرهای مورد 

( و تي ANOVAیک عاملي) واریانس

و جهت تعیین ارتباط  (independent T-testمستقل)

 Chi-squareجنس با متغیرهای مورد مطالعه از آزمون 

استفاده شد. از آزمون دقیق فیشر نیز جهت بررسي 

طح معني سارتباط سایر متغیرها با یكدیگر استفاده شد. 

 در نظر گرفته شد.  05/0داری آزمونهای آماری برابر 

 



 
 و همكاران()علي رضایي .                     :......ساختارهای مجاور آنس اسفنوئید و بررسي تنوع آناتومیک سینو           653           

یسنس یا سپتای اوجود یا عدم وجود پروتروژن، ده( 4

( و یک طرفه CCمتصل به عصب در مورد کانال کاروتید )

 .(4بودن آن )در پلن اگزیال()تصویریا دوطرفه 

 .I (Conchal)15 Bغیبت کامل سینوس اسفنوئید نوع . A: 1تصویر 

پنوماتیزاسیون . II (presellar )Cپنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید نوع 

د  .III (sellar )Dسینوس اسفنوئید نوع  پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئی

 IV (postsellar)نوع 

گسترش دوطرفه پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید به بال : 2تصویر 

بزرگ اسفنوئید سمت راست و چپ )فلشهای خطي توپر( و زوائد 

( تاس خط  نقطه چین فلش نیست، پتریگوئید سمت راست و چپ )

و گسترش یكطرفه پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید به زائده کلینوئید 

 سمت چپ )فلش منحني(

 

 

 

، )فلشهای خطي توپر( پروتروژن دو طرفه کانال های اپتیک: 3تصویر 

جود ، و)فلشهای خطي نقطه چین( و روتوندوم)فلشهای زانویي( ویدین 

 (توپر فلش منحني) یک طرفه سپتای متصل به کانال اپتیک سمت چپ

 دهایسنس، وجود )فلش منحني نقطه چین( و کانال ویدین سمت راست

 (سرفلش) سمت راست یک طرفه در کانال اپتیک

 

تای ، سپ)فلشهای خطي( پروتروژن دو طرفه کانال کاروتید :4تصویر 

و د ،دهي سنس و )فلش منحني( متصل به کانال کاروتید سمت چپ

 )سرفلشها( طرفه کانال کاروتید
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 یافته ها

زن  57بیمار شامل  120متعلق به  CBCTتصویر  120تعداد 

درصد( با میانگین سني  5/52مرد ) 63درصد( و  5/47)

سال از نظر  75تا  18سال و دامنه سني  84/13±00/39

تنوعات آناتومیک سینوس اسفنوئید و ساختارهای مجاور 

یرها اساس رابطه متغمورد بررسي قرار گرفتند. نتایج بر  آن

داول جو همچنین رابطه بین سایر متغیرها در  با سن و جنس

 ارائه شده اند. 5 تا 1

زنان و مردان از نظر ، در مستقل نشان داد Tنتیجه آزمون 

 .(P=0.183) وجود نداشتسن، اختلاف آماری معني داری 

ر د آنالیز واریانس یک عامليبا استفاده از آزمون  از طرفي

 میانگین سن، بین انواع یكطرفه، دوطرفه و موارد فاقد

اختلاف معني (  PN/GW) پنوماتیزاسیون بال بزرگ اسفنوئید

( که در مقایسه دو به دو P=0.018داری مشاهده شد )

نسبت به  PN/GWمیانگین سني افراد بدون  ،مشخص گردید

یكطرفه بطور معني داری بیشتر بوده  PN/GWافراد دارای 

سطوح اختلاف معني داری اما بین سایر  ،(>05/0p) است

  (<05/0p) دیده نشد.

 انواع یكطرفه، دوطرفه و موارد فاقددر میانگین سن بین 

اختلاف آماری معني ( OC(PRO)پروتروژن کانال اپتیک )

که در مقایسه ی دو به دو  (=040/0P)داری مشاهده شد 

 OC(PRO)مشخص گردید میانگین سني افراد دارای 

دوطرفه بطور معني  OC(PRO)یكطرفه نسبت به افراد دارای 

داری بیشتر است اما بین سایر سطوح، اختلاف معني داری 

میانگین سن بین انواع یكطرفه، دوطرفه و مشاهده نشد. 

دارای (  OC(DH)) کانال اپتیک دهایسنس موارد فاقد

که در مقایسه دو  (=013/0P)اختلاف آماری معني دار بود 

 OC(DH)به دو مشخص گردید میانگین سني افراد فاقد 

 یكطرفه بطور معني داری  OC(DH)نسبت به افراد دارای 

 

 

اما بین سایر سطوح اختلاف آماری ( >05/0p)کمتر بوده 

 (<05/0p) معني داری مشاهده نشد.

پتای س میانگین سن بین انواع یكطرفه، دوطرفه و موارد فاقد

دارای اختلاف معني دار ( VC(SP)) متصل به کانال ویدین

که در مقایسه دو به دو مشخص  (=001/0P)آماری بود 

نسبت به افراد  VC(SP)گردید میانگین سني افراد بدون 

یكطرفه بطور معني داری بیشتر بوده  VC(SP)دارای 

(05/0p< )وح اختلاف معني داری مشاهده اما بین سایر سط

 (<05/0p)نشد.

ال سپتای متصل به کان انواع یكطرفه، دوطرفه و موارد فاقد 

از نظر میانگین سني دارای اختلاف (  CC(SP)) کاروتید

( که در مقایسه دو به دو مشخص P=0.032معني دار بودند )

نسبت به افراد  CC(SP)گردید میانگین سني افراد بدون 

یكطرفه بطور معني داری بیشتر بوده  CC(SP)دارای 

(05/0p< ) اما بین سایر سطوح اختلاف معني داری مشاهده

 (<05/0p)نشد.

 ، تعداد و درصد هر یک از متغیرها به 1در جدول شماره 

طور کلي شایعترین وضعیت پنوماتیزاسیون سینوس 

 post-sellar (1/69اسفنوئید نسبت به سلا تورسیكا نوع 

( در جمعیت مورد بررسي I)نوع  conchalنوع . بوددرصد( 

 و دقیق فیشر کای اسكوئر هاینتیجه آزمونمشاهده نشد. 

 عدم وجود، یكطرفه یا دو طرفه بودن متغیرهاینشان داد که 

OC(PRO) ،دهایسنس ( کانال ویدینVC(DH)  )سپتای  و

از نظر آماری در  ( FR(SP)) متصل به فورامن روتوندوم

زنان و مردان دارای تفاوت معني دار بود )به ترتیب 

018/0P= ،041/0P=  048/0وP=.)  همچنین زنان و مردان

، تفاوت 1از نظر سایر متغیرهای ذکر شده در جدول شماره 

 (<05/0p)آماری معني داری نداشتند.
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به  OCتعداد و درصد انواع وضعیتهای  ،2در جدول شماره 

آورده شده  دقیق فیشرو نتیجه آزمون  PN/STتفكیک نوع 

 است.

 کانال ویدین

 VCتعداد و درصد انواع وضعیتهای ،  3در جدول شماره 

 پنوماتیزاسیون نسبت به سلاتورسیكا به تفكیک نوع

(PN/STو )  آورده شده است. از  دقیق فیشرنتیجه آزمون

وجود  VC(DH)و  PN/STنظر آماری، رابطه معني داری بین 

 . (=023/0P)داشت 

 در بررسي رابطه انواع وضعیتهای کانال اپتیک با

پنوماتیزاسیون  ،(PN/CLN) پنوماتیزاسیون زوائد کلینوئید

پنوماتیزاسیون بال بزرگ و ( PN/PTزوائد پتریگوئید )

و  PN/CLN، رابطه معني داری بین (PN/GWاسفنوئید )

OC(PRO)  مشاهده گردید(002/0P= .) 

 ،PN/CLNدر بررسي رابطه انواع وضعیتهای کانال ویدین با 

PN/PT  وPN/GW از نظر آماری، رابطه معني داری بین ،

PN/GW  وVC(PRO)  وجود داشت(011/0P=) . همچنین

 VC(PRO)و  PN/PTاز نظر آماری، رابطه معني داری بین 

 (. >001/0P) نیز یافت شد

 فورامن روتوندوم

به تفكیک نوع  FRتعداد و درصد انواع  4در جدول شماره  

PN/ST  راز نظآورده شده است.  دقیق فیشرو نتیجه آزمون

پروتروژن فورامن  با PN/STآماری رابطه معني داری بین 

فورامن روتوندوم  دهایسنس  ،FR(PRO) روتوندوم

FR(DH)  سپتای متصل به فورامن روتوندوم وFR(SP) 

 (<05/0P)وجود نداشت.

در بررسي رابطه انواع وضعیتهای فورامن روتوندوم با 

PN/CLN، PN/PT  وPN/GW از نظر آماری، رابطه معني ،

 PN/CLN (002/0P=)، PN/GW با FR(PRO)داری بین  

(001/0P<)  وPN/PT (001/0P<)  .وجود داشت 

 و PN/CLNاز نظر آماری، رابطه معني داری بین همچنین 

PN/PTبا FR(DH) به ترتیب وجود داشت (033/0P= و )

(001/0P< .) 

 رابطه معني داری  آزمون دقیق فیشر ،5طبق جدول شماره 

 ،CC(PRO) (001/0P<)با  PN/STبین 

(032/0P=)CC(DH)  و CC(SP) (027/0P=)  .نشان داد 

با  PN/PT و PN/GWاز نظر آماری، رابطه معني داری بین 

CC(DH) به ترتیب وجود داشت( 045/0P=  023/0وP=) .

 ،PN/CLNاز نظر آماری، رابطه معني داری بین همچنین 

PN/GW  وPN/PT  با CC(SP)  به ترتیب وجود داشت (

048/0P=   001/0وP<  001/0وP<  )  

در بررسي رابطه انواع وضعیتهای کانال کاروتید با 

PN/CLN، PN/PT  وPN/GW،  از نظر آماری، رابطه معني

 وجود داشت CC(PRO)با  PN/PT  و PN/CLNداری بین 

 (.>001/0Pو  =024/0P )به ترتیب

 

 

 هر یک از متغیرها به تفکیک زن و مرد توزیع فراوانی : 1جدول
 زن متغیر

 تعداد)درصد(

 

 مرد

 تعداد)درصد(

 کل

 تعداد)درصد(

 نتیجه آزمون کای اسكوئر

PN/ST Type II 13( 22/8 ) 6( 9/5 ) 19( 15/8 ) χ2=5/05 

p= 168/0  Type III 9( 15/8 ) 9( 14/3 ) 18(15) 

Type IV 35( 61/4 ) 84 ( 76/1 ) 38 ( 96/1 ) 
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PN/CLN No 47( 82/5 ) 44( 69/8 ) 91( 75/8 ) χ2=4/49 

P= 106/0  Unilateral 8(14) 10( 15/9 ) 18(15) 

Bilateral 2( 3/5 ) 9( 14/3 ) 11( 9/2 ) 

PN/GW No 49(86) 47( 74/6 ) 96(80) χ2=2/49 

P= 288/0  Unilateral 4(7) 7( 11/1 ) 11( 9/2 ) 

Bilateral 4(7) 9( 14/3 ) 13( 10/8 ) 

PN/PT No 36( 63/2 ) 41( 65/1 ) 77( 64/2 ) χ2=0/29 

P= 866/0  Unilateral 13( 22/8 ) 12(19) 25( 20/8 ) 

Bilateral 8(14) 10( 15/9 ) 18(15) 

OC(PRO) No 15( 26/3 ) 14( 22/2 ) 29( 24/2 ) χ2=8/05 

P= 018/0  Unilateral 18( 31/6 ) 8( 12/7 ) 26( 21/7 ) 

Bilateral 24( 42/1 ) 41( 65/1 ) 65( 54/2 ) 

OC(DH) No 28( 49/1 ) 44( 69/8 ) 72(60) P*=0/057 

Unilateral 25( 43/9 ) 16( 25/4 ) 41( 34/2 ) 

Bilateral 4(7) 3( 4/8 ) 7( 5/8 ) 

OC(SP) No 33( 57/9 ) 33( 52/4 ) 66(55) P*=0/693 

Unilateral 20( 35/1 ) 27( 42/9 ) 47( 39/2 ) 

Bilateral 4( 0/7 ) 3( 4/8 ) 7( 5/8 ) 

VC(PRO) No 10( 17/5 ) 15( 23/8 ) 25( 20/8 ) χ2=0/80 

P = 671/0  Unilateral 15( 26/3 ) 14( 22/2 ) 29( 24/2 ) 

Bilateral 32( 56/1 ) 34(54) 66(55) 

VC(DH) No 24( 42/1 ) 39( 61/9 ) 63( 52/5 ) P*=0/041 

Unilateral 30( 52/6 ) 19( 30/2 ) 49( 40/8 ) 

Bilateral 3( 5/3 ) 5( 7/9 ) 8( 6/7 ) 

VC(SP) No 45( 78/9 ) 47( 74/6 ) 92( 76/7 ) P*=0/802 

Unilateral 8( 0/14 ) 12(19) 20( 16/7 ) 

Bilateral 4( 0/7 ) 4( 6/3 ) 8( 6/7 ) 

FR(PRO) No 27( 47/4 ) 27( 42/9 ) 54(45) χ2=0/49 

P =0/763 Unilateral 16( 28/1 ) 17(27) 33( 27/5 ) 

Bilateral 14( 24/6 ) 19( 30/2 ) 33( 27/5 ) 

FR(DH) No 44( 77/2 ) 55( 87/3 ) 99( 82/5 ) P*=0/169 

Unilateral 11( 19/3 ) 8( 12/7 ) 19( 15/8 ) 

Bilateral 2( 3/5 ) 0(0) 2( 1/7 ) 

FR(SP) No 53( 0/93 ) 63(100) 116( 96/7 ) P*=0/048 

Unilateral 3( 5/3 ) 0(0) 3( 2/5 ) 
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Bilateral 1( 1/8 ) 0(0) 1( 0/8 ) 

CC(PRO) No 17( 29/8 ) 13( 20/6 ) 30(25) χ2=1/95 

P = 376/0  Unilateral 9( 15/8 ) 8( 12/7 ) 17( 14/2 ) 

Bilateral 31( 54/4 ) 42( 66/7 ) 73( 60/8 ) 

CC(DH) No 41( 71/9 ) 53( 84/1 ) 94( 78/3 ) P*=0/144 

Unilateral 15( 26/3 ) 10( 15/9 ) 25( 20/8 ) 

Bilateral 1( 1/8 ) 0(0) 1( 0/8 ) 

CC(SP) No 32( 56/1 ) 30( 47/6 ) 62( 51/7 ) χ2=3/46 

P = 178/0  Unilateral 23( 40/4 ) 25( 39/7 ) 48(40) 

Bilateral 2( 3/5 ) 8( 12/7 ) 10( 8/3 ) 

 شریف قیآزمون دق جهینت *

Unilateral :كطرفه،ی :Bilateral  ،دو طرفه:NO  ،عدم وجود:PN ون،یزاسیپنومات CLN :د،ینوئیزوائد کل GW :د،یبزرگ اسفنوئ یبالها 

 PT : د،یگوئیصفحات پتر OC :ک،یکانال اپت VC :ن،یدیکانال و FR : ،فورامن روتوندومCC :د،یکانال کاروت :PRO  ،پروتروژنDH :سنس،یاده 

SP :شن،یسپت  :ST كایسلا تورس 

 کانال اپتیک

 

O به تفکیک وضعیتهای PN/ST فراوانیتوزیع  :2جدول C 

PN/ST 

OC 

Type II 
 تعداد)درصد(

Type III 
 تعداد)درصد(

Type IV 
 نتیجه آزمون دقیق فیشر تعداد)درصد(

PRO 

No 4( 1/21 ) 6( 3/33 ) 19( 8/22 ) 

P= 135/0  
Unilateral 8( 1/42 ) 3( 7/16 ) 15(18) 

Bilateral 7( 8/36 ) 9(50) 49(59) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 83(100) 

DH 

No 8( 1/42 ) 11( 1/61 ) 53( 8/63 ) 

P= 127/0  
Unilateral 10( 6/52 ) 4( 2/22 ) 27( 5/32 ) 

Bilateral 1( 3/5 ) 3( 7/16 ) 3( 6/3 ) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 83(100) 

SP 

No 10( 6/52 ) 8( 4/44 ) 48( 8/57 ) 

P= 690/0  
Unilateral 9( 4/47 ) 9(50) 29( 9/34 ) 

Bilateral 0( 0/0 ) 1( 6/5 ) 6( 2/7 ) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 83(100) 

Unilateral،یكطرفه : Bilateral ،دو طرفه :NO ،عدم وجود :OC ،کانال اپتیک :PRO:  ،پروتروژنDHیسنس، ا: دهSPسپتیشن : 
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 VC به تفكیک وضعیتهای PN/ST توزیع فراواني :3جدول

PN/ST 

VC 

Type II 
 تعداد)درصد(

Type III 
 تعداد)درصد(

Type IV 
 نتیجه آزمون دقیق فیشر تعداد)درصد(

PRO 

No 4(1/21) 6(3/33) 15(1/18) 

P= 349/0  
Unilateral 6(6/31) 4(2/22) 19(8/22) 

Bilateral 9(4/47) 8(4/44) 49(59) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 83(100) 

DH 

No 12(2/63) 14(8/77) 37(5/44) 

P= 023/0  
Unilateral 7(8/36) 2(1/11) 40(1/48) 

Bilateral 0( 0/0 ) 2(1/11) 6(2/7) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 83(100) 

SP 

No 13(4/68) 15(3/83) 64(1/77) 

P= 617/0  
Unilateral 3(8/15) 3(7/16) 14(8/16) 

Bilateral 3(8/15) 0(0) 5(6) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 83(100) 

UL،یكطرفه : BL ،دو طرفه :NO ،عدم وجود :PN،پنوماتیزاسیون :STسلا تورسیكا : ، VC :،کانال ویدین PRO:  ،پروتروژنDHیسنس، ا: ده

SPسپتیشن : 

 

 FR یتهایانواع وضع کیبه تفك PN/STانواع  يفراوان عیتوز: 4جدول

PN/ST 

FR 

Type II 
 تعداد)درصد(

Type III 
 تعداد)درصد(

Type IV 
 آزمون دقیق فیشرنتیجه  تعداد)درصد(

PRO 

No 13( 4/68 ) 11( 1/61 ) 29( 4/35 ) 

P= 062/0  
Unilateral 4( 1/21 ) 4( 2/22 ) 25( 5/30 ) 

Bilateral 2( 5/10 ) 3( 7/16 ) 28( 1/34 ) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 82(100) 

DH 

No 19( 0/100 ) 15( 3/83 ) 64(78) 

P= 297/0  
Unilateral 0( 0/0 ) 3( 7/16 ) 16( 5/19 ) 

Bilateral 0( 0/0 ) 0(0) 2( 4/2 ) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 82(100) 

SP 

No 19( 0/100 ) 17( 4/94 ) 79( 3/96 ) 

P= 633/0  
Unilateral 0( 0/0 ) 1( 6/5 ) 2( 4/2 ) 

Bilateral 0( 0/0 ) 0(0) 1( 2/1 ) 

)19 کل 0/100 ) 18(100) 82(100) 

UL،یكطرفه : BL ،دو طرفه :NO ،عدم وجود :PN :،پنوماتیزاسیون ST ،سلا تورسیكا :FR،فورامن روتوندوم : PRO: پروتروژن، DHیسنس، ا: دهSPسپتیشن : 
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 CC) )کانال کاروتید

 

 CC وضعیتهای با انواع PN/ST توزیع فراواني:5جدول

PN/ST 

CC 

Type II 
 تعداد)درصد(

Type III 
 تعداد)درصد(

Type IV 
 تعداد)درصد(

 نتیجه آزمون دقیق فیشر

PRO No 12(2/63)  6(3/33)  12(4/14)  P< 001/0  

Unilateral 4(1/21)  5(8/27)  8(6/9)  

Bilateral 3(8/15)  7(9/38)  63(9/75)  

(0/100)19 کل  18(100)  83(100)  

DH No 19(0/100)  16(9/88)  59(71)  P= 032/0  

Unilateral 0(0/0)  2(1/11)  23(7/27)  

Bilateral 0(0/0)  0(0)  1(2/1)  

(0/100)19 کل  18(100)  83(100)  

SP No 16(2/84)  10(6/55)  36(3/43)  P= 027/0  

Unilateral 3(8/15)  6(3/33)  39(9/46)  

Bilateral 0(0/0)  2(1/11)  8(6/9)  

(0/100)19 کل  18(100)  83(100)  

NO ،عدم وجود :PN،پنوماتیزاسیون : ST ،سلا تورسیكا :CC،کانال کاروتید : PRO: پروتروژن، DHیسنس، ا: دهSPسپتیشن : 

 

 

 بحث

ارزیابي تنوعات آناتومیكي سینوس اسفنوئید یكي از 

مهمترین ارزیابي های قبل از جراحي های ترانس اسفنوئید 

باشد. این جراحي امروزه به طور گسترده برای دسترسي مي

گیرد. در سینوس های به کف سلا مورد استفاده قرار مي

ید و ریسک آسیب به عروق کاروت ،اسفنوئید بسیار پنوماتیزه

نیز به  Conchalدر الگوهای  (9).عصب اپتیک وجود دارد

ری در بسیون کم، جراحي بسیار سخت و زماندلیل پنوماتیزا

انتظار درمانگر خواهد بود؛ چرا که در این الگوها نیاز به 

حي جرابرداشت استخوان ضخیم کورتیكال بوده که زمان 

  (10)برد. را بالاتر از حد انتظار مي

 

سن با پنوماتیزاسیون بالهای بزرگ  ،در مطالعه حاضر

اسفنوئید، ارتباط منفي و معني داری داشت. پروتروژن یک 

طرفه و دو طرفه کانال اپتیک به ترتیب در زنان و  مردان 

یسنس یک طرفه کانال ویدین در اشیوع بیشتری داشت. ده

 زنان بیشتر بود و سپتیشن فورامن روتوندم تنها در زنان دیده 

شایعترین وضعیت پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید شد. 

 درصد( بود.  3/68) post-sellarنسبت به سلا تورسیكا نوع 

بین الگوی پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید نسبت به سلا 

و نیز  CCیسنس/ سپتای متصل به اتورسیكا و پروتروژن/ ده
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 ارتباط معني داری وجود داشت. VC دهایسنس

 پنوماتیزاسیون زوائد کلینوئید نیز ارتباط معني داری با 

داشت. پنوماتیزاسیون زوائد  CCو  OC، FRپروتروژن 

و  VC، FRپتریگوئید و بال بزرگ اسفنوئید هم با پروتروژن 

ارتباط معني  CCیسنس/ سپتای متصل به اپروتروژن/ ده

 داری داشتند.

ي آسیایمطالعات پییشین که به بررسي جمعیت قزاق و 

را بین یک تا دو  conchalپرداخته بودند، شیوع الگوی 

درصد و الگوی  6/20تا  7/18را  presellarدرصد، الگوی 

sellar  از  (14-11) .درصد گزارش نمودند 9/79تا  9/76را

، conchalمطالعه ی حاضر شیوع الگوهای در طرفي 

presellar ،sellar  وpostsellar به ترتیب سینوس اسفنوئید 

. در مورد شیوع تخمین زده شددرصد  3/68و  15، 8/15، 0

بین مطالعه حاضر و  presellarو  conchalدو الگوی 

مطالعات پیشین تا حدی شباهت وجود دارد، اما در مورد 

 ،تفاوت بیشتری وجود دارد. علت این تفاوت Sellarالگوی 

رتبط م تقسیم بندی متفاوت این مطالعات با مطالعه حاضربا 

  post-sellarچرا که در مطالعات مذکور نوع  ،است

 تقسیم بندی شده است. sellar پنوماتیزاسیون در قالب نوع 

انجام داده بودند،  (15)و همكاران Abdallaدر مطالعه ای که  

ترین الگوی پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید، الگوی شایع

sellar-tpos  درصد گزارش شد.   8/74با شیوعHiremath 

همچون مطالعه  (16)و همكاران zaidi-Alو  (01)و همكاران 

را در جمعیت هندوستان و عراق  conchal، الگوی حاضر

نیز در مطالعه خود  (17)و همكاران  Degagaمشاهده نكردند. 

-conchal ،preبر روی جمعیت اتیوپي، شیوع الگوهای 

sellar ،sellar  وpost-sellar  و  5/22، 5/25، 2را به ترتیب

 تواندرصد گزارش نمودند. با مقایسه این مطالعات مي 50

دریافت که تفاوتهایي میان جمعیت های مختلف وجود دارد 

 از تفاوت های نژادی باشد.  ناشيکه مي تواند 

ب تواند احتمال آسیکانال اپتیک حین جراحي ميپروتروژن 

در مطالعه  (18).به عصب اپتیک و نابینایي را افزایش دهد

درصد موارد دیده  8/75حاضر پروتروژن کانال اپتیک در 

پروتروژن عصب اپتیک را در  (16)و همكاران zaidi-Alشد. 

درصد موارد مشاهده کرده بودند. در مطالعه ی  2/35

Braggs (19) درصد گزارش  1/26ب اپتیک پروتروژن عص

 Singhو  Hassanb (20)و aTameemi-Alشده بود. همچنین 

پروتروژن عصب اپتیک را در جمعیت عراق  (21) و همكاران

درصد گزارش نمودند. در  17و  5/18ب و امریكا به ترتی

درصد موارد  40یسنس کانال اپتیک در امطالعه حاضر ده

یسنس کانال اپتیک در جمعیت امشاهده گردید. شیوع ده

 Singhباشد. برای مثال در مطالعه  های مختلف، متفاوت مي

 29در جمعیت هندوستان این مقدار برابر  (22)و همكاران 

و  (23)و همكاران  Fujiدرصد گزارش شد. در مطالعه 

Raseman  هر دو در کشور امریكا این مقدار  (5)و همكاران

درصد گزارش شد. در مقابل در  6و  4کمتر و به ترتیب در 

یسنس کانال ادرصد موارد ده 65جمعیت کانادایي در 

  (24) .اپتیک گزارش شده است

ند منجر به تواپروتروژن کانال کاروتید حین جراحي مي

خون ریزی غیرقابل کنترل گشته و حیات مریض را تهدید 

 75پروتروژن کانال کاروتید در مطالعه حاضر در  (18).کند

-Alن مقدار در مطالعه درصد موارد قابل مشاهده بود. ای

zaidi درصد گزارش  2/35در عراق برابر  (16)و همكاران

در مطالعه خود درجمعیت  Omami (2)و  Hewaidiگردید. 

و  Thakurدرصد گزارش کردند.  41لیبي این مقدار را 

 88/12در جمعیت هندوستان این مقدار را  (18)همكاران

 یسنس کانال کاروتیداوجود دهدرصد گزارش نمودند. 

تواند باعث آسیب پذیری عروق کاروتید شده و در مي 

را در پي  صورت عدم توجه جراح خون ریزی وسیعي

یسنس کانال کاروتید در مطالعه حاضر در اداشته باشد. ده
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و  Singhدرصد موارد دیده شد. در مطالعه  7/21

در جمعیت هندوستان  (23)و همكاران Sareenو  (22)همكاران

و همكاران  Tanدرصد بود.  5و  9این مقدار به ترتیب برابر 
درصد گزارش  8نیز این مقدار را  در جمعیت آسیایي (25)

از  یق را قبلکردند. مسئله تنوع شیوع، اهمیت ارزیابي دق

در مطالعات مشابه نیز همچون انجام جراحي آشكار میسازد. 

مطالعه حاضر شیوع پروتروژن کانال کاروتید بیش از 

 (23و7).یسنس آن گزارش شده استاده

درصد موارد دیده شد که  2/79پروتروژن کانال ویدین  در 

 بیشترین میزان پروتروژن مشاهده شده در  این مطالعه

در عراق نیز  (16)و همكاران zaidi-Alدر مطالعه باشد. مي 

دار بود اما مق بیشترین پروتروژن مربوط به عصب ویدین

درصد گزارش گردید. در مطالعه  8/46پروتروژن برابر 

درصد تصاویر  5/47یسنس کانال ویدین  در ادهحاضر 

و  Thakurطالعه یسنس کانال ویدین در مادیده شد. ده

هر دو در هند  (26)و همكاران Priyadarshiniو  (25)همكاران

یسنس ادرصد گزارش شد. ده 60و  5/40به ترتیب برابر 

در لیبي  Omami (1)و  Hewaidiکانال ویدین در مطالعه 

یسنس کانال ویدین  ادرصد گزارش شد.  اهمیت ده 37برابر 

به ایجاد نورالژی در موارد عفونت سینوس و یا جراحي 

  (81).باشدترانس اسفنوئید مي

 روتوندومیكي دیگر از ساختارهای آناتومیک مهم، فورامن 

باشد که عصب ماگزیلاری در آن قرار دارد. فورامن مي

ترین رفرنس های جراحي بوده که روتوندوم یكي از مهم

باعث ایجاد یک حدود اناتومیک جهت دسترسي به فیشر 

اوربیتال فوقاني، سینوس کاورنوس و حفره کرانیال میاني 

یسنس فورامن روتوندوم در ادر مطالعه حاضر دهگردد. مي

درصد موارد دیده شد. در مطالعات مختلف که در  5/17

یسنس فورامن اجمعیتهای هند و لیبي انجام شده است، ده

 (1و18و72).درصد گزارش شده است 20تا  38/6روتوندوم از 

یسنس فورامن روتوندوم عصب ماگزیلاری ادر صورت ده

 اکسپوز بوده و امكان آسیب به آن حین جراحي بیشتر 

یسنس به دلیل اباشد. همچنین در صورت وجود دهمي

امكان ایجاد التهاب عصب در موارد  ،اکسپوز بودن عصب

 (18).باشدسینوزیت بیشتر مي

 یسنساهمانطور که مشاهده مي شود، شیوع پروتروژن و ده 

فورامن روتوندوم و کانالهای اپتیک، کاروتید و ویدین در 

مطالعه حاضر به طور قابل توجهي بیشتر از اکثر مطالعات 

 های مختلف  مشابه است. تفاوت نژادی در جمعیت

مي تواند به عنوان یكي از علل اساسي این تفاوت ها در 

نظر گرفته شود. علاوه بر این، بسیاری از این مطالعات 

تعریف متفاوتي از پروتروژن داشتند. بعضي مطالعات 

پروتروژن را به عنوان وضعیتي تعریف کرده بودند که بیش 

د س باشاز نیمي از ساختار در تماس با حفره هوایي سینو

و بنابراین میزان شیوع پایینتری را از پروتروژن گزارش 

نموده بودند. این در حالي است که بر اساس مطالعه 

Tesfaye  تماس محیط ساختارهای مذکور با ( 7)و همكاران

حفره سینوس به هر میزان، جهت تعریف پروتروژن 

و توجه و بررسي دقیق پیش از  ردساختاری کفایت مي ک

د. با توجه به لزوم در نظر گرفتن یعمل جراحي را مي طلب

این تنوع آناتومیكي مهم جهت احتراز از عوارض جدی و 

تهدید کننده حیات، در مطالعه حاضر، پروتروژن با رویكرد 

تعریف شد و مي تواند دلیل ( 7)و همكاران  Tesfayeمطالعه  

 شیوع آن نسبت به بسیاری از مطالعاتمهمي بر بیشتر بودن 

و همكاران  Tesfayeمشابه باشد. همچنین بر اساس مطالعه 
یكي از فاکتورهای کلیدی موثر بر شیوع این تنوعات  (7)

چنانكه مطالعاتي که از  آناتومیک، روش انجام مطالعه است.

استفاده کرده بودند، شیوع  CTتصویربرداری سه بعدی و 

این ساختارها را نسبت به مطالعاتي که بر یسنس ابالاتر ده

گزارش کردند.  (24و  25) ،روی جمجمه انجام شده بود
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Tesfaye  استفاده از  (7)و همكارانCT  را جهت ارزیابي

یسنس، روش حساستری نسبت به اپنوماتیزاسیون و ده

 بررسي مستقیم جمجمه مي دانند.

ث تواند باعپنوماتیزاسیون بال های بزرگ اسفنوئید مي

نزدیكي ساختارهای حیاتي به حفره سینوس و ایجاد آسیب 

عروقي حین جراحي گردد. در مطالعه حاضر -های عصبي

ارتباط معني داری بین پنوماتیزاسیون بال های بزرگ 

اسفنوئید با پروتروژن فورامن روتوندوم، پروتروژن کانال 

کانال کاروتید دیده شد. در  دهایسنسو پروتروژن/  ویدین

Omamiو   Hewaidiمطالعه
(22)و همكاران Singh و (1)

، 

ارتباط معني داری بین پروتروژن کاروتید و پنوماتیزاسیون 

بال های بزرگ اسفنوئید مشاهده شد. علاوه بر این، در 

Omamiو  Hewaidiمطالعه 
ی ابین پنوماتیزاسیون بال ه (1) 

ني نیز ارتباط مع ویدینبزرگ اسفوئید و پروتروژن کانال 

داری دیده شد. این نتایج با نتایج مطالعه ما همسو مي باشند. 

پنوماتیزاسیون بالهای بزرگ اسفنوئید ناشي از گسترش 

لترالي سینوس اسفنوئید است و طي این گسترش، ممكن 

ده شاست ساختارهای حیاتي که در لترال این سینوس واقع 

 اند، در تماس با حفره هوایي سینوس قرار گیرند.

پنوماتیزاسیون زائده کلینوئید ارتباط معني  ،در مطالعه حاضر

داری با پروتروژن کانال اپتیک و پروتروژن/ سپتای متصل 

، در اتیوپي (7)و همكاران Tesfayeبه کانال کاروتید داشت. 

zaidi-Al و در عراق (16)و همكاران Rahmati (3)و همكاران 

نیز همچون مطالعه حاضر، ارتباط معني داری بین  در ایران

پنوماتیزاسیون زائده کلینوئید و پروتروژن کانال اپتیک 

ارتباط  (17)و همكاران  Degagaمشاهده کردند. در مقابل، 

معني داری بین پنوماتیزاسیون زائده کلینوئید و پروتروژن 

ائده ز اسیوناهده نكردند؛ اما بین پنوماتیزکانال اپتیک مش

یسنس کانال اپتیک ارتباط معني داری را اکلینوئید و ده

گزارش کردند که  (7)و همكاران Tesfaye. گزارش نمودند

وان های کوچک استخسینوسهای اسفنوئیدی که به سمت بال

مت ، گسترش بیشتری به سبودنداسفنوئید پیشروی کرده 

کانال اپتیک، توبرکلوم سلا و زائده کلینوئید قدامي نشان 

به وجود ارتباط معني دار  (7)و همكاران Tesfaye.  دادند مي

بین پنوماتیزاسیون زوائد کلینوئید و پروتروژن کانال 

که هم راستا با نتایج مطالعه ما  کردندکاروتید نیز اشاره 

 است.

پنوماتیزاسیون زائده پتریگوئید ارتباط  ،در مطالعه حاضر

روتوندوم، یسنس فورامن امعني داری با پروتروژن/ ده

یسنس/ سپتای متصل به کانال کاروتید و اپروتروژن/ ده

و  Rahmatiپروتروژن کانال ویدین داشت. در مطالعه 

، نیز بین پنوماتیزاسیون زوائد پتریگوئید و (3)همكاران

پروتروژن کانالهای ویدین، کاروتید و فورامن روتوندوم 

نیز  Omami (1)و  Hewaidiرابطه معني داری وجود داشت. 

پنوماتیزاسیون زائده پتریگوئید و رابطه معني داری بین 

نتایج  . اینیافتندپروتروژن فورامن روتوندوم و کانال ویدین 

 با نتایج مطالعه ما همخواني دارند.

طرفه کانال اپتیک در مطالعه ما پروتروژن یک طرفه و دو 

سنس یابه ترتیب در زنان و مردان شیوع بیشتری داشت. ده

یک طرفه کانال ویدین در زنان بیشتر بود و سپتیشن فورامن 

روتوندم تنها در زنان دیده شد. بر خلاف نتایج این مطالعه، 

، به طور کلي تمام (3)و همكاران Rahmatiدر مطالعه 

اما  بت به زنان داشتند؛تنوعات در مردان شیوع بیشتری نس

پروتروژن کانال ویدین، فورامن روتوندوم و کانال کاروتید 

در  به طور معني داری در مردان بیش از زنان مشاهده شد.

در هیچ یک از الگوهای  (28)و همكاران Omindeمطالعه 

پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید بین دو جنس تفاوت معني 

 داری دیده نشد. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر تطابق دارد.

سن با پنوماتیزاسیون بالهای بزرگ اسفنوئید،  ،در این مطالعه

ارتباط منفي و معني داری داشت. سن افراد دارای پروتروژن 
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اپتیک بیشتر از پروتروژن دو طرفه آن بود. یک طرفه کانال 

یسنس کانال اپتیک اهمچنین میانگین سن افراد دارای ده

و  Şimşek ،یسنس بود. در مطالعهابیشتر از افراد بدون ده

در ترکیه نیز پروتروژن کانال اپتیک به داخل  (29)همكاران

سینوس اسفنوئید با افزایش سن، افزایش مي یافت. بر اساس 

سالگي هم امكان گسترش  14-15ت، پس از سن مطالعا

 (30).خفیف سینوس اسفنوئید در تمام جهات وجود دارد

 (29)و همكاران Şimşekنتایج این مطالعه همچون مطالعه 

ممكن است گویای این مطلب باشد که با افزایش سن، 

احتمال گسترش کرانیالي سینوس اسفنوئید بیش از گسترش 

 لترالي آن خواهد بود.

اند تو ارتفاع از سطح دریا نیز یكي از مواردی است که مي

و  Asirdizerاثرگذار باشد.  ،کیآنتروپومترهای  بر ویژگي

نشان دادند که طول، عرض و حجم سینوس   (31)همكاران

های فرونتال در افرادی که در مناطق با ارتفاع بیشتر از سطح 

 .دوب بیشتر مي کردند، زندگي ميدریا و آب و هوای سردتر 

نیز مشاهده (23) و همكاران Matessi-Guglielminoهمچنین 

کردند که اقلیم از عوامل تاثیر گذار بر شكل گیری جمجمه 

ن به این ترتیب ممك .باشدمي کیآنتروپومترهای و ویژگي

است تفاوت در محل جغرافیایي و ارتفاع از سطح دریا نیز 

یكي دیگر از علل پنوماتیزاسیون و گسترش بیشتر سینوس 

 اسفنوئید در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات مشابه باشد.

 

 نتیجه گیری 

ا بایران  شمال شرق که در جمعیت درس چنین به نظر مي

گسترش کرانیالي سینوس اسفنوئید افزایش سن، احتمال 

همچنین تمام الگوهای  .بیش از گسترش لترالي آن باشد

 .ودندب ون سینوس اسفنوئید مستقل از جنسپنوماتیزاسی

ترتیب شیوع الگوی پنوماتیزاسیون سینوس اسفنوئید نسبت 

به سلا تورسیكا در جمعیت مورد مطالعه از زیاد به کم شامل 

 conchal نوع وبود   pre-sellar و post-sellar ،sellarانواع 

یوع شاز طرفي پنوماتیزاسیون در این جمعیت مشاهده نشد. 

د پنوماتیزاسیون زوائد پتریگوئید بیشتر از پنوماتیزاسیون زوائ

  .بودکلینوئید و بال بزرگ اسفنوئید 

پنوماتیزاسیون زائده پتریگوئید ارتباط معني داری با 

پروتروژن/  ،فورامن روتوندومیسنس اپروتروژن/ ده

یسنس/ سپتای متصل به کانال کاروتید و پروتروژن اده

کانال ویدین داشت. پنوماتیزاسیون زائده کلینوئید ارتباط 

معني داری با پروتروژن کانال اپتیک و پروتروژن/ سپتای 

ون بال پنوماتیزاسیمتصل به کانال کاروتید داشت و همچنین 

باط معني داری با پروتروژن فورامن های بزرگ اسفنوئید ارت

س سنوژن کانال ویدین و پروتروژن/ دهایپروتر ،روتوندوم

 کانال کاروتید داشت. 

با توجه به شیوع الگوهای پرخطر پنوماتیزاسیون سینوس 

اسفنوئید و موقعیت ساختارهای مجاور در جمعیت ایراني 

ضرورت توجه متخصصین رادیولوژی و  ،مورد مطالعه ما

ان به این تنوعات آناتومیک پیش از جراحي های جراح

یش بیش از پ ،شمال شرق ایرانترانس اسفنوئید در جمعیت 

 .آشكار مي شود
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