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Background: Protrusion of the infraorbital canal is an anatomical variation in which the canal extends into the maxillary sinus. 

Awareness of this variation is important to avoid surgical complications. The present study aimed to investigate the prevalence of 

infraorbital canal protrusion using cone-beam computed tomography (CBCT) . 

Methods and Materials: In this descriptive-analytical study, 200 CBCT images of patients referred to a private maxillofacial 

radiology center in Babol were examined. The prevalence of infraorbital canal protrusion was evaluated based on gender, age, side, 

unilateral or bilateral involvement, septal length, and its attachment to the sinus wall. Statistical analysis was performed using SPSS 

version 22 software, with the significance level set at 0.05 . 

Results: Of the 200 maxillary sinus CBCT scans assessed, infraorbital canal protrusion was observed in 10.5% of cases. Among 

the 21 identified cases, 17 (80.9%) were unilateral and 4 (19.1%) were bilateral. The most common septal length category was 

Class I (1–3 mm), accounting for 46.7% of cases. No statistically significant association was found between protrusion and either 

gender or age group . 

Conclusion: Although the prevalence of infraorbital canal protrusion in the studied population was not high, careful preoperative 

assessment of the infraorbital canal using CBCT is recommended to help prevent potential complications in maxillary sinus 

surgeries . 
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 ده یچک

اینفرااوربیتال )  مقدمه: کانال  کانال به داخل سینوس ماگزیلاری    (Protrusionبیرون زدگی  یک واریاسیون آناتومیک است که در آن مسیر 

از بروز عوارض ناخواس از این تغییرات آناتومیک در برنامه ریزی و انجام مداخلات جراحی اهمیت دارد و می تواند  یابد. آگاهی  ته  امتداد می 

  ( CBCTکانال اینفرااوربیتال در تصاویر توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی )  وتروژنپربا هدف بررسی فراوانی  ،  جلوگیری کند. مطالعه حاضر  

 انجام شد .

بیماران مراجعه کننده به یک مرکز رادیولوژی فک و صورت خصوصی    CBCTتصویر  200تحلیلی،    -در این مطالعه توصیفی    ها:  و روش  مواد

اوربیتال بر اساس جنس، سن، جهت فکی، یک طرفه و دو طرفه    کانال اینفرا وتروژنپر  در شهر بابل مورد بررسی قرار گرفت. میزان فراوانی

 SPSSپس از بررسی های انجام شده، نمونه ها با استفاده از نرم افزار    .بودن ، طول سپتا و اتصال به دیواره سینوس مورد مطالعه قرار گرفت

 در نظر گرفته شد. 0/ 05مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. سطح معنا داری   22نسخه

از نمونه ها    10/ 5که در    ،سینوس ماگزیلا مورد ارزیابی قرار گرفت   CBCTنمونه   200  ،در مطالعه حاضر  :ها  افتهی کانال   وتروژنپردرصد 

  4درصد( و  9/80مورد یک طرفه ) 17مورد بدست امده،  21، از  وتروژنپریا دو طرفه بودن  اینفرااوربیتال مشاهده شد. در رابطه با یک طرفه و

میلی متر( بود. میان   1- 3)طول سپتوم    Class Iدرصد( مربوط به    7/46درصد( بوده است و بیشترین فراوانی طول سپتوم )   19/ 1مورد دو طرفه )

 ماری معناداری دیده نشد.آارتباط  وتروژنپرجنس و گروه سنی با فراوانی 

اگرچه میزان فراوانی بیرون زدگی کانال اینفرااوربیتال در جمعیت مورد مطالعه زیاد نبود، اما به منظور پیشگیری از عوارض جراحی    :یریگ  جهینت

به   CBCTکانال اینفرااوربیتال با استفاده از تصاویر  وتروژنپرتوصیه می شود قبل از انجام جراحی های مرتبط با سینوس ماگزیلاری، وضعیت  

 طور دقیق ارزیابی شود .

 ، کانال اینفرااوربیتال، توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی  وتروژنپر :یدیکل کلمات
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 مقدمه

قسمت انتهایي عصب فک بالا    (ION) اینفراوربیتال  عصب  

(V2)   .است که از بخش دوم عصب سه قلو منشا مي گیرد

وارد   روتوندوم،  فورامن  از  بالا  فک  عصب  عبور  از  پس 

شكاف    پتریگوپالاتینحفره   از  خروج  از  قبل  و  شود  مي 

شاخه های بیني و     IONاوربیتال تحتاني و خاتمه به عصب  

کامي را تشكیل مي دهد. سپس از طریق شیار اینفرااوربیتال  

از   اوربیتال ااینفرعصب مي شود.   اینفرااوربیتالوارد کانال 

خارج کانال  طریق سوراخ اینفرااوربیتال قدامي فک بالا از  

متغیر،   طور  به  شود.  اینفرااوربیتال مي  به   کانال  تواند  مي 

بزند، که  داخل سینوس   بیرون  اوربیت  ماگزیلاری از کف 

   (1)ممكن است مستعد آسیب در طي جراحي سینوس  باشد.

را مي توان در سي تي اسكن    اینفرااوربیتال  پروتروژن کانال

سینوس و توموگرافي کامپیوتری با اشعه مخروطي تشخیص 

داد و گزارش آن توسط رادیولوژیست برای افزایش احتیاط 

اینفرااوربیتال   به عصب  احتمالي  از آسیب  برای جلوگیری 

 در طول یک عمل جراحي بسیار مفید است. 

به سقف سینوس ماگزیلا  کانال اینفرااوربیتال  بیرون زدگي  

مو در  توجه  قابل  خطر  یک  عنوان  و  ابه  ها  شكستگي  رد 

نظر گرفته مي شود در   (2).روش های مختلف جراحي در 

جراحي آندوسكوپي سینوس فک بالا، احتمال آسیب دیدن  

شود که عصب توسط    وقتي بیشتر ميکانال اینفرااوربیتال  

به سقف سینوس متصل شود از   (3).سپتوم  بنابراین آگاهي 

فورامنوضعی اینفرااوربیتال    و  ت  جراحان   کانال  برای 

این ناحیه   بیني در  پلاستیک و متخصص گوش و حلق و 

  مهم است و شانس موفقیت بلاک عصب را هم افزایش مي 

و    (4).دهد  کانال    اینفرااوربیتال   (Groove)گروواصطلاح 

(IOC/G  )  اولین بار توسطScarfe  توصیف    (2)و همكارانش

زیر کاسه چشم در استخوان فک بالا قرار دارد.   IOC/G   .شد 

این سوراخ، دهانه قدامي کانال زیر کاسه چشم است که  

از کف   است که  کاسه چشم  زیر  شیار  قدامي  ادامه  خود 

  کاسه چشم عبور میكند.

برای ارزیابي    ها  روش  ي از بهترینیك    CBCTتصویربرداری

سینوس مرتبط    رادیوگرافي  ساختارهای  و  پارانازال  های 

اینفرااربیتال    مانند  فورامن  و  بالای  کانال  وضوح  دلیل  به 

  ( 3). دوز کم تابش استو    پردازش آسان تصویر،  استخواني

CBCT    از نوع متفاوتي از یافته ها نسبت به آن چه درCT  

 (Medical Computerized Tomography (MDCT))پزشكي  

استفاده مي کند. همچنین به جای گرفتن یک    ،بكار مي رود

جداگانه  برش  عنوان  به  در    ،تصویر  آنچه    MDCTمانند 

مخروطي شكل را تولید     Xپرتو اشعه    CBCT  ،وجود دارد

تنها در یک اسكن گرفته   ،یک تصویر در نهایتمي کند که  

تصاویر مي   تهیه  برای  توان  مي  را  حاصل  حجم  شود. 

کرونال و اگزیال(    ،ساجیتال  ،بازسازی شده )به عنوان مثال

دوباره فرمت   ،معمولي هستند   MDCTکه شبیه به تصاویر  

این روش جدید تصویربرداری دارای مزایایي مانند   (5).کرد

  ،کاهش آرتیفكت  ،دقت بالای تصاویر  ،تصویربرداری آسان

  زمان سریع اسكن تصاویر ،  معمولي  CTدوز پایین نسبت به  

رادیوگرافي های  برخلاف  ست .  مقرون به صرفه بودن او  

دهاني و    سهتصاویر    CBCT  ،خارج  جزئیات  با  را  بعدی 

این   بر  علاوه  کند.  مي  فراهم  بالا    ، CBCTدقت 

از معایب اصلي تصاویر خارج یكي  که    ،سوپرایمپوزیشن

 ( 6).ندارد ،دهاني است را نیز 

سازی ارتباط میان  هایي برای روشن در مطالعات اخیر، تلاش

ساختارهای ویژگي و  ماگزیلاری  سینوس  آناتومیک  های 

اینفرااوربیتال صورت گرفته است. به با عصب  طور  مرتبط 

  CTاسكن    182با بررسي    ،(7)و همكاران  Kedarمشخص،  

اینفرااوربیتال )گزارش کردند که سلول اتموئید  ( IECهای 

شوند و در مردان  درصد افراد مشاهده مي  9/43در حدود  

کانال    IIIشیوع بیشتری نسبت به زنان دارند. همچنین، نوع  
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درصد موارد شناسایي شد و   2/13( در IOCاینفرااوربیتال ) 

ارتباط داشت. نتایج این مطالعه    IOCها با انواع  IECحضور  

نشان داد که حجم سینوس ماگزیلاری نیز با جنس مرتبط 

با تمرکز   ،  (8)همكاران  و  Osbon  ای دیگر، در مطالعه  (7).است

های استخواني مرتبط بر ابعاد سینوس ماگزیلاری و ویژگي

  IOCبا عصب اینفرااوربیتال، بیان کردند که اکثر افراد دارای  

در    Iنوع   هستند،  بیضي  شكل  با  اینفرااوربیتال  سوراخ  و 

تواند خطر بروز عوارض  مي  IIIنوع    IOCحالي که وجود  

 جراحي را افزایش دهد.

  CBCT  ری با استفاده از تصاو  ،(9)و همكاران  Nikpourمطالعه  

جمع ارز  يتیدر  به  کشور،  شمال  ک  ي کم  ي ابی از    ي ف یو 

ناهنجار  لای ماگز   نوسیس که  داد  نشان  و    یهایپرداخت 

جنس    يارتباط  نوسیس سن  ا ی با  همچن  يگروه    ن، یندارد. 

Pishkar  ری تصاو  يبا بررس   ،  (10)و همكاران  CBCT    در همان

س   وعیش  ت،یجمع در  گزارش    لای ماگز   نوسیاگزوستوز  را 

تأک و  آگاه  د یکردند  که  چن  ي نمودند   راتییتغ  نیاز 

جراح  شیپ  يكیآناتوم   ی ضرور  لای ماگز  هیناح  یهاياز 

  ست.ا

یافته این  وجود  باقي  با  مهمي  دانشي  شكاف  همچنان  ها، 

ی دقیق میان حجم سینوس  ویژه اینكه رابطهبهمانده است؛  

حضور  و  اینفرااوربیتال  کانال  تغییرات  ماگزیلاری، 

بهسلول اینفرااوربیتال  اتموئید  نشده های  تبیین  کامل  طور 

مي ارتباط  این  شدن  روشن  در است.  کلیدی  نقش  تواند 

های عصبي و بهبود ایمني مداخلات جراحي  کاهش آسیب

 (8).یال ایفا کند سناحیه ماگزیلوفا

جراحي  حین  در  مشكلات  از  جلوگیری  جهت  بنابراین، 

کانال اینفرااوربیتال    پروتروژنسینوس و پس از آن، بررسي  

سینوس سقف  ناحیه  در  خصوص  جراحي   ،به  از  قبل 

در سه پلن    امكان رویت تصاویر  ضروری است. با توجه به  

منطقه    و همچنین مطالعات  CBCT در  متعامد به طور همزمان

اندکي  با    ، حاضر  مطالعه  که در این زمینه وجود دارد،  ای 

بررس در    تالینفرااوربی ا  کانال  وتروژنپر  يفراوان  يهدف 

   ( CBCT)   يبا اشعه مخروط  یوتریکامپ  يتوموگراف  ری تصاو

 . شد انجام يران ی ا تیجمع کی در 

 

 مواد و روش ها 

 ،بوده استتحلیلي    -توصیفياز نوع    مقطعي حاضر  مطالعه

اخلاق  کد  دریافت  با  که 

(IR.MUBABOL.REC.1403.023  کمیته از  در (  اخلاق 

پزشكي علوم  دانشگاه  شد   بابل   پژوهش   این در.  انجام 

تهیه شده از بیماران مراجعه    CBCTتصویر    200  ، مطالعه

کننده به یک مرکز رادیولوژی فک وصورت خصوصي در 

 شهر بابل مورد بررسي قرار گرفت. 

فراواني   اساس  وتروژن  پرمیزان  بر  اینفرااوربیتال  کانال 

، یک طرفه و دو طرفه بودن ، طول سپتا سمتجنس،  سن، 

بیماران .  و اتصال به دیواره سینوس مورد مطالعه قرار گرفت

سال به دلیل اینكه تكامل سینوس های فكي معمولا    20زیر  

پایان و    18تا  افزایش دقت  منظور  به  و  دارد  ادامه  سالگي 

افرادی که  .  احتیاط در بررسي ها، این مطالعه وارد نشدند 

که   افرادی  داشتند،  گردن  و  سر  ناحیه  به  تروما  سابقه 

یا  خاص  سندرم  که  بیماراني  و  داشتند  مزمن  سینوزیت 

از مطالعه    شتند نیز،دانواقص مادرزادی در ناحیه سر و گردن  

نمونه   تعداد  شدند.  مطالعات  خارج  نتایج  به  توجه  با 

گرفتن  (11)گذشته نظر  در  با  مطالعه  ،  درصد    95دقت 

(05/0=α  ،)(11/0p=)    و (05/0d=  )  براساس فرمول حجم

نفر محاسبه شد. به منظور افزایش دقت،   150نمونه، حداقل  

 .نفر به عنوان حجم نمونه مطالعه تعیین شد  200

 Newtom Gianoمدل    CBCTتصاااویر توسااط دسااتگاه 

(Italy)  با پارامترهایkVp = 90 ،voxel size = 0.3 mm،   
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mA = 25 و ،FOV = 8*10 cm   تهیه شاد. تصااویر در ساه

 مقطع اگزیال، کرونال و ساژیتال مورد بررسي قرار گرفتند.

سینوس ماگزیلا مورد   CBCTنمونه  200در مطالعه حاضر، 

به صورت   سني  های  گروه  گرفت.  قرار  ،  35-20ارزیابي 

  CBCTتصاویر    .شدند دسته بندی    سال  65- 50  و  35-50

( چندسطحي  بازسازی  مقاطع   MPR: Multi-Plannerدر 

Reconstruction به طوری که وجود سپتا در   ، ( بررسي شد

منزله   به  ساجیتال(  یا  کرونال  )اگزیال،  مقاطع  از  هریک 

زماني  پروتروژن  وجود مطالعه،  این  در  شد.  محسوب 

کانال اینفرااوربیتال  تعریف شد که مسیر کانال به   پروتروژن

درجه( درون فضای سینوس ماگزیلا قرار   360طور کامل )

نداشته   تماس  دیواره های سینوس  از  یک  هیچ  با  و  گیرد 

باشد. در این حالت، وجود یک سپتوم که کانال را به دیواره 

در نظر گرفته  پروتروژنسینوس متصل کند، به عنوان نمای 

  (11 )(2و  1شد.) شكل 

 

 

 
دو  پروتروژن ،از سینوس های ماگزیلارینمای آگزیال  .1شكل 

 .طرفه کانال اینفرااوربیتال را نشان مي دهد

 

 

 
راست و چپ،   یلاریماگز  یها  ینوساز س  یالآگز  ینما  .2  شكل

 تال ینفرااوربیا  کانال  سپتا.  است  چپ  سمت پروتروژننشان دهنده  

)نوک  میكند  متصل  ماگزیلا  سینوس  خلفي   دیواره  به   را  پروترود  .

 ( فلش

و محل   Protrusionبه طور کلي یک طرفه یا دو طرفه بودن  

)مزیال   سینوس  دیواره  به  لترال-اتصال  و  قدام(    -خلفي 

با   بیماران  در  و  شد  اساس   Protrusionتعیین  بر  سپتا 

، در پلن اگزیال، مورد بررسي  (11)و همكاران   Lantosمطالعه

 NNTقرار گرفت و در نرم افزار 

NewTom NNT Software, QR srl, Verona, Italy))    درسه

و سپتا بررسي شد. اگرچه تنها در پلن   پروتروژنپلن وجود  

آگزیال اندازه گیری سپتا انجام گردید؛ به طوری که پس از 

اسكرول در پلن آگزیال بیشترین طول سپتا از محل اتصال 

شد، که به سه  به دیواره سینوس تا قوس آن اندازه گیری  

 :(11)گروه تقسیم گردید 

 میلي متر 1-3: طول سپتا  Iکلاس  (1

 میلي متر 3-7: طول سپتا  IIکلاس  (2

  میلي متر III :≥ 7کلاس  (3

در اگزیال مختلف مقاطع تصاویر   در کرونال و ساجیتال، 

روی تاریک کاملا فضای  اینچ  21 شگری نما  صفحه بر 

(Samsung, Korea )  مورد  گذاشته شدند. اطلاعات نمایش به

جمع آوری  شده بود، تهیه منظور بدین که لیستي چک در نیاز

تصاویر   دو   CBCTشد.  کمک   متخصص گر مشاهده به 
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قرار  بررسي مورد ت به طور همزمان،صور و  فک رادیولوژی

به    ،گرفت و  شد  گزارش  واحد  نظر  یک  تنها  طوریكه  به 

 ها داده درصد از 0/10 منظور جلوگیری از خطای داده ها،  

اولیه مجددا ارزیابي  از  پس  هفته  قرار   دو  بررسي    مورد 

گرفت. میزان توافق بین مشاهده گران با استفاده از شاخص 

 = k( محاسبه شد که نشان دهنده توافق خوب بود )kکاپا )

2/80 . ) 

  NNTی   برنامه از نظر مورد گیری هایاندازه انجام منظور به

 دستگاه توسط شده تهیه رادیوگرافي تصاویر بررسي جهت

Newtom Giano (Italy)  نتایج مطالعه با استفاده    .شد  استفاده

 شد.گزارش    ()فراواني درصد آمارتوصیفي  از روش های  

و آزمون     22نسخه   SPSS افزار  نرم اطلاعات با استفاده از  

 یسطح معنادار. کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

05/0 p-Value<.در نظر گرفته شد 

 

 یافته ها 

سینوس ماگزیلا مورد    CBCTنمونه    200  ،در مطالعه حاضر

نفر از    93نفر از زنان و  107ارزیابي قرار گرفت که شامل  

نمونه    21نمونه بررسي شده در مطالعه،    200مردان بود. از  

)  پروتروژندارای   شد    1  جدول  درصد(.  5/10مشاهده 

دهد.  را نشان مي  با جنس و گروه سني  پروتروژنارتباط بین  

جنس   میان  ی  مقایسه    1/57که    دریافتیم  پروتروژن و  در 

درصد مربوط به مردان بوده    9/42درصد مربوط به زنان و  

جنس بین  آماری  نظر  از  که  ارتباط    پروتروژن  و  است، 

مقایسه ی  در  (. همچنین  =819/0Pمعناداری مشاهده نشد )

درصد   0/56مشخص شد که    پروتروژنبین گروه سني و  

درصد مربوط به    1/38سال و    20-35مربوط به گروه سني  

درصد مربوط به گروه سني    8/4سال و    35-50گروه سني  

و    50- 65 سني  گروه  میان  آماری  نظر  از  که  بود  سال 

)  پروتروژن نشد  مشاهده  معناداری  ارتباط  ( =496/0Pنیز 

 (. 1)جدول 

 فراواني جهت فكي، یک طرفه و دو طرفه بودن  2  جدول

 ی  بررسي و مقایسهرابطه با  در  را نشان مي دهد.    پروتروژن

درصد   7/46  در  مشخص گردید که  جهت فكيو    پروتروژن

درصد مربوط    3/33  در  سمت چپ و  پروتروژن  جهت فكي

در دو سمت چپ و    افراد  درصد   19  بود.  به سمت راست  

دارای   میان    بودند   پروتروژنراست  و   پروتروژنو  یک  با 

ارتباط معناداری مشاهده شد   آماری  نظر  از  بودن  دوطرفه 

(001/0P<  بودن یا دو طرفه  و  بررسي یک  (.  همچنین در 

مورد   17مورد بدست آمده،    21که از    دریافتیم  پروتروژن

درصد(   1/19مورد دو طرفه )  4درصد( و    9/80یک طرفه )

 (.2بوده است )جدول 

، فراواني طول سپتا در نمونه های مورد بررسي  3در جدول  

با اندازه سپتوم و دیواره سینوس ماگزیلا    پروتروژن  هو مقایس

 جنس و گروه سنيرحسب ب پروتروژن توزیع فراواني  .1جدول 

 متغیر
 دارد  پروتروژن

 )درصد(فراواني

 

 ندارد 

 )درصد(فراواني

P-value 

 جنس
    84(9/46)    9(9/24) مرد  

819/0 
 95(1/53)   12(1/57) زن

 گروه سني

    107(8/59) 12( 56) سال 35-20

    52(1/29) 8(1/38) سال  50-35 496/0

   20(2/11)    1(8/4) سال  65-50
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آورده شده است. در بررسي فراواني انواع سپتا دریافتیم که 

میلي متر(،   1- 3)طول سپتوم    Class Iدرصد مربوط به    6/47

به     1/38 میلي   3-7)طول سپتوم    Class IIدرصد مربوط 

)طول سپتوم بیش   Class IIIدرصد مربوط به    3/14متر( و  

بررسي    7از   بود. در  متر(  اندازه سپتوم    پروتروژنمیلي  با 

و کمترین     Class Iدریافتیم که بیشترین فراواني مربوط به  

ارتباط  Class III فراواني مربوط به از نظر آماری  بود، که 

نمونه دارای یک سپتوم   20  .  (>001/0Pمعناداری یافت شد)

است. داشته  سپتوم  دو  نمونه،  یک  تنها  بررسي   و  در 

اینفرااوربیتال    پروتروژن ماگزیلا  کانال  سینوس  دیواره   با 

 1/57دریافتیم که بیشترین فراواني مربوط به دیواره لترال با  

شد درصد   یافت  معناداری  ارتباط  آماری  نظر  از  که  بود 

(001 /0P<( )3 جدول .) 

تصویر به دلیل کیفیت    32نمونه اولیه، تعداد    200از مجموع  

نامناسب، وجود آرتیفكت، یا عدم امكان اندازه گیری دقیق  

، از تحلیل IIIتا    Iطول سپتوم و طبقه بندی در کلاس های  

برای   نهایي  تحلیل  بنابراین  شدند.  حذف  مربوطه  جداول 

 نمونه انجام شد. 168براساس  3جدول 

 

 

 بحث 

دریافتیم     وانجام شد     CBCTتصویر    200مطالعه ما  بر روی  

شیوع     پروتروژن در    5/10اینفرااوربیتال  داشت.  درصدی 

  پروتروژن فراواني جهت فكي، یک طرفه و دو طرفه بودن. 2جدول 

 پروتروژن  متغیر
 دارد 
 تعداد  )درصد(

 ندارد 
 تعداد )درصد(

P-value 

 جهت فکی

 60(0/30) 10(0/5) چپ

001/0P<  55(5/27) 7(5/3) راست 

 64(0/32) 4(0/2) چپ و راست 

يک طرفه و  
 دوطرفه

 115(5/57) 17(5/8) يکطرفه
001/0P< 

 64(0/32) 4(0/2) دو طرفه

 ( >001/0Pمعنادار بود ) پروتروژن*آزمون کای دو : ارتباط بین جهت کانال و یک طرفه یا دوطرفه بودن 

 

 با اندازه سپتوم و دیواره سینوس ماگزیلا پروتروژن ه نمونه های مورد بررسي و مقایس فراواني طول سپتا در . 3جدول 

 پروتروژن  متغیر
 دارد 

  )درصد(
 تعداد 

 ندارد 
 تعداد )درصد(

P-value 

 طول و اندازه سپتوم 

Class I  41(9/27) 10(6/47) میلی متر( 1-3)طول سپتوم 

001/0P< Class II  68(3/46) 8(1/38) میلی متر( 3- 7)طول سپتوم 

III   Class  38(8/25) 3(3/14) ( میلی متر  7 ≤)طول سپتوم 

 ديواره سینوس 

 60(0/30) 8(0/4) فوقانی

001/0P< 70(0/35) 12(0/6) لترال 

 49(5/24) 1(5/0) مديال

 ( >001/0Pو طول سپتوم معنادار بود ) پروتروژن*آزمون کای دو : ارتباط بین   
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فقط   حاضر  نوع    دوحال  این  موردی  گزارش  مطالعه 

اند. کرده  توصیف  را  آناتومیک  نتایج   (13,12)واریاسیون 

مطالعه   نتایج  با  مطالعه  این  از  آمده  و    Lantosبدست 

داشت  (11)همكاران شیوع    .مطابقت  نیز  را   پروتروژنآنان 

به    8/10 نزدیک  به دست درصد گزارش کردند که  نتایج 

که استخواني  سپتوم  بود.  حاضر  تحقیق  از    کانال   آمده 

ماگزیلاری     اینفرااوربیتال  دیواره سینوس  به  را  زده  بیرون 

متصل مي کند در مطالعه حاضر دیده شد و دریافتیم که  

  کانال طول سپتوم حائز اهمیت است، زیرا هرچه میزان ورود  

به داخل سینوس بیشتر مي شود، ممكن است    اینفرااوربیتال 

قرار   بیشتری  آسیب  معرض  در  سینوس  جراحي  حین  در 

که   دریافتیم  سپتا  انواع  فراواني  بررسي  در    6/47بگیرد. 

به    مربوط  سپتوم    Class Iدرصد  ،   1-3)طول  متر(  میلي 

میلي متر(    3-7)طول سپتوم    Class IIدرصد مربوط به    1/38

 7)طول سپتوم بیش از    Class IIIدرصد مربوط به    3/14و  

نشان داد  ،    (4)و همكاران   Bahsiمیلي متر( بود. نتایج مطالعه  

که بیشترین فراواني طول سپتا مربوط به نوع اول بوده که با  

نتایج مطالعه حاضر مشابهت داشت. همانطور که گفته شد،  

احتمال آسیب دیدگي حین    ،هرچه طول سپتوم بیشتر باشد 

 ( 14 )جراحي سینوس بیشتر مي شود.

بسیار مهم است    ،دیواره ای که سپتوم به آن متصل مي شود

که بایستي مورد توجه و بررسي قرار گیرد. در این مطالعه 

تنها یک مورد اتصال سپتوم به دیواره داخلي مشاهده شد  

خطر  معرض  در  تواند  مي  سپتوم  این  تئوری  نظر  از  که 

باشد  اینفرااوربیتال    پروتروژندر بررسي    .بیشتری  با  کانال 

دیواره سینوس ماگزیلا دریافتیم که بیشترین فراواني مربوط  

درصد بود که از نظر آماری ارتباط  1/57دیواره لترال با به 

شد  یافت  مطالعه    معناداری  نتایج  با  و    Sakaviciusکه 

  مطابقت داشت. ،(15)همكاران

در   تشخیص  قابل  آناتومیک  انواع  از  هایي  و    CTنمونه 

CBCT    یاتروژنیک را افزایش اکه ممكن است خطر آسیب

(، بیرون زدگي Onodiدهد،  شامل سلول های اسفنواتموئید )

سینوس اسفنوئید،  عصب بینایي یا شریان کاروتید داخلي به  

کانال  روی  بر  اسفنوئید  بین  سینوس  سپتوم  داشتن  قرار 

  (16 )باشد.کاروتید مي

با یک طرفه   یادر رابطه  کانال   پروتروژندوطرفه بودن    و 

مورد    17مورد بدست امده،    21که از    دریافتیماینفرااوربیتال  

درصد(   1/19)  مورد دو طرفه  4درصد( و    9/80)  یک طرفه

  پروتروژن که در دو مطالعه ی دیگر هم شیوع    بوده است

بوده  طرفه  دو  از  بیشتر  طرفه  یک  اینفرااوربیتال  کانال 

 ( 17,3)است.

ارتباط با جنس و سن، نتایج مطالعه حاضر نشان داد از نظر  

در    پروتروژن  که یا  زنان  و  مردان  بین  معناداری  تفاوت 

های سني مختلف نداشت. این یافته با مطالعات پیشین گروه

مي نشان  و  است  آناتومیک  هماهنگ  فاکتورهای  که  دهد 

پررنگ نقش  دموگرافیک  احتمالاً  متغیرهای  به  نسبت  تری 

که   نشان داد ،(18)و همكاران Kalabalik نتایج مطالعه .دارند 

و جنس  وجود    پروتروژن  میان  معناداری  آماری  اختلاف 

همچنین  داشت.  مطابقت  مطالعه حاضر  نتایج  با  که  ندارد 

گزارش کرد    ،(14)و همكاران  Haghnegahdarنتایج مطالعه  

که واریاسیون های آناتومیک کانال اینفرااوربیتال با جنس و  

ندار معناداری  آماری  ارتباط  سني  اگرنگروه  نتایج    د.  چه 

مشخص کرد   در آلمان،  (19) و همكاران   Fantolliet  مطالعه ی

و  جنس  با  اینفرااوربیتال  کانال  آناتومیک  های  واریاسیون 

، که با مطالعه حال شتگروه سني ارتباط آماری معناداری دا

علت این اختلاف نتیجه را مي توان   حاضر مطابقت نداشت.

به تفاوت در نژاد و تعداد نمونه های مورد بررسي نسبت  

در آمریكا نشان     ،(8)و همكاران  Osbonداد. نتایج مطالعه ی  

داد که میان جنس و انواع واریاسون های آناتومیک اینفرا  
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اوربیتال ارتباط معناداری مشاهده نشد که با مطالعه حاضر  

ی   مطالعه  نتایج  همینطور  داشت.  و    Hawngمطابقت 

با  ،  (20)همكارانش و گروه سني  مقایسه جنس  با  رابطه  در 

  نتایج مطالعه حاضر همسو بود.

با   پروتروژنیافته مهم دیگر مطالعه حاضر، ارتباط معنادار  

 پروتروژن طول سپتوم سینوس ماگزیلا بود. بیشترین میزان  

  مشاهده (  مترمیلي   1–3)طول    Iدر بیماران با سپتوم کلاس  

  هایسپتوم   که  است  سازگار  ایفرضیه  با  نتیجه  این.  شد 

مكن است کانال را بیشتر در معرض سینوس قرار م  کوتاه

مطالعه    ودهند   نتایج  همكاران  Lantosبا  مشابهت   ،(11)و 

ارتباط داشت.    این  بررسي  به  اندکي  مطالعات  تاکنون 

تواند مبنای مطالعات  مي  مطالعه حاضر  اند و نتایجپرداخته 

 آینده در این زمینه باشد.

اهمیت   کانال اینفرااربیتال  پروتروژن از نظر بالیني، تشخیص

ميویژه آناتومیک  واریاسیون  این  زیرا  دارد،  طي  ای  تواند 

مواردی   در  یا  و  لیفت  سینوس  ماگزیلا،  سینوس  جراحي 

تروما،   و  سینوسي  برداشت ضایعات  آسیب مانند  به  منجر 

عصب اینفرااوربیتال و بروز عوارض حسي در ناحیه گونه  

شود که پیش از هرگونه  و لب بالا شود. بنابراین توصیه مي

صورت   CBCT مداخله جراحي در این ناحیه، ارزیابي دقیق

 .گیرد

محدودیت مياز  حاضر  مطالعه  نمونه  های  حجم  به  توان 

محدود و انجام آن در یک مرکز تصویربرداری اشاره کرد 

دهد. همچنین، به دلیل پذیری نتایج را کاهش ميکه تعمیم

در    پروتروژن طراحي مقطعي مطالعه، امكان بررسي تغییرات

شود که در مطالعات  طول زمان وجود نداشت. پیشنهاد مي

بزرگ  نمونه  حجم  با  چندمرکزی  بررسي  نیز آینده،  و  تر 

 .گیردهای مختلف انجام مقایسه بین جمعیت

 

 گیری نتیجه

کانال اینفرااوربیتال حدود    پروتروژن در این مطالعه، شیوع

درصد بود. این واریاسیون آناتومیک ارتباط معناداری    5/10

با طول سپتوم سینوس ماگزیلا داشت، اما با جنس و گروه  

یافته،   این  بالیني  اهمیت  به  توجه  با  نداشت.  تفاوتي  سني 

در  توصیه مي مداخله جراحي  انجام هرگونه  از  پیش  شود 

 برای شناسایي  CBCT ناحیه سینوس ماگزیلا، ارزیابي دقیق

آسیب    پروتروژن از  تا  گیرد  صورت  اینفرااوربیتال  کانال 

 .احتمالي به عصب پیشگیری شود

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکترای عمومي دندانپزشكي  

، مصوب کمیته اخلاق در پژوهش  1123با شماره پایان نامه  

دانشگاه علوم پزشكي بابل مي باشد. بدین وسیله از معاونت  

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل به دلیل حمایت های  

ی پژوهشي و همچنین از پرسنل محترم بخش تصویربردار

رادیولوژی دندانپزشكي که در جمع آوری داده ها همكاری  

 داشتند، صمیمانه تشكر و قدرداني مي گردد.

 

 تضاد منافع 

 هیچ تضاد منافعي وجود ندارد. 
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