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Background: Aplasia and hypoplasia of the maxillary sinus are rare conditions that can cause symptoms such as headache and 

changes in voice quality. The purpose of this study was to conduct a qualitative and quantitative evaluation of maxillary sinuses using 

cone-beam computed tomography (CBCT) images.  

Materials and Methods: The current descriptive cross-sectional study was an analysis that included 997 CBCT samples of the 

maxillary sinuses. Maxillary sinus hypoplasia (MSH) was categorized as mild, moderate and severe. Mild MSH was defined when 

the maximum horizontal or vertical diameter of the maxillary sinus is less than half the maximum diameter of the ipsilateral orbit. 

Moderate severity was a mild MSH accompanied by orbit enlargement. Severe MSH also known as a cleft like sinus was similar to 

mild MSH with an aplastic uncinate process. Patients were also divided into different age groups. P-value less than 0.05 was 

considered statistically significant.  

Results: Out of 997 samples examined in the study, 42 (4.2%) samples were found to have MSH. Out of the 42 cases with MSH, 

25 cases were unilateral and 17 samples were bilateral. There was no statistically significant relationship between gender and age 

group with development of maxillary sinus hypoplasia.  

Conclusion: MSH was more prevalent among female patients and the majority of MSH cases were mild with an intact uncinate 

process. Clinicians should carefully evaluate and consider maxillary sinus anatomy when developing a treatment plan for dental 

implant installation in the posterior maxilla.  
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 چکیده

ر . اکثنادری هستند که مي توانند علائمي مانند سردرد و تغيير صدا ایجاد کنندشرایط (MSH)آپلازی و هيپوپلازی سينوس فک بالا  :مقدمه

 در جمعيتي از شمال کشور بود. CBCTهدف از مطالعه حاضر ارزیابي کمي و کيفي سينوس ماگزیلا در تصاویر  .بيماران بدون علامت هستند

به سه دسته خفيف ،متوسط   SHM .بود ماگزیلا سينوس از CBCT  ی نمونه 997 شامل حاضر،  تحليلي - توصيفي مطالعه ها: روش و مواد

خفيف MSHبود،زماني که حداکثر قطر افقي یا عمودی سينوس ماگزیلاری کمتر از نصف حداکثر قطر اوربيت همان سمت  .شدو شدید تقسيم 

راه بزرگ به هم ،در نظر گرفته شد. زماني که حداکثر قطر عمودی یا افقي سينوس ماگزیلاری کمتر از نيمي از حداکثر قطر اوربيت همان سمت 

 ، با یا بدون تراکم بافت نرم ، آپلازی  Cleft Like Sinusدر صورت مشاهده  .متوسط در نظر گرفته شد MSH  ، شدن اوربيت همان سمت بود

Uncinate   ، و بزرگ شدن اوربيت همان سمتMSH  داده ها با استفاده از نرم افزار  .شدید در نظر گرفته شدSPSS   مورد تجزیه  26نسخه

 و تحليل آماری قرار گرفت.

شده در مطالعه،  997از  یافته ها: سي  شد  42نمونه برر شاهده  سينوس م مورد  42از  (.%2/4)نمونه  از نظر کمي و کيفي دارای هيپوپلازی 

شد شاهده  سينوس ماگزیلا ارتباط آماری  17نمونه یک طرفه و  25 ههيپوپلازی م سني با هيپوپلازی  سيت و گروه  نمونه دوطرفه بودند.ميان جن

 معناداری مشاهده نشد.

ه شده از نوع های سينوس ماگزیلا مشاهد که فراواني هيپوپلازی سينوس در زنان شایع تر بوده و بيشتر هيپوپلازی نتایج نشان دادنتيجه گيری: 

لذا  به دندانپزشکان پيشنهاد مي شود که قبل از انجام جراحي ایمپلنت، موقعيت و وضعيت  است.طبيعي بوده   Uncinateبه همراه خفيف 

 سينوس ماگزیلاری را مورد ارزیابي قرار دهند

 سينوس ماگزیلاری ،يپوپلازیه، توموگرافي کامپيوتری با اشعه مخروطي کلمات کلیدی:
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 مقدمه
بزرگترین سینوس پارانازال بوده که به سینوس ماگزیلاری 

مئاتوس میاني تخلیه مي شود و حجم زیادی از ناحیه 

ماگزیلا را اشغال مي کند. به طور طبیعي در ناحیه پرمولر تا 

مولر دیده مي شود ولي تنوع آناتومیكي وسیعي وجود دارد 

این سینوس  (1) .که در نمای رادیوگرافي مشاهده مي شود

هرمي شكل بوده به طوری که قاعده آن توسط دیواره طرفي 

حفره بیني تشكیل شده و نوک آن به سمت زائده زایگوما 

موده نقرار گرفته است. سقف سینوس، آن را از اوربیت جدا 

و کف آن توسط زائده آلوئولار استخوان ماگزیلا و کام 

سخت تشكیل شده است. در سمت قدام، کانین فوسا قرار 

دارد که سینوس را از گونه جدا مي کند و در سمت خلف 

هم فضای اینفراتمپورال و پتریگوماگزیلاری فوسا موجود 

 این سینوس مي تواند تنوعات آناتومیک مختلفي از  .هستند

 

 جمله پنومانیزاسیون، هیپوپلازی، سپتای آنترال، 

 اگزوستوزیس و تنوعاتي در مكان شریان ها داشته

 12تا  10بزرگترین سینوس پارانازال ، در هفته .(1).باشد 

 16هفته بارداری شروع به تكامل مي کند و حفره در 

بارداری قابل شناسایي است. هنگام تولد ، حجم سینوس 

 حجممیلي متر است و با رشد حفره بیني ، 6-8فک بالا 

آلوئولار و زایگوماتیک افزایش مي یابد.  استخوان

 Maxillary Sinus Hypoplasiaپلازی سینوس ماگزیلا هیپو

(MSH یک وضعیت بالیني نسبتاً نادر است )(2).  میزان بروز

درصد  10تا  5/1بین   ،هیپوپلازی سینوس ماگزیلاری

. این ابنورمالیته در اثر آسیب به مرکز رشد  (3و4).است

ر دماگزیلا ایجاد میشود که سبب ایجاد ماگزیلای کوچک و 

 بطوریكه حجم  ،سینوس هیپوپلاستیک مي شود نهایت
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هیپوپلازی سینوس  (4).سینوس ماگزیلا کاهش مي یابد

 موارد، %2/7در موارد یكطرفه و  %7/1گزیلاری در ما

 در نمای رادیوگرافیک (4و5).دوطرفه دیده میشود 

 (Plain images سینوس درگیر کوچكتر از ) اندازه نرمال مي

باشد که مي تواند به علت حجم بالای استخوان های اطراف 

 Inwardدر دیواره های سینوس درگیر  نمای  (5).باشد

bowing در نمای کرونال  (5).پیدا مي کندCT  اسكن، در

ب یت به سمت لترال شیکف اورب ،سینوس هیپوپلاستیک

 بیشتری نسبت به طرف نرمال پیدا 

ه که طبقه بندی نیز انجام شده است کند. در این زمینمي

  CBCTو   CTسینوس هیپوپلاستیک و اوربیت در تصاویر 

هیپوپلازی  ، Bolgerبه عنوان مثال  (6-8).مقایسه شده اند

خفیف، متوسط که به سه درجه  1990در سال   سینوس را

 سینوس هیپوپلاستیک (8).طبقه بندی کرده است وشدید

دروم سنیا سندرمیک مانند تواند در بیماری های تكاملي مي 

دیس اوستوزیس مندیبلو فاسیال،تالاسمي ،  تیریچر کولین،

  ،  روزاوستئوپت ، دیسپلازی فرونتونازال ماژور،

 Pyknodysostosis  (4) شود.بیماری پاژت دیده  و 

ستند هبسیاری از بیماران با آپلازی یا هیپوپلازی سینوس 

د هستنبدون علامت و بي اطلاع از شرایط خود  ،ماگزیلاری

 (3).دندر رادیوگرافي های معمول شناسایي مي شو و

هیپوپلازی مي تواند سبب سردرد مزمن ، درد صورت و 

اما ممكن است بدون علامت باشد  ،مشكلات صدا شود
ال حاضر ، توموگرافي کامپیوتری با استفاده از در ح.  (9و10)

( به طور گسترده ای در CBCTپرتو مخروطي )

تصویربرداری تشخیصي از ناحیه سر و گردن استفاده مي 

نسبتاً جدید است.  د ، اگرچه این یک روش رادیولوژیکشو

سریع است   CBCTبه دنبال بازسازی ، نمایش و تفسیر 

وروش آن برای تصویربرداری از کودکان و بزرگسالان ایده 

از کیفیت مناسبي برای مشاهده  CBCTتصاویر .(11)آل است 

هم  .و بررسي موقعیت سینوس های ماگزیلاری برخوردارند

چنین طرح درمان های جراحي دقیق و با جزئیات ، بعد از 

از آنجایي که  شوند.پایه ریزی ميآسان تر  CBCTبررسي 

مطالعات اندکي بر روی هیپوپلازی سینوس به وسیله 

CBCT بررسي میزان  ،انجام گرفته، هدف از این مطالعه

در  CBCTفراواني سینوس هیپوپلاستیک در تصاویر 

 .بود  جمعیتي از شمال کشور

 

  مواد و روش ها

در کمیته اخلاق  ،حاضییر تحلیلي -توصیییفي مطالعه

با دانشییگاه علوم پزشییكي بل ارزیابي و    اخلاقي کد با

IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.113  یییییید أتییبییه

معه مورد مطالعه شییامل تصییاویر رادیوگرافي اج.رسییید

CBCT   یک خصییوصییي به کلین نده  ماران مراجعه کن بی

شهرستان بابل بود. معیار ورود   رادیولوژی فک و صورت 

سییینوس به مطالعه شییامل تصییاویر رادیوگرافي بود که  

قرار داشییت.  field of viewتا کف اربیت در یلاری ماگز

سینوس ماگزیلاری زماني که حد اکثر قطر افقي یا عمودی 

مت  مان سیی یت ه حداکثر قطر اورب کمتر از نصییف 

شد. زماني که حداکثر قطر MSHبود، خفیف در نظر گرفته 

ماگزیلاری کمتر از نیمي از  یا افقي سییینوس  عمودی 

به همراه بزرگ شییدن  ،سییمت  حداکثر قطر اوربیت همان

متوسییط در نظر گرفته  MSH  ، بود اوربیت همان سییمت

شاهده  .شد صورت م ، با یا بدون  Cleft Like Sinusدر 

و بزرگ شدن اوربیت   Uncinate تراکم بافت نرم ، آپلازی 

سمت ،  شد. لازم بذکر   MSHهمان  شدید در نظر گرفته 

ست این طبقه بندی از مطالعه  شد Sirikçi(12)ا ستفاده  در  .ا

یفي کمي و کعه سینوس هیپوپلاستیک به دو روش این مطال

  olger B(8)که روش کیفي آن همان روش  ،بررسییي شیید

به دست  CBCTبود که اندکي تغییر داده شده بود. تصاویر 
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آمده از یک مرکز تخصصي رادیولوژی فک و صورت در 

ستشهر با سط یک رادیولوژی صورت بل بود  که تو  به 

شته نگر مورد ارزیابي قرار  گرفت . برای  از  جلوگیریگذ

ها ،  عد تكرار  % 10خطای داده  ماه ب ها یک  رادیوگرافي 

م مقاطع کرونال و استئوم، سپتوشد.تمام تصاویر مربوط به 

 سییلول های هالر در هر سییینوس فک بالا با توجه به و 

ارزیابي و ثبت شییید .در  MSHگروه های دارای و بدون 

 20خه سیین  SPSSبا اسییتفاده از نرم افزار  داده ها نهایت

 مورد  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 ها یافته

سینوس ماگزیلا   CBCTنمونه   997 ،در مطالعه حاضر

 396نفر از زنان و  601مورد ارزیابي قرار گرفت که شامل 

گروه  4به  ،مطالعهافراد مورد بررسي در نفر از مردان بود.  

 سني تقسیم بندی شدند:

سال،  31تا  18( مربوط به گروه سني %6/42نفر ) 425

   158،سال 45تا  32( از گروه سني %4/34نفر ) 343

نفر  71سال و  46-59( مربوط به گروه سني%8/15نفر)

 997از  سال بودند. 60(  مربوط به گروه سني بالای 1/7%)

از نظر کمي و کیفي نمونه  42بررسي شده در مطالعه،  نمونه

مورد  42از  (.%2/4) بودنددارای هیپوپلازی سینوس 

 17( و %5/59مورد یک طرفه ) 25مده، آهیپوپلازی بدست 

 در مقایسه ی میان جنس .( بوده است%5/40مورد دو طرفه )

مربوط به  %5/59و هیپوپلازی سینوس ماگزیلا دریافتیم که

ن بود که از نظر آماری میان مربوط به مردا %5/40 زنان و

و هیپوپلازی سینوس ماگزیلا ارتباط معناداری  جنس

 (.1مشاهده نشد )جدول 

 در مقایسه ی میان گروه سني و هیپوپلازی سینوس ماگزیلا

سال   18-31مربوط به گروه سني ،  %1/38 که مشاهده شد

مربوط به  %4/21سال،  32-45مربوط به گروه سني %31و 

ط به گروه سني بالای مربو ، %5/9سال و  46-59گروه سني 

که از نظر آماری میان گروه سني و هیپوپلازی سال بود  60

( <05/0Pسینوس ماگزیلا ارتباط معناداری مشاهده نشد )

 (.2)جدول 

 ی میانگین اندازه گیری های کمي سینوس و در مقایسه

یلا  وپلازی سینوس ماگزاوربیت در گروه افراد مبتلا به هیپ

و افراد سالم دریافتیم که میان اندازه های افقي و عمودی 

سینوس ماگزیلا در دو سمت چپ و راست اختلاف آماری 

 (.3( ) جدول ≥001/0p) داشتمعناداری وجود 

 گزیلا برحسب جنسوپلازی سینوس مامقایسه هیپ: 1جدول
 

 

 جنس

 

 

 داردهیپوپلازی      

 

 دارد ن هیپوپلازی     

 

P-value 

 

 

519/0 

 درصد فراواني  درصد فراواني 

 3/60 576 5/59 25 زن

 7/39 379 5/40 17 مرد

 100 955 100 42 مجموع
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 مقایسه هیپوپلازی سینوس ماگزیلا برحسب گروه سني :2جدول 
    

 

 گروه سني

  ندارد هیپوپلازی  داردهیپوپلازی 

P-value 
  درصد فراواني درصد فراواني

 

285/0 

 8/42 409 1/38 16 سال 31-18

 6/34 330 31 13 سال 45-32

 6/15 149 4/21 9 سال 59-46

 7 67 5/9 4 به بالا  سال60

 100 955 100 42 مجموع

 

 سینوس ماگزیلا هیپوپلازیمقایسه اندازه ی کمي سینوس و اوربیت به تفكیک فراواني : 3جدول 
 

 اندازه گیری کمي 

  دارد سینوس  هیپوپلازی نداردسینوس  هیپوپلازی

P-value* 

 

 تعداد

 )درصد(

انحراف معیار ±میانگین   

 میلي متر

 تعداد

 )درصد(

انحراف معیار ±میانگین   

 میلي متر

955(8/95) اندازه ی افقي اوربیت سمت چپ  6/2±4/32  (2/4)42 3/2±2/30  197/0 

955(8/95) اندازه ی عمودی اوربیت سمت چپ   6/11±3/36  (2/4)42  8/2±9/37  756/0 

955(8/95) پچاندازه ی افقي سینوس ماگزیلا سمت   9/3±7/23  (2/4)42  1/4±1/17  00/0 

955(8/95) اندازه ی عمودی سینوس ماگزیلا سمت چپ  9/4±1/31  (2/4)42  5/6±5/22  002/0 

955(8/95) اندازه ی افقي اوربیت سمت راست   4/10±6/32  (2/4)42  4/2±6/33  064/0 

955(8/95) اندازه ی عمودی اوربیت سمت راست   4/11±8/35  (2/4)42  7/2±4/37  08/0 

955(8/95) اندازه ی افقي سینوس ماگزیلا سمت راست  9/3±2/24  (2/4)42  1/5±8/16  04/0 

955(8/95) ماگزیلا سمت راستاندازه ی عمودی سینوس   8/4±7/30  (2/4)42  5±4/22  004/0 

 آزمون کای دو *

 

 بحث

احتمال هیپوپلازی سینوس ماگزیلا کمتر از سینوس های 

اسفنوئید و فرونتال است که مي تواند اکتسابي یا مادرزادی 

روش ایده آل برای تشخیص موارد   CT (14) .باشد

علاوه برنیاز به دوز   CBCTاما  ،سینوس استهیپوپلازی 

 تشخیص  (15-18) .را نیز دارد  CTتابش کمتر، مزایای 

برای جلوگیری از عوارض احتمالي  ،ناهنجاری های سینوس

ربیت حائز وو آسیب احتمالي به ا سینوسدر طي جراحي 

  CBCTنمونه   997در مطالعه حاضر (19) .اهمیت است

نفر  601سینوس ماگزیلا مورد ارزیابي قرار گرفت که شامل 

نمونه بررسي شده  997نفر از مردان بود. از  396از زنان و 

نمونه  از نظر کمي و کیفي دارای هیپوپلازی  42در مطالعه، 
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شد و شیوع هیپوپلازی سینوس  تشخیص دادهسینوس 

 ،(9)و همكاران  Erdemگزارش شد. مطالعه ی  %2/4ماگزیلا 

 .گزارش کرد %4/6شیوع هیپوپلازی سینوس ماگزیلا را 

تفاوت در میزان شیوع مي تواند به جمعیت مورد مطالعه 

بتلا به بیماران مهیپوپلازی سینوس ماگزیلاری مرتبط باشد: 

رد موابیماری های گوش و حلق و بیني، بیماران علامت دار 

و  anaLمطالعه ی  در (20) .گزارش شده است بیشتری

  %8/4شیوع هیپوپلازی سینوس ماگزیلا ،  (21)همكاران 

 گزارش شد که به نتایج مطالعه ی حاضر نزدیک بود. 

و هیپوپلازی سینوس ماگزیلا  در مقایسه ی میان جنس

ن مربوط به مردا %5/40مربوط به زنان و  %5/59دریافتیم که

و هیپوپلازی سینوس  بود که از نظر آماری میان جنس

ماگزیلا ارتباط معناداری مشاهده نشد .در نتایج مطالعه ی 

Sheikhi  و ( 16)و همكارانDalili   گزارش ( 17)وهمكاران

هیپوپلازی سینوس  در زنان بیشتر از مردان  شیوعشد که 

و هیپوپلازی  ارتباط آماری معناداری میان جنساما   بود،

سینوس ماگزیلا وجود نداشت که با نتایج مطالعه حاضر 

و   Dedeoğluمشابهت داشت. همچنین نتایج  مطالعه ی 

 نیز با نتایج مطالعه ی حاضر هم راستا بود.  (7)همكارانش 

خص مش ،هیپوپلازی سینوس تایپدر بررسي فراواني 

   %1/7و  2 تایپ % 4/21، 1 تایپ ،%5/71شد که 

 ،   (9)و همكاران   Erdemنتایج مطالعات  .بود 3 تایپ 

Anbiaee  و همچنین   (20)و همكارانSirikçi و 

نشان دادند که  بیشترین نوع هیپوپلازی   (12)همكاران  

نرمال  بود که با نتایج   Uncinateسینوس از نوع خفیف با 

و  Ozcanمطالعه حاضر مطابقت داشت. نتایج مطالعه ی 

(  1تایپخفیف )  MSHنیز مشخص کرد که  (22)همكاران

نیز  (23)و همكاران   Tasarنتایج مطالعه ی  .شدیدترین است

هیپوپلازی سینوس ماگزیلا را بیشتر  گزارش  1تایپفراواني 

 کرد .

هیپوپلازی سینوس ماگزیلا جنس ی میان در مقایسه

دریافتیم که از نظر آماری میان گروه سني و هیپوپلازی 

یج که با نتایلا ارتباط معناداری مشاهده نشد ماگزسینوس 

در مطالعه  هم سو بود.( 9)و همكارانش   Erdemمطالعه 

Dedeoğlu    نیز ارتباط آماری معناداری  (7)و همكارانش

 میان گروه سني و هیپوپلازی سینوس ماگزیلا مشاهده نشد.

در رابطه با یک طرفه و یا دوطرفه بودن هیپوپلازی 

مورد هیپوپلازی بدست  42سینوس ماگزیلا دریافتیم که از 

مورد دو طرفه  17( و %5/59مورد یک طرفه ) 25مده، آ

 Sirikçiهمچنین و  (20)و همكاران   Anbiaee  ( بود.5/40%)

رفه سینوس یک ط که هیپوپلازیدریافتند  نیز (12)و همكاران 

بیشتر از دو طرفه بود که با نتایج مطالعه حاضر مشابهت 

 داشتند. 

 

 :نتیجه گیری

پلازی فراواني هیپو بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

و بیشتر هیپوپلازی های  سینوس در زنان شایع تر بود

به همراه سینوس ماگزیلا مشاهده شده از نوع خفیف 

Uncinate  در مقایسه ی یک طرفه ویا دوطرفه  ند.طبیعي بود

 بودن هیپوپلازی سینوس ماگزیلا مشاهده شد که بیشتر

از نوع یكطرفه بوده است. با توجه به تنوعات  نمونه ها 

از مقادیر  اطلاع داشتنآناتومیک سینوس ماگزیلاری ، 

ابعادی سینوس و مقایسه ی آن در جوامع مختلف مي تواند 

 ارمان قرار دهد . اطلاعات ارزشمندی در اختی
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 .باشد مي بابلخدمات بهداشتي، درماني 
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