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  چكيده

ايـن مطالعـه،   از هـدف   .مي باشـد  همراه هاي باليني رين عارضه سينوزيت است كه به ندرت با علائم و نشانهت شايع كيست احتباسي موكوسي :مقدمه

و برخي ريسك فاكتورهاي مرتبط با آن در بيماران مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده  فك بالاسينوس  احتباسي موكوسي كيستبررسي شيوع 

  .دندانپزشكي مشهد بود

از جهـت  كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد  بيمار مراجعه 707هاي پانوراميك  راديوگرافيتوصيفي اين مطالعه  در :اه روش و مواد

بررسـي قـرار گرفـت و     به مدت يكسال مورد فك بالا،ديواپاسيته صاف و گنبدي شكل با حدودي مشخص و فاقد حاشيه كورتيكالي در سينوس را دوجو

هاي آمار  با استفاده از روش سپس .شد برخي عوامل مرتبط با آن مثل سن، جنس، سابقه آلرژي و مصرف دخانيات  بررسي يعه، محل آن وشيوع اين ضا

  .، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتt-testو  Chi-squareتوصيفي، جداول توافقي همراه با آزمون 
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Introduction: Mucous retention cyst (MRC) is the most common complication of sinusitis. It rarely causes any sign or symptom. 

The purpose of this study was to determine the prevalence and some associated risk factors of (MRC) in panoramic view in patients 

referring to the radiology department of Mashhad dental school. 

Materials & Methods: In this study, panoramic radiographs of 707 patients referring to the radiology department of Mashhad 

dental school were examined for detection of well defined, not corticated, smooth, dome-shaped radiopaque mass in maxillary sinus 

for one year and mucous retention cyst prevalence and some associated risk factors such as age, sex, site of occurrence, allergy and 

smoking habit were evaluated. The data were statistically analyzed by chi-square and t-tests. 

Results: From 707 patients examined, 36 patients (5.1%) had mucous retention cyst in their maxillary sinuses, 20 patients in right 

maxillary sinuses (55.6%); 13 patients in left (31.6%) and in 3 patients, MRC were bilateral (8.3%). According to this study, these 

cysts were most common in the third and Fifth decades. The Fisher’s exact test showed that there was a statistically significant 

association between allergy and occurrence of MRC (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study were similar to previous studies. Occurrence of MRC had a statistically significant association 

with allergy but the association between age, sex, smoking and presence of MRC was not significant. 
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مورد در كـف   20ضايعه  36بودند كه از ميان اين  فك بالاسينوس  دراحتباسي موكوسي ر داراي كيست بيما 36 ،بيمار مورد بررسي 707از بين  :ها يافته

بيشترين دهـه سـني درگيـري    . مورد به صورت دوطرفه مشاهده شد 3 ي سمت چپ وفك بالاكف سينوس  مورد در 13سمت راست،  فك بالاسينوس 

 شـت داري وجـود دا  آلـرژي ارتبـاط معنـي    و سـابقه  احتباسـي موكوسـي  كيست ابتلا به كه بين آزمون دقيق فيشر نشان داد  .پنجم بود هاي سوم و دهه

)001/0P<.(   

هاي بدست آمده از اين مطالعه مشابه مطالعات قبلي بود و نشان داد كه حضور اين ضايعه ربطي به سن، جنس يـا مصـرف دخانيـات     يافته :گيري نتيجه

  .يافت شد باط قويارت آلرژي و هبين حضور اين ضايع. ندارد

  .فك بالا، راديوگرافي پانوراميك، سينوس احتباسي موكوسيكيست  :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

MRC كيســـت موكوســـي احتباســـي
تـــرين  شـــايع  1

عارضه سينوزيت است كه بـه دنبـال انسـداد مجـاري درنـاژ      

ايـن ضــايعه  . شــود ترشـحه ســروموكوس ايجـاد مـي   غـدد م 

افتـد و عمـدتاً فاقـد     اتفـاق مـي   فـك بـالا  اغلب در سينوس 

في سـينوس  علامت بـوده و بـه طـور تصـادفي در راديـوگرا     

هــا بــدون  اغلــب ايــن كيســت هرچــاگ )1(.شــود يافــت مــي

تواننـد   علامت هستند امـا تعـداد قابـل تـوجهي از آنهـا مـي      

ــر  ــاس پ ــون احس ــي را همچ ــداد علائم ــينوس، انس ي در س

ــي ــي   (Nasal obstruction) بينـ ــت بينـ ــه از پشـ و تخليـ

(Postnasal discharge) در تصــــاوير  )2(.ايجــــاد كننــــد

راديواپـك    رت يـك تـوده  راديوگرافي اين كيسـت بـه صـو   

بــا حــدودي    (Dome-shaped) و گنبــدي شــكل  صــاف

فـك  در كـف سـينوس   مشخص و فاقد حاشـيه كورتيكـالي   

 cm1و از لحـاظ انـدازه از كـوچكتر از    شـود   ظـاهر مـي   بالا

ايـن كيسـت    )3(.باشـد  كل سينوس متغيـر مـي   تا در برگيرنده

ــولاً    ــوده و معم ــه  ب ــات دوطرف ــاهي اوق ــواهدي از  گ ش

تغييـر در  افزايش ضـخامت مخـاط پوشـاننده سـينوس و يـا      

ــي   ــاهده نم ــوگرافي مش ــينوس در رادي ــدود س ــود ح  )4(.ش

Ohba  ــال ــارانش  در س ــرز  و دو تكن 1990و همك ــك وات ي

ــاري   ــي بيم ــاربرد تشخيص ــاظ ك ــك را از لح ــاي  پانورامي ه

با توجـه بـه محـل ضـايعه مـورد مقايسـه و        فك بـالا سينوس 

و گـزارش كردنـد كـه بهتـرين تكنيـك       دادنـد بررسي قـرار  

اسـت و از آنجـا   جهت ارزيـابي كـف سـينوس، پانوراميـك     

 فـك بـالا  كه محل شـايع كيسـت احتباسـي كـف سـينوس      

                                                 
1. Mucous retention cyst 

تكنيــك پانوراميــك در تشــخيص آن بســيار بنــابراين  .اســت

ــك ــي كم ــده م ــد كنن ــال  و Hoang )5(.باش ــارانش در س همك

فـك   احتباسـي موكوسـي  كيسـت  يك مـورد نـادر از    2009

ــالا ــاد   ب ــث ايج ــده و باع ــاره ش ــا پ ــال تروم ــه دنب ــه ب را ك

Rhinorrehea ــك ــايع   يـ ــراوش مـ ــابه تـ ــه مشـ  CSFطرفـ

(Cerebro spinal fluid)   ــزارش كرد ــود را گ ــده ب ــدش  .ن

 ـ  از مغـز   CTتوسـط تصـاوير   ن آ يتشخيص قطعـي و افتراق

  )6(.داده شد فك بالاو سينوس 

Wang  ــال ــارانش در س ــه  2007و همك ــك مطالع  5در ي

ــر روي  ــاله ب ــاراني 40س ــر از بيم ــينوس  نف ــه در س ــك ك ف

داشــتند، بــه ايــن  احتباســي موكوســيكيســت ي خــود بــالا

 ـ  ها خودبـه  نتيجه رسيدند كه اكثر اين كيست رفـت   سخـود پ

كنند و يا اينكـه بـه لحـاظ انـدازه، تغييـر واضـحي طـي         مي

  )7(.گذر زمان ندارند

Chapeikin و Whyte هـــاي  اپســـيته ،2005ال در ســـ

را مـورد مقايسـه    MRCشـامل موكوسـل و   فك بـالا سينوس 

ــد و     و روش ــرار دادن ــي ق ــورد بررس ــخيص را م ــاي تش ه

)8(.باشد مي CTدريافتند كه بهترين روش تشخيص 
 

Carter  ــال ــارانش در سـ ــي 1998و همكـ ــه بررسـ ، بـ

احتباسـي سـينوس     عوامل موثر احتمـالي در ايجـاد كيسـت   

پرداختنـد و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه در بـين         فك بـالا 

 و سـابقه آسـم   ، سـابقه آلـرژي  ، سـابقه موارد مـورد بررسـي  

اســتعمال دخانيــات مشــاهده گرديــد و ايــن كيســت عمــدتاً 

  )9(.شود در فصول سرد سال ايجاد مي

ــان  ــر درم ــي،    اكث ــه ارتدنس ــكي از جمل ــاي دندانپزش ه

يازمنـد ارزيـابي راديوگرافيـك قبـل     ن.. . پروتز و جراحـي و 
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باشـد و راديـوگرافي پانوراميـك بـه علّـت دوز       از درمان مي

اندك پرتو و هزينـه كـم در بيشـتر مـوارد تكنيـك انتخـابي       

  .دباش مي

فـك  ، فـك پـايين  هـاي   اسـتخوان  تكنيك پانوراميـك در 

بـه خـوبي قابـل بررسـي      فك بـالا و هر دو سينوس  گونه، الاب

ــت ــتفاد . اس ــه اس ــه ب ــا توج ــن  هب ــكان از اي ــاد دندانپزش زي

ــه    ــا يافت ــروه ب ــن گ ــت اي ــك لازم اس ــال   تكني ــاي نرم ه

و نماهـاي مختلـف ضـايعات پاتولوژيـك در     ) هـا  لندمارك(

  . آشنا گردند راديوگرافي اين

شـيوع و  مطالعات متعـددي در سـاير كشـورها در مـورد     

فـك  ريسك فاكتورهاي ابتلا بـه كيسـت احتباسـي سـينوس     

اي  عـدم وجـود مطالعـه   با توجـه بـه    .به عمل آمده است بالا

ــا در ايــن تحقيــق مــوارد   ــر آن شــديم ت ــران ب مشــابه در اي

بـا تكميـل اطلاعـات در مـورد      و مذكور را بررسـي نمـوده  

ــه تشــخيص آن ــن. نمــاييم كمــك ايــن ضــايعه ب  هــدف اي

 فـك بـالا  شـيوع كيسـت احتباسـي سـينوس     بررسي  مطالعه

 ـ   از . بـر آن بـود   رتبطدر راديوگرافي پانوراميـك و عوامـل م

مراجعـه كننـده بـه     اين رو راديـوگرافي پانوراميـك بيمـاران   

سـال   ايـن ضـايعه طـي يـك     برسي جهتلوژي بخش راديو

  .قرار گرفت ارزيابيمورد 

  ها مواد و روش

كـه   ،بـود مطالعـه شـيوع    اين مطالعه توصـيفي و از نـوع  

ــاران     707در آن  ــه بيم ــوط ب ــك مرب ــوگرافي پانورامي رادي

كننده بـه بخـش راديولـوژي دانشـكده دندانپزشـكي        مراجعه

ــال  ــي يكس ــهد ط ــت (مش ــت  1385از ارديبهش ــا ارديبهش ت

كه به دلايل مختلف تهيـه شـده بـود مـورد بررسـي      ) 1386

هــا بــا اســتفاده از دســتگاه  همــة راديــوگرافي. قــرار گرفــت

ــ ــلانپانورامي ــا  ك پ ــاخت  (PLANMECA 2002 CC)مك س

ــك     ــك پروت ــور اتوماتي ــتگاه پروسس ــط دس ــد و توس فنلان

(PROTEC)  خطاهــاي تكنيكــي و   و فاقــد ندتهيــه شــد

  .تاريكخانه اي بودند

اي جداگانه تكميل شد كه شـامل   براي هر بيمار پرسشنامه

برخي اطلاعات مربوط به هر بيمار شامل سن، جنس، مصـرف  

ها از نظر وجود  همة راديوگرافي. ة آلرژي بوددخانيات و سابق

MRC  توسط دو راديولوژيست دهان و فك  فك بالادر سينوس

و صورت مورد بررسي قرار گرفت و در صورت حضور ايـن  

بر مبناي  MRCمعيار تشخيص . ضايعه محل دقيق آن ثبت شد

ــدي     ــايي گنبـ ــه نمـ ــوده كـ ــوگرافي آن بـ ــاي راديـ  نمـ

(dome-shaped) كند و فاقـد   سينوس ايجاد مي كف معمولاً در

سـپس اطلاعـات    .)1تصـوير  (اپك كورتيكالي اسـت   هحاشي

آمده بـا اسـتفاده از    آوري شده، كدگذاري و نتايج بدست جمع

ي آمار توصيفي، جداول تـوافقي همـراه بـا آزمـون     ها روش

، مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     t-testو  Chi-squareهـا   نسبت

  .گرفت

  

  

  
  

  
فك تصاوير موكوس ريتنشن كيست در سينوس  Bو  A : 1تصوير 

  سمت چپ دو بيمار بالاي

  

  

  

  ها يافته

ــك 707از  ــوگرافي پانورامي ــوط( رادي ــاران   مرب ــه بيم ب

ــال 71-5 ــت  ) س ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــه م ــورد  36ك م

مشـاهده شـد    فـك بـالا   سـينوس احتباسي موكوسـي  كيست 

ــه  ــا  17ك ــورد آنه ــرا%) 2/47(م ــانگين و انح ــا مي ــرد ب   فم

زن بـا  %) 8/52(مـورد آنهـا    19و  47/35±2/17معيار سـنيّ  

  .بود 26/34±7/14ميانگين و انحراف معيار سنيّ 
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 فـك بـالا  موكـوس ريتنشـن كيسـت سـينوس      36از بين 

ــورد  20 ــت،  %) 6/55(م ــمت راس ــينوس س ــف س  13در ك

مــورد  3در كــف ســينوس ســمت چــپ و %) 1/36(مــورد 

  .)1 مودارن( به صورت دوطرفه مشاهده شد%) 3/8(

مشــخص  (Chi-square)دو  -بــا توجــه بــه آزمــون كــاي

ــود    ــين وج ــه ب ــد ك ــاط   MRCش ــان ارتب ــنس مبتلاي و ج

  .)1 جدول) (=687/0P( داري وجود نداشت معني

 (Independent Samples t-test) مسـتقل  t آزمون به توجه با

 و MRC بـه  مبتلا هاي گروه سنيّ ميانگين بين كه شد مشخص

 )P=14/0( نداشـت  وجـود  داري معنـي  اخـتلاف  MRC فاقد

  ).2 جدول(

ــر   ــق فيش ــون دقي ــه آزم ــه ب  (Fisher's exact test)باتوج

و سـابقة آلـرژي ارتبـاط     MRCبـين وجـود   مشخص گرديد كه 

  .)3جدول ( )>001/0P( داري وجود داشت معني

 (Fisher's exact test)بـا توجـه بـه آزمـون دقيـق فيشـر       

دخانيـات ارتبـاط    و مصرف MRCمشخص شد كه بين وجود 

  .)4 جدول) (=77/0P(داري وجود نداشت  معني
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به  احتباسي موكوسيكيست توزيع فراواني مكان هاي ابتلا به :  1نمودار 

  تفكيك جنس

 

  

  

  

  در كل بيماران به تفكيك جنس MRCفراواني وجود توزيع  : 1 جدول

  MRCر حضو

    جنس

  كل

  تعداد) درصد(

  مذكر

  تعداد) درصد(

  مونث

  تعداد) درصد(

MRC 671) 9/94(  331) 6/94(  340) 2/95(  وجود ندارد  

MRC 36) 1/5(  19) 4/5(  17) 8/4(  وجود دارد  

  707) 0/100(  350) 0/100(  357) 0/100(  كل

P= 687/0  

  

  

  

  MRCرژي و حضور بيماران بر حسب سابقه آل فراوانيتوزيع :  2  جدول

  انحراف معيار  ميانگين سنّي  )درصد(تعداد   MRCحضور 

MRC 370/15  95/30  )95( 671  وجود ندارد  

MRC 767/15  83/34  )5( 36  وجود دارد  

P= 14/0  

 

 

  

د 
ص

در
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  فراواني سابقه آلرژي در بيماران مورد مطالعه:  3 جدول

  سابقه آلرژي

   MRCحضور 

  كل

  تعداد) درصد(

MRC وجود ندارد  

 تعداد) رصدد(

MRC وجود دارد  

 تعداد) درصد(

  623) 1/88(  6) 7/16(  617) 0/92(  آلرژي وجود ندارد

  84) 9/11(  30) 3/83(  54) 0/8(  آلرژي وجود دارد

  707) 0/100(  36) 0/100(  671) 0/100(  كل

P< 001/0  

  

  

  

 فراواني سابقه مصرف دخانيات در  بيماران مورد مطالعه:  4 جدول

  تمصرف دخانيا

   MRCحضور 

  كل

  تعداد) درصد(
MRC وجود ندارد  

 تعداد) درصد(

MRC وجود دارد  

 تعداد) درصد(

  635) 8/89(  32) 9/88(  603) 9/89(  مصرف دخانيات ندارد

  72) 2/10(  4) 1/11(  68) 1/10(  مصرف دخانيات دارد

  707) 0/100(  36) 0/100(  671) 0/100(  كل

P= 77/0  

 

  

  

  

  

 بحث

 ـ ر از راديــوگرافي پانوراميــك، بــه   در مطالعــة حاضـ

ــت   ــود كيس ــابي وج ــت ارزي ــزاري جه ــوان اب ــي عن احتباس

مطالعـات  . اسـتفاده نمـوديم   فـك بـالا  در سينوس موكوسي 

كـه ايـن تكنيـك بـه خصـوص      انـد  نشان داده  )1و5(متعددي

نسـبت بـه    فـك بـالا  براي ارزيابي ضـايعات كـف سـينوس    

ــك  ــاير تكني ــرز     س ــوگرافي وات ــر رادي ــوم نظي ــاي مرس ه

ــت دارد ــين . ارجحيـــ ــارانش Whiteهمچنـــ  و همكـــ

راديـوگرافي پانوراميــك را بهتــرين تكنيــك جهــت ارزيــابي  

ــت  ــيكيس ــي موكوس ــينوس  احتباس ــالاس ــك ب ــي  ف معرف

هــاي داخــل دهــاني مثــل  كردنــد و آن را بــه ســاير تكنيــك

ــري ــرز   پ ــاني وات ــارج ده ــك خ ــوزال و تكني ــال و اكل آپيك

  )3(.ارجح دانستند

در جمعيـــــت  MRCدر مطالعـــــه مـــــا شـــــيوع 

ــه ــكده   مراجعـ ــوژي دانشـ ــش راديولـ ــه بخـ ــدگان بـ كننـ

و  WOODدر حاليكـــه  .بـــود% 1/5دندانپزشـــكي مشـــهد 

Goaz   ــت ــت را در جمعيـ ــن كيسـ ــيوع ايـ ــر % 2شـ ذكـ

ــرده ــد ك ــا  )10(.ان امSom ــارانش ــين  )11(و همك Carricهمچن
 

گـــزارش % 10شـــيوع ايـــن ضـــايعه را در جمعيـــت  )12(

 ـ. كردند % 3/7ايـن نسـبت    Mardingerعـلاوه در مطالعـة   ه ب

اخـتلاف بـين نتـايج بدسـت آمـده      ) 13(.گزارش شـده اسـت  

  .ها باشد تواند به علّت تفاوت بين تعداد نمونه مي
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سوم و پنجم   دهه ،در تحقيق حاضر بيشترين دهه سنيّ ابتلا

همچنين مطالعـة   )10(و همكاران Woodدر مطالعة . زندگي بود

Bohay
ن دهة ابتلا گزارش كردند، دهة سوم سنيّ را بيشتري )14(

  ري سنيّ درگي  بيشترين دهه  Ruperchtدرحاليكه در مطالعة 

  )1(.هاي سوم و چهارم بود دهه

ــي  ــيوع جنس ــر ش ــيوع  Rupercht ،از نظ ــاران  ش و همك

زنــان % 2دان و مــر% 1/3را در  احتباســي موكوســيكيســت 

ــد ــزارش كردن ــايعه در   )1(.گ ــن ض ــيوع اي ــا ش ــة م در مطالع

در مطالعــات  .بــود% 4/5و % 8/4ان بــه ترتيــب مــردان و زنــ

Wood ــه ــين مطالع ــر را   Bohay و همچن ــي براب ــيوع جنس ش

بـا توجـه بـه ايـن      )10و14(.براي اين ضـايعه در نظـر گرفتنـد   

توان بـراي ايـن ضـايعه شـيوع جنسـي برابـر را        مطالعات مي

  . در بين زن و مرد در نظر گرفت

د موكـوس ريتنشـن كيسـت وجـو     36در تحقيق حاضـر  

فـك  مـورد در كـف سـينوس     20داشت كـه از ميـان آنهـا    

مـــورد در كـــف  13و %) 6/55(ســـمت راســـت ي بـــالا

مــورد بــه  2و %) 1/36(ســمت چــپ ي فــك بــالاســينوس 

ــه  ــورت دو طرف ــد%) 3/8(ص ــاهد ش ــة . مش  Wangدر مطالع

ــاران ــينوس   % 5/52  ،و همك ــف س ــايعه در ك ــوارد از ض م

ي فــك بــالادر ســينوس % 5/42ســمت چــپ، ي فــك بــالا

د بـه صــورت دو طرفـه گــزارش   مــوار% 5سـمت راسـت و   

ي فـك بـالا  درگيـري سـينوس    Ruprechtدر مطالعـة   )7(.شد

ســمت چــپ كمــي بيشــتر از ســمت راســت بــود بــه ايــن 

فـك  مـوارد درگيـري مربـوط بـه سـينوس      % 58ترتيب كـه  

ــالا ــودي ب ــپ ب ــمت چ ــ )1(.س ــه در مطالع ــال آنك  Lilly ةح

بيشــتر  ي سـمت راســت كمـي  فــك بـالا درگيـري سـينوس   

بـا توجـه بـه نتـايج مختلـف بدسـت        )15(.بـود ) موارد% 55(

رسـد كـه اخـتلاف قابـل      آمده و مقايسـة آنهـا بـه نظـر مـي     

ــروز    ــل ب ــر مح ــوجهي از نظ ــمت   MRCت ــينوس س در س

راست يا چپ وجود نـدارد و نسـبت بـه كـل مـوارد بـروز       

MRC   ــري دارد ــيوع كمت ــة آن ش ــوع دو طرف ــين . ن همچن

Bohay ن بــروز بــيش از يــك در مطالعــه خــود امكــاMRC 

   )14(.در يك سينوس را نيز مطرح كرده است

در مطالعه مـا فراوانـي مصـرف دخانيـات در بـين  ايـن       

ــه   36 ــتلا ب ــا  MRCمب ــورد  4تنه ــه در  %) 1/11(م ــود ك ب

مشـخص شـد كـه بـين      MRCمقايسه با افراد غير مبـتلا بـه   

داري  و مصــرف دخانيــات ارتبــاط معنــي    MRCوجــود 

اي مشــابه مبنــي بــر عــدم  نــين نتيجــههمچ. وجــود نداشــت

ــود   ــاط وج ــات  MRCارتب ــات در مطالع ــرف دخاني  و مص

Carter  9(.نيز بدست آمده است(  

ســابقة  MRCاز مبتلايــان بــه  % 3/83در مطالعــة مــا  

 MRCآلرژي داشتند كه در مقايسـه بـا افـراد غيـر مبـتلا بـه       

و سـابقة آلـرژي قويـاً تأييـد شـد       MRCارتباط بين حضـور  

و سـابقة   MRCداري بـين حضـور    ارتبـاط  معنـي   Carterاما 

   )9(.آلرژي نيافت

بيـان شـد اتيولـوژي     مطالعـه همانطور كه در ابتداي ايـن  

ــكيل  ــاطي   MRCتش ــدد مخ ــحي غ ــراي ترش ــداد مج ، انس

ــوز  اســت حــال آنكــه چــرا ايــن انســداد رخ مــي  دهــد هن

ــا    ــت ام ــده اس ــخص نش ــل   Armstrongمش ــي از دلاي يك

ترومـاي ناشـي از كشـيدن دنـدان و     احتمالي اين انسـداد را  

گــزارش  را و بيمــاريا .هــاي دنــداني مطــرح كــرد عفونــت

ــه  ــالادر كــف ســينوس  MRCكــرد كــه مبــتلا ب در  فــك ب

مجاورت ريشـه دنـداني نكـروز بـود كـه بـه دنبـال درمـان         

 )16(.پالپ، اين كيست كوچـك و علائـم بيمـار برطـرف شـد     

ــين در مطالعـ ـ ــار،    ههمچن ــك بيم ــز در ي ــا ني  در MRCم

 بـا توجـه بـه مطالعـه     .بـود  همجاورت اپكس ريشة باقي ماند

Armstrong    شـود كـه چنانچـه     اين تئـوري تاييـد مـيMRC 

ــالادر كــف ســينوس  ــداني  فــك ب در مجــاورت اپكــس دن

درمان نشده يا عفـوني باشـد، اولـين اقـدام درمـاني        غيرزنده

  )16(.معالجه ريشه دندان مذكور است
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 نتيجه گيري

كيسـت  بـين شـيوع    نشـان داده شـد كـه   در اين مطالعـه  

و ســابقه آلــرژي ارتبــاط قــوي وجــود  احتباســي موكوســي

با توجـه بـه تعـداد نمونـه هـاي انـدك مـا در ايـن          .داشت

شـود مطالعـات بعـدي بـا      پيشـنهاد مـي  ) مـورد  36(مطالعه 

ــك    ــتفاده از تكني ــتر و اس ــاي بيش ــه ه ــداد نمون ــاي  تع ه

  .دانجام شو CT-Scanراديوگرافي ديگر از جمله 

  و قدرداني تشكر

 و از همكاري معاونـت پژوهشـي دانشـگاه جهـت تـامين     

 .كمال تشكر را داريمطرح  اين بودجه تصويب
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