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Abstract 

Background and Objective: Sinus extension is a physiological process that occurs in the growth cells of the paranasal 

sinuses and leads to increasing their volume over time, causing challenges in the dental implant process. This study was 

conducted to evaluate maxillary sinus morphometrics by cone-beam computed tomography (CBCT). 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on the CBCT images of 100 people (52 male and 48 female) with 

a mean age of 45.32 ± 17.41 and the age range of 27 to 63 years referring to an oral and maxillofacial specialized radiology 

clinic in Babol, Iran during 2019. The amount of maxillary sinus extension in the panoramic-like view was recorded based on 

the amount of its extension in terms of the first anterior tooth and the last posterior tooth. In the new net technologies (NNT) 

software, in the section related to creating panoramic-like views, first, in the axial sections, the starting point of the maxillary 

sinus was specified from the occlusal side, and the mediolateral dimensions were measured at distances of 3 mm above and 3 

mm below. 

Results: The highest amount of maxillary sinus progress in the right anterior side was related to the mesial of tooth 5 (15%), 

and the highest amount of sinus progress in the left anterior side was related to the distal of tooth 3 (15%) and the mesial of 

tooth 4 (15%), which had no statistically significant differences. The most progress in the anterior area was related to the 

distal of the canine tooth and the mesial of the first premolar. The mean mediolateral sinus progress at 3 mm above the right 

nasal floor was higher in females than in males (P<0.05). Gender and age had no statistically significant relationship with 

maxillary sinus progress. 

Conclusion: The maxillary sinus progress was almost equal in the left and right sides and also in males and females. 
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Introduction 

he maxillary sinus is the largest paranasal sinus, which 
continues to extend into the alveolar ridge after birth with 
facial skull growth. 

Researchers have reported a direct link between the amount of 
sinus extension after tooth extraction and the length of root 
protrusion in the sinus. The maxillary sinus may be opened while 
extracting the maxillary molar teeth, and some dimensional changes 
may be made after destroying the sinus floor bone. Fast bone 
destruction can extend to the alveolar process; moreover, the bone 
does not reconstruct until the preoperative level. The bone height can 
be reduced simultaneously with the maxillary sinus extension in the 
alveolar process. Sinus extension is clinically important at the time 
of tooth extraction or implant placement. In cases such as surgery or 
implant placement in the posterior areas, the surgeon must have a 
clear perception of the sinus structure and its position relative to the 
alveolar ridge. The best tool for assessing and planning surgical 
implants and proper perception of maxillary sinus anatomy is using 
cone-beam computed tomography (CBCT) in all three plans and 
reconstructing a three-dimensional (3D) CBCT image of their 
structural anatomy. Precise CBCT evaluation before sinus floor 
elevation (SFE) reduces the probability of intra-operative and post-
operative complications, such as sinusitis, which accounts for 15% of 
all complications. Therefore, it is necessary to observe the maxillary 
sinus appearance by CBCT imaging, particularly its radiolucency 
and the weakness of the maxillary sinus ostium, which reduces the 
proper clearance of the ciliary mucosa. 

This study was conducted to evaluate maxillary sinus 
morphometrics by CBCT. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on the CBCT 
images of 100 people (52 male and 48 female; mean age: 
45.32±17.41 years; age range: 27 to 63 years) referring to a 
specialized radiology clinic. 

CBCT images were assessed based on the amount of maxillary 
sinus pneum. The amount of maxillary sinus progress was 
determined in the panoramic-like view (in the central, buccal, and 
palatal sections) of CBCT in the mesiodistal direction based on the 
tooth, unilaterally or bilaterally, and based on the jaw direction. Also, 
the maxillary sinus mediolateral dimensions in the coronal sections 
in the nasal floor to the lowest point of the maxillary sinus floor, 
based on gender and age groups, were assessed by CBCT. CBCT 
images were prepared using the Giano device (Newtom, Verona, 
Italy), and cross-sectional images were prepared in 0.5 mm sections 
with a distance of 1 mm. 

The amount of maxillary sinus extension in the panoramic-like 
view was recorded in a checklist based on the amount of its 
extension in terms of the first anterior tooth and the last posterior 
tooth. 

Since the most important strategic point for the surgeon is the 
distance between the lowest point from the sinus floor to the nasal 
floor, in the multi-planar reconstruction (MPR) images, after 
determining the deepest point of the sinus floor in the sagittal 
section, the axial section number was recorded, and then cross 
coronal images were taken in the multi-planar section. First, the 
vertical distance between the nasal floor and the sinus floor was 
measured. Then, the mediolateral dimensions of the sinus were also 
measured at 3 mm intervals in such a way that a line was first drawn 
along the nose in the coronal view, and then the mediolateral 
dimensions were measured at intervals of 3 mm above and 3 mm 
below. 

 

 

Results 

The highest amount of maxillary sinus progress in the right anterior 
side was determined to be related to the mesial of tooth 5 (15%), and 
the highest amount of sinus progress in the left anterior side was 
determined to be related to the distal of tooth 3 (15%) and the mesial 
of tooth 4 (15%); these differences were not statistically significant. 
The highest amount of sinus progress in the posterior right side was 
determined to be related to the mesial of tooth 7 (18%), and the 
highest rate of sinus progress in the posterior left side was 
determined to be related to the distal of tooth 6 (15%) and mesial of 
tooth 7 (15%); these differences were not statistically significant. 

The different maxillary sinus mediolateral dimensions along the 
left nasal floor at the deepest point of the left sinus floor were 3 mm 
above and below the left nasal floor extension, 3 mm below the left 
nasal floor extension, and the vertical distance of the nasal floor to 
the deepest point of the left sinus floor. No statistically significant 
difference was found between males and females; however, the 
maxillary sinus mediolateral dimensions 3 mm above the extension 
of the right nasal floor in females (17.10±2.73 mm) were more than 
that in males (15.86±2.86 mm) and were statistically significant 
(P<0.03). 

The different maxillary sinus mediolateral dimensions along the 
right nasal floor, at the deepest point of the right sinus floor, 3 mm 
above and below the right nasal floor, and the vertical distance of the 
nasal floor to the deepest point of the right sinus floor were not 
statistically significant in different age groups. Such a trend was also 
observed for the maxillary sinus mediolateral dimensions along the 
left nasal floor, which were not statistically significant in different 
age groups. 

Conclusion  

The maxillary sinus mediolateral dimensions were not different in 
different genders and age groups. 

Although in the current research, the maxillary sinus mediolateral 
dimensions at 3 mm above the extension of the right nasal floor were 
higher in females than in males, this finding was not statistically 
significant, the reason for which can be due to different 
physiological, genetic, and geographical location features of the 
studied individuals. 

Since human skulls and jaws are different based on different faces, 
genders, genetic diversity, ethnicity, and geographical conditions, 
research in this regard has demonstrated that these factors can 
influence the anthropometric dimensions (maxillary sinus 
dimensions). 

Overall, the highest amount of sinus progress was in the anterior 
area of the premolar region and the posterior area in the first and 
second molar regions, and the lengths of the left and right maxillary 
sinuses were almost equal in males and females. 
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The highest amount of sinus progress in the anterior right side was determined to be related to the 

mesial of tooth 5. In addition, the highest amount of sinus progress in the anterior left side was 

determined to be related to the distal of tooth 3 and the mesial of tooth 4. The most progress in the 

anterior area was related to the distal of the canine tooth and the mesial of the first premolar. 
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 دهیچک

 افزایش سبب مروربهافتاده و  اتفاق پارانازال هایسینوسهای رشدی سلول در که است فیزیولوژیکی فرآیند سینوس گسترش هدف: و زمینه
 نوسیس کیمورفومتر یابارزیگردد. این مطالعه به منظور می ایمپلنت و دندان کاشت فرآیند در هاییچالش ایجاد موجبکه  شودمی آنها حجم

 انجام شد. (CBCT) یمخروط اشعه با یوتریکامپ یتوموگراف توسط یلاریگزام

سال در محدوده  25/82±80/01با میانگین سنی زن(  84مرد و  25فرد ) CBCT 011این مطالعه توصیفی تحلیلی روی تصاویر  بررسی: روش
 گسترش میزان. انجام شد 0234طی سال مراجعه کننده به کلینیک رادیولوژی تخصصی دهان و فک و صورت در شهر بابل سال  32تا  51سنی 

 .گردید ثبت خلف در دندان آخرین و قدام در دندان اولین حسب بر آن اکستنشن میزان اساس بر لایک پانورامیک نمای در ماگزیلاری سینوس
 شد مشخص اکلوزال سمت از ماگزیلاری سینوس شروع نقطه اگزیال مقاطع در ابتدا لایک پانورامیک تصاویر ایجاد قسمت در NNT افزارنرم در
 .شد یریگ اندازه ترنییپا متریلیم 2 و بالاتر متریلیم 2 اصلوف به یولترالیمد ابعاد و

 قدام در سینوس پیشروی میزان بیشترین ودرصد(  02) 2 دندان مزیال به مربوط راست سمت قدام در سینوس پیشروی میزان بیشترین ها:یافته
 در پیشروی بیشترینداری نداشتند. ند که تفاوت آماری معنیبوددرصد(  02) 8 دندان مزیال ودرصد(  02) 2 دندان دیستال به مربوط چپ سمت
متر بالاتر از کف میلی 2میانگین پیشروی سینوس در جهت مدیولترال  بود. اول پرمولار مزیال و کانین دندان دیستال به مربوط تفکیک به قدام

 نداشتند. داریآماری معنی ارتباط یلاریماگز نوسیس یشرویپ با سن و تیجنس(. >12/1Pبود ) مردان بینی راست در زنان بیشتر از

 .بود برابر یبیتقر طور به متفاوت سنین در زنان و مردان در همچنین و چپ و راست در یلاریماگز نوسیس یشرویپ گیری:نتیجه

 مخروطی اشعه با کامپیوتری توموگرافی،  پانورامیکرادیوگرافی  ، ماگزیلاری سینوس کلیدی: هایواژه
 

 faridaabesi@yahoo.fr ی:پست الکترونيک ،دکتر فريدا عابسی  * نويسنده مسؤول:
 299-84499223-9بابل، میدان فلسطین، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده دندانپزشکی، تلفن  نشانی:

 9/92/9224 انتشار 43/6/9224 پذيرش 42/6/9224 اصلاح نهايی 42/9/9229 وصول

 

 مقدمه
 تشکیل هرمی شکل یک از بزرگسالان در ماگزیلاری سینوس

 ایگونه زائده تا آن نوک و بینی جانبی دیواره آن قاعده که شده
 ماگزیلاری سینوس 2و1.است یافته گسترش ماگزیلا استخوان

 رشد با و تولد از بعد که است پارانازال سینوس ترینبزرگ
. یابدمی ادامه آلوئول ریج درون به آن گسترش صورت، جمجمه

تا  12 بین ؛کندمی رشد به شروع جنین پنجم ماه در که طوری به
 دندان آمدن بیرون از پسرسیده و  خود نهایی رشد به سالگی 11

 هیارا سینوس گسترش برای شخصیم دلیل 1و3.یابدمی پایان 3 مولر
 ایجمجمه بندیاستخوان ،وراثت جمله از عواملی اما؛ است شدهن

 هوایی فشار رشدی، هایهورمون استخوان، تراکم صورتی،
 5اثر داشته باشند. یندافر این بر تواندمی سینوس جراحی و سینوس

 ومانیزاسیون،پن جمله از مختلفی آناتومیک تنوعات سینوس این

 مکان در تنوعاتی و اگزوستوزیس آنترال، تایسپ هیپوپلازی،
 6.دارد هاشریان

 از پس سینوس انبساط میزان بین مستقیمی ارتباط محققان
 گزارش سینوس در هاریشه برآمدگی طول و دندان کشیدن

 کشیدن حین در است ممکن ماگزیلا سینوس 8و7اند.هکرد
 کف استخوان رفتن بین از با و شود باز ماگزیلا مولر هایدندان

 استخوان سریع تخریب .کند ایجاد ابعادی تغییرات سینوس
 تا استخوان این، بر علاوه و یابد گسترش آلوئولار زائده تا تواندمی

 تواندمی استخوان ارتفاع .شودنمی بازسازی عمل از قبل سطح
 یابد. کاهش آلوئولار فرآیند در ماگزیلا سینوس گسترش با همراه

 دادن قرار یا دندان کشیدن حین در بالینی نظر از سینوس گسترش
 بالینی مطالعات برخی توسط سینوس گسترش .است مهم ایمپلنت

 از پس مطالعات از برخی .است شده بررسی مختلف نتایج با
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 (88)پي در پي  7/ شماره  12/ دوره  7741زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

 که حالی در 8.اندکرده پیدا را اندازه افزایش مولر، دندان کشیدن
 دندان با افراد بین سینوس اندازه در تفاوتی هیچ دیگر مطالعات

 جمله از مواردی در بنابراین، 9.اندنکرده گزارش وادنتولوس
 جراح است لازم خلفی نواحی در ایمپلنت دادن قرار یا جراحی

 به نسبت آن موقعیت و سینوس ساختار از واضحی استنباط یک
 یهامپلنتیا یزیربرنامه و یابیارزبرای  باشد. داشته آلوئولار ریج

 استفاده ماگزیلاری، سینوس آناتومی از درست استنباط و یجراح
 Cone-Beam) (CBCT)ی مخروط اشعه با یوتریکامپ یتوموگراف از

Computed Tomography) سه تصویر یک بازسازی و پلن هس هر در 
 از 11.است ابزار بهترین آنها، ساختاری آناتومی از CBCT بعدی
 چند کامپیوتری توموگرافی به نسبت CBCT سیستم که آنجا

 (Multi-detector Computed Tomography: MDCT)آشکارسازه 
 نسبتاً تابش زدو همچنین؛ اردد تریمک فلزی آرتیفکت و شعها دوز

 موجب ،CBCT اسکنرهای تجهیزات فشرده طراحی همراه به پایین
 و جراحی ریزی طرح تشخیص، در آن از استفاده افزایش

 11.است شده گردن و سر ناحیه در ویژه به عمل حین کاربردهای
 از بهتری دید CBCT کرونال مقطع تصاویر ترتیب، بدین

 سینوس استئوم به مربوط ای)ناحیه استئومتائال کمپلکس
 برای و بینی حفرات و اتموئید( هوایی هایسلول و ماگزیلاری

 فراهم سینوس، بیماری به اطراف استخوان واکنش هر توصیف
 عوارض احتمال SFE از قبل CBCT دقیق ارزیابی 12.سازدمی

 15 که دهدمی کاهش را سینوزیت مانند جراحی از بعد و داخل
 ظاهر مشاهده بنابراین، .شوندمی شامل را عوارض کلدرصد 
 ویژه به ،CBCT تصویربرداری توسط ماگزیلا سینوس

 که ماگزیلاری سینوس اوستیوم ضعف و آن بودن رادیولوسنس
 اساسی امری ؛دهدمی کاهش را مژکی مخاط مناسب کلیرانس

 برزیل، در همکاران و Cavalcantiدر مطالعه  13.است
 از بعد آلوئولار ریج تحلیل و ماگزیلاری سینوس پنوماتیزاسیون

 ازارزیابی شد.  CBCT تصویر 183 روی بر دندان دادن دست
 برای مناسب شرایط ماگزیلا، خلفی هایدندان دادن دست

 به توجه با گرچه نمود. فراهم را ماگزیلاری سینوس پنوماتیزاسیون
 همکاران و شاکریمطالعه  در 11بود. متفاوت دندان نوع و ناحیه

 211د تعدا از استفاده با فرونتال سینوس مورفومتریک تغییرات
 88تا  18زن( در محدوده سنی  87مرد و  113) CBCT تصویر

 فرونتال، سینوس وجود مانند آناتومیک تغییراتسال ارزیابی شد و 
 استخوان سقف به نسبت سینوس لترالی گسترش سینوس، تقارن

 قرار بررسی مورد آن نوع و سپتوم وجود بودن، دارکنگره اوربیت،
 متقارن نسبتاً دوطرفه فرونتال هایسینوس موارد همه در .گرفتند

 با اوربیت سقف به نسبت فرونتال سینوس لترالی گسترش و بودند
 آناتومیک نشانگر از استفاده. داشت دارییمعن رابطه جنسیت

 برای عملی روش یک چندبعدی، تصاویر در کریستاگالی
 15.نبود کرونال پلن در رسس فرونتال محل سریع تشخیص

 ماگزیلا سینوس به خلفی هایدندان بودن نزدیک که آنجایی از
 ناحیه این در که است هاییدرمان برای کننده نگران یوضعیت عمدتاً
 به منجر تواندمی ناحیه این دقیق آناتومی از آگاهی؛ گیردمی انجام

لات مداخ با مرتبط عوارض شدن کمتر و آن گسترش از جلوگیری
 ارتباط ارزیابی زمینه در مطالعاتی اگرچه شود. ناحیه این در درمانی

 انجام CBCT از استفاده با کانین ریشه و ماگزیلاری سینوس بین
 قدامی ناحیه به ماگزیلاری سینوس گسترش میزان آن در که شده
 16.است شده تعیین مختلف سنی هایگروه و هاجنسیت در فک

 CBCT توسط ماگزیلا سینوس احتباسی کیست شیوع همچنین
 زمینه در ایمطالعهطبق تحقیق نویسندگان  اما 11؛است شده انجام
 مرکزی، مختلف مقاطع در ماگزیلاری سینوس پیشروی میزان تعیین

 جهت در CBCT تکنیک از استفاده با پالاتالی و باکالی
است.  نشده انجام جنسیت و سن دندان، تفکیک به مزیودیستالی

 و درمان از قبل ماگزیلاری سینوس ابعادی و مورفولوژی شناخت
 کراس تصویربرداری غالباً و است اهمیت حائز مربوطه هاجراحی

 مورد عمل از پیش هایبررسی در استخوانی ساختارهای سکشنال
 دقیق بررسی به شایان کمک تصاویر این و گیرندمی قرار استفاده

 درمان طرح ارائه و هاسینوس پیچیده رادیولوژیکی آناتومی جزئیات
 ماگزیلاری، سینوس آناتومیک تنوعات به توجه با 18و17د.کننمی

 جوامع در آن مقایسه و سینوس ابعادی مقادیر از اطلاعات داشتن
 بررسی و سینوس ارزیابی در ارزشمندی اطلاعات تواندمی مختلف
لذا  19باشد. داشته سینوس هایجراحی بازدهی در گرمداخله عوامل

 یلاریگزام نوسیس کیمورفومتر یاببه منظور ارزی مطالعه این
 انجام شد. (CBCT)ی با اشعه مخروط یوتریکامپ یتوموگراف توسط

 بررسی روش
مرد  52فرد ) CBCT 111روی تصاویر  تحلیلی توصیفی مطالعه این

تا  27در محدوده سنی  سال 32/15±11/17 سنی میانگینزن( با  18و 
 فک و دهان تخصصی رادیولوژی کلینیک به کننده مراجعه سال 63

 انجام شد. 1398طی سال  بابل شهر در صورت و
 تأثیر ضریب به توجه با و 21مشابه مقالات به توجه با نمونه حجم

 سطح در (مترمیلی 2/1 خطای با 2/1±2/8 فرضی متوسط مقدار) 3/1
 G powerافزارنرم از استفاده بادرصد  81 توان ودرصد  95 اطمینان
 شد. محاسبه نمونه 111تعداد 

 (IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.273) تایید مورد مطالعه
 علوم دانشگاه - سلامت پژوهشکده پژوهش در اخلاق یتهکم

در  آگاهانه شرکت کتبینامه رضایتقرار گرفت.  بابل یپزشک
 و شد اخذ رادیوگرافی معاینه زمان در بیماران همه از مطالعه

 محرمانه نگه داشته شد. افراد شخصی اطلاعات
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سال  81تا  18شامل محدوده سنی  مطالعه به ورودهای معیار
 به هاسینوسها( و قابل مشاهده بودن دلیل تکامل یافتن سینوس)به

 ماگزیلاری سینوس از شده تهیه CBCT تصاویردر  دوطرفه صورت
 ها بودند.و نیز دارا بودن تمامی دندان

 افزایش دارای بیمارانشامل  مطالعههای عدم ورود به معیار
 تروما، سابقه(؛ سینوس بوردرهای رویتاز  مانع) مخاطی ضخامت
 و ماگزیلاری سینوس ناحیه در پاتولوژیک مشکلات یا جراحی
 انجام از قبل بیماران تمامی برای است ذکر به لازم بودند. ماگزیلا
CBCT بود. شده سوال جراحی یا تروما سابقه مورد در بیماران از 

 ماگزیلاری سینوس پنوماتیزاسیون میزان براساس CBCT تصاویر
 در ماگزیلاری سینوس پیشروی میزان .ندگرفت قرار بررسی مورد
 (پالاتالی و باکالی مرکزی، مقاطع در) لایک پانورامیک نمای

CBCT یک صورت به دندان، تفکیک به مزیودیستالی جهت در 
 ابعاد همچنینتعیین شد.  فکی جهت تفکیک به و طرفه دو یا طرفه

 بینی کف ناحیه در کرونال مقاطع در ماگزیلاری سینوس مدیولترال
 و جنسیت تفکیک به ماگزیلاری سینوس کف نقطه ترینتحتانی تا

 تصاویر گرفت. قرار بررسی مورد ،CBCT توسط سنی هایگروه
CBCT ه دستگا از استفاده باGiano (Newtom,Verrona, Italy) 

 فاصله با متریمیلی 5/1 مقاطع در سکشنال کراس تصاویر و شد انجام
 و فک دهان، رادیولوژی متخصصنفر  یک .شدند تهیهمتر یک میلی

 جلوگیریبرای  کرد. اعلام را خود نظر و بررسی را تصاویر صورت
 شدند. تکرار دوباره هفته دو فاصله در هاداده از درصد 11 خطا از

 لایک پانورامیک نمای در ماگزیلاری سینوس گسترش میزان
 آخرین و قدام در دندان اولین حسب بر آن اکستنشن میزان براساس

 برای NNT افزارنرم درشد.  ثبت لیستی چک در خلف در دندان
 شروع نقطه اگزیال مقاطع در ابتدا لایک، پانورامیک تصاویر ایجاد

 قسمت در و شد مشخص اکلوزال سمت از ماگزیلاری سینوس
متر میلی 2 فاصله ومتر یک میلی ضخامت به پانورکس 3 تنظیمات

 از که صورت این بهگردید.  رسم اصلی منحنی سپس و شد نتخابا
 لایک پانورامیک تصویر 3 ادامه در و گذشت هادندان عرضی مراکز
 سینوس شروع مورد در هاکات بین مقایسه نهایت در شد. رسم

قابل  یکشکل  در آن شماتیک نمای که شد انجام ماگزیلاری
 تصاویر در ماگزیلاری سینوس شروع نقطه همچنینمشاهده است. 

 خط سه از آگزیال نمای الف(.-2شکل )بررسی شد  سکشنال کراس
طوط خ این از کدام هر اساس بر کهبود  پالاتال و مرکزی باکال،

 نمای ب(.-2شکل ) شد ایجاد لایک پانورامیک نمای یک
 آگزیال مرکزی خط اساس بر ماگزیلاری سینوس لایک پانورامیک

 شود.الف مشاهده می-2شکل در 
 بین فاصله جراح برای استراتژیک نقطه ترینمهم که آنجایی از

 MPR تصاویر دراست؛  بینی کف تا سینوس کف نقطه ترینتحتانی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شماره ساجیتال، مقطع در سینوس کف نقطه ترینعمیق تعیین از پس
 تصاویر Multiplanar قسمت در سپس و شد یادداشت اگزیال مقطع

 کف و بینی کف بین عمودی فاصله ابتدا شد. زده کرونال کراس
 در نیز سینوس مدیولترالی ابعاد سپسشد؛  گیریاندازه سینوس
 نمای در ادابت که صورت این به شد. گیریاندازه مترمیلی 3 فواصل
 سپس والف(  -3شکل) شد کشیده بینی امتداد در خط یک کرونال

 شروع سينوس ماگزيلاریدر ها مقايسه کات: نمای شماتيک از  1شکل 
 ( پالاتالی.3( مرکزی و خط 2( باکالی، خط 1خط 

 9خط 

 4خط 

 8خط 

ماگزيلاری جهت اندازه گيری ابعاد   سينوس کرونال نمای:  3شکل 
 مديولترالی سينوس

 ج الف

 ب

 الف

 ب

  آگزيال با سه خط باکال، مرکزی و پالاتال؛ ب( نمای: الف( نمای 2شکل 
 ماگزيلاری بر اساس خط مرکزی آگزيال. سينوس لايک پانوراميک
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 ترپایین مترمیلی 3 و بالاتر مترمیلی 3 فواصل به مدیولترالی ابعاد
 21ج(. -3شکل ب و  -3شکل ) شد گیریاندازه

 آماریهای و آزمون SPSS-20ر آماری افزانرمها با استفاده از داده
 بررسیشدند. برای  تحلیل و تجزیه ANOVA و اسکوئرکای

 کرونال مقاطع در بالا فک چپ و راست هایسینوس مورفومتریک
CBCT استفادهای مستقل دونمونه تی آزمون از جنسیت اساس بر 

 در نظر گرفته شد. 15/1ها کمتر از ی همه آزموندارمعنی سطح .شد

 هایافته
ها درصد آزمودنی 52سال بود.  31درصد افراد کمتر از  18سن 

 سال سن داشتند. 51درصد بیش از  31سال و  51تا  31بین 
 پانورامیک نمای در ماگزیلاری سینوس پیشروی اندازهنتایج 

 و قدام در CBCT پالاتالی( و باکالی ، مرکزی مقاطع )در لایک
 قدام در سینوس پیشروی میزانآمده است.  جدول یک در خلف
 تفاوت این که داشت را مقدار بیشترین باکالی خط در چپ و راست

 خلف در سینوس پیشروی همچنین نبود. داریمعن آماری نظر از
 این که داشت را مقدار بیشترین مرکزی خط در چپ و راست
 د.نبو داریمعن آماری نظر از نیز تفاوت

 لایک پانورامیک نمای در ماگزیلاری سینوس پیشروی اندازه
CBCT های ولجد در فکی جهت تفکیک به دیستالی مزیو جهت در

 سمت قدام در سینوس پیشروی میزان بیشترینآمده است.  3و  2
 پیشروی میزان بیشتریندرصد(،  15) 5 دندان مزیال به مربوط راست

 ودرصد(  15) 3 دندان دیستال به مربوط چپ سمت قدام در سینوس
ها از نظر آماری درصد( تعیین شد که این تفاوت 15) 1 دندان مزیال
 خلف در سینوس پیشروی میزان بیشترین(. 2جدول دار نبودند )معنی

 میزان بیشتریندرصد(،  18) 7 دندان مزیال به مربوط راست سمت

 15) 6 دندان دیستال به مربوط چپ سمت خلف در سینوس پیشروی
 ازها تفاوت این ودرصد( تعیین شد  15) 7 دندان مزیالدرصد( و 

 (.3جدول ند )نبود داریمعن آماری نظر
 ینیب کف امتداد در ماگزیلاری نوسیس یولترالیمد ابعاد در تفاوت

 و بالاتر متریلیم 3 چپ، نوسیس کف نقطه نیترقیعم در چپ
 کف امتداد از ترپایین متریلیم 3 چپ، ینیب کف امتداد از ترپایین

 کف نقطه نیترقیعم تا ینیب کف نیب یعمود فاصله و چپ ینیب
داری تفاوت آماری معنی زنان و مردان بینبودند و  چپ نوسیس

 در ماگزیلاری نوسیس یولترالیابعاد مد(. اگرچه 1جدول یافت نشد )
 11/17±73/2در زنان ) راست ینیتر از امتداد کف ببالامتر یلیم 3

متر( و از نظر آماری میلی 86/15±86/2متر( بیشتر از مردان )میلی
 (.>13/1Pدار بود )معنی
 ابعاد مقایسه و ماگزیلاری سینوس مورفومتریکنتایج  5جدول در 

 مقاطع در چپ و راست سمت ماگزیلاری سینوس مدیولترالی
 در فاوتآمده است. ت سنی هایگروه تفکیک به CBCT کرونال

 ،راست ینیب کف امتداد در ماگزیلاری نوسیس یولترالیمد ابعاد
 از ترپایین و بالاتر متریلیم 3 ،راست نوسیس کف نقطه نیترقیعم

 نیترقیعم تا ینیب کف نیب یعمود فاصله و راست ینیب کف امتداد
 آماری نظر از مختلف سنی هایگروه در راست نوسیس کف نقطه

 نوسیس یولترالیمد ابعاد برای روندی چنیننبودند.  داریمعن
 در که شد مشاهدهنیز  چپ ینیب کف امتداد در ماگزیلاری

 دند.نبو داریمعن آماری نظر از مختلف سنی هایگروه

 بحث
 در سینوس پیشروی میزان بیشترینبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 پیشروی میزان بیشترین و 5 دندان مزیال به مربوط راست سمت قدام

 قدام و خلف CBCT یو پالاتال ی، باکالیدر مقاطع مرکز کيلا کيپانورام یماگزيلاری در نما نوسيس یشروياندازه پ:  1 جدول

 p-value پالاتالی مرکزی باکالی طرفین ناحیه

 قدام
 (36/76)49 (69/23)87 (27/26)86 راست

237/2 
 (98/28)44 (89/79)82 (47/78)29 چپ

 خلف
 (63/22)49 (83/23)27 (62/76)82 راست

682/2 
 (4/78)46 (69/79)23 (88/28)46 چپ

 

 

 کيلا کيپانورام نوسي)قدام( سمحل شروع گسترش :  2ل جدو

 p-value دیستال میدل 7دندان  مزیال دیستال میدل 2دندان  مزیال دیستال میدل 8دندان  مزیال ناحیه

 267/2 99 92 97 3 99 94 2 99 99 )درصد( راست

 279/2 2 94 92 99 92 97 97 2 9 )درصد( چپ

 

 

 کيلا کيپانورام نوسي( سخلفگسترش ) ختممحل :  3ل جدو

 p-value دیستال میدل 3دندان مزیال  دیستال  میدل 2دندان  مزیال  دیستال میدل 6دندان  مزیال  ناحیه

 94/2 3 98 94 92 2 93 9 97 3 )درصد( راست

 236/2 2 94 92 99 92 97 97 2 9 )درصد( چپ
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 دندان مزیال و 3 دندان دیستال به مربوط چپ سمت قدام در سینوس
 دیستال به مربوط تفکیک به قدام در پیشروی بیشترینتعیین شد.  1

 پورخجسته مطالعه با مطابق که بود اول پرمولار مزیال و کانین دندان
 تا موارد اکثر در قدام در ماگزیلاری سینوساست که  16و همکاران

 مطالعه دررسیده است.  نیز اینسایزوری ناحیه تا گاهی و کانین ناحیه
 ماگزیلاری سینوس خلفی گسترش بیشترینو همکاران  پورخجسته
 مولار دیستال و دوم مولار مزیال تفکیک به مولری ناحیه به مربوط

 سینوس کف تماس یشترینی و همکاران تفخره مطالع در 16د.بو اول
 ارتباط عدم و دانستند مولری ناحیه با مرتبط را خلف در ماگزیلاری

 همکاران و Gu دیگر ایمطالعه در 6د.کردن تایید را جنسیت و سن با
 عوامل اما؛ کردند تایید مولری ناحیه در را سینوس کف تماس

 موثر خلفی گسترش دررا  مولرها غیبت و سن همچون مختلفی
 خلفی هایدندان کشیدن همکاران و Cavalcanti همچنین 21.دانستند

 11.دانستند موثر ماگزیلا سینوس گسترش بر را
 تواندمی ماگزیلاری سینوس ابعادی و مورفولوژی شناخت
 کاهش است ممکن که باشد داشته درمان طرح در مختلفی پیامدهای

 در پیچیدگی یا ایمپلنت برای دسترس در آلوئولار استخوان ارتفاع
 لذا 22.کند ایجاد (توبروپلاستی مانند) پروتزی پیش هایجراحی

 داشته ناحیه این آناتومی از شفافی و درست شناخت ستیبای جراح

 میزان و حجم ابعاد، این نیز مختلف جوامع در همچنین .باشد
 به 19باشد. در مطالعه شهیدی و همکاران متغیر تواندمی آن گسترش

 در ماگزیلاری سینوس در آناتومیکی تنوعات CBCT کمک
 پنوماتیزاسیون ارزیابی و ایران جنوب در ساله 15 تا 18 جمعیت
 تصاویر .شد شناسایی آناتومیکی تنوع ترینرایج ماگزیلاری سینوس
CBCT مکان یافتن در PSAA بسیار ماگزیلاری سینوس شکل و 
مطالعه  برخلاف 19شهیدی و همکاران مطالعهبود.  کننده کمک
 ماگزیلاری سینوس پنتوماتیزاسیون آناتومیکی تنوع بررسی به حاضر

 روش کننده کمک خصوصیات مورد در ولی ؛پرداخت
 ماگزیلاری سینوس شکل و مکان یافتن در CBCT تصویربرداری

 .بود ما مطالعه مشابه
 هاجنسیت در ماگزیلاری نوسیس یولترالیمد ابعاددر مطالعه حاضر 

مطالعه  در مقابل، دراشت. ند تفاوت مختلف سنی هایگروه و
Fajarwati اندازه اساس بر جنسیت تعیین و ارزیابی بهکه  همکاران و 

 CBCT روش توسط مندیبل کانال موقعیت و ماگزیلا سینوس
 تا مندیبل کانال فواصل و ماگزیلا سینوس عرض و طوله شد؛ پرداخت

 CBCT توسط نمونه 138 در مندیبل تحتانی و زبانی باکال، مرزهای
 مرز تا مندیبل کانال فاصله و ماگزیلا سینوس اندازه .شد گیریاندازه

ت و داش داریمعنی تفاوت مردان و زنان بین مندیبل تحتانی

 تيجنس کيبه تفک CBCTماگزيلاری مقاطع کرونال  نوسيس: ميانگين و انحراف معيار ابعاد  4ل جدو

 متغیرها
 میانگین وانحراف معیار

p-value 
 مردان زنان

 نوسیس یولترالیابعاد مد

 ماگزیلاری

 848/2 93/99±83/8 47/99±24/2 در امتداد کف بینی راست

 392/2 29/99±99/4 22/99±24/4 در امتداد کف بینی چپ

 228/2 99/6±22/4 46/6±33/9 کف سینوس راستدر عمیق ترین نقطه ی 

 992/2 22/6±88/4 94/6±46/4 در عمیق ترین نقطه ی کف سینوس چپ

 28/2 36/97±36/4 92/92±28/4 میلی متر بالاتر از امتداد کف بینی راست 8

 992/2 22/92±34/9 89/96±29/8 میلی متر بالاتر از امتداد کف بینی چپ 8

 962/2 69/97±92/2 67/97±94/8 پایین تر از امتداد کف بینی راستمیلی متر  8

 974/2 99/96±93/4 86/97±22/4 میلی متر پایین تر از امتداد کف بینی چپ 8

ی بین کف فاصله عمود

 بینی تا عمیق ترین نقطه

 342/2 74/6±22/9 62/6±94/9 کف سینوس راست

 299/2 22/6±87/9 62/6±27/9 کف سینوس چپ

 

 
 های سنیگروه کيبه تفک CBCTماگزيلاری مقاطع کرونال  نوسيس: ميانگين و انحراف معيار ابعاد  5ل جدو

 متغیرها
 میانگین وانحراف معیار سن )سال(

p-value 
 72بیش از  72تا  82بین  82کمتر از 

 نوسیس یولترالیابعاد مد

 ماگزیلاری

 422/2 62/92±92/2 22/94±97/8 22/94±44/2 در امتداد کف بینی راست

 973/2 82/99±29/4 72/99±99/9 87/99±32/4 در امتداد کف بینی چپ

 643/2 82/6±39/9 22/6±92/4 22/6±62/9 در عمیق ترین نقطه ی کف سینوس راست

 949/2 72/7±99/4 92/6±49/4 36/6±22/4 در عمیق ترین نقطه ی کف سینوس چپ

 892/2 97/97±22/8 22/96±33/4 46/92±87/4 کف بینی راست میلی متر بالاتر از امتداد 8

 923/2 76/96±43/4 22/96±26/8 63/96±22/4 میلی متر بالاتر از امتداد کف بینی چپ 8

 848/2 28/96±96/2 39/97±72/2 99/92±62/2 میلی متر پایین تر از امتداد کف بینی راست 8

 642/2 32/97±22/4 76/97±96/4 88/96±99/8 چپ میلی متر پایین تر از امتداد کف بینی 8

ی بین کف بینی فاصله عمود

 تا عمیق ترین نقطه

 828/2 72/6±62/9 83/6±36/9 23/2±32/9 کف سینوس راست

 487/2 62/6±97/9 94/6±79/9 49/6±82/9 کف سینوس چپ
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 همچنین و ماگزیلا سینوس عرض و طول قد، ازگیری شد که نتیجه
 تعیین برای توانمی مندیبل، تحتانی مرز تا مندیبل کانال فاصله

 23.کرد استفاده CBCT رادیوگرافی تصویربرداری طریق از جنسیت
 در ماگزیلاری نوسیس یولترالیمد ابعاد حاضر، مطالعه در اگرچه

 مردان از بیشتر زنان در راست ینیب کف امتداد از تربالا متریلیم 3
 دلیل به تواندمی این. بودن داریمعن آماری نظر از؛ اما این یافته بود

 مورد افراد جغرافیایی موقعیت و ژنتیکی فیزیولوژی، تنوع در تفاوت
 باشد. مطالعه

 ها،چهره اساس بر هاانسان فک و هاجمجمه که آنجایی از
 جغرافیایی شرایط و قومیت ژنتیکی، تنوع مختلف، هایجنسیت
عوامل  این کهاست  داده نشان زمینه این در تحقیقات ؛است متفاوت

 تاثیر (ماگزیلاری سینوس ابعاد) آنزوپومتریک ابعاد بر دنتوانمی
 تعیین هدف با همکاران و Abateه مطالع راستا، این در .دنبگذار
 مختلف پارامترهای و ماگزیلاری هایسینوس ابعاد بین رابطه

 سینوس بعدی سه ارزیابی به آن در که شد انجام سفالومتری
 روابط و اسکلتی مختلف هایکلاس با بیماران در ماگزیلاری

 حجم آماری نظر ازو  شد پرداخته CBCT توسط بالا فک - جمجمه
 قابل کاهش همچنین .داد نشان زنان به نسبت مردان در را بیشتری
 اکلوژن مال با افراد در ماگزیلاری سینوس عرضی بعد در توجهی

)malocclusion( کلاس II و III 21شد. مشاهده اسکلتی 
 حجم در سن و جنسیت تاثیر زمینه در مختلفی مطالعات همچنین

یافته  همکاران و Gulec 26و25و11.است شده انجام ماگزیلاری سینوس
 با سینوس حجم در را فکی جهتنیز  و سن و جنسیت تاثیر عدم

 Belgin Aktunaمطالعه  26.آوردند دست به CBCT روش از استفاده
 راست و چپ در سینوس حجم تفاوت عدمدهنده نشان همکاران و

 عامل سن افزایش و بزرگتر مردها در سینوس کلی حجم امابود؛ 
 و Shresthaمطالعه  همچنین 25انسته شد.د سینوس شدن بزرگ

 به که 11کرد تایید را II cl مردان در سینوس حجم بزرگی همکاران
 اگرچه. است نشده توجهی حاضر مطالعه در کرانیوفیشیال الگوهای

 و نژاد نوعخاطر تواند بهمی حاضر مطالعه با مطالعات این تفاوت
 رفتار به دستیابی آنها مشترک وجه اما؛ باشد مختلف سنی بندیگروه

 ماگزیلاری نوسیس حجم و مدیولترالی ابعاد در مشابه نتایجی و

 است مختلف سنی هایگروه و هاجنسیت در CBCT روش توسط
 دهند.می نشان را تفاوت عدم که

 در سینوس پیشرفت میزان بیشترین حاضر مطالعه در مجموع، در
و  بود دوم و اول مولر ناحیه در خلف در و مولرهاپره ناحیه در قدام
 طوربه زنان و مردان در راست و چپ ماگزیلاری سینوس طول

 قطرکه  همکاران و Kiruba مطالعهدر  راستا، این در بود. برابر تقریبی
 با جنسیت تعیین در ماگزیلاری سینوس جانبی میانی و خلفی قدامی

 و زن بین تفاوتی؛ شد انجام (CT) کامپیوتری توموگرافی از استفاده
 با 27شت.ندا وجود ماگزیلاری سینوس طول و عرض نظر از مرد

 نتایج ماگزیلاری، سینوس طول گیریاندازه روش در تفاوت وجود
 آمد دستهب 27همکاران و Kirubaمطالعه حاضر و مطالعه  در یکسانی

 و CT تصویربرداری هایتکنیک دقت دهندهنشان تواندمی که
CBCT باشد. زمینه این در 

 شرایط به مربوط اطلاعاتتوان به های این مطالعه میاز محدودیت
 شرایط به دسترسی عدم، کافی نمونه به دسترسی عدم، سیستمیک

 گان در مطالعه اشاره نمود.کنند شرکت سواد سطح و اقتصادی
 بزرگتر جمعیت در بیشترموارد  بعدی مطالعات در شودمی پیشنهاد

 شرایط و قومیت ژنتیکی، تنوع چون عواملی تابررسی شود 
 همچنین .شود بررسی ومتریکپآنزو ابعاد مقایسه در جغرافیایی

 آلوئولار درون به ماگزیلاری سینوس پنتوماتیزاسیون گسترش
 .گردد بررسی پراسس

 گیرینتیجه
 در یلاریماگز نوسیس یشرویپنتایج این مطالعه نشان داد که 

 یشرویپ با سن و تیجنس نیست. متفاوت چپ و راست سمت
 بعدی سه رادیوگرافی ارزیابی .نداشتند ارتباط یلاریماگز نوسیس

 مراحل طی احتمالی عوارض از تواندمی جراحی از قبل سینوس
 نماید. جلوگیری جراحی درمان

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای رنجبر بابک آقای نامهپایان حاصل مقاله این

 بابل یپزشک علوم دانشگاه از دندانپزشکی رشته در ایحرفه دکتری
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد. بود.
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