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  چكيده 
 ـيک بيآندوسـکوپ  يجراح ـ ياز روشـها  ينين گوش و حلق و بياده گسترده متخصصل استفيامروزه  بدل :هدف  نوس،يو س ـ ين

 ـاهم ينياطراف ب ينوسهايسو   ينيحفره ب يو آناتوم يکيتنوعات آناتوم  ـپ يشـتر يت بي از تنوعـات   يتعـداد  .دا کـرده اسـت  ي
هوا دار شده ممکن است عامل مستعد کننـده  ت ينيزائده آنس. بزرگ  يگرنازآ يسلولها. کونکا بولوزا. هالرسل ه يک شبيآناتوم

ک يآندوسـکوپ  يکننده قبل از عمل جراح ـ يابيک اقدام ارزيبعنوان . اسکن يت يس. باشد ينيپوز بيا پوليت مزمن ينوزيس يبرا
 ـياطـراف ب  ينوسهايس  يرات مخاطييات  تغيطور واضح جزئتواند بيماسکن کرونال  يت يس .مهم است ينوسيس يعملکرد   ين

را بـا   ينيو حفره ب ينياطراف ب ينوسهايس يکيناتومن مطالعه ما تنوعات آيدر ا. هد را نشان د  ياستخوان يکيناتوموعات آو تن
  . ميکرده ا يبررس يوتريکامپ ياستفاده از توموگراف

 يراح ـکـه جهـت عمـل  ج    يمـاران يب يوتريامپک ـ ير تومـوگراف يدر تصاو يکيما تنوعات آناتوم ن مطالعهيدر ا :بررسي روش
. ت مـزمن ينوزيس ـ) : ينوس ـيگـروه س (نوس  يس ـ يماريفرد با ب ۲۰۴ .م يکرد يدند بررسينوسها انتخاب گرديک سيآندوسکوپ

و   يچشـم  يمـار يو ب يسـه اشـک  يعفونت راجعـه ک . ز يپوفيه يتومورها :ينوسير سيمار  از گروه غيب ۷۵نونازال و يپوزسيپول
                                         .  ميکرد يبودند را بررس اسکن قرار گرفته يت يگر که تحت سيد يها علت
: ن صورت مشـخص شـده انـد    يبد يکيتنوعات آناتوم. باشد يم) زن  ۱۱۶مرد و  ۱۶۳(مار يب ۲۷۹ن مطالعه شامل يا : ها يافته

 يسـلول بـولا  (درصـد   ۵/۱۳) . کونکـابولوزا ( درصد/ ۲۸) . يسلول اگرناز(درصد  ۲/۴۸) .  ينيغه بيانحراف ت(درصد  ۷/۵۷
   .درصد ۲/۵ا خم به خارج يدرصد و  ۱/۱۲ت با خم به داخل ينيزائده آنس). سلول هالر(درصد / ۹) بزرگ

 ين عمل جراحيجاد عوارض در حيو ا ينوسيس يهايماريس بيوپاتوژنزيدر ات يک نقش مهمي يکيتنوعات آناتوم :نتيجه گيري
                                   . دارد

  
                                                                   يآندوسکوپ. اسکن يت يس. ينياطراف ب ينوسهايس.  يکيتنوعات آناتوم :واژه گان ديکل

  

  مقدمه 

جراحي آندوسكوپيك بيني و سينوسها به روش كلاسـيك  

ــال   ــي در سـ ــور   ١٩٦٠فعلـ ــط پروفسـ ــيلادي توسـ مـ

Messerklinger اساس تكنيك بـر  ) ١.(ري شدپايه گذا

ــان موكوســيلياري سينوســها   ــراري طبيعــي جري ــه برق پاي

بـدنبال اقـدامات وي ، پروفسـور اشـتامبرگر و     . باشـد  مي

كندي تكنيك فوق را ترويج داده و نظريه انسداد كمپلكس 

  اســتئومئاتال را بعنــوان فــاكتور مســتعد كننــده ســينوزيت

، تنوعنظير التهابتقدند كه فاكتورهايي مطرح نمودند و مع

  

  

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ،ينيگروه گوش و حلق وب ،ياراستاد*

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيگروه راد ،ياراستاد**

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ،ينيگروه گوش و حلق و ب ،اريدست***

  نويسنده مسؤل -۱

 ۲۳/۸/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۲۷/۴/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۵/۸/١٣٨۵: دريافت مقاله
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آناتوميكي ديواره جـانبي مـي تواننـد سـبب ايـن انسـداد       

گرديده و شناسايي و حذف آنهـا در سـير بيمـاري مـؤثر     

  )٢.(است

و همكارانش سي تي اسـكن را بعنـوان    Zinreichآقاي 

سـتخواني  راهنماي دقيق جهت بررسي آناتوميكي ديواره ا

و امـروزه مـورد قبـول    ) ٣(بيني و سينوسها معرفـي كـرده  

همگي متخصصين دسـت انـدركار جراحـي آندوسـكوپي     

سي تي اسكن با مقاطع كرونال و اگزيـال روش  .  باشد مي

ايده ال تشخيصي و پاراكلينيكي در جراحـي آندوسـكوپي   

 سي تـي   با توجه به اهميت انجام)  ٤.(سينوسها مي باشد

هاي قبـل از عمـل جراحـي آندوسـكپي      زيابياسكن در ار

بيني و سينوس ها و وجـود تنـوع آنـاتوميكي در ديـواره     

جانبي بيني و مشاهده سينوزيت هاي راجعه در تعدادي از 

اسكن در مركز گوش حلق بيني    CT ٢٧٩بيماران مطالعه 

دانشگاه علوم پزشكي اهواز به منظور بررسي  يولوژيو راد

م شده است اين مطالعه بمدت شـش  تنوع آناتوميكي انجا

  .انجام شده است١٣٧٨-١٣٨٣سال از سال

  

  روش بررسي 

 ١٣٧٨-١٣٨٣بيمار كه در بين سالهاي ٢٧٩بررسي بر روي 

تحت عمل جراحي آندوسكوپي سينوس قرار گرفته بودند 

انجام شده، سي تي اسـكن بيمـاران در مقـاطع كرونـال و     

به دليل تروما و بدون تزريق انجام شده است ، مواردي كه 

يا تومور تحت عمل جراحي قرار گرفته بودنـد و احتمـال   

طـرح  تغيير يافته هاي آناتوميكي بدليل بيماري زمينـه اي م 

  .ديبود، از اين مطالعه حذف گرد

بيمار بر اساس شرح حال و يافته هاي  ٢٠٤بيمار ،  ٢٧٩از 

سي تي اسكن با تشخيص سينوزيت جراحي آندوسكوپي 

بيمار باقيمانده تحت عمـل جراحـي    ٧٥ند، سينوس شده ا

DCR  روش ترانس سپتال ، تـرانس   ا يبا آندوسكوپي و

ــك    ــورداري از تكني ــا برخ ــومي ب ــفنوئيدال هيپوفيزكت اس

آندوسكوپي جهت تومورهاي هيپوفيز تحت عمـل  قـرار   

ايـن بيمـاران شـرح حـال قبلـي از سـينوزيت        . گرفته اند

 ـ نمي . ر سـينوزيت ندارنـد  دهند و در معاينه علائمي دال ب

موارد مورد مطالعـه از نظـر وضـعيت آنـاتوميكي ديـواره      

، انحـراف تيغـه بينـي   : نوسها كه شاملاستخواني بيني و سي

، سلول بولااتموئيداليس ، سلول هالر Aggernasiسلول  

، توربينت مياني بزرگ ،پارادوكس ،هـوادار ، زائـده   بزرگ

ايـن  . شده انـد  ارزيابي نسينيت با خم به داخل يا خارج آ

ــل    ــل از عم ــي قب ــكوپي تجسس ــامل اندوس ــي ش   ,بررس

اسكن ويافته هاي ضمن عمل بـوده اسـت     CTهاي يافته

ا بـا كمـك آندوسـكپي    بتدوضعيت آناتوميكي داخل بيني ا

بعد از بي حسي بررسي شده   يموضعتشخيصي بصورت 

و در ضمن عمل جراحـي آندوسـكپي كـاملاً مشـخص و     

   .تأييد شده است

قايسه يافته هاي آنـاتوميكي در دو گـروه بيمـاران    جهت م

سينوسي و غيـر سينوسـي از آزمـون مقايسـه نسـبت هـا       

نشانده اخـتلاف  p.value   >۰۵/۰ ازهو اند استفاده شده

  .معني دار بين دو گروه در نظر گرفته شد

  

  يافته ها

بيمـار مـورد    ٢٧٩نتايج حاصل از بررسي سي تي اسـكن  

بيمار بـا   ٧٥تشخيص سينوزيت و بيمار با ٢٠٤، كه مطالعه

سي تي اسكن طبيعي مراجعه كرده بودنـد بـه شـرح زيـر     

سـال و از نظـر  جنسـي     ١٠-٦٨دامنه سن  بيماران  :است

 ٢٧٩از تعـداد   .مورد زن بـوده انـد   ١١٦بيمار مرد و  ١٦٣

 ٢/٤٨، انحـراف تيغـه بينـي    درصـد ٧/٥٧ : سي تي اسـكن 

  درصد٤/١٧، كونكابولوزا  درصد٢٨،  Aggernasi درصد

، توربينـت پـارادوكس   درصد ٩/١٣، ياني بزرگت متوربين

  درصد١/١٢نسينيت با انحناي خارجي وزائده آ  درصد٢/٥

بولااتموئيداليس بـزرگ  و   درصد٥/١٣با انحناي داخلي و

مقايسه آماري بـين دو   .سلول هالر مشاهده شد درصد٩/٠

ج در ياو نت ١ينوزيت و غير مبتلا در نمودارگروه مبتلا به س

بررسي نتايج فـوق نشـان   . ده استنشان داده ش ٢نمودار 

مي دهد كه ممكن است در يك بيمار چند تنوع آناتوميكي 

ناتوميكي ديـواره اسـتخواني   تنوع آ. با هم مشاهده نمودرا 
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  .نشان مي دهدبالاتري را نسبت به افراد سالم بيني وسينوس  در گـروه مبتلايـان بـه سـينوزيت  شـيوع      

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  
  بحث

سينوزيت و علل زمينه اي ايجاد كننـده آن سالهاسـت كـه    

مورد بحث پزشكان گوش و حلق و بيني بوده و عليـرغم  

اينكه پيشرفتهاي زيادي در اين زمينه بدست آمده كماكـان  

ــود دارد    ــاري وج ــود بيم ــا ع ــروز و ي ــاتي در ب از  .ابهام

د كننده سينوزيت كه سالهاي اخير توجـه  فاكتورهاي مستع

خاصي بالاخص با پيشرفت روشهاي جراحي آندوسكوپي 

روي آن شده است، اختلافات آنـاتوميكي ديـواره جـانبي    

بيني و سينوسها است كـه پروفسـور اشـتامبرگر و كنـدي     

 تحقيقات زيادي روي اين زمينه نموده اند و در بررسي ما 

  )٤.(تمورد توجه قرار گرفته اسز ين

انحراف تيغه بينـي نـه تنهـا مـي توانـد       :انحراف تيغه بيني

سبب انسداد راه هوايي شود، بلكه سـبب انسـداد ديـواره    

ايـن وضـعيت   . و متعاقباً منفذ سينوسها گـردد جانبي بيني 

بخصوص در شرايطي كه انحراف تيغه بيني روي شـاخك  

ي مياني گردد يني فشار آورد و سبب تنگ شدن مئامياني ب

  اسپورها و انحراف تيغه بيني . ضح تر استوا
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Fig .2 : Incidence of bony anatomic variation 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

septal
deviation

Agger nasi
cells

haller cell concha
Bullosa 

Uncinate
process 

Bulla
ethmoidalis

)تيره(و غير مبتلا ) سفيد(مقايسه آماري بين دو گروه مبتلا به سنوزيت : ۱نمودار    :   .      
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ــند     ــي در تماس ــاي   بين ــت ه ــا توربين ــه ب ــواردي ك در م

  )٣(.توانند سبب سردردهاي شديد نيز گردند مي

عليرغم مسائل مطرح شده بايد توجـه داشـت كـه تعـداد     

زيادي از افراد هستند كه انحراف شديد بينـي داشـته انـد    

و يـا انسـداد بينـي    ولي شكايتي از نظر علائـم سينوسـي   

انحراف در  مطالعات  انجام شده از نظر انسيدانس . ندارند

گزارش شـده اسـت    درصد ٥٠-٨٠تيغه بيني آمار بيش از 

مبـتلا بـه    درصـد ٧/٥٧كه در جمعيت مورد مطالعه ما )٥.(

انحراف بيني بوده كـه در گـروه بيمـاران سينوسـي مـورد      

ن طبيعـي  و در بيماران با سي تي اسك درصد٦/٦٢مطالعه 

و بـالاترين تنـوع     =P value) ۷۶/۰( ( بـوده  درصد٤٠

تصوير . (آناتوميكي را در گروه مورد مطالعه ما داشته است

  ) ١شماره 

.Agger nasi cells  :Agger nasi cells )A.n.( 

دومين شيوع تنوع آناتوميكي را در گروه مورد مطالعـه مـا   

نوزيت داشته كه در گروه بـا مشـكلات سـي    درصد٢/٤٨با 

ــه بيمــاري سينوســي   درصــد٤٦ ــر مبــتلا ب ــراد غي و در اف

 ٢تصوير شـماره (  =P value) ۵/۰(بوده است درصد٦٠

اي اتموئيد قدامي بوده كـه در  ازسلوله.A.n سلولهاي   ).

آندوسـكوپي بـه    قدام فرونتال رسس قرار گرفته انـد و در 

صورت يك برآمدگي در جلوي اتصـال قـدامي توربينـت    

تي اسكن كرونال سلولهايي كه بلافاصـله  مياني و در سي 

زير سطح سينوس فرونتال و فرونتـال رسـس و قـدام بـه     

. )٦(توربينت مياني متصل هستند، خود را نشان مي دهنـد 

اين سلولها ممكن است هيچ عارضه اي را سـبب نشـوند   

ولي هنگاميكه بزرگ شوند و بـه سـمت خلـف گسـترش     

ت بيماريهـاي  يابند فرونتال رسس را تنگ و سبب شـكايا 

سينوس فرونتال شوند و يا بدليل مجاورت با كيسه اشكي 

التهاب اين سلولها به كيسه اشكي رسيده و  سـبب علائـم   

  .)٧(اشكريزش و التهاب كيسه اشكي شوند

در  .A.nشــايان ذكــر اســت كــه آمــار وجــود ســلولهاي 

ــاوت از  ــات متف ــدي و ( درصــد١٠٠مطالع ــه كن در مطالع

Zinreich  ( ،Bolger و  ددرصــــ٥/٩٨Lioyd ٦/٢٣ 

كه اين اختلاف آماري بـدليل   )٨(متغيير بوده است درصد

 .A.nاين بوده كه در تعدادي از مطالعات تنهـا سـلولهاي   

بزرگ مورد توجه قرار گرفته ولي در مطالعه ما بر اسـاس  

سلول هـوايي زيـر سـينوس     .A.nاز  Zinreichتعريف 

خـارج مجـاور   فرونتال كه از بالا به فرونتـال رسـس و از   

وجـود  . حفره اشكي و از قدام مجاور استخوان بيني است

A.n. محاسبه شده است.  

سلول هالر سـلولي از سـلولهاي اتموئيـد    : Hallerسلول 

قدامي است كه به داخل و كف حفره چشـم تكامـل پيـدا    

كرده است و مجاور منفذ طبيعـي سـينوس فكـي  اسـت،     

ي را تنگ نمايد هنگاميكه بزرگ باشد مي تواند منفذ طبيع

بايد توجه داشت كه وجـود  . و سبب سينوزيت فكي شود

  )٩.(آن الزاماً پاتولوژيك نيست 

كه  درصد ٩/٠در مطالعه انجام شده انسيدانس سلول هالر 

و گـروه غيـر    درصـد ١در گروه مبتلا به بيماري سينوسي 

تصـوير  (  =P value) ۰۳/۰(درصد بوده است مبتلا صفر

ار در مقايسه مطالعات انجـام شـده در   اين آم) .  ٣شماره 

نقاط ديگر تفاوت قابل توجهي داشته ، بطوريكه آمار بـين  

  )١٠.(را گزارش داده اند درصد ١٠-٣٩

توربينت مياني قسـمتي  :تنوع آناتوميكي در توربينت مياني

از استخوان اتموئيد است كه اتصال قدامي فوقـاني آن بـه   

خلفي آن تا سطح  كرست اتموئيد استخوان فكي  و اتصال

  )١١.(داخلي صفحه عمودي استخوان كام  امتداد مي يابد

معكـوس اسـت كـه     ٧خط اتصال توربينت ميـاني شـبيه   

بازوي قدامي آن كوتاه و تقريباً عمودي و بازوي خلفي آن 

بلندتر و شيبي به سمت پائين دارد و تحدب آن به سـمت  

ممكن مواقعي كه توربينت مياني هوادار شده . داخل است

است يك يا چند سلول هوايي داشته باشد كـه اصـطلاحاً   

  )١٢(.اين وضعيت را كونكابولوزا  گويند

كونكابولوزا الزاماً يك يافته پاتولوژيك نيسـت ولـي اگـر    

همراه با ساير تنوعات آنـاتوميكي نظيـر خـم زيـاد زائـده      

ــراه     ــا هم ــد و ي ــل باش ــمت داخ ــه س ــينيت ب ــا  آنس ب

 مي تواند بطور قابل توجهي بولااتموئيداليس بزرگ باشد

مئاي مياني را تنگ كند و سبب حملات راجعه سـينوزيت  
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عمدتاً كونكابولوزا دو طرفه است ولي درجه هوادار . شود

. شدن توربينت ها ممكن است در دو طرف متغييـر باشـد  

 ٩-٢٠انسـيدانس كونكـابولوزا را    Zucker kandlآقاي 

ن شده اين آمار گزارش داده و در بررسي كه در ژاپ درصد

 Bolgerو آقـــاي  درصـــد٢٩را در بيمــاران سينوســـي  

  )١٣.(گزارش داده است درصد٦/٥٣

بوده كـه در   درصد٢٨در مطالعه ما انسيدانس كونكابولوزا 

و در گروه غير سينوسـي   درصد٣١گروه بيماران سينوسي 

  ).۴تصوير شماره( =P value) ۰۴/۰(بوده است درصد١٥

ــاتوميكي ديگــر در  ــوع آن ــت تن ــاني ، توربين ــت مي توربين

پارادوكس مي باشد كه انحناي توربينت مياني بجاي اينكه 

به سمت داخل باشد به سمت خارج بـوده و ايـن انحنـاء    

خود به تنهايي يا همراه با ساير تنوعـات آنـاتوميكي مـي    

تواند مئا توس مياني را تنگ و زمينه اي را براي سينوزيت 

  )١١.(فراهم آورد

مـوارد مطالعـه پارادوكسـيكال     درصـد ٩/١٣ در مطالعه مـا 

و  درصد ٩/١٥توربينت مشاهده شد كه در گروه سينوسي 

  .بوده است درصد٥در گروه غير مبتلا به بيماري سينوسي 

سومين تنوع آناتوميكي در توربينت مياني ، توربينت بزرگ 

باشـد و   Tو يا  Lاست كه سرتوربينت مي تواند به شكل 

 ـ  را كـه بطـور معمـول     .U.Pد و نماي سه گوش پيـدا كن

تقريباً در فاصله چند ميلي متري از اتصال قدامي توربينت 

مياني است را بپوشاند و با فاصـله يـك سـانتي متـري از     

U.P. ي توربينت مياني قرار بگيـرد اتصال قدام . Lioyd 

در ژاپـن   Akia tonai و در بررسي  درصد١٣انسيدانس 

 ١/١١و  درصـد  ٨/٢٩وس در گروه مبتلا به بيماريهاي سين

در گروه غير مبتلا به بيماري سينوس گزارش شده  درصد

انسيدانس تنوع مطرح شده  ٤/١٧در بررسي ما . )١٤.(است

و گروه غيـر سينوسـي    درصد١٩بود كه در گروه سينوسي 

  .بوده است درصد١٠

U.P.  يك استخوان نازك برگي شكل است كه به صورت

حتـاني تـا حـد قاعـده     انحناي داسي شـكل از توربينـت ت  

جمجمه يا اتصال فوقاني توربينت مياني كشيده شده است 

و شـــكاف موجـــود در بـــين ســـطح خلفـــي آن و     

بولااتموئيداليس كه بـه عنـوان هيـاتوس سـمي لونـاريس      

مطرح است مسير ورودي بـه انفانـديبولوم اسـت انحنـاي     

به سمت داخل و يا خارج مي توانـد   .U.Pبيش از اندازه 

ئا و يا اينفانديبولوم گـردد و فـرد را مسـتعد    سبب تنگي م

در سي تي  P..Uتنوعات آناتوميكي )١٥.(سينوزيت نمايد

  .اسكن كرونال بخوبي قابل مشاهده و تشخيص است

 U.P.انسيدانس انحناي  درصد ١/١٢در مطالعه انجام شده 

و در  درصـد  ٢/١٤به سمت داخل كه در گـروه سينوسـي   

،   =P value) ۲۵/۰(وده ب درصد٨/٥  گروه غير سينوسي

كه در  درصد٢/٥به سمت خارج  .U.Pانسيدانس انحناي 

 درصـد ٥/٢گروه مبتلا به بيماري سينوسي و غير سينوسي 

    =P value) ۲۶/۰() ١٦.(بوده است

بولااتموئيـداليس ثابـت تـرين و    :بولااتموئيداليس بـزرگ  

بزرگترين سلول هوايي اتموئيد قدامي است كه در سـطح  

و تـا سـقف اتموئيـد از       فحه كاغذي قرار داردداخلي ص

  )١٧.(بالا ودر طرف داخل تا توربينت مياني مجاورت دارد

بولا ممكن است اصلاً پنوماتيزه نشود و يـا بطـور وسـيع    

پنوماتيزه شده بطوريكه هياتوس سمي لوناريس را بسته و 

خود بـولا بـزرگ بـدون اينكـه     )١٠.(سبب سينوزيت شود

د مي تواند سـبب ترشـح پشـت حلـق ،     التهاب داشته باش

  )١١.(سردرد و احساس گرفتگي بيني شود

بوده كـه    درصد ٥/١٣در مطالعه  ما شيوع  بولاي بزرگ  

 درصـد ٥و غير سينوسـي   درصد ٣/١٥در گروه سينوسي 

)۴/۰ (P value=    بوده است.  

 
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

      

  

  
  ينيغه بيانحراف ت: ۱شكل 

  

  يسلول آگر ناز:  ۲شكل

  

  

  الرسلول ه:  ٣شكل

 

  

 کونکا بولوزا:  ۴شكل
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  گيري نتيجه

سي تي اسكن يكي از اقدامات پـاراكلينيكي بـا ارزش در   

ــي و سينوســها مــي باشــد كــه   جراحــي آندوســكوپي بين

اطلاعات مهمي از جمله وضعيت استخواني ديواره جانبي 

در بررسـي انجـام شـده و مقايسـه     . بيني را نشان مي دهد

در مراكز ديگر در اكثر موارد  آماري با مطالعات انجام شده

انسيدانس تنوع آناتوميكي سينوسها مشابه بوده ولي نكته با 

اهميت در بررسي ما اختلاف قابل توجـه بـين انسـيدانس    

اين تنوعات در گروه مبتلا به بيماري سينوسي نسـبت بـه   

گروه غير سينوسي مي باشد كه خود، تئوري نقش تنوعات 

بينـي در ايجـاد سـينوزيت را     آناتوميكي ديواره استخواني

 .تقويت مي كند

 
  منابع

1-Ear Waker J.Anatomic variants in sinonasal CT. Radiographic 1998; 13:381-415. 

2-Stamberger H. Functional Endoscopic sinus surgery: the messerklinger Technique . Philadelphia: BC Decker; 
1999. 

3-Zinreich SJ, Kennedy DW, Rosenbaum AE, et al. Paranasal sinuses: CT Imaging requirement of  Endoscopic 
surgery. Radiology 1999 ; 163:769-75 . 

4-Stammberger H. Endoscopic endonasal surgery concepts in treatment of recurring rhino sinusitis. part 1. 
Anatomic & pathophysiologic considerations. Otolaryngol Head & neck surgery 2001 ; 94 (2) : 143-46 . 

5-Bolger WE , Butzin CA, Parsons DS. Paranasal sinus bony anatomic variation & mucosal abnormalities : CT 
analysis for Endoscopic sinus surgery. laryngoscope 2002; 101 :56-64 . 

6-Tosunf. Gerek mozkaptany; Nasal surgery for contact point headaches. Headache 2003 ; 40(3): 237-40. 

7-Kennedy DW, Zinreich SJ, Kuhn F, et al . Endoscopic middle meatal antrostomy: theory, technique, & 
patency. Laryngoscope  2000 ; suppl 43:1-9 . 

8-Kennedy DW, Zinreich SJ, Rosen baum AE, Johns Me, Functional endoscopic sinus surgery . Arch 
otolaryngol 2002 ; 111 : 576-82 . 

9-Kennedy DW, Zinreich SJ. Functional Endoscopic approach to inflamanatory sinus disease: current 
perspectives & Technique modifications. Am J Rhinol 1998; 2: 89-96 

10-Kopp W, Stammberger H, Fotter R. Special radiologic Image of paranasal sinuses. Eur J  Radiol 1998 ; 
8:153-6 . 

11-Kainz J, Stammberger H. The roof of the anterior ethmoid:   a place  of   least resistance in the skull base. Am  
J  Rhinol  2001 ;4:191-4. 

12-Catalano PJ, Setcliffe RC, III: Minimally invasive sinus surgery. Operative technique. Otolaryngol Head 
Neck Surgery 2001; 12: 85-90. 

13-Catalano PJ, Roffman E. Outcome of patients with chronic sinusitis after minimally invasive sinus technique. 
Am J Rhinol 2003;17: 17-22. 

14-Spaeth J, Krugelstein U, Shlondorff G. The paranasal sinuses in CT- imaging: development from birth to age 
25. Int J Pediatric Otolaryngol 2005; 39:25-40. 

15-Arslan H, Aydinlioglu A, Bozkurt M. Anatomic variations of the paranasal sinuses,: CT examination for 
endoscopic sinus surgery. Auris Nasus Larynx 1999; 26:39-48. 

16-Hudgins PA. Complications of endoscopic sinus surgery: The role of the radiologist in prevention. Radiol 
Clinic North Am 1993; 31:21-32. 

17-Teatini G, Simonetti G, Salvolini U. Computed tomography of the ethmoid labyrinth and adjacent structures. 
Ann Otol Rhinol Laryngol 1999 ; 96:239-250. 

www.SID.ir


