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  خلاصه 
 اختلاف شـكل    دليلبه  .  جغرافيايي و خصوصيات نژادي گزارش شده است       ي آپلازي سينوس فرونتال بسته به منطقه      شيوع متفاوتي از   :مقدمه

 جمعيـت   بـين  هاي مختلف، اين مطالعه به بررسي ميزان فراواني عـدم تـشكيل سـينوس فرونتـال در                 هاي فرونتال در بين جمعيت      سينوس ي و اندازه 
  .افراد بالغ در شمال شرق ايران پرداخته است

 بيماركـه بـه بخـش       588درگزيـال و كرونـال سـينوس انجـام شـده            اهـاي    اسـكن  تـي  نگر و با بررسي سـي      اين مطالعه به صورت گذشته     :كار روش
  .پذيرفت انجام ،ها يافت نشده بود  آنگونه پاتولوژي ديگر سينوس در مشهد مراجعه كرده بودند و هيچ) ع(اسكن بيمارستان امام رضا  تي سي

پلازي دو طرفـه  آ بيمار و 36طرفه در  صورت يك  هآپلازي سينوس فرونتال ب   .  سال بود  39/44 ±44/19متوسط سن بيماران مورد بررسي       :نتايج
  .چپ بود  سينوس غالب در سمت،افراد مورد مطالعه  %24/68در .  بيمار مشاهده شد51در

 متفـاوت  نژادهـاي  و بـالاتر  جغرافياي عرض با مناطق به نسبت خاص نژادي و ياييفجغرا ي منطقه اين در آپلازي تر نپايي شيوع :گيري نتيجه
  .باشد مي نتالوفر سينوس تكامل در جغرافيايي عوامل و ژنتيكي عوامل تاثير بر دال پيش از بيش

  اسكن، فراواني تي آپلازي، سينوس فرونتال، سي: كليدي هاي واژه
  

  مقدمه
ــينوس ــشاني    س ــوادار در اســتخوان پي ــرات ه ــال حف ــاي فرونت ه

سـينوس در هـر     . باشند كه در زير قوس ابرو  قـرار گرفتـه انـد              مي
طرف از طريق بخش انفانـديبولوم اسـتخوان اتموييـد يـا مجـراي              

  ).1(يابـد     فرونتونازال به مئاتوس مياني بينـي همـان سـمت راه مـي            
. لف بسيار متفاوت اسـت    هاي فرونتال در افراد مخت     تكامل سينوس 

 10 تـا  8هاي فرونتال در حـدود سـن       اكثر افراد معمولا سينوس   1در
  ).2 (يابند گسترش مي ي فوقاني اربيت از لبه سالگي به بالاتر

                                                 
  

 گوش، گلـو و     مركز تحقيقات ،  )جع (قائمايران، مشهد، بيمارستان     :مولف مسئول *
    علوم وابسته و جراحي سرو گردن وبيني

  mehbakhsh@yahoo.com                    0511-8413492: تلفن تماس
  10/12/87:تاريخ تاييد                             5/2/87 :تاريخ وصول

  

هـاي فرونتـال معمـول      درجات متفاوتي از هيپوپلازي سـينوس     
ــوده ــه در   ب ــلازي دوطرف ــد   % 4و آپ ــي افت ــاق م ــت اتف . جمعي

ه معمــولا در بيمــاران تالاســمي يــا هيپــوپلازي يــك يــا دو طرفــ
 سيـستميك   عامـل چنـين سـه      هـم . شـود   موكوويسيدوز ديده مي  

شامل وضعيت و شكل كرانيوفاسيال، قطـر اسـتخوان فرونتـال و            
   .)3 (گيري سينوس فرونتال موثرند ميزان هورمون رشد بر شكل

 در پزشـك  كـه  شـود  مي محرز وقتي مسئله اين نيبالي اهميت
ــوگرافي ــاده، رادي ــينوس س ــو س ــت هيپ ــا كيپلاس ــتيك ي   آپلاس

 از ناشـي  كـدرورت  كـه  هـوادار  كاملا  سينوسي با را طرفه يك
 دارويــي درمــان تحــت و گرفتــه اشــتباه كــرده پيــدا ســينوزيت

علت وجود كنتراسـت ذاتـي بـين هـوا و اسـتخوان،               ه ب .دهد قرار
اسكن يـك روش كـاملا دقيـق و مناسـب بـراي بررسـي                تي سي
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هـاي پارانـازال و از جملـه      تكـاملي سـينوس   ساختارآناتوميك و   
  .ونتال استرسينوس ف

هـاي فرونتـال كـه بـه         سـينوس  هاي فـردي در    علاوه بر تفاوت  
ها هيپـوپلازي يـا      شود، در برخي جمعيت    صورت شايع ديده مي   

 ضـمن  شد سعي مقاله اين در لذا.  )4 (آپلازي چشمگيرتر است  
 شـمال  در نتـال فرو هاي سينوس آپلازي فراواني تعيين و بررسي
  .پذيرد صورت نژادها و ها جمعيت ساير با مقايسه ايران، شرقي

  
  كاركار  روشروش

ميزان هـوادار    هاي فرونتال و   اين مطالعه جهت بررسي سينوس    
گزيال و كرونـال    آهاي   اسكن تي تصاوير سي  ها با مرور   بودن آن 
م احتمـالي   ي ـهاي پارانازال در بيماران ارجاع شده با علا        سينوس
 راديولـوژي بيمارسـتان   بخـش هاي پارانـازال بـه    سينوسبيماري  

اسكن مورد اسـتفاده     تي دستگاه سي .  انجام گرديد  )ع (امام رضا 
GE 9800 HL CT       تك مقطع و مقـاطع اسـكن بـا رزولوشـن

  گزيـال وكرونـال گرفتـه شـده        آمتر در مقاطع      ميلي 2بالا به قطر    
ي قـرار   زمان توسط دو راديولوژيـست، مـورد ارزيـاب         هم به طور 
  .گرفتند
جا كه رشد سـينوس فرونتـال كنـد بـوده و تـا بلـوغ  بـه                    از آن 
 سـال در    15 نهايي خود نمي رسد، حداقل سن بيمـاران          ي اندازه

اي  هـاي زمينـه     بيمـاري  ، نامـه  با استفاده از پرسش   . نظر گرفته شد  
اساس انتخـاب بيمـاران، عـدم     .  ارزيابي قرار گرفت   دمرتبط مور 

اسـكن   تـي  اي و  پاتولوژي در سـي       ي زمينه وجود هر گونه بيمار   
اسـكن سـينوس     تـي    بيماراني كه در سي    ي انجام شده بود و كليه    

ــه  آن ــا يافت  ــي ه ــك يافت ــي پاتولوژي ــده غيرطبيع ــه ، ش    از مطالع
  .خارج شدند

  
  نتايج
 نفـر   291و  %) 5/50( نفر مونث    297اسكن، شامل    تي  سي 588
نگين سـني افـراد     ميـا . قرار گرفتند  مورد بررسي %) 5/49(مذكر  

ــا 15از (ســال  39/44 ±44/19مــورد مطالعــه  ــود)  ســال95 ت . ب
هـاي فرونتـال در    اطلاعات مربوط به وضـعيت تكـاملي سـينوس     

  .ه شده استيارا) 1(جدول

  

 ميزان فراواني عدم تشكيل سينوس فرونتال در جمعيت -1جدول
  مورد مطالعه

    يك طرفه

  
 جنسيت

  
  

   تعداد
   درصد

  
  

 دوطرفه
  درصد

 راست
 درصد

  چپ
  درصد

 12)04/2( 12)04/2( 21)57/3(  291)5/49( مذكر

 3)63/0( 9)53/1( 30)10/5(  297)5/50( مؤنث

 15)55/2( 21)57/3( 51)67/8(  588)100( مجموع
  

. )1(تصوير  ديده شد) %12/6( بيمار 36آپلازي يك طرفه در   
ــداد   ــن تعــــــ ــار 24از ايــــــ ــذكر و) %08/4( بيمــــــ   مــــــ

   بيمـــار 51چنـــين در  هـــم. مونـــث بودنـــد) %04/2( بيمـــار  12
ــ) 67/8%( ــلازي بـ ــد   هآپـ ــشاهده گرديـ ــه مـ ــورت دو طرفـ   صـ

مـوارد چـپ و در      % 24/68تـر در      سـينوس برجـسته    .)2( تصوير
در ايـن بررسـي ارتبـاط       . در طرف راست قـرار داشـت       76/31%

مشخصي بين جنس و فقدان سينوس و سمت مبتلا  بـه آپـلازي              
  ).<05/0P(  نگرديدشاهدهم

  

  
  

   در مقطع كرونالل آپلازي يك طرفه سينوس فرونتا- 1تصوير 
  

  
  

   آپلازي دو طرفه سينوس فرونتال در مقطع كرونال -2تصوير

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
 

 31

  ن و همكارادكتر مسعود پزشكي راد                تعيين ميزان فراواني آپلازي سينوس فرونتال در مشهد، شمال شرقي ايران 

  بحث
 محيطــي امــلوعي ســينوس فرونتــال ممكــن اســت بــه  انــدازه

در هر جمعيتي شكل سينوس فرونتال توسط       . ارتباط داشته باشد  
بـر اسـاس مطالعـه    ). 5(شـود    محيطي و ژنتيك كنترل مي املوع

Koertvelyessy ــال را در جمجمــه  153 ي  كــه ســينوس فرونت
 ،اسكيمو مورد مطالعه قرار داده بود، ميزان هوادار شدن سينوس         

 سرماي محيطي كه فرد در آن زندگي        ي ارتباط مستقيم با درجه   
 Turnerانجام شده توسط    ي   چنين مطالعه  هم. )6( دارد   ،كند مي
هاي فرونتـال در     د كه عدم وجود سينوس    ده  نشان مي  Porterو  

تـر اسـت     شـايع  نژادهاي مختلط نسبت به نژادهاي نـسبتا خـالص        
را در مطالعـه خـود تاييـد           و همكـاران آن    Harris، كه البته    )7(

ايشان آپلازي سينوس فرونتال را بر اساس جـنس        ). 4(اند   نكرده
نژادهـاي   % 3/3سـياه پوسـتان و      % 1/3و نژاد در افراد مذكر، در       

سياه پوستان و صـفر درصـد       % 3/10مختلط و در افراد مونث در       
ي مـا فراوانـي كلـي        در مطالعه . نژادهاي مختلط گزارش نمودند   

بود كه فراواني آن در     % 67/8ي سينوس فرونتال     فقدان دو طرفه  
  .بود% 1/10 درصد و در افراد مونث 2/7جمعيت مردان 

 سـينوس فرونتـال در      ي فقدان دو طرفه    Schuller ي به عقيده 
كـل مـوارد   % 5 سـينوس بـالغين در حـدود        ي راديوگرافي سـاده  

 ،  بالغين ژاپني  ي روي جمجمه   در يك مطالعه بر    ).8 (وجود دارد 
Yoshino      مـوارد  % 8/4و همكاران، عدم تشكيل سـينوس را در

فراوانـي فقـدان سـينوس در نژادهـاي         . )9 (گزارش كـرد  مذكر  
ث به ترتيب زيـر گـزارش شـده         مون /مختلف و در جنس مذكر    

  ؛ بوميــان اســتراليا، % 36% / 25اســكيموهاي آلاســكا،  : اســت
ــادا،% 13% / 8هــا،  Awarisch؛ % %11 / 11   ؛ اســكيموهاي كان
بـه  و  % 10% / 10هـا،  ؛ اطريشي %23% / 13ها،   ؛ ژاپني % %40 / 43

ــي    ــور كل ــانيط ــا  در آلم ــرك %4/3ه ــا  و ت   ). 10-14( %8/3ه
 ســينوس ي طرفــه دو فقــدان جــود، فراوانــيبــر اســاس منــابع مو

 اكثر براي شده گزارش فراواني از كمتر ما ي مطالعه در فرونتال
 بـه  توجـه  بـا  البتـه . باشـد  مـي  هـا  تـرك  و هـا  آلمـان  جز  هب نژادها

 نـژادي،  اخـتلاف  گرفتن نظر در بدون يتح جغرافيايي موقعيت
 ارانتظ ـ هـا  آلمـاني  و هـا  تـرك  به نسبترا   كمتري درصدهاي ما

 چنين هم. هستيم تري پايين جغرافيايي عرض در كه چرا داشتيم،
 بـين  در سـينوس  بيشترآپلازي فراواني مطالعات اين از برخي در

 نيـز  مـا  ي مطالعه با كه شود مي مذكرديده به نسبت مونث جنس
  .دارد مشابهت

 سـينوس راسـت     ي طرفـه   يـك  آپـلازي در بررسي ما، فراواني     
ــه  يــكآپــلازير مونــث و د% 53/1در مــذكر و % 04/2  ي طرف

  .بـود % 51/0و در مونـث     % 04/2سينوس چـپ در افـراد مـذكر         
Yoshino در % 3/14طرفـه را      يـك  آپلازيهمكاران فراواني    و

ــذكر  ــت و % 5/9(مـ ــپ% 8/4راسـ ــث  % 1/7و) چـ ــراي مونـ   بـ
 و Nowak .انـــد گـــزارش نمـــوده) چـــپ% 0راســـت و % 1/7(

Mehls  گـزارش  بـالغين % 4/7 در سـينوس  ي طرفـه  يك آپلازي 
 بـود  چـپ  طـرف  در% 2/3 و راسـت  سـمت  در% 2/4 كـه  كردند

ــردان% 6/3( ــان% 8/2 و مــ ــه. )13( )زنــ  Schuller ي در مطالعــ
 اگرچـه  چنـين  هـم  ).8 (است شده گزارش% 1 طرفه  يكآپلازي  

 در آپـلازي  بيـشتر  وفـور  بر دالت  مطالعا ديگر مانند نيز ما ي يافته
  ).<05/0P( نيست ردا معني تفاوت ولي است راست سمت

  
  گيري نتيجه
 سينوس آپلازي فراواني تقريبي بودن پايين نشانگر مطالعه اين

 كــه فرضــيه ايــن از و باشــد مــي ايــران شــرق شــمال در فرونتــال
 سينوس آپلازي فراواني روي بر جغرافيايي و نژادي هاي وتاتف

ــر ــت دارد اث ــي حماي ــد م ــل. كن ــي عوام ــد محيط ــرايط مانن    ش
 آپـلازي  فراواني بودن كم با است ممكن هم گرم هوايي و آب

  .باشد داشته ارتباط سينوس
  

  تشكر و قدرداني
راديولوژي بيمارستان  به اين وسيله از زحمات كاركنان بخش

لازم به ذكر است كه  .گردد مي تشكر مشهد) ع(امام رضا 
  انجام يحاضر بدون حمايت مالي ارگان خاص ي مطالعه
  . استشده
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