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Background and Objective: Today, implant-based treatments are used as a suitable alternative for 

toothless areas. Anatomical variations in the maxillary sinus region, including the presence of septa, 

interfere with implant placement in this area and can increase surgical complications, including 

perforation of the sinus membrane. This study was aimed at detecting the characteristics of 

maxillary sinus septa such as prevalence, location and direction in a sample of Mashhad population. 

Methods: In this cross-sectional study, data were collected from patients of a private oral and 

maxillofacial radiology center in Mashhad who had referred for CBCT imaging within one year. 

CBCT images of 150 patients (61 males and 89 females) in the age range of 18 to 77 years were 

observed in three axial, coronal and sagittal views. Then, the frequency of data was recorded and 

analyzed based on septa observation, septa location, right and left side, dental status of the area, 

septa location direction, and maxillary sinus septa status. 

Findings: In general, 119 (39.76%) septa were observed in 300 sinuses. On the right and left sides, 

42.7% and 36.7% of the sinuses had septa, respectively. 42.7% of septa were on the right side and 

36.7% were on the left side. There was no statistically significant difference between the two sides 

in terms of direction. The highest presence of septa was observed in the anterior regions (48.74%), 

followed by the posterior and middle regions (38.66% and 12.61%, respectively). There was a 

statistically significant difference in the distribution of septa frequency between regions (p<0.001). 

The anterior-posterior (sagittal) and mediolateral (transverse) directions were observed in 37 cases 

(28.46%) and 74 cases (56.92%), respectively. The most common direction of septa was transverse. 

Conclusion: The findings of the present study showed that maxillary septa may be present in all 

regions and directions.  
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های یونواریاسشوند. دندان به کار برده میهای متکی بر ایمپلنت به عنوان یک جایگزین مناسب برای نواحی بدون امروزه درمان :هدف و سابقه

ه تواند عوارض جراحی از جملآناتومیک ناحیه سینوس ماگزیلاری، از جمله حضور سپتا، با قرار دهی ایمپلنت در این ناحیه تداخل داشته و می

حیه و جهت ینوس ماگزیلا از جمله شیوع، ناهای آناتومیک سپتای سپرفوراسیون غشای سینوس را بالا ببرد. این مطالعه با هدف شناسایی ویژگی

 .سپتا در یک نمونه از جمعیت شهر مشهد، انجام شد
 سال کی یصورت شهر مشهد که در ط دهان، فک و یولوژیراد یخصوص مرکز کی مارانیب اطلاعات ،در این مطالعه مقطعی :هامواد و روش

تا  19 یسن بازهزن( در  98مرد و  11) ماریب CBCT ریتصو 151 مجموعاً .دیگرد یکرده بودند، جمع آور مراجعه CBCT ریتصو هیجهت ته

سپتا،  یریمشاهده سپتا، محل قرارگ کیبه تفک هاداده یمورد مشاهده قرار گرفت. سپس فراوان تالیکرونال و ساژ ال،یآگز یسال در سه نما 77

 . شدو بررسی ثبت  نوسیاتصال سپتا به کف س تیسپتا، وضع یریقرارگ جهت ه،یناح یدندان تیسمت راست و چپ، وضع
پ چدر سمت  %7/01سپتاها در سمت راست و  %7/22. دی( سپتا مشاهده گرد%71/08) 118 یمورد بررس نوسیس 011در  یطور کله ب ها:یافته

و بعد از  %72/29 یقدام یحضور سپتا در نواح نیشتریب ( %1/07سپتا ) 11. داری بین دو طرف دیده نشدبودند. از نظر سمت، تفاوت آماری معنی

 نیب سپتای فراوان عیدر توز یداریاختلاف معن یمشاهده شد. از نظر آمار %11/12و  %11/09 یبا فراوان بیترت به یانیو م یخلف یآن در نواح

 72 و (%21/29)مورد  07به ترتیب در  (Transverse) یلترال ویمزو ( Sagittal) وریپوستر-وریجهت انتر (.p<111/1) دست آمده ب ینواح

 .ترین جهت سپتا عرضی بوددیده شدند. شایع( %82/51مورد )
  .های مطالعه حاضر نشان داد که سپتای ماگزیلاری ممکن است در تمامی نواحی و جهات حضور داشته باشدیافته گیری:نتیجه

 .ماگزیلاری، سینوس CBCTسپتا، ایمپلنت دندانی،  های کلیدی:واژه

دانشگاه علمی مجله . CBCT تصاویر در ماگزیلاری سینوس سپتای آناتومیک مشخصات ارزیابی .افشاری صدف، باف مخمل علیرضا، مرتضوی ثمره، یزدی احمدیان اعظم: استناد

 . 27e :27 ؛1212 .علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

کند یدا میپ در بزرگسالان سینوس ماگزیلا یک حفره مخروطی شکل بوده که قاعده آن به سمت دیواره لترالی بینی و نوک آن به سمت زائده ماگزیلا امتداد

پنوماتیزیشن، هیپوپلازی، سپتا، اگزوستوز و ، هاانی این دیواره ممکن است رخ دهد که از جمله آنهای آناتومیک متعددی در ساختار استخوریاسیونا. و(1)

. قبل از هر گونه جراحی در ناحیه خلفی ماگزیلا، ارزیابی دقیق جهت تعیین ساختار آناتومیک این ناحیه ضروری (2) باشدمیها هایی در محل رگریاسیوناو

 .(0)باشد می

وجود  Schneiderianقبل از جراحی سینوس لیفت، شیوع سپتا باید در نظر گرفته شود چرا که در صورتی که وجود داشته باشد امکان پرفوریشن غشای 

. بهتر است که قبل از انجام جراحی سینوس لیفت، سپتای سینوس حذف شود تا کیفیت (2)دارد و همچنین ممکن است ظرفیت آگامنتاسیون کاهش یابد 

( و توموگرافی CTتواند با استفاده از رادیوگرافی پانورامیک، توموگرافی کامپیوتری ). سپتای سینوس ماگزیلاری می(5)آگامانتاسیون تحت تاثیر قرار نگیرد 

های فک به عنوان رادیوگرافی مرجع برای تصویربرداری CBCT. طی دهه اخیر تصویربرداری (1)باشد ( قابل مشاهده CBCTتری اشعه مخروطی )کامپیو

 .(7)جهت مشاهده سپتای ماگزیلاری گزارش شد  CBCTو همکاران استفاده از  Mozzoشود و نخستین بار در مطالعه و صورت به کار برده می

ابی شوند. از آنجایی که در تصویر دو بعدی امکان ارزیهای دندانی به کار برده میهای ایمپلنتتصاویر پانورامیک به عنوان یک روش استاندارد برای ارزیابی

تا  %9/11تواند به کار برده شود. از این رو دیده شده است که باشد، به عنوان یک روش تشخیصی قطعی نمیسایر ساختارهای آناتومیک دشوار می سپتا از

 .(9)تشخیص داده نشوند  CTموارد در مقایسه با  19/52%

ک چرخش طی یهای متعددی کند که تابشتصویر برداری توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی از یک اشعه با ساختار هرمی یا مخروطی استفاده می

کند. کند که با چرخش حول بیمار تصاویر متعددی را ثبت میمی استفاده( Fan shaped)پره مانند از یک اشعه  CTتصویر برداری  کند. متقابلاًایجاد می

 .(9)باشد تر میبه دلیل دوز کمتر برای نواحی سر و صورت مناسب CBCTتصویر برداری 

واحی باشد. ارزیابی دقیق نمانند پرفوراسیون کف سینوس ضروری میفهمیدن آناتومی و پاتولوژی ناحیه سینوس جهت کاهش عوارض احتمالی جراحی 

های در دندانپزشکی، تشخیص واریاسیون CBCTباشد. به دلیل وجود سینوس ماگزیلاری در دندانپزشکی به عنوان یک ساختار مهم آناتومیک ضروری می

 .(8)آناتومیک بسیار اهمیت دارد 

های ایرانی عات کافی در مورد جمعیتاند، اما با در نظر گرفتن عدم وجود مطالتاکنون مطالعات متعددی به بررسی شیوع سپتای سینوس ماگزیلاری پرداخته

  .مطالعه حاضر با هدف ارزیابی شیوع سپتای سینوس ماگزیلاری در یک جمعیت ایرانی انجام گردید

 مواد و روش ها

با بررسی ، IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1399.108 پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کدمقطعی این مطالعه 

 ،های فلزی که تصویر دو سینوس به خوبی مشخص باشدتصاویر با کیفیت بدون آرتیفکت با داشتنسال به بالا  19انجام شد. بیماران  CBCTتصویر  151

از  شتندداواحی سینوس های سیستمیک، تروما در ناحیه صورت و جراحی در نهای فک و صورت، بیماریتصاویر مربوط به بیمارانی که سندرم وارد مطالعه و

 شدند.  خارجمطالعه 

تهیه و توسط یک دانشجوی سال آخر تحت نظر یک متخصص رادیولوژی CBCT (Planmeca Promax MID )رادیوگرافی تصاویر توسط دستگاه 

تمامی ساختارهای استخوانی با ارزیابی شدند.  Romexis Viewer software R 3.3.0افزار فک و صورت در مقاطع ساژیتال، آگزیال و کرونال با نرم

 متر از کف حفره سینوس به عنوان سپتوم ماگزیلا در نظر گرفته شدند. میلی 5/2ارتفاع بیش از 

( )ناحیه middleمیانی ) (،( )ناحیه پرمولرها از مزیال پرمولر اول تا دیستال پرمولر دومanteriorسپتاها از نظر موقعیت قرارگیری به سه دسته قدامی )

 .(5))دیستال نسبت به مولر دوم( تقسیم شدند  (posterior) مولرها از مزیال مولر اول تا دیستال مولر دوم( و خلفی

 درجه با پلن ساژیتال 81زاویه : (Transverse) ساژیتال پلن، مدیو لترالیبا ازی و: م(Sagittal) انتریور پوستریور بهبر اساس جهت قرارگیری سپتاها 

  (.1شکل ) (11) تقسیم بندی شدند جهات مختلفسپتا دارای : (Multidirection) مولتی دایرکشن و (مدیو لترال)
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 CBCTهای کرونال و اگزیال در برش Multi directionalنمای . 1شکل 
 

 .تقسیم شدند عدم اتصال به کف سینوس -2اتصال به کف سینوس  -1 :سپتاها بر اساس وضعیت اتصال سپتا به کف سینوس به دو دسته

فک و صورت انجام شد و در صورت نداشتن توافق نظر، یک دانشجوی دندانپزشکی سال آخر تحت نظارت یک متخصص رادیولوژی  تمامی مشاهدات توسط

های آماری و آزمون SPSS 12.0.1های آماری با استفاده از نرم افزار کرد. تمامی بررسییک متخصص رادیولوژی فک و صورت دیگر تصاویر را بررسی می

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<15/1و  انجام شدمجذور کای و دقیق فیشر 

 یافته ها

( در %7/22سپتا ) 12( بود. %17/08) 118مرد( مورد بررسی قرار گرفت که شیوع کلی سپتاها برابر  122زن و  179سینوس ماگزیلاری ) 011 مجموعاً

ر یکدیگداری با توزیع سپتاهای سینوس ماگزیلاری در دو سمت راست و چپ از نظر آماری تفاوت معنی ( در سمت چپ بودند.%7/01سپتا ) 55سمت راست و 

( در سینوس مردان مشاهده شد. توزیع سپتاها در سینوس ماگزیلاری زنان و مردان از نظر آماری %2/20سپتا ) 50( در سینوس زنان و %1/07سپتا ) 11نداشتند.

 .داری با یکدیگر نداشتندتفاوت معنی

 .(1)جدول  (p<111/1قرارگیری سینوس نیز مولتی دایرکشن بود )ترین جهت (. شایعp<111/1ترین ناحیه قرارگیری سینوس ماگزیلا قدامی بود )شایع

 .(2)جدول  (p=112/1باشد )می %8/09و  %9/07ترین جهت قرارگیری در مردان و زنان به ترتیب نوع مولتی دایرکشن و عرضی با شایع

 

 شیوع و توزیع موقعیت سپتا، جهت قرارگیری و وضعیت اتصال به کف سینوس .1 جدول

 p-value تعداد)درصد( 

 موقعیت سپتا
 قدامی

 میانی

 خلفی

 

(7/29)59 

(11/12)15 

(1/09)21 

 

111/1> 

 جهت قرارگیری
 ساژیتال

 عرضی

 مولتی دایرکشن

 

(5/29)07 

(1/12)18 

(8/51)72 

 

111/1> 

 اتصال به کف سینوس
 متصل

 عدم اتصال

 

(1/52)12 

(8/27)57 

 

127/1 
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 شیوع و توزیع جنسیتی موقعیت سپتا، نحوه قرار گیری و اتصال به کف سینوس .2جدول 

 
 زنان

 تعداد)درصد(
 مردان

 تعداد)درصد(
p-value 

 موقعیت سپتا
 قدامی

 میانی

 خلفی

 

(5/51)02 

(2/50)9 

(1/52)22 

 

(5/29)22 

(1/21)7 

(8/27)22 

 
453/0 

 جهت قرار گیری
 ساژیتال

 عرضی

 مولتی دایرکشن

 

(1)1 

(8/09)7 

(8/09)7 

 

(111)12 

(1/11)11 

(1/11)11 

000/0 
 

 اتصال به کف سینوس
 متصل

 عدم اتصال

 

(1/27)11 

(2/71)21 

 

(8/52)19 

(1/29)9 

 
350/3 

 بحث و نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعات مختلف در ناحیه قدامی، میانی و ناحیه خلفی بود.  %11/09و  %11/12، %72/29موقعیت مکانی سپتاها در مطالعه حاضر، به ترتیب 

 Gosau. نتایج مطالعه حاضر با نتیجه مطالعه (2و5و11و12) باشدمی %11تا  28بیشترین شیوع سپتا در ناحیه میانی و در حدود  های گوناگون عموماًدر جمعیت

گزارش کردند. تفاوت در نتایج مطالعات از  %8/59و  %8/22ابر تطابق دارد که شیوع سپتا را در ناحیه قدامی بر (8)و همکاران  Shahidi و (10)و همکاران 

 باشد. های آناتومیک سینوس اریاسیونتواند بیانگر وحیث موقعیت و محل سپتا، می

 Malecاند. مطالعه گزارش نموده %22سینوس  052، شیوع سپتا را در (12) و همکاران Velásquez-Plataبود.  %17/08فراوانی سپتا در مطالعه حاضر 

و همکاران انجام  Mehdizadehگزارش نمودند. در مطالعه انجام شده در جمعیت ایرانی که توسط  CBCT 28%شیوع سپتا را در تصاویر  (2)و همکاران 

اضر با سپتا در مطالعه ح . شیوع(15)باشد ( می%17/08گزارش شد که نزدیک به فراوانی گزارش شده در مطالعه ما ) %22در سینوس ماگزیلا  شد فراوانی سپتا

. مطالعات (12) اندرا گزارش کرده %18و همکاران فراوانی سپتا را  van Zyl. ولی (12-11)های حاصل در بعضی مطالعات خارج ایران، همخوانی داشت یافته

های مختلف مشاهده و توان در رابطه با روش. این تفاوت در شیوع را می(17-18)باشد می %8و  %11، %0/19دیگر حاکی از فراوانی بسیار کمتر سپتا به میزان 

 .(15)تری دارد نژاد در شیوع سپتا نیاز به مطالعات گسترده تاثیرو تفاوت نژادی توضیح داد. گرچه ارزیابی  CBCTهای متفاوت بررسی، سیستم

سوچور میدپالاتال زاویه سپتاها بر اساس زاویه با  (21)و همکاران  Orhan اند. در مطالعهمطالعات محدودی سپتاهای سینوس را از لحاظ جهت بررسی کرده

( در جهت %21/29مورد سپتای سینوس ماگزیلاری ) 07اساس نتایج مطالعه حاضر  برسنجیده شد که متفاوت از روش مورد استفاده در مطالعه ما بوده است. 

 ( در جهت مولتی دایرکشن%12/12مورد سپتا ) 18و  (Transverse) ( در جهت مدیو لترالی%82/51مورد سپتا ) 72، (Sagittal) انتریور پوستریور

(Multidirection )لی در مطالعه ما بیشترین شیوع سپتا در جهت مدیولترا .دست آمده داری ببودند که در توزیع سپتاها بر اساس جهت قرارگیری تفاوت معنی

و همکاران   Koymenو %1/71با شیوع  (21)و همکاران در کانادا  Irinakis، %58با شیوع  (2) همکاران وMalec ( که مشابه نتایج مطالعه %82/51بود )

با شیوع  (8)و همکاران  Shahidi و %7/21ولترال با شیوع سپتای مدی (20)و همکاران   Talo Yildirimباشد. نتایج مطالعهمی %2/21با شیوع  (22)

 CBCTها در تصاویر تشخیص جهت آن باشد. متفاوت بودن جهت سپتاها وولترال مطابقت دارد که نسبت یه مطالعه ما کمتر میجهت مزی سپتاها در 5/05%

 . (22)جراحی سینوس و در موفقیت جراحی تاثیرگذار باشد ممکن است در روند 

و  (12)و همکاران  Velásquez-Plataبود که با مطالعات  %7/01و  %7/22در مطالعه حاضر، فراوانی سپتا در سمت راست و سمت چپ به ترتیب 

Lee  (11)و همکاران، Shen و مطالعه  (22)ان و همکارFaramarzie  ات انجام شده تفاوت در اکثر مطالع همخوانی دارد. به طور کلی (5)و همکاران

شیوع سپتا در  (21)و همکاران   Orhanهای راست و چپ وجود ندارد. ولی در مطالعات اندکی از جمله در مطالعهداری از لحاظ شیوع بین سینوسآماری معنی

 ( بیشتر گزارش شده است.%0/55در سمت راست ) (22)و همکاران  Koymenو در مطالعه  (%55سمت چپ )
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  ،(25) و همکاران  Kim،(21)و همکاران  Orhanبه دست آمد. مطالعات  %1/07و در زنان %2/20بر اساس مطالعه حاضر، شیوع سپتا در مردان 

van Zyl (12) و همکاران، Shen  و  (22)و همکارانKoymen در مردان، نسبتاً  سپتا %2/55، %9/02، %22، %02، %51مبنی بر شیوع  (22) و همکاران 

باشد ( بیانگر حضور بیشتر سپتا در زنان می%05) سپتا در زنان نسبت به مردان %08شیوع  مبنی بر (21) و همکاران Shibliبا نتایج ما مطابقت دارند. مطالعه 

 متناقض با مطالعه حاضر است.که 

و عدم دسترسی به علائم کلینیکی بیماران در رابطه با سینوس ماگزیلاری به علت گذشته نگر بودن مطالعه از  محدود بودن جمعیت مورد مطالعه

 .باشدهای این مطالعه میمحدودیت

( سپتا %17/08مورد ) 118سپتا مورد بررسی قرار گرفت که در مجموع  های آناتومیک و فراوانیسینوس ماگزیلاری از نظر ویژیگی 011در این مطالعه 

و تنوع  دندانی، حضور سپتای سینوس با فراوانی، محل، جهتآتروفیک ریج ماگزیلا در نواحی دندانی و بی مشاهده گردید. بدون در نظر گرفتن آتروفیک و یا غیر

را در جمعیت  داریدندانی تفاوت معنیباشد. حضور سپتا در نواحی قدامی و با های آناتومیک هر فرد میونای متفاوت مشاهده گردید که جزء واریاسیاتصال دیواره

 ای مختلف، لزومهای متفاوت و اتصالات دیوارههای این مطالعه و احتمال حضور سپتا در تمامی نواحی ماگزیلا، با جهتمورد مطالعه نشان داد. بر اساس داده

 بررسی .استلازم و ضروری  باشد،می ترین تکنیک تصویربرداریکه کاربردی CBCTاز طریق روش تصویربرداری  کی سینوس قبل از جراحیارزیابی آناتومی

 .گرددهای ایمپلنت توصیه می، قبل از هر گونه مداخله جراحی و به ویژه درمانCBCTدقیق سینوس از طریق ابزارهای رادیوگرافی از جمله 

 کنند که هیچ گونه منافع مشترکی ندارند. تمامی نویسندگان تایید می: تضاد منافع

 .های این مطالعه هم راستا با معیارهای اخلاقی هلیسنکی انجام شده استتمامی قسمت: ملاحظات اخلاقی

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جهت حمایت از تحقیقاز بدینوسیله 
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