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 13/14/99: رشیپذ، 10/7/99اصلاح: ، 14/0/99 :دریافت

 خلاصه
  ندرت ممکن استه شود. بکه اغلب در سینوس فرونتال دیده مي باشد های پارانازال یک واریاسیون نرمال آناتومیک ميو هیپوپلازی سینوس آژنزی :هدف و سابقه

 ها در ایران  این مطالعه با هدف بررسي یک مورد نادر از هیپوپلازی سینوس های پارانازال و سه آتروفي توربینت ها هم دیده شود. در همراهي با سایر سینوس

 . انجام شد

کنیم. بیمار هیچ شکایتي از گرفتگي بیني، نشت مایع مغزی نخاعي قبل را گزارش مي به دنبال آن شده تروما به سر و آنوسمي ایجاد ساله با شکایت 28آقای  گزارش مورد:

های میاني و تحتاني دو  شده، آتروفي توربینت اسکن انجام CT از تروما نداشته است. های رینوسینوزیت یا اختلال بویایي را قبل دهد. سابقه بیمارییا بعد از تروما نمي

عداد موارد شده، ت طي بررسي انجام را نشان مي دهد. های ماگزیلا، اتمویید، اسفنویید و فرونتال راست و آپلازی سینوس فرونتال چپ طرفه سینوس دو هیپوپلازیطرف، 

زمان آتروفي توربینت ها هم  ها دچار هیپوپلازی بوده و هم تمام سینوس این موردمورد بوده است و در  1شده در فوق کمتر از  سیون های ذکرشده از ترکیب واریا گزارش

 .، ضمن اینکه بیمار هیچ علامت بالیني نداشته استشتوجود دا

  .دارند نقش ها سینوس عملکرد در دیگری عوامل و باشد نمي همراه بالیني علائم وجود با الزاماً ها سینوس شدن هوادار حاضر، مطالعه طبق بر نتیجه گیری:

 .جراحي، تصویربرداری تشخیصي، آپلازی، سینوس پارانازال های کلیدی:واژه

  مقدمه
 های  سینوس وجود دارد که با نام سینوسدر جمجمه انسان پنج نوع 

 ورت ص فرونتال، اتمویید، ماگزیلا و اسفنویید هستند که این سینوس ها به

 ها یک یافته غیر نرمال است که اغلب  نرمال هوادار هستند. آژنزی سینوس

 شود. آژنزی ها دیده مي ندرت در سایر سینوسه در سینوس فرونتال و ب

 طبیعي  رشد غیر .(1) ها نادرتر است در میان دیگر سینوسسینوس اسفنویید 

 هایي مثل سینوزیت یا نئوپلاسم  اشتباه، بیماری ها ممکن است به سینوس

 ها قبل از  تشخیص داده شوند. آگاهي جراحان از تغییرات آناتومیک سینوس

 جراحي در کاهش عوارض جراحي بسیار مفید است. به همین علت قبل از 

 شده  بر اساس مطالعه انجام .(2) اسکن ضروری است CT جراحي، انجام

 های اتمویید قبل از تولد، شدن سینوس هوادار Jafari-Pozveتوسط 

  2تا  1های اسفنویید طي سالگي، سینوس های ماگزیلا بعد از یک  سینوس

 . عدم رشد (3)افتد سالگي اتفاق مي 10-11سال اول زندگي و فرونتال حدود 

 باشد که بیشتر در  های پارانازال یک رخداد نادر ميیا آپلازی سینوس 

شود  ( دیده مي1%-6( و بعد از آن سینوس ماگزیلا )%12ی فرونتال )هاسینوس 

هایي مثل سیستیک فیبروزیس، تواند در زمینه بیماری این رخداد نادر مي  .(0)

در این  .(1)شود  سینوستوزیس و سندرم داون دیده -استئودیس پلازی، کرانیو

  ها و آتروفي تمام سینوس هیپوپلازیگزارش، یک یافته نادر که ترکیبي از 

 . این ددمي گرگزارش  سابقه تروما به سر باشد، در یک فرد بالغ با توربینت ها مي

                                                           
:زادهینرگس علدکتر  مسئول مقاله 

 E-mail: narali1360@gmail.com                                                                   477-33014489: . تلفنگروه جراحيدانشکده پزشکي،  ،قم ، دانشگاه علوم پزشکيقمآدرس: 

 

های پارانازال و سه  هیپوپلازی سینوس مطالعه با هدف گزارش یک مورد نادر از

 .آتروفي توربینت ها انجام شد

 
 

 گزارش مورد

 این مطالعه پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي قم با 

ساله به علت  28آقای  انجام شده است. IR.MUQ.REC.1399.207کد 

 جهت بررسي علت کاهش بویایي مراجعه  ،تروما به سر و آنوسمي به دنبال آن

 کرانیال ناشي از تروما دچار کاهش  داشته است. بیمار به علت خونریزی اینترا

 سطح هوشیاری شده و بعد از کرانیوتومي حال عمومي بهبودی داشته است. 

ز تروما ا بیمار هیچ شکایتي از گرفتگي بیني، نشت مایع مغزی نخاعي قبل یا بعد

نداشته است. هیچ سابقه قبلي تروما به بیني و سینوس نداشته است. سابقه 

لال بویایي قبل از تروما نداشته است. در معاینه مختصری رینوسینوزیت یا اخت

 انحراف سپتوم به سمت چپ وجود داشته و مخاط حفره بیني کاملاً خشک و 

انحراف مختصر سپتوم به سمت چپ، عدم  ،شده اسکن انجامCT بدون ترشح بود.

های  ها، عدم هوادار شدن کامل سینوس وجود خوردگي استخواني در سینوس

پارانازال و آتروفي توربینت های میاني و تحتاني، افزایش ضخامت مخاطي نسبي 

 هیپوپلازی ،(1 شکل) اتموئید های سینوس طرفه دو هیپوپلازی ،در سینوس ماگزیلا
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 سینوس هیپوپلازی و چپ پیشاني سینوس آپلازی ،(2 شکل) اسفنوئید طرفه دو

 .را نشان داد (3 شکل) راست پیشاني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د و های اتموییسینوس هیپوپلازیاسکن بیمار در نمای کرونال که  CT .1شکل 

ماگزیلای دو طرف و افزایش ضخامت مخاطي سینوس ماگزیلا را نشان مي دهد. 

 .مشاهده است آتروفي توربینت میاني و تحتاني نیز قابل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اسکن بیمار در نمای کرونال که آپلازی سینوس فرونتال سمت چپ  CT .2شکل 

 نشان مي دهد.سمت راست را  هیپوپلازیو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اسکن در نمای کرونال که آپلازی سینوس فرونتال سمت چپ و  CT .3 شکل

  نشان مي دهد.سمت راست را  هیپوپلازی

 یریگ جهینت و بحث
 بالیني علائم وجود با الزاماً ها سینوس شدن هوادار حاضر، مطالعه طبق بر

آپلازی و  .دارند نقش ها سینوس عملکرد در دیگری عوامل و باشد نمي همراه

 های پارانازال، موارد نادری هستند و از طرفي وجود آتروفي سینوس هیپوپلازی

ها پدیده نادرتری است که در مورد  طرفه توربینت ها همراه با اختلال سینوس دو

شده، آپلازی سینوس فرونتال سمت  شود. در گزارش انجامشده دیده مي گزارش

سینوس فرونتال سمت راست و سینوس اسفنوئید و  هیپوپلازیچپ، به همراه 

حالي از سردرد، درد صورت، ترشحات  . در حالیکه بیمار هیچ شرحشداتموئید دیده 

 پشت حلق یا احتقان بیني را نداشته است.

Stenner  طرفه سینوس  و آپلازی دو هیپوپلازیمورد  ، دو(6)همکاران و

زائده آنسینیت را گزارش کردند که بیمار دارای علائمي  هیپوپلازیماگزیلا همراه با 

ساله بود،  36یکي از بیماران که آقای  مثل سردرد و ترشحات پشت حلق داشت. در

یر ای به اختلالات سا فقط تعدادی سلول اتموئید وجود داشت. در گزارش فوق اشاره

ت زارش با شکایبحث در این گ ها یا توربینت ها نشده است. بیمار مورد سینوس

شده افزایش ضخامت  تروما به سر و آنوسمي مراجعه کرده بود که در بررسي انجام

ها و  سینوس هیپوپلازیمخاطي سینوس ماگزیلا و مختصری انحراف سپتوم و 

 آتروفي توربینت ها دیده شد و ضمناً بیمار هیچ شکایت بالیني نداشت.

Kandogan ساله با شکایت سردرد را گزارش  07، خانم (7) و همکارانش

 این  .اتموئید داشت های فرونتال، اسفنوئید، ماگزیلا و کردند که آپلازی سینوس

  ،علامت بالیني نداشته و آتروفي توربینت ها را هم ،در حالي است که گزارش ما

 نشده گزارش استخواني ناهنجاری گونه هیچ حالت آن زمان داشته است. در هم

 و یانيم کانکا آتروفي ها، سینوس هیپوپلازی بر علاوه ما مورد در حالیکه در است،

 .نداشت بالیني علائم بیمار حالیکه در کردیم، گزارش را تحتاني

Haktanir که ندداد تشخیص را ای ساله 21 مرد ، همچنین(8) همکاران و 

 اسفنوئیدال و پیشاني سینوس آپلازی وی اسکن تي سي. است سینوزیت به مبتلا

 تارساخ در ناهنجاری گونه هیچ بدون طرفه دو ماگزیلا و اتموئید هیپوپلازی با را

 اهدهمش بالا فک سینوس در بیشتر مخاطي ضخامت همچنین .داد نشان استخوان

 ضخامت افزایش و اتموئید هیپوپلازی فرونتال، سینوس آپلازی نظر از مورد این .شد

 یداسفنوئ سینوس آپلازی مورد در اما بود، ما مشابه ماگزیلا های سینوس مخاطي

 ام مورد در همچنین. است متفاوت ،بود هیپوپلازی سینوس این در ما مورد در که

 .است نشده گزارش آنها مورد در که شد، مشاهده آتروفي

زی آپلا همراه با صورت، و سر در بالیني شکایت بدون ،بیماری در این مقاله

 ها، افزایش ضخامت مخاطي سینوس سایر سینوس هیپوپلازیسینوس فرونتال و 

دهد هوادار شدن این نشان مي ایم.ماگزیلا و آتروفي توربینت ها را گزارش کرده

، (وجود علائم بالیني )مثل سردرد، ترشحات پشت حلق الزاماً همراه باها سینوس

ها و انسداد  باشد و عوامل دیگری مثل اختلال در عملکرد تخلیه سینوس نمي

ها و  ها و اختلالات آناتومیک منجر به انسداد دهانه سینوس فانکشنال سینوس

 ماربی که آنجا از حال، نای نقش بیشتری در ایجاد علائم دارد. با ،تجمع ترشحات

 داشت،ن نخاعي مغزی مایع نشت یا شکستگي از شواهدی هیچ سر به ضربه از پس

 ميآنوس بهبود برای درماني هیچ بود، همراه سر به ضربه محل و شدت با آنوسمي و

 .نشد انجام

 نویسندگان اعلام مي دارند که هیچگونه تضاد منافعي وجود ندارد. تضاد منافع:

 
 ر و تشکر یتقد

از حمایت های معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي قم و کلیه بدینوسیله 

 .گرددتقدیر و تشکر مي  ،عزیزاني که در این پروژه ما را یاری کردند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Agenesis and hypoplasia of the paranasal sinuses is an anatomical variation that 

often occurs in frontal sinuses but this rarely happens combined with other paranasal sinuses. The present study was 

conducted to report a rare case of hypoplasia of the paranasal sinuses and atrophy of all three turbinates in Iran.  

CASE REPORT: In this study, we report the case of a 28-year-old man who referred with trauma to the head and 

anosmia. The patient had no complaints of nasal obstruction or congestion, cerebrospinal fluid leakage before or after 

trauma. He also had no previous history of rhinosinusitis or olfactory disorder. CT scans of nose and paranasal sinuses 

showed some findings such as bilateral middle and inferior concha atrophy, bilateral hypoplasia of maxillary, ethmoid, 

sphenoid, and right frontal sinuses and left frontal sinus aplasia. To the best of our knowledge, the number of reports 

about the combination of abnormal variations of paranasal sinuses was less than 5 and in the present case report, all 

sinuses had hypoplasia and at the same time, there was turbinate atrophy, while the patient had no clinical symptoms.  

CONCLUSION: According to the present study, pneumatization of sinus is not necessarily associated with clinical 

symptoms and other factors play a role in sinus function. 

KEY WORDS: Surgery, Diagnostic Imaging, Aplasia, Paranasal Sinuses. 
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