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Abstract 

Understanding maxillary sinus hypoplasia (MSH) and associated sinonasal variants is crucial for the success of diagnostic 

and therapeutic procedures in maxillary sinus and maxillary dental implant surgery. The aim of this study was to investigate a 

rare case of unilateral maxillary sinus hypoplasia associated with lower orbital floor displacement, without involving the 

Uncinate process. A 31-year-old woman presented to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at Babol Dental 

School for rhinoplasty without any complaints of headache or nasal congestion. She had no history of trauma, congenital or 

bone diseases/abnormalities. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images revealed left maxillary sinus hypoplasia, 

lower orbital floor, and increased thickening of the sinus mucosa. The patient's photograph also showed lower displacement 

of the orbital floor. The diagnosis of unilateral maxillary sinus hypoplasia in this study was based on clinical manifestations 

and coronal views of CBCT and CT scans. Symptoms of hypoplastic sinus include chronic headache, facial pain, voice 

problems, or may sometimes be asymptomatic. If the surgeon is not aware of the hypoplasticity of the sinus, complications 

during surgery may increase, including post-surgery complications such as visibility of the low orbital floor and resulting 

patient confusion. This study highlights the importance of using CBCT as a valuable diagnostic tool to identify anatomical 

variations and details of the hypoplastic sinus. This approach helps the surgeon to inform the patient and provide an 

appropriate treatment plan, especially in cases involving dental implants or sinus surgery. 
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 : گزارش یك موردماگزیلاری یك طرفه هيپوپلاستيك سينوس
   3یفاطمه آقایدکتر  ،  2*یمهدی حضوردکتر ،   1فریدا عابسیدکتر 

ه تمی، کدهان، فک و صورت یجراح یتخصص یاردست 2 .رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،یمواد دندان قاتیمرکز تحق، پرتونگاری دهان، فک و صورتدانشیار  1

پژوهشکده سلامت، دانشگاه  ،دانشجویی ه تحقیقاتتمیک ، ،دهان، فک و صورترادیولوژی  یتخصص یاردست 3 .رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،دانشجویی تحقیقات

 .رانیبابل، بابل، ا یعلوم پزشک
 

 دهيچک

بالا بسیار  فک دندان ایمپلنت و سینوس درک هیپوپلازی سینوس ماگزیلاری و انواع سینوازال مرتبط برای موفقیت تشخیصی و درمانی جراحی
طرفه سینوس ماگزیلاری که همراه با جابجایی تحتانی کف اوربیت و  یک مورد نادر از هیپوپلازی یکمقاله به منظور گزارش این مهم است. 

صورت و دهان دانشکده  انجام رینوپلاستی به بخش جراحی فک، برایساله  13خانمی  ؛ ارائه گردید.بود Uncinated Process بدون درگیری
های و سایر بیماری دوران کودکی مادرزادی یا تروما در ای،زمینه سابقه بیماریهمچنین  .می نداشتیعلاهیچ نمود و دندانپزشکی بابل مراجعه 

هیپوپلازی  انجام شده، (Cone Beam Computed Tomography: CBCT) توموگرافی کامپیوتری با پرتو مخروطی .نداشت استخوانی و ناهنجاری
 آمدن همچنین در فتوگرافی بیمار پایین .دادافزایش ضخامت مخاط سینوس را نشان  و مدن کف اوربیتآپایین  سینوس ماگزیلاری سمت چپ،

از عوارض سینوس  داده شد. CTو  CBCTهیپوپلاستیک بر اساس تظاهرات بالینی و نمای کرونال  تشخیص سینوس .شدکف اوربیت مشاهده 
اشاره کرد و گاهی ممکن است بدون علامت باشد. در صورت عدم آگاهی  سردرد مزمن، درد صورت و مشکلات صداتوان به می پلاستیکهیپو

تر خواهد شد و حتی از نظر ظاهری ممکن است بعد از جراحی، پایین بودن کف ودن سینوس، عوارض جراحی پیچیدهب کیپوپلاستیهجراح از 
 یارزشمند یصیطلاعات تشخا CBCTر، بر طبق مطالعه حاضعوارض جراحی است. تصور کند که از بیمار به اشتباه شده و بیشتر نمایان  اوربیت

، ماریبه ب یبخش یدر کنار آگاه ؛کندیگذارد که به جراح کمک میم اریدر اخت کیپوپلاستیها نوسیس اتیو جزئ کیرا در خصوص تنوع آناتوم
 داشته باشد. اریدر اخت ماریب یطرح درمان برا نیترارائه مناسب یبرا یبهتر دید

 های آناتومیکواریاسیون،  ایمپلنت دندانی،  عه مخروطیای با اشنگاری رایانهمقطع ، سینوس ماگزیلاری :یديکل یهاواژه
 

 mahdi.hozuri@gmail.com يکي، پست الکترون مهدی حضوریدکتر سنده مسؤول: ينو *
 299-84499223-9بابل، دانشکده دندانپزشکی، تلفن : ینشان

 89/8/9224 انتشار 99/4/9224 پذيرش 99/4/9224 اصلاح نهايي 44/8/9229 وصول

 

 مقدمه
آپلازی و هیپوپلازی سینوس فک بالا شرایط نادری هستند که 

ایجاد کنند. اکثر بیماران توانند علائمی مانند سردرد و تغییر صدا می
اما به دلیل اهمیت تشخیص افتراقی مانند  ؛بدون علامت هستند
های رادیوگرافیشود. به این شرایط توجه  ستیعفونت و نئوپلاسم بای

توانند بین ضخیم شدن مخاط التهابی، نئوپلاسم و معمولی نمی
و  (CTکامپیوتری ) هیپوپلازی سینوس تمایز قائل شوند. توموگرافی

 (CBCT) توموگرافی کامپیوتری با پرتو مخروطیهمچنین 
(Cone Beam Computed Tomography) های مناسب برای روش

میزان بروز هیپوپلازی سینوس  2و1د.تشخیص این شرایط هستن
این ابنورمالیته در اثر آسیب به  3درصد است. 5/1-11 ماگزیلاری بین

شود که سبب ایجاد ماگزیلای کوچک مرکز رشد ماگزیلا ایجاد می
حجم سینوس . به طوری که شودسینوس هیپوپلاستیک می و نهایتاً

 7/1یابد. هیپوپلازی سینوس ماگزیلاری در ماگزیلا کاهش می
 4ود.شدوطرفه دیده میدرصد  2/7در  وارد یکطرفه ودرصد م

تواند منجر به مشکلات تشخیصی، هیپوپلازی سینوس ماگزیلا می
تواند به اشتباه زیرا می .های معمولی شودبه خصوص در رادیوگرافی

های مربوط به به عنوان ضخیم شدن مخاط در بیماری یا نئوپلاسم
ر طو به CBCT در حال حاضر. سینوس عفونی تشخیص داده شود

ای در تصویربرداری تشخیصی از ناحیه سر و گردن استفاده گسترده
 ت.یک روش رادیولوژیکی نسبتاً جدید اس که این با وجود .شودمی

اسکن، در سینوس هیپوپلاستیک کف اوربیت  CTل در نمای کرونا
کند. در به سمت لترال شیب بیشتری نسبت به طرف نرمال پیدا می

انجام شده است که سینوس هیپوپلاستیک و  بندی نیزاین زمینه طبقه
به عنوان مثال  5-7.اندقایسه شدهم CBCTو  CTیر اوربیت در تصاو

بندی دستهجه خفیف، متوسط و شدید به سه در Bolger بندیطبقه
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یا  تکاملیهای تواند در بیماریسینوس هیپوپلاستیک می .کرده است
 ،Treacher Colins syndromeد سندرمیک مانن

Mandibulofacial dysostosis ،Frontonasal dysplasia ،
Pyknodysostosis،  بیماری پاژت دیده استئوپروز، تالاسمی ماژور و

دید بهتری از  CBCT تصاویر مقطع کرونالبدین ترتیب،  شود.
استئوم سینوس ماگزیلاری ای مربوط به کمپلکس استئومتائال )ناحیه

های هوایی اتموئید( و حفرات بینی و برای توصیف هر و سلول
 8.سازدواکنش استخوان اطراف به بیماری سینوس، فراهم می

است که  نادر نسبتاً پارانازال هایسینوس در واقع هیپوپلازی
 است. زیلاریماگ هایسینوس شامل شده گزارش شایع هیپوپلازی

 به معمولاً زیرا .شود تشخیص در مشکلاتی به منجر تواندمی این
 داده تشخیص هاسینوس شامل نئوپلاسم/  عفونت عنوان به اشتباه

 از مملو و دشوار نسبتاً بیماران این در جراحی هایتلاش .شودمی
از کیفیت مناسبی  CBCTتصاویر بود. از آنجایی که  خواهد خطر

 های ماگزیلاری برخوردارندبرای مشاهده و بررسی موقعیت سینوس
های جراحی دقیق و با جزئیات، بعد از بررسی همچنین طرح درمان و

CBCT بررسی در این گزارش مورد،  ؛ریزی می شوندتر پایهآسان
یک مورد نادر از هیپوپلازی یکطرفه سینوس رادیولوژیک 

همراه با جابجایی تحتانی کف اوربیت و بدون ماگزیلاری 
 گردد.ارائه می  Uncinated Processدرگیری

 معرفی بيمار
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه مورد تایید کمیته

 قرار گرفت. (IR.MUBABOL.REC.1401.019)بابل 
 انجام رینوپلاستی به بخش جراحی فک، برایساله  31خانمی 

در نمای نمود. ان دانشکده دندانپزشکی بابل مراجعه صورت و ده
تر از سمت سطح کف اوربیت سمت چپ پایین فتوگرافی بیمار،
 (.یک شکل) شدراست مشاهده 

 
 
 
 
 
 
 

 
و همچنین  گرفتگی بینی نداشت و هیچ شکایتی از سردردبیمار 

و سایر  مادرزادی یا تروما دردوران کودکی ای،زمینه سابقه بیماری
 نداشت. های استخوانی و ناهنجاریبیماری

بر اساس تظاهرات بالینی و نمای  هیپوپلاستیک تشخیص سینوس
هیپوپلازی  انجام شده، CBCT انجام شد. CTو  CBCTکرونال 

و  سینوس ماگزیلاری سمت چپ، جابجایی تحتانی کف اوربیت

 CBCTر برای بیما داد.افزایش ضخامت مخاط سینوس را نشان 
(Giano, Newtom, verrona, Italy)  شد.انجام 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، انحراف مختصر سپتوم به سمت راست CBCTدر نمای کرونال 
 هر دو سینوس راست و در uncinated processهمچنین شد. مشاهده 

 فتوگرافي بيمار نمای:  1شکل 

 است.تر از سمت راست سطح کف اوربيت سمت چپ پايين: فلش آبي

 

، انحراف مختصر سپتوم به سمت راست  CBCTدر نمای کرونال :  2شکل 

دو سينوس راست  درهر uncinated process همچنين . شودمشاهده مي

 هستند.وچپ نرمال 

تحتاني و لترالي کف اوربيت   ، جابجاييCBCTدر نمای کرونال:  3شکل 

 شود.سمت چپ مشاهده مي

افزايش ضخامت مخاط سينوس  ، CBCTکرونال  یدر نما:  4شکل 

شود که در سمت چپ دو برابر سمت  ماگزيلاری راست و چپ مشاهده مي

 )فلش های زرد(. استراست 

  سمت هيپوپلاستيک و دربه اختلاف سطح قاعده سينوس سر فلش زرد: 
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ابعاد افقی و عمودی سینوس ماگزیلاری  (.2شکل بودند )چپ نرمال 
 حجم سینوس) نصف سینوس ماگزیلاری راست چپ کمتر از

در سینوس هیپوپلاستیک  رسید.( به نظر میکوچک یا هیپو پلاستیک
کف اوربیت به سمت لترال شیب بیشتری نسبت به طرف نرمال پیدا 

در سمت سینوس هیپوپلاستیک  ؛شودسبب می نهایتاً که کندمی
 شکل) تر دیده شودسطح کف اوربیت نسبت به طرف نرمال پایین

اعث فشار بر روی استیئوم و تنگ کردن مسیر درناژ بهمچنین (. 3
سبب افزایش ضخامت مخاط و گردد. در نهایت میسینئوس 

شود که میزان آن دو ری چپ دیده میاپسیفیکیشن سینوس ماگزیلا
 (.4شکل ) برابر سینوس سمت راست است

 بحث
تواند منجر به مشکلات تشخیصی، هیپوپلازی سینوس ماگزیلا می

تواند به اشتباه زیرا می .های معمولی شودبه خصوص در رادیوگرافی
های مربوط به نئوپلاسمبه عنوان ضخیم شدن مخاط در بیماری یا 

های عدم تقارن در اندازه سینوس 3.سینوس عفونی تشخیص داده شود
ماگزیلاری چپ و راست نه تنها در حضور سینوس هیپوپلاستیک 

 (Silent Sinus Syndrome: SSS)ش سندرم سینوس خامو ربلکه د ،یکطرفه
سندرم سینوس خاموش یک مورد پاتولوژیک  6د.شونیز دیده می

نادر است که به دلیل کاهش تهویه سینوس در اثر انسداد استئوم 
منجر به کاهش  شود و نهایتاًسینوس ماگزیلاری درگیر ایجاد می

با کاهش اندازه  SSSگردد. از لحاظ رادیولوژیک، اندازه سینوس می
های آن و جابجایی تحتانی کف سینوس، به همراه خم شدگی دیواره

افراد مبتلا به  6.شوداوربیت یا افزایش محتویات اوربیت، مشخص می
سندرم سینوس خاموش معمولاً از تغییرات در ظاهر صورت خود با 

Enophthalmos  وHypoglobus ترین تظاهراتبه عنوان شایع، 
بالایی در این بیماران بالا  پلکشکایت دارند. بروز تغییر موقعیت 

 11.است
مطالعه حاضر با دیگر مطالعات نتایج ، یکای در جدول مقایسه

 آمده است.

Tasar  در انگلیس، در مطالعه گزارش  2117و همکاران در سال
با استفاده از  uncinatedسینوس و  بررسی هیپوپلازیموردی به 

پرداختند. نتایج حاصل از این بررسی دو مورد  CBCTر تصاوی
هیپوپلازی شدید سینوس ماگزیلاری را نشان داد و در نهایت نتیجه 
گرفتند که این ناهنجاری بسیار نادر را باید در نظر داشت تا از 

ی جراحی سینوس جلوگیری و عوارض احتمالی ط نادرستتشخیص 
 11.شود

zvePo-Jafari در مطالعه گزارش موردی بر روی سه  1و همکاران
گزیلاری امورد در ایران به بررسی آپلازی و هایپوپلازی سینوس م

ساله بود که جهت قراردهی ایمپلنت به  68پرداختند. مورد اول خانم 
ای از بیماری ارجاع شده بود. بیمار تاریخچه CBCTمنظور اخذ 

آبریزش بینی نداشت. در معاینات بالینی، ناحیه  و نظیر سردردسینوس 
تر گزیلاری سمت راست در مقایسه با سمت مقابل اندکی فرورفتهام

گزیلاری اای از عفونت یا تروما به سینوس مبود. بیمار تاریخچه
ارزیابی نماهای کرونال و اگزیال نشان داد  .خاطر نداشتهراست را ب

ها کاملاً غایب که سینوس ماگزیلاری سمت راست در تمامی کات
مورد  سالم بودند. های اتموئید، اسفنوئید و فرونتال کاملاًبود. سینوس

جهت قراردهی  CBCTاخذ  برایساله بود که  21دوم، یک خانم 
های م بود و علائم و نشانهسال ایمپلنت ارجاع شده بود. بیمارکاملاً

ای از عفونت و تروما به بیماری سینوس را نداشت. همچنین تاریخچه
 CBCTگزیلاری را ذکر نکرد. در نمای کرونال و اگزیال اسینوس م

گزیلاری چپ در تمام ابعاد نسبت به امشخص شد که سینوس م
گزیلاری چپ اابعاد سینوس م تر بود و تقریباًسمت راست کوچک

ساله که سابقه شکاف  12 دخترمورد سوم  سمت راست بود. نصف
های جراحی مورد درمان قرار لب و کام داشت که توسط درمان

از مگزیلا و  CBCTاخذ  برایگرفته بود و توسط ارتودنتیست 
مندیبل ارجاع شده بود. بیمار شکایت از سردرد مزمن، آبریزش بینی 

یتی داشت. در بررسی نمای دلیل هایپرنازالهو ابنورمالیتی صدا ب
گزیلاری هر دو سمت در اهای ماخذ شده، سینوس CBCTکرونال 

 در مطالعه حاضر با ديگر مطالعات CBCT روش از استفاده با مخاط افزايش ضخامت وهيپوپلازی سينوس ماگزيلاری  : مقايسه نتايج بررسي 1جدول 

 نتایج هدف منبع

Bindakhil  وMupparapu 9 

 سینوس طرفه دو گزارش موردی بررسی هیپوپلازی هدف از این
توسط  hemimandibular هیپرتروفی با همراه ماگزیلاری

 بود. CBCT و بالینی هاییافته

 طرفه دو آترزی با را پایین فک و بالا فک متوسط ، دیسمورفیCBCT حجم
 هیپوپلاستیک ماگزیلاری هایسینوس .داد نشان ماگزیلاری های سینوس

 درگیر نبود. طرفه دو صورت به Uncinated Process فرآیند اما ؛بودند

Alsufyani 92و همکاران 
هیپوپلازی سینوس  بررسی ارتباط بین مطالعه این از هدف

 .بود CBCTتوسط  ماگزیلاری اکلوزال سطح باماگزیلاری 

داری باعث طور معنیاز نظر آماری بههیپوپلازی سینوس ماگزیلاری وجود 
ماگزیلاری نشد و با عدم تقارن فک پایین، اپن  اکلوزال ایجاد تغییر در سطح

 بایت همراه نبود.بایت یا کراس

Alsufyani 6و همکاران 
 وهیپوپلازی سینوس ماگزیلاری  شیوع بررسی کار این از هدف

 بود. CBCTمخاط توسط روش  افزایش ضخامت

 فرآیند با هیپوپلاستیک ماگزیلاری نشان داد که سینوس CBCTنتایج 
 است ممکن و بود همراه پیشرفته مخاط شدن ضخیم با طبیعی یا غیرطبیعی

 اوربیت کف به آن نزدیکی باعث که بینی حفره جانبی دیواره آناتومی تغییر با
 .شود ظاهر ؛شودمی

 مطالعه حاضر
 با هدف بررسی یک مورد نادر از هیپوپلازی یک این مطالعه

طرفه سینوس ماگزیلاری که همراه با جابجایی تحتانی کف 
 .شد گزارش ؛بود Uncinated Process اوربیت و بدون درگیری

CBCT  مدن آپایین  هیپوپلازی سینوس ماگزیلاری سمت چپ، شده،انجام
 داد.افزایش ضخامت مخاط سینوس را نشان  و کف اوربیت
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در نمای اگزیال هم آپلازی دوطرفه  ها غایب بودند وتمامی کات
 1.گزیلاری مشخص بوداهای مسینوس

 همکاران با هدف و Alsufyaniدر گزارشی دیگر که توسط 
 ضخامت افزایش و ماگزیلاری سینوس هیپوپلازی شیوع بررسی
 سینوس 11.گزارش گردید ؛انجام شد CBCT روش توسط مخاط

 ضخیم با طبیعی یا غیرطبیعی فرآیند با هیپوپلاستیک ماگزیلاری
 آناتومی تغییر با است ممکن و است همراه پیشرفته مخاط شدن

 ؛شود اوربیت کف به آن نزدیکی باعث که بینی حفره جانبی دیواره
 .حاضر مطابقت داشته استمطالعه این نتایج با نتایج  5.شود ظاهر

، بیمار حاضر در مورد گزارش شده مطالعه ؛همانطور که ذکر شد
سابقه و هیچگونه  گرفتگی بینی نداشت هیچ شکایتی از سردرد و

. دوران کودکی نیز نداشته است دربیماری مادرزادی یا تروما 
CBCT هیپوپلازی سینوس ماگزیلاری سمت چپ، ، انجام شده

افزایش ضخامت مخاط  جابجایی تحتانی کف اوربیت کف اوربیت،
 داد.سینوس را نشان 

 گيرینتيجه
تواند بر روی گزیلاری میاسینوس هایپوپلاستیک سینوس م

نیاز به مداخلات زیبایی پروفایل صورت اثرگذار باشد و در موارد 
سازی نظیر راینوپلاستی و ارتوسرجری توجه به این مطلب و آگاه

بیمار حائز اهمیت است و نیاز به توجه و بررسی دقیق به 
کند. در موارد افزایش های ورکاپ بیمار را دوچندان میرادیوگرافی

ضخامت مخاط سینوس در موارد سینوس هایپوپلاستیک لزوم 
( FESای نظیر اندوسکوپی فانکشنال سینوس )خلهاقدامات مدا

م همراه با سینوس هایپوپلاستیک و پیشگیری از یمنظور بهبود علابه
گزیلاری اعوارض مرتبط با اقدامات جراحی در مجاورت سینوس م

اطلاعات تشخیصی  CBCTکمک کننده است. در حال حاضر، 
 ارزشمندی را در خصوص تنوع آناتومیک و جزئیات سینوس

کند در گذارد که به جراح کمک میهایپوپلاستیک در اختیار می
ترین طرح کنار آگاهی بخشی به بیمار، دید بهتری برای ارائه مناسب

 در اختیار داشته باشد.را درمان برای بیمار 

 تشکر و قدردانی
کارشناس کلینیک رادیولوژی  وسیله از خانم مژگان عمونیابدین
بین نویسندگان تضاد شود. و قدردانی میفریدا عابسی تشکر دکتر 
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