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Abstract 

Background and purpose: Mucous retention cysts (MRCs) are radiographically visible as dome-shaped 

soft-tissue opacities attached to the bony walls of the paranasal sinuses. Their presence may complicate sinus-

related surgical procedures. Given the clinical relevance of MRCs in the maxillary sinus and the limited 

available evidence, this study aimed to determine the prevalence and anatomical distribution of maxillary sinus 

MRCs using cone-beam computed tomography (CBCT) in Sari, Iran, between 2024 and 2025. 

Materials and methods: This descriptive study included patient records and CBCT scans obtained from 

individuals referred to the Department of Radiology at the Faculty of Dentistry, Mazandaran University 

of Medical Sciences, between 2024 and 2025 who met the inclusion criteria. Demographic data, including 

age and sex, and the presence and location of MRCs on CBCT images were recorded. Associations 

between MRC presence and dental status, endodontic pathology, and periodontal pathology were also 

examined. Data were analysed using SPSS, with statistical significance set at P < 0.05. 

Results: The study included 163 women (55.6%) and 130 men (44.4%), with a mean age of 42.23 

years. MRCs were identified in 7.8% of participants. The floor was the most common location, 

accounting for 52.17% of MRCs. No statistically significant associations were found between MRC 

presence and age, sex, dental status, endodontic pathology, or periodontal pathology (P > 0.05). 

Conclusion: The prevalence of maxillary sinus MRCs in this population in northern Iran was 7.8%, 

with the sinus floor being the most common anatomical location. Further studies are needed to investigate 

the clinical implications of these cysts for sinus surgery. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (551-582)   5041سال    مهر  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

          5041 رهم، همان هژیو، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               584

 پژوهشی

( در MRC) یاحتباس مخاط یستک یتو موقع یوعش یبررس
با پرتو  یوتریکامپ یبا استفاده از توموگراف یلاریماگز ینوسس

 4141 -4141 در سال ی( در شهر سارCBCT) یمخروط

 
 1 آزاده ذکریایی جویباری

 2 مائده صالحی
 3 دلارام خورشیدی پاجی

  1 عاطفه غلامپور

 4 ابوالفضل حسین نتاج
 3 حپرستو فلا

 5 آرمان ابراهیمی

 

 چكیده
ای گنبدی شکل از بافت نرم راديواپک  معمولا به صورت توده( MRCs)های احتباس مخاطی کیست سابقه و هدف:
هکای مکرتبب بکه سکینوس را جراحکی انجکامتوانکد  می MRCوجود  .شوند های استخوانی سینوس ظاهر می متصل به ديواره
بررسکی  اين مطالعه بکا هکد در سینوس ماگزيلاری و کمبود مطالعات کافی،  MRCود با توجه به اهمیت وج .پیچیده کند

بکا پرتکو مخروطکی در  شیوع و موقعیت کیست احتباس مخاطی در سینوس ماگزيلاری با استفاده از توموگرافی ککامییوتری
 ، انجام پذيرفت.4141 -4141 شهر ساری در سال
 کننکده بکه بخکت راديکوگرافیبیمکار مراجعکه CBCT 391ونکده و تصکاوير طی ايکن پکهوهت توصکیفی، پر ها: مواد و روش

 .طبک  معیارهکای ورود وارد مطالعکه شکد 4141تکا  4141 دانشکده دندانیزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در بکین سکال هکای
آنکان مکورد  CBCTدر تصکاوير  MRCاطلاعات دموگرافی  بیماران نظیر سکن و جکنو و همچنکین وجکود و موقعیکت تکايعات 

ها، پاتولوژی انکدودونتی  و پکاتولوژی پريودنتکال مکورد بررسکی قکرار دندان تايعات از نظر ارتباط با وتعیت .بررسی قرار گرفت
 .انجام شد 40/4 داریسطح معنی و در نظر گرفتن 33نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحلیل داده .گرفتند

سکال  31/13 میکانگین سکنی افکراد .وجود داشکت( 1/11)مرد  414 و( درصد 6/00 )زن  461 حاتر در مطالعه ها:یافته
 47/03) در کف سکینوس مکاگزيلاری بکود MRCترين شیوع بیت .کنندگان يافت شددرصد از شرکت 8/7 در MRC .بود

چنین پاتولوژی پريودنتکال و فاکتورهای دموگرافی  از جمله سن، جنو، وتعیت دندانی، و هم MRCبین وجود  .درصد(
 (.P <40/4)و مشکلات اندودونتی  ارتباط معنی داری يافت نشد

ترين موقعیت که شايع گزارش کرد و نشان داد را در ي  جمعیت در شمال ايران MRCمطالعه فعلی شیوع  استنتاج:
جراحی در  ت را بر مداخلاتمطالعات آينده بايد تأثیر وجود اين کیس .سینوس ماگزيلاری است ، کفMRCآناتومی  

 .سینوس ارزيابی کنند
 

 کیست احتباس مخاطی، سینوس ماگزيلاری، توموگرافی کامییوتری با پرتو مخروطی واژه های کلیدی:

 

 E-mail: salehimaede1165@gmail.com                                                      (عج)ابتدای بزرگراه ولی عصر  ،سه راه جويبار ،ساری -مائده صالحیمسئول:  ینمولف
 E-mail: d.khorshidi@mazums.ac.ir                                                                          ساری، بلوار خزر، کلینی  دندانیزشکی طوبی  -دلارام خورشیدی پاجی

 مرکز تحقیقات دندانیزشکی، دانشکده دندانیزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ايران راديولوژی دهان ف  و صورت،  گروه . استاديار، 4
 مرکز تحقیقات دندانیزشکی، دانشکده دندانیزشکی،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ايران  دانشیار، گروه بیماری های دهان ف  و صورت، . 3
 فناوری دانشجويی، دانشکده دندانیزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ايران . دانشجوی دندانیزشکی، کمیته تحقیقات و1
 ايران، ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ت،بهداش، دانشکده و اپیدمیولوژی یآمارزيست ، گروهاستاديار. 1
 ف  و صورت، مازندران، ايران. جراح دهان0

  : 14/6/4140 تاريخ تصويب :               49/44/4141 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :              38/44/4141 تاريخ دريافت 
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 و همکارانی ساروکلائ یمائده صالح     

 

 585        5041، مهر ویژه نامه سي و ششم، شماره دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
دلیکل مجکاورت مسکتقیم بکا  سینوس ماگزيلاری بکه

های خلفی فک  بکالا، اسکتخوان آلورکولار و ريشه دندان

ساختارهای مرتبب با کمیلکو اسکتوومواتال، در بسکیاری 

صکورت  و فک پزشکی و جراحکی  از مداخلات دندان

ارزيابی دقی  اين سکینوس پکیت از  .ای دارداهمیت ويهه

درمککان هککايی ماننککد کاشککت ايمیلنککت در ناحیککه خلفککی 

ماگزيلا، جراحی افزايت ارتفاع کف سکینوس، جراحکی 

هکککای خلفکککی و برخکککی درمکککان هکککای اپیککککال دنکککدان

تواند اطلاعات مهمی درباره تکخامت  اندودونتی ، می

ها با سکینوس ، ارتباط ريشهمخاط، وتعیت کف سینوس

. از ايکن (4 - 1)های پاتولوژي  فراهم کنکدو وجود يافته

رو شناسککايی و توصککیف تککايعات سینوسککی در تصککاوير 

از برنامه ريزی طرح درمکان  مهمیپیت از درمان، بخت 

  .و کاهت عوارض احتمالی محسوب می شود

 کیسکککت احتبکککاس مخکککاطی سکککینوس مکککاگزيلاری

(Mucous Retention Cyst )های نسکبتا  شکايع يکی از يافتکه

در تصککويربرداری سککینوس اسککت کککه معمککولا  بککه صککورت 

ای گنبکدی شککل، گکرد يکا بیبکوی بکا حکدود نسکبتا  تايعه

واتککح و متصککل بککه ديککواره يککا کککف سککینوس مشککاهده 

. از نظر پاتوفیزيولوژي ، اين تايعه عمکدتا  بکه (1 ،4)شودمی

وکوریککدی موجککود در م دنبککال انسککداد مجککاری وککدد سروککک

 شود.مخاط سینوس و تجمع ترشحات مخاطی ايجاد می

ها بدون علامت هستند و به صکورت MRC بسیاری از 

اتفککاقی در تصککاوير تهیککه شککده بککا اهککدا  دنککدان پزشکککی 

در چنکین شکرايطی، وجکود تکايعه  .(1 ،3)شکوندشناسايی می

لزوما  به معنای نیاز فوری به درمان نیسکت و تصکمیم گیکری 

بايد بر اساس انکدازه، محکل، رونکد ترییکرات، وجکود علارکم 

ريزی شکده انجکام بالینی و نوع مداخله دندان پزشکی برنامکه

شکده در  شود. با اين حال تکايعات بکزر ، تکايعات واقکع

مجککاورت محککل جراحککی يککا تککايعات همککراه بککا ترییککرات 

مخکاطی و انسکداد مسکیر تخلیکه ممککن اسکت انجکام برخککی 

 .(0 ،1 ،4)حیه ف  و صکورت را دشکوار کننکدجراحی های نا

از اين رو حتی يافته های بدون علامت نیکز در بیمکارانی ککه 

هکای ايمیلنتکی يکا سکاير مکداخلات قرار است تحکت درمکان

مرتبب با سکینوس قکرار گیرنکد، بايکد بکه صکورت نظکام منکد 

 .گزارش و تفسیر شوند

( CBCT) توموگرافی کامییوتری با پرتکو مخروطکی

مشاهده سه بعدی سینوس مکاگزيلاری و ارزيکابی  امکان

بکه همکین دلیکل  .(1 ،4)کندفراهم می را هاهمزمان دندان

در نشککان دادن مکککان و  CBCTدر بسککیاری از شککرايب، 

وسعت پاتوز و کمیت و کیفیت استخوان و رابطه فبايی 

ي  جسکم نسکبت بکه سکاختار هکای آناتومیک  مجکاور، 

 .(6)لی برتککری داردنسککبت بککه تصککاوير دو بعککدی معمککو

CBCT هکای  امکان ارزيابی ترییرات آناتومیکی و يافتکه

ماگزيلاری را با مشاهده سکطوح  پاتولوژي  در سینوس

بککالا  resolution spatialکککراس سکشککنال مختلککف بککا 

تواند به طور قابل اين اطلاعات می .سازد امکان پذير می

هکای جراحکی ريکزی درمکان و روش تکوجهی بکه برنامکه

دقکت  .(7 ،4)ربوط به سینوس مکاگزيلاری کمک  کنکدم

بالای تصاوير، زمکان کوتکاه اسککن شکدن، ککاهت دوز 

دريافتی پرتو ايکو، حالت های نمايت منحصر بکه فکرد 

برای تصويربرداری ف  و صورت و ککاهت اشککالات 

بکا وجکود  .(9 ،8)باشکدمی CBCTتصوير از ديگر مزايای 

از آن بايکد بکر  ، اسکتفادهCBCT ارزش تشخیصی بکالای

اساس انديکاسیون بالینی، انتخاب میکدان ديکد مناسکب و 

رعايت اصول توجیه و بهینه سازی پرتودهی انجام شود؛ 

 .(1)زيرا میزان مواجهه با پرتو اهمیت بسیاری دارد

در سککینوس از نظککر بککالینی  MRC محککل قرارگیککری

ای ککه در ککف سکینوس و در اهمیت زيکادی دارد. تکايعه

ها يککا محککل افککزايت ارتفککاع کککف يشککه دنککدانمجککاورت ر

سینوس قرار دارد، از نظر پروگنوز و طرح درمان جراحی بکا 

ای واقککع شککده در ديککواره جکانبی يککا سککقف سککینوس تکايعه

يکسککان نیسککت. در مطالعککات انجککام شککده تککاکنون درمککورد 

ترين محل تايعه نتايج مشخصی گزارش نشکده اسکت شايع

همچنکین شکیوع گکزارش  .(1 ،4)و اختلا  نظر وجکود دارد

در مطالعکات مختلکف يکسکان نیسکت و دامنکه  MRC شکده

بنابراين بررسکی همزمکان  (.44، 4 – 1)دهدمتفاوتی را نشان می
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با اسکتفاده از يک  روش   MRCشیوع و موقعیت آناتومی 

تواند به تکمیل شکواهد موجکود تصويربرداری سه بعدی می

یکايی، جمعیکت هکای جررافتفاوتبکه عکلاوه،  .کم  کنکد

شناختی و الگوهای مراجعکه بکه مراککز دنکدان پزشککی مکی 

های سینوسکی اثکر بگکذارد. از ايکن رو تواند بر فراوانی يافتکه

بکرای هکر منطقکه   CBCTهای بکومی و مبتنکی بکرتولید داده

تواند در تفسکیر تصکاوير، برنامکه ريکزی درمکان و ارجکاع می

س مطالعه حاتکر مناسب بیماران سودمند باشد. بر همین اسا

های احتباس مخاطی با هد  تعیین شیوع و موقعیت کیست

بیمککاران  CBCT های مککاگزيلاری در تصککاويردر سککینوس

پزشکککی دانشککگاه علککوم  کننککده بککه دانشکککده دنککدانمراجعه

تکا  4141های پزشکی مازنکدران در شکهر سکاری طکی سکال

 .انجام شد 4141

 

 ها مواد و روش
تحلیلی پو از تکدوين -صیفیاين مطالعه مقطعی، تو

و تصويب طرح با کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی 

مازنککککککککککدران و اخککککککککککذ کککککککککککد اخککککککککککلا  

IR.MAZUMS.REC.1403.435  در کلینیکککککککککککک ،

  .انجام شد 4141دندانیزشکی طوبی شهر ساری در سال 

 CBCT نمونه مورد اسکتفاده در ايکن مطالعکه اسککن

ی دانشککده مراجعه کننکده بکه بخکت راديکوگرافبیماران 

دندانیزشککی دانشککگاه علککوم پزشکککی مازنککدران در بککین 

سکال ککه  48بیماران بکالای  بود. 4141 - 4141 هایسال

هککا بککه طککور کامککل در هککای مککاگزيلاری آنسککینوس

مشککخب بککود وارد مطالعککه شککدند.  CBCTهککای اسکککن

بیمکککاران بکککا سکککابقه جراحکککی يکککا ترومکککا در ناحیکککه 

و  های ماگزيلاری ینوسآرتیفکت در س، ماگزيلوفیشیال

هکای قکدامی پیونکد خکورده بکه سکینوس پاتولوژی دندان

  .(1)از مطالعه خارج شدند ماگزيلاری

و همچنین با در نظر  طب  مطالعه رستگار و همکاران

درصکککدی، خطکککای ( α) 5گکککرفتن خطکککای نکککوع اول 

و با استفاده از فرمول زير، تعکداد  (d)430/4 گیریاندازه

 .(44)باشکدنجام اين مطالعه مورد نیاز مینمونه برای ا 391

  .گیری به صورت در دسترس بود روش نمونه

 
 Carestream Dental)کلیکه تصکاوير توسکب دسکتگاه 

LLC, Atlanta, Georgia )CBCT CS9300  تهیه شکده بکا

، 8cm FOV ،90kvp ،10mA×11شرايب اکسکیوژر شکامل 

100µm size voxel جداگانککه اسکککن شککدند. بککه صککورت 

بازسازی و  NNT (Italy ،Verona) فزارتصاوير توسب نرم ا

 .ارزيابی شدند

های ماگزيلاری دو طرفه به طور جداگانکه  سینوس

تکايعات  .مورد بررسکی قکرار گرفتنکد CBCTدر اسکن 

کیستی  که به عنوان ساختارهای کروی، تخکم مروکی، 

 يکنواخکت دريا گنبکدی شککل بکا يک  طکرح صکا  و 

شکناخته  MRCای سکینوس بکه عنکوان تداوم با ديواره هک

 ککه، به اين صکورت MRCموقعیت وجود  .(43 ،4)شدند

بکر ، ديوار تحتانی سینوس مکاگزيلاری)در کف سینوس 

ديوارهکای داخلکی، جکانبی، و )روی ديوارهای سکینوس 

ديوار ) روی سقف سینوس( و خلفی سینوس ماگزيلاری

  .(1 ،4)(، ارزيابی شدندفوقانی سینوس ماگزيلاری

موجکود در مطالعکه،  CBCTبرای کلیه اسکن هکای 

از ديستال ککانین تکا )های خلفی ماگزيلا  وتعیت دندان

 ،در ارتباط با سینوس مربوطه به صکورت( مولرهای سوم

حبور تمام دندان هکا از مکولر سکوم بکه اولکین )با دندان 

نیمه بی (، پرمولر به صورت ي  طرفه در خلف ماگزيلا

دنککدان از مککولر سککوم بککه  1ل عککدم وجککود حککداق)دنکدان 

ویبت )دندان  بی( و صورت ي  طرفه در خلف ماگزيلا

ها از مولر سوم بکه اولکین پرمکولر بکه صکورت تمام دندان

 .(1 ،4)، طبقه بندی شد(ي  طرفه در خلف ماگزيلا

هکا  ها در خلف ماگزيلا وجکود داشکتند، آناگر دندان

دنتککال بککرای حبککور پککاتولوژی بککالقوه انککدودنتی  يککا پريو

بدون دندان  ،بندی وتعیت اندودنتی  طبقه .ارزيابی شدند

وجود دندان انکدو شکده  ،اندو شده و بدون تايعه پرياپیکال

وجود دندان انکدو  ، واما بدون تايعه پرياپیکال قابل مشاهده

بکه  .(1 ،4)، اسکتتايعات پری اپیککال /شده به همراه تايعه
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بککه  پريودنتککال های دارای پککاتولوژیهمککین ترتیککب، دنککدان

از دسکت ، بدون از دست دادن استخوان پريودنتکال صورت،

يککا عمککودی عمیکک  تککر از /دادن اسککتخوان پريودنتککال افقککی و

از  و سطح میانی ريشکه مربوطکه بکدون درگیکری فورکیشکن

، طبقکه دست دادن استخوان پريودنتال با درگیری فورکیشن

ای وجکود، همه تصاوير برای اولین بکار بکر. (1 ،4)بندی شدند

هکای خلفکی  ، وتعیت دندانMRCتعداد، موقعیت، و سايز 

هکا  ماگزيلا، و وتعیت اندودانتی  و پريودنتال مربوطکه آن

 CBCT (Italyافککزار اختصاصککی دسککتگاه بککا اسککتفاده از نرم

Verona,  )NNT اطلاعککات  .مککورد بررسککی قککرار گرفتنککد

توسب دانشجوی سکال آخکر دندانیزشککی بکا نظکارت يک  

پرونکده پزشککی  .لوژيست مورد بررسی قکرار گرفکتراديو

سن و جکنو در ) های دموگرافی  بیماران جهت ثبت داده

جهت توصیف متریرها  .آنان بررسی شد (زمان راديوگرافی

از شاخب های میکانگین، انحکرا  معیکار، میانکه، فراوانکی و 

فرتکیه نرمکالیتی بکا اسکتفاده از آزمکون  .درصد استفاده شکد

جهکت  .یرنف مکورد بررسکی قکرار گرفکتکولمگرو  اسم

تکی مسکتقل و  از آزمونمقايسه میانگین نمرات در دو گروه 

جهککت مقايسککه فراوانککی در دو گککروه از آزمککون کککای دو 

 33نسکخه  SPSS راافزها از طري  نرمآنالیز داده .استفاده شد

(IBM Corp., Armonk, NY, USA ) انجکام شکد و سکطح

 .گرفته شدر نظرد 40/4 تر ازداری کممعنی

کلیه موارد اخلاقی طی اين مطالعه رعايت شکد و از 

پروتککل ايکن مطالعکه در  .گايدلاين هلنسکی پیروی شد

کمیته اخلا  دانشگاه علکوم پزشککی مازنکدران بکه ثبکت 

های بیمکاران بکه  رسید و پو از اخذ کد اخلا ، پرونده

صورت محرمانه و بدون ذککر نکام افکراد در گزارشکات، 

 .ررسی قرار گرفتمورد ب
 

 هایافته
( و درصکد 6/00زن ) 461مطالعه حاتر روی تصکاوير 

 31/13 ±87/41 درصکد( بکا میکانگین سککنی 11/1مکرد ) 414

 درصککد 8/7 در ايکن مطالعکه MRCانجکام شکد. شککیوع  سکال

 در جکدول MRCفراوانکی موقعیکت و انکدازه  گزارش شکد.

 MRCگزارش شده است. بر اساس ايکن جکدول،  ،4 شماره

ترين فراوانی را در کف سینوس و در سمت چپ دارد بیت

 بودند. 44 - 34با اندازه  MRCتر افراد دارای و بیت
 

 MRCفراوانی موقعیت و اندازه  :1جدول شماره 
 MRCموقعیت   )درصد(تعداد

 ندارد (3/93)374

 

 کف سینوس (4/1)43

 کف سینوس و ديواره سینوس (4/4)1

 قف سینوسکف سینوس و س (1/4)4

 ديواره سینوس (7/4)0

 سقف سینوس (7/4)3)

 اندازه MRC  )درصد( تعداد
 ندارد (3/93)374

 
 44تر از کم (7/4)3

43(4/1) 34-44 

9(4/1) 14-34 

 سمت MRC  )درصد(تعداد
 ندارد (3/93)374

 
 راست (7/3)8

 راست و چپ (4/4)1

 چپ (4/1)43

 

بکا پرتکو  یوتریککامی یموگرافتو ريتصاو یابيدر ارز

 یموکوسکک یاحتباسکک یهاسککتی(، کCBCT) یمخروطکک

(MRCبه )یتیواپسککککيمشککککخب راد یصککککورت نمککککا 

( بککا حککدود مشککخب و dome-shaped) شکککلیگنبککد

در  ههيو)بککه یلاريمککاگز نوسیسکک یهککاوارهيمتصککل بککه د

 (.3و  4 شمارهتصاوير ( مشاهده شدند )نوسیکف س

 
 آگزيال یدر نما (MRC) یاحتباس مخاط یستمشاهده ک :1تصوير شماره 

 
 یدر نما (MRC) یاحتباس مخاط یستمشاهده ک: 2تصوير شماره 

 ورامی پان
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بکه ترتیکب بکا  بکین دو گکروهمیانگین سکن و جکنو 

آزمون تی مستقل و آزمون کای دو بررسی شکدند و بکر 

تفککاوت آمککاری از نظککر  اسککاس نتککايج ايککن دو آزمککون

توزيکع شکرکت کننکدگان . (P <40/4) نداشکتنددار یمعن

 ،3 شککماره براسککاس متریرهککای سککن و جککنو در جککدول

  گزارش شده است.

 
توزيع شرکت کننکدگان براسکاس متریرهکای سکن و  :2جدول شماره 

 جنو

 سن
  جنسیت

  زن مرد

  تعداد)درصد( تعداد)درصد( میانگین ±انحرا  معیار

 MRC وجود (8/17)44 (3/03)43 94/13 37/41±

 MRCعدم وجود  (1/06)403 (7/11)448 47/13 91/41±

 سطح معنی داری 111/4 846/4

 

لحاظ پکاتولوژی  ازتر بیماران وارد شده در مطالعه بیت

از لحکاظ تکايعات  .بودنکدتحلیکل اسکتخوان پريودنتال فاقد 

پريو اکثرا دارای تايعه اندودونتی  و از نظر وتعیت -اندو

 نیمه بی دندان قکرار داشکتند. تر بیماران در گروهدندانی بیت

براسکاس و  بررسکی شکد. MRC ارتباط اين متریرها با شکیوع

وتککعیت  و MRCنتککايج آزمککون کککای دو بککین وجککود 

و نککدودونتی  پريودنتککال ، تککايعات اپککاتولوژی پريودنتککال

نتکايج  .(P <40/4) يافت نشد وتعیت دندانی ارتباط معنادار

ده اسکت. در تحلیکل اراره ش ،1 شماره اين بررسی در جدول

 47پريککو، –وتککعیت پککاتولوژی پريودنتککال و تککايعات انککدو

بکودن وتکعیت، از تحلیکل آمکاری  دلیل نامشکخب مورد به

  .مربوطه حذ  شدند

 
، تکايعات پکاتولوژی پريودنتکالوتعیت ارتباط بین : 3جدول شماره 

 MRCوتعیت دندانی با شیوع و ندودونتی  پريودنتال ا
 

 MRCعدم وجود  MRC وجود سطح معنی داری
 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

 بدون تحلیل استخوان (7/01)417 (1/03)44 933/4

 تحلیل استخوان بدون درگیری فورکا (9/11)89 (1/11)7  پاتولوژی پريودنتال

 تحلیل استخوان با درگیری فورکا (1/44)39 (1/41)1 

 بدون اندو بدون تايعه (1/14)84 (1/11)7 078/4

 با اندو بدون تايعه (1/39)70 (49)1  پريو-تايعات اندو

 با اندو با تايعه (3/19)444 (6/17)44 

 با دندان (8/31)67 (4/36)6 840/4

 نیمه بی دندان (6/69)488 (3/60)40  وتعیت دندانی

 بی دندان (6/0)40 (7/8)3 

 

 بحث
هد  از مطالعه حاتر، برآورد شیوع و تعیین موقعیکت 

در سکینوس مکاگزيلاری در  کیست هکای احتبکاس مخکاطی

بیمککاران مراجعککه کننککده بککه دانشکککده   CBCTتصککاوير

دندانیزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود. مهم تکرين 

بکود   MRCيافته به دست آمده در اين مطالعکه میکزان شکیوع

به دست آمکد. ايکن  درصد 8/7 که اين مقدار در بین بیماران

در جمعیت مراجعه کننکده بکه  MRC می دهد کهيافته نشان 

خدمات تصوير برداری دندانیزشکی، يافته ای نسبتا  شايع اما 

و همککککاران در  Hungنکککه والکککب اسکککت. بکککا ايکککن حکککال 

سکککینوس،  101سکککینوس از  414را در   MRCای،مطالعکککه

ايککن  .(4)سکینوس هککا، گکزارش کردنکددرصکد  6/38 معکادل

در واحد تحلیکل باشکد. بکه  تفاوت می تواند ناشی از تفاوت

طکککوری ککککه مطالعکککه حاتکککر شکککیوع را در بکککین افکککراد و 

و همکککاران آن را در سککطح سککینوس هککا   Hungمطالعککه

گزارش کرده است. از اين رو مقايسه مستقیم اعکداد، بکدون 

تواند گمراه کننکده توجه به مخرج کسر و تعريف مورد، می

باشککد. عککلاوه بککر ايککن، يکک  مطالعککه سیسککتماتی  ريويککو و 

بیمککار  7377 مقالککه و در مجمککوع 34 متاآنککالیز بککه بررسککی

درصکد گکزارش  44/41 را MRCپرداخکت و میکزان شکیوع 

تفاوت در شیوع ممکن است ناشکی از تفکاوت در . (41)کرد

هکای جمعیکت شکناختی، يکا روش های تشخیصکی، ويهگکی

  .باشد MRCمعیارهای تعريف 

 MRCترين فراوانی از نظر موقعیت آناتومی ، بیت

در کف سینوس مشکاهده شکد. ولبکه درصد  6/69معادل 

ر بکالینی قابکل توجکه نسبی درگیری کف سکینوس از نظک

است؛ زيرا کف سینوس نزدي  ترين بخت سینوس بکه 

ريشه دنکدان هکای خلفکی فک  بکالا و ناحیکه درگیکر در 

درمان های افزايت ارتفاع کف سینوس است. اين يافتکه 

  تکرو همکاران هم جهت است که بیت Hungبا مطالعه 

MRC هککا را در کککف يککا ديککواره هککای سککینوس مشککاهده

و همکککاران  Yeungايککن وجککود پککهوهت  بککا .(4)کردنککد

های درصد از اين کیست ها در ديواره 6/01 دريافت که
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درصد در کف سینوس  6/38 سینوس قرار داشتند و فقب

اين ناهمسانی لزوما  بکه معنکای تفکاوت زيسکتی  .(1)نددبو

میان جمعیت ها نیست و مکی توانکد از تفکاوت در نحکوه 

و روش نمونکه ثبت تايعات چند محلی، شکل سکینوس 

  .گیری ناشی شود

در تحقیکک  فعلککی،  MRCدر میککان بیمککاران دارای 

 44 -34 بین( درصد 47/03)ها در اکثر آن MRCاندازه 

 Nascimentoهمسو با اين يافته، در مطالعه  .متر بودمیلی

میلی  11/98و همکاران اندازه کیست ها به طور میانگین 

و  Yeungعککه ايککن عککدد در مطال .(41)متککر گککزارش شککد

میلی متکر بکود ککه کوچک  تکر از سکاير  38/6 همکاران

علت اين تفاوت ممکن است اسکتفاده  .(1)مطالعات است

 .متفاوت باشد FOVبا وتوح و  CBCTاز تصاوير 

، MRCتکر بیمکاران مبکتلا بکه در مطالعه حاتر، بیت

اين تايعه را به صورت ي  طرفه در سمت چکپ نشکان 

دارای درگیکری دو طرفکه بودنکد. دادند و تنها سه بیمکار 

و همککاران در  ImaniMoghaddamبرخلا  اين نتايج 

 6/00تککر بیمککاران )مطالعککه ای نشککان دادنککد کککه در بککیت

کیسککت سککمت راسککت را درگیککر کککرده ( ايککن درصککد

 و همکاران در بررسی شیوع و موقعیت  Yeung.(40)بود

MRC  در سینوس ماگزيلاری نشان دادند که شیوع ايکن

در . (1)عه در دو سمت راست و چکپ يکسکان اسکتتاي

مجموع با توجه به تفاوت نتکايج مطالعکات، بکه نظکر مکی 

الگوی جانبی ثابتی ندارد. از اين رو ارزيابی  MRC رسد

دقی  هر دو سینوس ماگزيلاری در بررسی هکای تصکوير 

 .برداری و برنامه ريزی مداخلات درمانی تروری است

سکال  31/13 نی بیمکاراندر مطالعه فعلی میانگین سک

دهککد جمعیکت مکورد مطالعکه عمککدتا   بکود ککه نشکان مکی

و  MRCداری بین وجکود میانسال بودند، اما ارتباط معنی

هککم راسککتا بککا ايککن نتککايج، پککهوهت  .سککن يافککت نشککد

 49 و همکککاران بککه بررسککی Anituaسیسککتماتی  ريويککو 

مطالعه پرداخکت و يافتکه هکای حاصکل نشکان داد ککه در 

. (46)سککال داشککتند 0/10 یمککاران میککانگین سککنیمجمکوع ب

و همکاران دريافتنکد ککه  ImaniMoghaddamهمچنین 

تکرين وقوع اين کیست در دهه های سکوم و پکنجم بکیت

علاوه بر ايکن، همگکام بکا نتکايج مطالعکه  .(40)میزان است

و همکککاران نیککز ارتبککاط  Raziفعلککی، پککهوهت متاآنککالیز 

 (.41)افراد پیدا نکردو سن  MRCمعنی داری بین وقوع 

درصکد از شکرکت کننکدگان  6/00 از نظر جنسیت،

درصد مرد بودند و تفکاوت معنکی داری بکین  1/11زن و 

و  Yeungجنسیت و شیوع کیست يافکت نشکد. پکهوهت 

را در بیمککاران خککانم  MRCتککری همکککاران تعککداد بککیت

نسبت به آقايان گزارش کرد با ايکن حکال ارتبکاط معنکی 

ت و وقوع اين کیست گزارش نکرد ککه داری بین جنسی

ناهمسکو بکا ايکن  .(1)با نتايج مطالعه حاتر همخوانی دارد

و همککاران  Anituaنتايج، پهوهت سیسکتماتی  ريويکو 

 67)بیمکار مکرد  122در  MRCنشان داد که در مجمکوع 

 .(47)مشککاهده شککد( درصککد 11)بیمککار زن  64 و( درصککد

تواند به دلیل  علت تفاوت در نتايج مطالعات مختلف می

تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه و همچنکین اخکتلا  

 .نظر در تشخیب اين کیست باشد

دنکدان بودنکد اکثر بیماران در ايکن مطالعکه نیمکه بکی

، اما هیچ ارتبکاط معنکاداری بکین وتکعیت (درصد 1/69)

بکا يافتکه  همسکومشاهده نشد، که  MRCوجود  دندانی و

ايکن يافتکه  .(1)باشکدن مکیو همککارا Yeungهای مطالعه 

نشان می دهد که از دست دادن دندان ها به تنهايی نمکی 

بکا ايکن  .باشد MRCتواند عامل خطر مهمی برای وجود 

تری برای بررسی تأثیر طولانی مدت حال تحقیقات بیت

 .مورد نیاز است MRCبی دندانی بر تشکیل 

هککای مطالعککه حاتککر هککیچ ارتبککاط براسککاس يافتککه

و پاتولوژی هکای پريودنتکال،  MRCبین وجود معناداری 

وتعیت دندانی و همچنین وتعیت اندودونتی  مشاهده 

و همکککاران بیککان کردنککد کککه بککین  Nascimento .نشککد

داری و پاتولوژی دنتوآلورولار ارتباط معنی MRCوجود 

 .(41)وجود ندارد که هکم راسکتا بکا ايکن نتکايج مکی باشکد

همکککاران گککزارش و  Yeungهمگککام بککا پککهوهت فعلککی 

بککا وتککعیت پريودنتککال و يککا  MRCدادنککد کککه شککیوع 

اندودونتی  و پاتولوژی دنکدانی بیمکاران ارتبکاط معنکی 
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با اين وجود اين مطالعه بیان کرد ککه بکین  .داری نداشت

ارتبککاط معنککی  MRCوتککعیت انککدودونتی  و موقعیککت 

هايی ککه دارای پکاتولوژی داری وجود داشت و سینوس

 MRCودند، احتمال بالاتری بکرای وجکود اندودونتی  ب

و همکاران نیز  Hung مطالعه .(1)در کف سینوس داشتند

نشککان داد ارتبککاط معنککاداری بککین وجککود تککايعات پککری 

هکای  MRCاپیکال يا دندان های درمکان ريشکه شکده بکا 

واقع در کف سکینوس وجکود دارد ککه بکا نتکايج مطالعکه 

ونکه و میکزان تفاوت در حجم نم .(4)حاتر ناهمسو است

می تواند علت اين  MRCکم يافته های موجود در زمینه 

 .تفاوت در مطالعات باشد

بککه طککور کلککی بککرای تفسککیر اختلافککات نتککايج در 

شدن مخاط سینوس،  و تخیم  MRCمطالعات بايد میان

تمايز قارل شد. بخت قابل توجهی از مطالعات جديکد از 

 ان وو همککار Ince Yusufoglu هکایجملکه پکهوهت

Jouhar هککای پککری و همکککاران، عمککدتا  رابطککه بیمککاری

 اپیکال يا انکدودنتی  را بکا تکخیم شکدن مخکاط، نکه بکا

MRC بررسکی  ،به عنوان ي  تايعه گنبدی شکل مجزا

و همکاران نشان دادند   Zhangهمچنین .(49 ،48)اندکرده

که شدت تحلیل استخوان پريودنتال و ارتفکاع اسکتخوان 

واند با شدت تخیم شکدن مخکاط ارتبکاط باقیمانده می ت

تکوان مسکتقیما  بکه افکزايت ايکن يافتکه را نمی ،داشته باشد

پهوهت های جديد مبتنکی  .(34)تعمیم داد  MRCاحتمال

با دوز پايین نیز ارتباط عوامکل ادنتوژنیک  بکا  CBCT بر

طیفی از يافته های سینوسی را بررسی کرده اند، امکا ايکن 

فنوتیکپ راديولوژيک  نبايکد بکه  نتايج نیز بدون تفکیک 

 ايکن از .(34)نسکبت داده شکوند MRC طور اختصاصی به

رو نبود ارتباط در مطالعه حاتر می توانکد نشکان دهنکده 

و ساير ترییکرات  MRC تفاوت واقعی میان مکانیسم های

 مخاطی باشد.

تککوان بککه  از جملککه نقککاط قککوت مطالعککه حاتککر مککی

، CBCTری بکا های مکاگزيلابعکدی سکینوس بررسی سکه

استفاده از میدان ديد و اندازه وکسل مشکخب، ارزيکابی 

جداگانه دو سینوس، ثبکت موقعیکت و انکدازه تکايعه، و 

زمکککان وتکککعیت دنکککدانی، انکککدودنتی  و بررسکککی هم

و  MRC پريودنتکال، امککان ارارکه تصکويری يکیارچکه از

عوامککل مجککاور اشککاره کککرد. نظککارت راديولوژيسککت بککر 

یککز در ايککن مطالعککه کیفیککت تفسککیر را ارزيککابی تصککاوير ن

افزايت داد. با اين حال چند محکدوديت بايکد در تفسکیر 

نتايج مورد توجه قرار گیرد. اين پهوهت مقطعی است و 

و عوامل مرتبب را  MRCتوان رابطه علی بین شیوع  نمی

در آن تعیین ککرد. بکه عکلاوه، مطالعکه حاتکر مبتنکی بکر 

روی جمعیتکی از شکمال گیری در دسترس بود و بر نمونه

پذيری وجکود بنابراين محدوديت تعمیم ،ايران انجام شد

 دارد.

شکود در پکهوهت هکای آينکده ارزيکابی  پیشنهاد می

کم دو راديولوژيسککت مسککتقل تصککاوير توسککب دسککت

صککورت گیککرد و عککلاوه بککر ثبککت اطلاعککات مربککوط بککه 

MRC هکای همکراه نیککز ثبکت شکوند تککا و بیماری، علارکم

هکا فکراهم گکردد. همچنکین  روابب بین آن امکان بررسی

توانکد رونکد ترییکرات انکدازه طراحی مطالعات طولی می

MRC  و ارتبککاط آن بککا درمککان هککای دهککان و دنککدان را

بررسی کند. همچنین تفکاوت هکای جررافیکايی و نکهادی 

نقت داشکته  MRCممکن است در شیوع و ويهگی های 

مرکزی برای  نیاز به مطالعات چند که اين موتوع باشند

 بررسی اين تفاوت ها را نشان می دهد.

را در يکک  جمعیککت در  MRCايککن مطالعککه شککیوع 

درصکد گکزارش ککرد و نشکان داد ککه  8/7 شمال ايکران

، کککف سککینوس MRC تککرين موقعیککت آناتومیکک شککايع

داری بکین وجکود یهکیچ ارتبکاط معنک .ماگزيلاری اسکت

MRC هککای پريودنتککال يککاو سککن، جنسککیت، پککاتولوژی 

ايکن  .اندودونتی ، و يکا وتکعیت دنکدانی مشکاهده نشکد

تواند به دندانیزشکان و جراحان در درک بهتر ها میيافته

MRC هککای بککالینی در هنگککام کاشککت گیککریو تصککمیم

ايمیلنت و يا اجرای ساير مداخلات ناحیه خلفی ماگزيلا 

 .های مرتبب با سینوس کم  کندو جراحی
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 و همکارانی ساروکلائ یمائده صالح     
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