
 مقاله پژوهشي

574 
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بررسي تنوع آناتومیکي، شیوع و الگوی  

 CBCTپنوماتیزاسیون پایه نوری با استفاده از 
 *4ي پناه  هیرق   دهیس  ،3اشکان خشنواطاهر،  3هادی ابراهیمي   ،2هنرور    ي عل  ،1غلامعباس سبز

کمیتووه 3،مرکز تحقیقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوووج، ايووران2،  گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران1

گروه راديولوژی دهان، فک و صووورت، دانشووگاه علوووم پزشووكي ياسوووج، ياسوووج، 4،  تحقیقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران

 ايران

 

 1404/ 17/04  تاريخ پذيرش:         09/1403/ 20 تاريخ وصول:

 چکیده

 دیوو کاروت انيو شر يينایبه عصب ب يكينزد لیدر قاعده جمجمه است که به دل یدیکل يساختار استخوان کي ینور هيپا:  زمینه و هدف

دارد.   تیوو پاراسوو ر اهم  یهوواي(، در جراحیدیوو اونوئ  یهاو سوولول  یدیاسووونوئ  ،یدیوو پارانازال)اتموئ  یهانوسیو ارتباط بووا سوو   يداخل

تعیووین مطالعووه لذا هدف از اين دهد.    شيرا افزا  يينایبه عصب ب  بیمانند آس  يجراح  ضخطر عوار  توانديم  پايه نوری  ونیزاسیپنومات

 .بود  اسوجيشهر   تیدر جمع  CBCT ريبا استواده از تصاو  پايه نوری ونیزاسیپنومات  یو الگوها  وعیش  ،يكیتنوع آناتومو بررسي 

 

هووای کلینیک بیمار که از آرشیو 339انجام شد. اط عات مربوط به  1402که در سال  مقطعي و توصیويدر اين مطالعه   :بررسيروش  

تصاوير مستقیم بوور  ،وری شدآجمع  CBCTتصاوير    ،ساده  گیری تصادفيستواده از روش نمونهبا اراديولوژی فک و صورت ياسوج  

شناسووايي پنوماتیزاسوویون و در سه صوحه سوواژيتال، کرونووال و اگزيووال بررسووي شوودند.    CBCT. تصاوير  پايش شدند  روی مانیتور

بووه  های اونوئیوودیجنسیت بیماران و الگوهای پنوماتیزاسیون اسونوئیدی، اتموئیدی و سوولولبراساس متغیرهای    فراواني الگوهای آن

آوری شووده ی جمووعهاداده انجام شد.و راديولوژيست فک و صورت  حلق و بیني    ،پزشک متخصص گوش  به وسیلهصورت دو طرفه  

 انجام شد.  تست و مجذور کایتي  هایآزمون با ستواده از 

 

 ینووور  هيپا  ونیزاسیشد. پنومات  يمرد( بررس  درصد  70/45زن،    درصد  30/64)ماریب  339از    CBCT  ريمطالعه، تصاو  نيدر ا  :هایافته

دوطرفووه  یدیاسووونوئ ونیزاسوو یالگووو، پنومات  نيترعيمرد( مشاهده شد. شووا  درصد  40/41زن،    درصد  60/58)مارانیب  درصد  90/69در

 یتنهووا در الگووو يتی(. تووواوت جنسوو درصوود 20/6سوومت )وو ) طرفووهکي( و 30/15سوومت راسووت)  طرفووهکي( بود، سپس  درصد  20/16)

 .(<05/0p)نشان ندادند یداريمعن يتیسل تواوت جنس  یدیو اونوئ یدیاتموئ  یالگوها(.  p=02/0)بود  داريمعن یدیاسونوئ

 

کوواهش  یسل، بوورا یدیو اونوئ یدیاتموئ  ،یدیانواع اسونوئ  ؛شامل  ی،نور  هيپا  ونیزاسیپنومات  یو الگوها  وعیاز ش  يآگاه  گیری:نتیجه

ه يوو مطالعووه بووا ارا  نيوو اسووت. ا  ياتیوو ح  ،ينخوواعو    یمغووز  عيو نشت ما  يعروقو    يعصب  یهابیپاراس ر، مانند آس  یهايعوارض جراح

بووه  ،یولوووژياستاندارد راد  يدهو گزارش  يجراح  تيهدا  یهاستمیبه استواده از س  هیتوصو    ونیزاسیپنومات  یالگوها  قیدق  یبندطبقه

 .کنديقاعده جمجمه کمک م يجراح  یهاپروتكل  یسازيو شخص يمنيبهبود ا

 

 CBCT ،یدیوئهای اون، سلولاسونوئیدی، اتموئیدیاتیزاسیون، پنوم،  ریپايه نو  کلیدی:های واژه

 دهان، فک و صورت یولوژيگروه راد  اسوج،ي  يدانشگاه علوم پزشكياسوج،  ،سیده رقیه پناهي مسئول:    سندهینو*

Email:roghayehpanahi2@gmail.com 
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 مقدمه 

  يبرجسوووووتگ  کيووووو   (1)(OS)  پايوووووه نووووووری

اسووت    قاعووده جمجمووه    يدر قسوومت پشووت  ياسووتخوان

  دیوو نوئیکل  زائوودهرا بووه    دیکووه بدنووه اسووتخوان اسووونوئ

  تصوولم  دیاسووتخوان اسووونوئ  بووال کو)ووک  و  يقوودام

  لیتشووك  را  يينووایب  کانووال  يتحتووان  وارهيوو د  و  کوورده

  يجراحوو   مووورد  در  يمهموو   عطوو نقطووه    OS .دهووديم

ايووون سووواختار،    .(1)باشوووديم  پاراسووو ر  منووواطق  در

جورسووون در مطالعووه    بووه وسوویلهاولووین بووار    بوورای

بوووه عنووووان    1936سوووال   راديووووگرافي خوووود در

ايوون سوواختار    .(2)تعريوو  شوود  " اسووترات اسووونوئید"

در نزديكووي بی ووي اپتیووک قوورار دارد و عبووارت اسووت  

از بخشوووي از اسوووتخوان کو)وووک و سووووتي کوووه از  

   .(3)خارج به داخل پايه جمجمه مي گذرد

  یاموون بوورا يطوو یمح جوواديبووا ا  (OSی)نووور  هيپا

عبووور از قاعووده جمجمووه، از    ریدر مسوو   يينووایعصووب ب

  یهووووافشووووارها و تنش  ها،بیآن در برابوووور آسوووو 

در قاعوووده    OS  .(4و6)کنوووديناخواسوووته محافموووت م

پووس از عبووور از    يينووایجمجمووه قوورار دارد و عصووب ب

عنوووان    ها حرکووت کوورده و بووهآن بووه سوومت )شووم

   .(3)کنديبه )شم عمل م  ینقطه ورود

کشوووووورهای  هوووووای  پژوهشدر بررسوووووي  

متوووواوت گوووزارش    OSمختلوو ، اوووخامت و انوودازه  

  ±64/0  ای کووه در کشووور هنوودشووده اسووت، بووه گونووه

مقوودار    نيوو ا  كووايآمر  تیوو در جمع  ،(7)متووريلیم  64/3

  ای درمطالعووووه  در  و  (4)متووووريلیم  9/2برابوووور بووووا  

  متوووريلیم  15/1  بوووا  برابووور  يجنووووبکوووره    تیووو جمع

از    يهووا احتمووااش ناشوو تواوت  نيوو ا .(8)گیووری شوودانوودازه

  یریگمختلووو  انووودازه  یهووواو روش  یعوامووول نوووژاد

يووک    OSآنوواتومي پیدیووده ناحیووه سوو ر حوواوی    اسووت.

حوزه مهووم و مووورد ع قووه بوورای متخصصووین گوووش  

و حلووق و بینووي و جراحووان مغووز و اعصووا  اسووت تووا  

  ؛عروقوووي ماننووودو    از آسووویب سووواختارهای عصوووبي

شووريان کاروتیوود داخلووي، عصووب بینووايي، کیاسوومای  

بینووايي، هووده هیپوووفیز، سووینوس کوواورنوس، عصووب  

بويوووايي و عصوووب و شوووريان )شووومي، جلووووگیری  

   .1 .(9)کنند

پاراسوووو ر    یهووووايدر جراح  پايووووه نوووووری

فرونتال  سووا   دال،یاسووونوئترانس  یهوواروش  ؛ماننوود

  ييهوووایدرموووان پاتولوژ  یبووورا  دالیو اکستراسوووونوئ

            سووووتولیف  ،يينووووایب  ومیوووو گل  وم،يوووو مننژ  :از جملووووه

و    یاحورهداخووول  سوووميکووواورنوس، آنورو    دیووو کاروت

  یهاسووووال  رد  .(10)دارد  تیوووو اهم  وميوفووووارنژیکران

  يروشوون شوودن آنوواتوم  یبوورا  هوواييپژوهش  ریوو اخ

  يجراحوو   یهوواکیوو توسووعه تكن و  هیوو ناح  نيوو ا  دهیوو دیپ

  و  ریوو م  و  موور   زانیوو م  کووه  ،يآندوسووكوپ  و  مرسوووم

امووا    ،دهوود، انجووام شووده اسووتيعوووارض را کوواهش موو 

  ،يحيتشوور  قیوو دق   يتعووار شووامل  ،مجموعووه اط عووات

  یهوووالیووو و تحل  کيووو مورفومتر  یهووواداده  مجموعوووه

  مووارانیب ايوو اجسوواد   یعمومووا شبوور رو  يجراحوو   كرديرو

از اط عووووات    يآگوووواه  .(11)اسووووت  متمرکووووز  بووووال 

  راتییوو ، شووامل ابعوواد و تغینووور  هيوو پا  يكيمورفولوووژ

 
1- Optic Strut(OS) 
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  هیووووو ناح  يحيتشووووور  راتییووووو آن، بوووووه هموووووراه تغ

منووووووذ    ون،یزاسووووو یپنومات  ؛ماننووووود  دیووووو نوئیپاراکل

  یهووامیت  یبوورا  ،يو پوول اسووتخوان  دیوو نوئیکلو  دووو یکاروت

  راتییووووو مغوووووز و اعصوووووا  در در  تغ  يجراحووووو 

   رپاراسووو   یهوووايجراح  مووونيو انجوووام ا  يكیآنووواتوم

ممكووون اسوووت بوووه    OS  .(5و  12)اسوووت  یاووورور

قسوومت   در  معمووواش  کووه  شووود  د)ووار  ونیزاسوو یتاپنوم

و    دشوووويم  دهيووو د  ينووو یسوووپتوم ب  يفوقوووانو    يخلوووو 

های  بووا سووینوس  ،هنگووامي کووه وجووود داشووته باشوود

هوور    اسووونوئیدی و اتموئیوودی ارتبوواط دارد، در نتیجووه

پارانووازال    یهووانوسیکووه درون سوو   يالتهوواب  یموواریب

  ،یدیاسووونوئ  یهووانوسیسوو   ممكوون اسووت  ،شووود  جوواديا

. طبووق  قوورار دهوود  ریرا تحووت توو    OS  زیوو و ن  یدیوو اتموئ

  انجووووام شووووده انووووواع الگوهووووای  یهايبررسوووو 

  و  یدیووو اتموئ  ،یدیاسوووونوئ  ؛شوووامل  ونیزاسووو یپنومات

  یهانوسیسووو   .(13)باشوووديم  یدیووو اونوئ  یهاسووولول

  یف ووواها    عنووووان  بوووه  ،یدیو اسوووونوئ  یدیووو اتموئ

و    دیوووو اتموئ  یهاپارانووووازال در اسووووتخوان  يتوخوووال

منشوو  گرفتووه از    ،یدیوو اونوئ  یهاو سوولول  د،یاسووونوئ

  انيو شوور  يينووایعصووب ب  يكوو يدر نزد  ،يخلووو   دیوو اتموئ

قوورار دارنوود و ممكوون اسووت د)ووار    يداخلوو   دیوو کاروت

  یهاسوواختار  توانووديشوووند کووه م  ونیزاسوو یپنومات

  رییوو تغ.  (14و18)قوورار دهوود  ریمجوواور را تحووت توو  

بووا    توانووديم  ینووور  هيوو بووزر  شوودن پا  ايوو شووكل  

  ،يينووایدسووتگاه ب  یتومورهووا  ؛ماننوود  ييهووایپاتولوژ

  یهايمیبووودخ  ،یدیاسوووونوئ  یهاموکوسووول، سووولول

  زیپوووفیهووده ه  ینازوفووارنكس و تومورهووا  ايوو   یجوودار

بوووا رخوووداد  ممكووون اسوووت    .(19و    20)مووورتبا باشووود

از حوووود در    شیو بوووو   يعوووو یرطبیه  ونیزاسوووو یپنومات

سووردرد،    ؛ماننوود  يم و عواراوو يوو ع ،  هووانوسیسوو 

و گاهوواش    يينووایبمشووك ت    ،ينوسوو یفشووار در منطقووه س

  ينخوواع، نوروپووات  یاز فشووار بوور رو  ياخووت ات ناشوو 

  ليوو دا  هر)نوود.  (21)پديوود آيوود  يينووایو اخووت ات ب

  طووور  بووه  هنوووز  هووانوسیسوو   ونیزاسوو یپنومات  قیوو دق

  هيوو ارا  ياتیفراوو   امووا  ،اسووت  نشووده  مشووخص  کاموول

  در  هوووا  فشووار  جملووه  از  يمختلووو   عواموول  کووه  اندشووده

  و  اطووراف  یهووابافووت  تووراکم  اسووتخوان،  ينرموو   توونوس،

  عواموول  عنوووان  بووه  را  گووريد  یهانوسیسوو   بووا  روابووا

  مطووووور   ينوسووووو یس  ونیزاسووووو یپنومات  در  مووووو  ر

بووور اسووواس فراووویه تبوووادل گووواز،    .(22)کننوووديم

پنوماتیزاسوویون سووینوس اسووونوئید بووه تبووادل گوواز  

  ؛بوووین سوووینوس و سووواختارهای اطوووراف آن ماننووود

و  حووووره بینوووي  در اسوووونوئید،    هوووای هوووواييکیسوووه

گووردد. بووا ايوون فراوویه،  های ديگوور بوور ميسووینوس

سووینوس اسووونوئید بووه عنوووان يووک محوول  خیووره و  

اسوواس فراوویه    . بوور(23)کنوودتبووادل هوووا عموول مي

کووواهش وزن اسوووتخوان، پنوماتیزاسووویون سوووینوس  

اسووونوئید بووه کوواهش وزن اسووتخوان اسووونوئید و در  

نتیجووه کوواهش وزن کوول سوواختار جمجمووه مربوووط  

  کنووديم  انیوو کوواهش وزن جمجمووه ب  هیفراوو شووود.  مي

وزن    توانووووديم  هانوسیسوووو   ونیزاسوووو یکووووه پنومات

جمجمووووه را کوووواهش داده، مقاومووووت آن در برابوووور  
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گووردن    يحرکتوو   ييو کووارا  دهیهووا را بهبووود بخشوو تنش

مووووارد،    يدر برخووو .  (24)دهووود  شيو فوووک را افوووزا

  توانووديم  یدیوو اتموئ  نوسیالتهووا  و عوونووت در سوو 

  یدیووو نوئوا  یهاسووولول  ونیزاسووو یپنومات  بوووه  منجووور

  انسووداد  و  تووورم  از  یاجووهینت  توانووديم  اموور  نيوو شود. ا

در    نیهمدنووو   .باشووود  نوسیسووو   در  ييهووووا  یمجووورا

  واردبوووه سووور و صوووورت    یاکوووه اوووربه  يصوووورت

  زهیممكوون اسووت پنومووات یدیوو نوئوا یها، سوولولشووود

  اسوووت  ممكووون  خوووا   مووووارد  يبرخووو   در.  شووووند

  يموو يع   ابوو  یدیوو نوئوا یهاسوولول  ونیزاسوو یپنومات

  يتنوسوو   مشووك ت  ايوو ماننوود سووردرد، درد صووورت  

توموووگرافي کووامپیوتری بووا اشووعه     .(25)باشوود  همووراه

)CBCT(مخروطووي  
  تصووويربرداری پزشووكينوووعي    (1)

است که بووا اسووتواده از اشووعه ايكووس بووه بیوورون و بووه  

شووكل مخووروط، بوورای تولیوود تصوواوير پزشووكي و  

دنوودان پزشووكي اسووتواده مووي شووود. در واقووع نوووعي  

اسووكن از ناحیووه فووک و صووورت اسووت کووه بووا دقووت  

را  موودنمر  بوواايي امكووان بازسووازی سووه بعوودی ناحیووه  

در ايوون روش بووه دلیوول نوووعي تووابش  .  (26)دهوودمي

اشووعه و نوووع گیرنووده، دوز تابشووي بسوویار کمتووری  

.  (27)رسوودمي  بووه بیمووارپزشووكي    CT Scanنسووبت بووه  

  یبعدسووه  ريه تصوواويوو بووا ارا  CBCT  یربرداريتصووو

نوورم،    یهوواو بافت  هانوسیها، سوو از اسووتخوان  قیوو دق

فووووک و صووووورت،    عاتياووووا  يابيوووو ارز  یبوووورا

  ،يفكووووو و    يجگووووواهیموصووووول گ  یهوووووایناهنجار

  ييهووادرمان  یزيرو برنامووه  ينوسوو یس  یهووایماریب

  يابيوو ارز  .(13،  28و    29)کوواربرد دارد  مپلنووتيماننوود ا

و    یبعدسووووه  MDCTقبوووول از عموووول بووووا    قیوووو دق

  یبوورا  یدیوو اط عووات کل  ،ي)ندسووطح  یهایبازسوواز

  عاتياووا  يجراحوو   جيعموول و نتووا  نیحوو   ديوو بهبووود د

 2 .(7)کنديفراهم م دینوئیپاراکل

  لیوو بووه دل  ینووور  هيوو پا  يكيجنبووه مورفولوووژ

پاراسوووو ر ماننوووود    یهووووایارتبوووواط بووووا پاتولوژ

متخصصووان گوووش    یو تومورهووا، بوورا  هاتينوزیسوو 

جراحووووان مغووووز و اعصووووا ، و    ،ينوووو یو حلووووق و ب

  نيووو ا  یهوووايدارد. در جراح  تیووو پزشوووكان اهم)شم

، کووه سوواختار آن را بووه  OS  ونیزاسوو یپنومات  ه،یوو ناح

دقووت    ازمنوودین  کنوود،يم  ليبوودپوور از هوووا ت  یاحوووره

ماننووود    یاز عوووارض جووود  یریجلووووگ  یجوورا  بووورا

)نووین  هم  اسووت.  یو کووور  يينووایبووه عصووب ب  بیآسوو 

  یبووورا  يعنوان مرجعووو بوووه  توانوووديم ینوووور  هيووو پا

از جملووه    ،يجراحوو   یهوواروش  یو اجوورا  یزيربرنامووه

  ريو سووا  يجراحوو   تيهوودا  یهاسووتمیاز س  یریوو گبهره

اسووتواده شووود. بووا توجووه بووه    شوورفته،یپ  یهووایفناور

عمووول در منووواطق    یهووواتوووواوت در امكانوووات اتا 

  نیبووه توو م  ازیوو مختلوو ، ممكوون اسووت ن  ييایوو جغراف

  نيوو ارجوواع بووه مراکووز مجهزتوور باشوود تووا ا  ايزات  یتجه

عموول بووه کووار   نیحوو  قیوو دق  یعنوان راهنموواساختار بووه

تعیووین و  مطالعووه  لووذا هوودف از ايوون    .گرفتووه شووود

  یو الگوهوووا  وعیشووو   ،يكیتنووووع آنووواتومبررسوووي  

 
1- Cone Beam Computed Tomography(CBCT) 
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  ريبووا اسووتواده از تصوواو  پايووه نوووری  ونیزاسوو یپنومات

CBCT  بود  اسوجيشهر    تیدر جمع.  

 

 بررسي وشر

مقطعووي کووه در    -ر ايوون مطالعووه توصوویويد

پنوماتیزاسووووویون    ،انجوووووام شووووود  1402سوووووال  

های  های جمجموووه، بوووه ويوووژه اسوووتخواناسوووتخوان

، يكوووي از  سووول  اسوووونوئید، اتموئیووود و اونوئیووودی

در تشوووووخیص و درموووووان    مواووووووعات مهوووووم

ای اسووت. بوورای دسووتیابي بووه  هووای جمجمووهناهنجاری

هووای اسووتاندارد تصووويربرداری  ايوون هوودف، از روش

CBCT  هوووای راديولوژيوووک اسوووتواده  و تحلیووول داده

هووا بووه دلیوول دقووت بوواا در تشووخیص  گرديد. اين روش

هوووای اسوووتخواني، بوووه طوووور  اوووايعات و ناهنجاری

پزشووكي مووورد اسووتواده    هووایپژوهشگسووترده در  

گیرنوود. در ايووون مطالعووه، داده هووا از سوووه  قوورار مي

آوری شوودند  مرکووز راديولوووژی فووک و صووورت جمووع

هووای آموواری مناسووب تحلیوول  وشاسووتواده از رو بووا  

  مووارانیب  يمعووه مووورد مطالعووه شووامل تمووامجا.  شوودند

فووک و    یولوووژيکننووده بووه سووه مرکووز راد  مراجعووه

بوووود کوووه    1401در سوووال    اسووووجيصوووورت شوووهر  

شوووامل  و    ورود بوووه مطالعوووه را داشوووتند  یارهوووایمع

ل  ايوون مراکووز بووه دلیوو   .نووور از بیموواران بودنوود  339

تجهیووزات    حجووم بوواای مراجعووات و دسترسووي بووه

حجوووم    پیشووورفته تصوووويربرداری انتخوووا  شووودند.

سووویكو    نمونوووه بوووا اسوووتواده از اط عوووات مطالعوووه

،  درصوود  12/53  ( و بووا فوورض شوویوع13)  همكوواران

  31/5  و خطووای قابوول قبووول  05/0خطووای نوووع اول  

محاسوووبه شووود. بوووا جايگوووذاری مقوووادير  درصووود  

(،  1موردنیوواز در فرمووول تعیووین حجووم نمونووه)فرمول  

نووور حاصوول شوود کووه بووا در    330حجووم نمونووه حووداقل  

بیموووار    339نمووور گووورفتن احتموووال ريوووزش، تعوووداد  

   انتخا  شدند.

 

: فرمول تعیین حجم نمونه مورد استواده در  1فرمول  

 مطالعه

  یریگها بوووا اسوووتواده از روش نمونوووهمونوووهن

متناسوووب بوووا تعوووداد    شوووده  یبنووودطبقه  يتصوووادف

در هوور    1401شووده در سووال     بووت  CBCT  یهاشووهیکل

ورود    یارهووایمع  یدارا  یهاشووهیکل  سووتیمرکووز از ل

معیارهووای ورود شوووامل    و خووروج انتخووا  شوودند.

بووا کیویووت باا)واووو  کووافي،    CBCTداشووتن تصوواوير  

متووووور و فاقوووووود  میلي  2/0رزولوشووووون حووووووداقل  

  18، سوون بوواای  هووای حرکتووي يووا تكنیكووي(آرتیوكت

هووووای شووووديد  سووووال و عوووودم وجووووود ناهنجاری

های گسووووترده يووووا  ماننوووود شكسووووتگي  اسووووتخواني

بوووود. معیارهوووای خوووروج    تومورهوووای اسوووتخواني

)ماننوود تصوواوير  شووامل تصوواوير نامشووخص يووا ناقص

،  هووای قابوول توجووه(بووا رزولوشوون پووايین يووا آرتیوكت

هووای  های نوواقص بیموواران و وجووود بیمارینوودهپرو

ها ماننووود پووووکي   ر بووور اسوووتخوان سیسوووتمیک مووو 

، هیپرپاراتیروئیديسووووم يووووا  اسووووتخوان پیشوووورفته

بووود. ايوون روش    هووای متابولیووک اسووتخوانيبیماری
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گیری بوووه منموووور اطمینوووان از تناسوووب و  نمونوووه

 ها انجام شد.  نمايندگي نمونه

ايوون مطالعووه بووا رعايووت کاموول اصووول اخ قووي  

انجوووام شووود. بووورای اطمینوووان از محرمانوووه مانووودن  

هووا بووه صووورت بووي  اط عووات بیموواران، تمووامي داده

آوری و تحلیوول شوودند.  نووام و کدگووذاری شووده جمووع

)نوووین، از بیمووواران يوووا نماينووودگان قوووانوني آنهوووا  هم

ايوون مطالعووه پووس از    .راووايت آگاهانووه گرفتووه شوود

هووای پزشووكي دانشووگاه  ت يیوود کمیتووه اخوو   پژوهش

علوووم پزشووكي و خوودمات بهداشووتي درموواني ياسوووج  

انجووام گرديوود و تمووامي مراحوول مطالعووه مطووابق بووا  

های اخوووو    اع میووووه هلسووووینكي و دسووووتورالعمل

 المللي صورت پذيرفت.بین

هووووای  هووووا از آرشوووویو مراکووووز کلینیکداده

راديولوووووژی فووووک و صووووورت شووووهر ياسوووووج و  

های بیموواران مراجعووه کننووده بووه ايوون مراکووز  پرونووده

آوری اط عووووات،  آوری شوووودند. روش جمووووعجمووووع

  بوور روی مووانیتور  CBCTمشوواهده مسووتقیم تصوواوير  

و توصی  هوور اووايعه بوور اسوواس متغیرهووای تعیووین  

پزشووک متخصووص گوووش، حلووق و    بووه وسوویلهشووده  

بووه    CBCTتصوووير    339  بینووي بووود. در ايوون مطالعووه،

صوووووورت تووووودريجي و بوووووا اسوووووتواده از روش  

گیری تصووادفي سوواده انتخووا  شوودند. ابووزار  نمونووه

  ؛مووورد اسووتواده در ايوون مطالعووه، )ووک لیسووتي شووامل

اط عوووات سووون، جنسووویت، سوووابقه پزشوووكي و نووووع  

نووام و نشووان  . بوورای اطمینووان از بي(18)اووايعه بووود

هووا، تمووامي اط عووات بیموواران بووه صووورت  بووودن داده

محرمانوووه نگهوووداری شووود و هووویت گونوووه اط عوووات  

شناسووايي کننووده در فرآينوود تحلیوول اسووتواده نشوود.  

کووووز  در هوووور سووووه مر  CBCT  تمووووامي تصوووواوير

بووا دسووتگاه    هووای راديولوووژی فووک و صووورتکلینیک

VATECH    .سوواخت کشووور کووره جنوووبي گرفتووه شوودند

ايوون دسووتگاه بووه دلیوول دقووت بوواا و توانووايي تولیوود  

تصوواوير سووه بعوودی بووا واووو  عووالي، بووه طووور  

راديولوژيوووک اسوووتواده    هایبررسووويگسوووترده در  

در سووه صوووحه سوواژيتال،    CBCTتصوواوير    ،شووودمي

کرونووال و اگزيووال بررسووي شوودند. پنوماتیزاسوویون  

یوودی بووه  های اسووونوئید، اتموئیوود و اونوئاسووتخوان

متخصووص راديولوووژی    بووه وسوویلهصووورت دو طرفووه  

فووک و صووورت مووورد بررسووي قوورار گرفووت. بوور  

اسوووواس مبوووودا، پنوماتیزاسوووویون بووووه سووووه نوووووع  

پنوماتیزاسووووویون اسوووووونوئیدی، پنوماتیزاسووووویون  

های اونوئیوودی  اتموئیوودی و پنوماتیزاسوویون سوولول

بنوودی شوود. جهووت اطمینووان از دقووت تشووخیص،  طبقه

دو متخصووووص    بووووه وسوووویلهتمووووامي تصوووواوير  

                               راديولوووووووووژی بووووووووه صووووووووورت مسووووووووتقل  

بررسووي شوودند و در صووورت وجووود اخووت ف نموور،  

تصوومیم نهووايي بووا توافووق هوور دو متخصووص گرفتووه  

 شد.  

وری شووده بووا اسوووتواده از  آجمووعهووای  داده

،  کایهووای آموواری مجووذورو آزمون  SPSSافووزار  نرم

 تي تست تجزيه و تحلیل شدند.  
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 هایافته

  339  از  CBCT  تصوووواوير  مطالعووووه،  ايوووون  در

  7/5مووووورد،  121  درصووووود؛  3/64زن،    218)بیموووووار

بیمووواران    سوووني  میوووانگین.  شووود  بررسوووي(  درصووود

بووه    .بووود(  سووال  64  تووا  5:  دامنه)سووال  87/9  ±  46/31

  237  در  ((OSنوووری  پايووه  پنوماتیزاسوویون  طووور کلووي،

  139  شووامل  کووه  شوود  مشوواهده  درصوود(  9/69)بیمووار

.  بوووود  درصووود(  4/41)مووورد  98  و  درصووود(  6/58)زن

  اتموئیوووودی،  پنوماتیزاسوووویون  الگوهووووای  توزيووووع

  نتووايج  همووراه  بووه  اونوئیوودی  سوولول  و  اسووونوئیدی

  هيوو ارا  1  جوودول  در  تووي تسووت  و  مجووذورکای  آزمووون

 .  است شده

  ،(نوووووور  302)بیمووووواراندرصووووود    10/89  در

  مشووواهده  OS  اتموئیووودی  پنوماتیزاسووویون  گونوووههیت

  90/5  )وو   سوومت  طرفووهيووک    پنوماتیزاسوویون.  نشوود

(  نووور  17)  درصوود  5  راسووت  سوومت  و(  نووور  20)درصوود

  نشوود  مشوواهده  ایدوطرفووه  مووورد  هوویت.  شوود  گووزارش

  تووواوت  کووه  داد  نشووان  دو  کووای  آزمووون.  (1)تصوووير  

  مووردان  و  زنووان  بووین  اتموئیوودی  الگوهووای  توزيووع  در

 .(p=21/0)نبود دارمعني

  ،(نوووووور  211)بیمووووواران  درصووووود  20/62در

  مشوواهده  OS  اسووونوئیدی  پنوماتیزاسوویون  گونووههیت

  پنوماتیزاسوووووویون  الگووووووو،  ترينشووووووايع.  نشوووووود

  طرفوووهيک  سوووپس  بوووود،  درصووود(  20/16)دوطرفوووه

  سووومت  طرفوووهيک  و  درصووود(  30/15)راسوووت  سووومت

.  (2مشوووواهده شد)تصوووووير    (درصوووود  20/6))وووو 

  توزيوووع  در  داریمعنوووي  توووواوت  دو  کوووای  آزموووون

  نشووان  مووردان  و  زنووان  بووین  اسووونوئیدی  الگوهووای

                          )نوووووووووووووووووووین،. همp  ،3=df  ،87/9=  (χ²=02/0)داد

                                بیشووووتری  شوووویوع  زنووووان  بووووه  نسووووبت  مووووردان

  )ووو   سووومت  طرفوووه  يوووک  و  دوطرفوووه  الگوهوووای  در

 .داشتند

  ،(نوووووور  267)درصووووود بیمووووواران  80/78  در

  OS  اونوئیووودی  سووولول  پنوماتیزاسووویون  گونوووههیت

  سوومت  طرفووهيک  الگووو،  ترينشووايع.  نشوود  مشوواهده

  سوومت  طرفووهيک  سووپس  بووود،  درصوود(  10/9)راسووت

  درصوووود(  40/4)دوطرفووووه  و  درصوووود(  70/7))وووو 

  تووواوت  دوکووای  آزمووون.  (3شناسووايي شد)تصوووير  

  اونوئیووودی  سووولول  الگوهوووای  توزيوووع  در  داریمعنووي

،  p  ،3=df=14/0)نوووداد  نشوووان  موووردان  و  زنوووان  بوووین

56/4=2X.) 

طرفووه سوومت راسووت در  پنوماتیزاسوویون يک

تر از  اتموئیووودی( شوووايع  یويژه در الگوووومردان)بوووه

طرفووه  زنووان بووود، در حووالي کووه پنوماتیزاسوویون يک

  ی اتموئیوودیهوواويژه در الگوسوومت )وو  در زنان)بووه

دار تنهووا  تر بووود. تووواوت معنووي( شووايعو انوئیدی سوول

در    .(p=02/0)در الگووووی اسوووونوئیدی مشووواهده شووود

بیمووواران    درصووود  80/78موووورد سووولول اونوئیووودی،  

هوووای  گونوووه پنوماتیزاسووویون نداشوووتند و تواوتهیت

  مطالعووه،  در ايوون  .(p=14/0)دار نبووودجنسوویتي معنووي

  ترينشووايع  عنوووان  بووه  دوطرفووه  اسووونوئیدی  الگوووی

  جنسوویتي  هووای)نووین، تواوتهم.  نوووع شناسووايي شوود

  در  امووووا  بووووود،  دارمعنووووي  اسووووونوئیدی  الگووووی  در

  تووووواوت  اونوئیوووودی سوووول  و  اتموئیوووودی  الگوهووووای
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  بووه  تواننوودمي  هايافتووه  ايوون  .نشوود  مشوواهده  داریمعنووي

  و  نوووووری  پايووووه  آنوووواتومیكي  تنوووووع  بهتوووور  در 

 .کنند  کمک  درماني  ريزیبرنامه

 

 
 مطالعه  مورد  بیماران  در  آماری  تحلیل  و  نوری  پایه  پنوماتیزاسیون  : الگوی1جدول  

 

نوع 

 پنوماتیزاسیون

 )  گروه

 )درصد( تعداد  

 راست 

 )درصد(تعداد 

  دوطرفه

 )درصد(تعداد 

  عدم 

 پنوماتیزاسیون

χ² df   سطح

 داریمعني

 

 اتموئیدی

17( 00/5)  20(  90/5) کل بیماران    (00/0 )0   (01/89  )302  
- - - 

8( 67/3)  15( 88/6)  زنان    (00/0 )0   (45/89 )195  
12/3 2 21 ./ 

9(  44/7)  5( 31/4)  مردان   (00/0 )0   (43/88 )107  

 

 اسونوئیدی

52( 03/15)  21( 20/6)  کل بیماران    (02/16 )55   (02/62 )112  
- - - 

34( 60/15)  7( 21/3)  زنان    (30/13  )29   (89/67 )148  
87/9 3 02/0 

18( 88/14)  14( 57/11)  مردان   (49/21 )26   (07/52 )63  

 

 اونوئیدی سل

31( 01/9)  26( 70/7)  کل بیماران    (04/4  )15   (08/78  )672  - - - 

17( 80/7)  17( 80/7)  زنان    (50/5  )12   (90/78  )172  
56/4 3 14/0 

14( 57/11)  9(  44/7)  مردان   (48/2 )3   (51/78 )95  

 

 

 

 

 

 

الگوی   :3؛ تصویر  Optic Strutالگوی پنوماتیزاسیون اسفنوئیدی    :2؛ تصویر  Optic Strutالگوی پنوماتیزاسیون اتموئیدی    :1تصویر  

Optic Strutپنوماتیزاسیون انوئیدی سل  
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  بحث

با توجه بووه اهمیووت پايووه نوووری در ارتبوواط بووا  

ها و  سوووینوزيت  ؛هوووای پاراسووو ر از جملوووهپاتولوژی

تومورهووا، ايوون ناحیووه آناتومیووک بوورا متخصصووان  

های موورتبا از جملووه گوووش و حلووق و بینووي،  رشووته

جراحووي مغووز و اعصووا  و )شووم پزشووكي از جايگوواه  

ای برخوووردار اسووت. بنووابراين، شووناخت دقیووق  ويووژه

توانووود بوووه عنووووان يوووک راهنموووای آناتومیوووک  آن مي

ريزی و اجوورای مووداخ ت جراحووي،   ر در برنامووه موو 

لووذا هوودف از ايوون  (.  7)مووورد اسووتواده قوورار گیوورد

و    وعیشوو   ،يكیتنوووع آنوواتومتعیووین و بررسووي  مطالعووه  

بووا اسووتواده از    پايووه نوووری  ونیزاسوو یپنومات  یالگوهووا

  .بود  اسوجيشهر    تیدر جمع  CBCT  ريتصاو

  های اسووووونوئیدی، اتموئیوووودی وسووووینوس

در    مختلوو  هایشووكل و هااندازه با انوئیدی هایسلول

هیرقابوول    هاسووینوس  ايوون.  دنوو وجووود دار  بووین افووراد

  پارانووازالهای  سووینوس  ترينمتنوووع  و  تريندسووترس

  موقعیووت  دلیوول  بووه  هوواآن  که تشخیص پاتولوژی  هستند

  الگووووی  .اسوووت  دشووووار  عمیوووق آناتومیوووک آنهوووا

  و  قووومي  هووایگروه  نژادهووا،  در  OS  پنوماتیزاسوویون

تغییوورات    از  آگوواهي. است متواوت جغرافیايي هایمكان

نوئید ماننوود پنوماتیزاسوویون،  یتشريحي در ناحیه پاراکل

نوئیووود و پووول اسوووتخواني در  یکل-ودکاروتیووو  منووووذ

ارزيووابي    عوودم  .اسووت های پاراسوو ر اووروریجراحي

  هوووایدر طوووي جراحي OSراديولووووژيكي مناسوووب از  

  يووا ممكن است منجر به حوووادح حووین عموول  ،پاراس ر

تصوواوير    .عوووارض بعوود از عموول ماننوود رينوووره شووود

امكان   (CBCT)توموگرافي کامپیوتری با اشعه مخروطي

ي از ساختارهای مختل  را داشته  تهیه مشاهدات مقطع

بووه    ،درمان شناسايي و  های  توان از آنها در طر مي  و

،  های آناتومیوووکدر نوووواحي دارای محووودوديت  ويوووژه

دقت بوواايي بوورای کسووب  CBCT تصاوير  .  استواده کرد

  صووورت سووه بهها  آگاهي درباره ساختارهای سینوس

بعدی و در مقايسه بووا تصوواوير راديوووگرافي داخوول و  

تواند اط عات دقیووق سووه  ميCBCT .  دخارج دهاني دارن

ساختار دروني اايعه    تصويربرداری، بعدی از منطقه

ريووزی بوورای  و میزان گسترش آن را بیان کند کووه طر 

میوووزان    مطالعوووه  . ايووونتر موووي کنووودسووواده  عمووول را

را بووا اسووتواده   و انواع الگوهای آن  OSپنوماتیزاسیون  

بررسووي    شووهر ياسوووج    جمعیووت در  CBCTاز تصاوير  

بیمار    339تعداد    هایCBCT  ،مطالعهدر اين    کرده است.

.  سال مووورد بررسووي قوورار گرفووت  31با میانگین سني  

جمعیووت  در  OSپنوماتیزاسوویون    فراوانووي نسووبيمیزان  

و   بیگوور در مطالعووه .بووود درصد 90/69 مطالعه حاار

درصوود    67میووزان شوویوع پنوماتیزاسوویون  ،  همكوواران

.  خووواني داردهای اين مطالعه همگزارش شد که با يافته

  الگوهوووای  شووویوع  ،همكووواران  و  سووویكو  مطالعوووه  در

شوود    بررسووي  نوره  80  ایجامعه  در  OS پنوماتیزاسیون

  OS پنوماتیزاسیون، افراد درصد 54 در که داد نشانو 

  با شیوع بیشتر در زنان نسبت به مردان وجود داشووت

  74  شوویوعو همكوواران    میكامي  مطالعه  در مقابل،.  (13)

ای  ، در حالي که در مطالعووه(30)را گزارش کرددرصد  

.  (31)بووود  درصوود  72  حوودوددر نیجريووه، ايوون میووزان  
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  نشووان داد کووه شوویوع  مووروری  )نووین، يووک مطالعووههم

  بووین  و قوقووازی  در جمعیووت هنوودی   OSپنوماتیزاسیون

  هوواتواوت  ايوون.  (32)متغیوور اسووتدرصوود    26تا    70/18

  هوووایتكنیک  در  توووواوت  دلیووول  بوووه  ممكووون اسوووت

  نووژاد  ،(CTهووای  )مانند اووخامت برشتصووويربرداری

  هاررسوويب .باشوود محیطي و ژنتیكي ،يجغرافیاي عوامل

  نووور  37نشووان داد کووه  پنوماتیزاسوویون اتموئیوودی در   

  نووور  20افراد مشوواهده شوود کووه در    ( ازدرصد  91/10)

  5)نووور 17در سوومت )وو  و   هطرفوو   يووک  (درصد  90/5)

  ،بر حسب جنسیت .بودطرفه سمت راست   يک  ،(درصد

در زنووان    یاتموئیوودپنوماتیزاسوویون    یفراوانووي الگووو

و    سوویكومطالعووه    در مقايسووه،  .بووود  بیشووتر از مووردان

در    گزارش داد که پنوماتیزاسیون اتموئیوودی  ،همكاران

بووه صووورت يووک طرفووه سوومت راسووت  درصد افووراد   2

مشاهده شد، اما هیت مورد دو طرفه يا يک طرفه سمت  

اين تواوت ممكن است بووه دلیوول    .(13))  گزارش نشد

و همكوواران يووا    سوویكوتر در مطالعه  حجم نمونه کو)ک

  ،در مطالعوووه حااووورهوووای جمعیتوووي باشووود.  تواوت

  (درصد  76/37نور)  128اسونوئیدی در    پنوماتیزاسیون

  55مشوواهده شوود کووه در  از جمعیووت مووورد مطالعووه  

  30/15نووور)  52  در  از نوع دوطرفووه،(  درصد 20/16نور)

  20/6نووور)  21در    و  راسووتسوومت  طرفووه    يووک(  درصوود

  ،جنسوویت  بوور حسووب  .طرفه سمت )  بود  يک(  درصد

و يک طرفووه    دوطرفه  الگوی پنوماتیزاسیون اسونوئیدی

  الگوووی امووا، بود مردان از  بیشتر  زنان  در  سمت راست

مشوواهده    زنان  از بیشتر مردان در )  سمت هطرف يک

  زيووعتو  داری درياخووت ف معنوو   ،آموواری  نموور  از  .شوود

در  وجود داشووت.  مردان و زنان بین اسونوئیدی  الگوی

  دوطرفووووهالگوووووی    ،همكوووواران  و  سوووویكو  مطالعووووه

)نووین  ، هم(13)ترين بووودشووايع  درصد(  55)اسونوئیدی

و    هیرمووت  های مطالعه حااوور، مطالعووهمشابه با يافته

میووانگین  )500بووا بررسووي   در جمعیووت هنوودیهمكاران  

که پنومتیزاسیون اسووونوئیدی    نشان داد  (سال43  سني

 .  (33)باشدترين الگو ميدوطرفه شايع

  و  (34)و همكووواران  کاتالینووواکرايودر مطالعوووه  

  نیووووز الگوووووی  (30)همكوووواران  و  میكووووامي  مطالعووووه

.  بووود(  درصوود  39)اسووونوئیدی  از نوووع  ،پنوماتیزاسیون

جمعیووت  و همكوواران در   زادهيلوو و  )نووین، مطالعووههم

درصد    40ايراني، شیوع پنوماتیزاسیون اسونوئیدی را  

گووزارش کوورد کووه شووباهت نزديكووي بووه نتووايج ايوون  

  توانووديشباهت م  نيا  .(35)دارد  درصد(  76/37)مطالعه

  کیوو ( و اسووتواده از تكنيرانوو ي)ايتیاشترا  جمع لیبه دل

  بووه  مربوووطنتووايج    .باشد( CBCTی)ربرداريمشابه تصو

    OS  سوول  اونوئیوودی  راوانووي الگوووی پنوماتیزاسوویونف

ايوون الگووو    درصوود(  24/21)نووور  72نشووان داد کووه در  

طرفووه    يووک(  درصوود  10/90)  نور  31که در   شدمشاهده 

طرفووه سوومت    يووک  درصوود(  70/7)نور  26  سمت راست،

برحسووب    .بوددوطرفه  (  درصد  40/4نور)  15)  و در  

در زنان بیشتر از مردان مشوواهد  هر سه الگو    ،جنسیت

  درصد موارد 80/14 ،و همكاران  سیكودر مطالعه    .شد

  40/7 کووه داشووتندالگوی پنوماتیزاسیون اونوئیدی سل 

  يووک طرفووهدرصد    55/5 درصد يک طرفه سمت راست،

  نيوو ا  .(13)دوطرفووه بووود  درصوود  85/1سوومت )وو  و  
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  ايوو تواوت در حجم نمونووه  لیها ممكن است به دلتواوت

  نيا  ک،ياز نمر متدولوژ باشد. ريتصو لیتحل یهاروش

اسوووتاندارد    یهوووامطالعوووه بوووا اسوووتواده از پروتكل

انجووام    قیدق  یآمار  یهالیو تحل  CBCT  یربرداريتصو

دو    بووه وسوویله  ريدقووت، تصوواو  شيافووزا  یشوود. بوورا

  يصووورت مسووتقل بررسوو   بووه  یولوووژيمتخصووص راد

مطالعه وجود    نيدر ا  ييهاتيحال، محدود نيشدند. با ا

اگر )ه مناسب بووود،   نور( 339)اوا، حجم نمونه داشت.

را بهبووود    جينتا  یريپذمیتعمتوانست  اما افزايش آن مي

نگر مطالعووه، کنتوورل  گذشته تیماه لیبه دل اش،ی ان  بخشد.

گر ممكوون نبووود.  ال وواش،  مداخلووه  یرهووایکاموول بوور متغ

  نیبوو   CBCT  ريتصوواو  تیوو ویدر ک  ياحتمووال  یهوواوتتوا

گذاشته باشد.    ریت    جيمراکز مختل  ممكن است بر نتا

بووا   ونیزاسوو یمطالعووه ارتبوواط پنومات نيوو ا ن،يع وه بر ا

را    ينوسوو یس  یهوواعوونت  اي  دمانند سردر  ينیم باليع 

بووه   یاط عووات ارزشوومند توانستينكرد، که م  يبررس

  شوونهادیپ ها،تيمحوودود نيرفع ا  یااافه کند. برا  جينتا

                                      بوووووا حجوووووم    نووووودهيآهوووووای  پژوهش  شووووووديم

ارتبوواط بووا    يو بررس  نگرندهيآ  يتر، طراحنمونه بزر 

                                 ن،ی)نووووو انجوووووام شووووووند. هم  ينیم بووووواليووووو ع 

ماننوود   ترشرفتهیپ یربرداريتصو یهاکیاستواده از تكن

CBCT  را    جيدقووت نتووا  توانووديبووا رزولوشوون بووااتر م

 دهد.  شيافزا

 

 یگیرنتیجه

  شوووویوع و الگوهووووای  از  دانووووش صووووحیح

  اتموئیدی  ،اسونوئیدیانواع،    ؛شاملOS   پنوماتیزاسیون

  هیوو ناح یهايدر کاهش عوارض جراح سل اونوئیدی و

  ،يعروقوو و    يعصووب  یهابیس ر و پاراس ر، مانند آسوو 

نقووش    ت،ينوزیو گسترش سوو  ينخاعو  یمغز  عينشت ما

  ترقیوو دق یبنووده طبقهيوو مطالعووه بووا ارا  نيوو دارد. ا  یدیکل

  یهاسووکيو ارتباط آنهووا بووا ر  ونیزاسیپنومات  یالگوها

  يآندوسووووكوپ  یكردهوووايدر رو  ژهيوبوووه  ،يجراحووو 

  .دهووديه ميوو ارا  يتوجهقابل  ینوآور  دال،یاسونوئترانس

آموووزش    ،يجراحوو در فرآينوودهای    يمنوو يبهبووود ا  جهووت

  کیسوووتماتیس  يدهووو گزارش  یبووورا  هاسوووتيولوژيراد

و    دیاسووونوئ  هیوو در ناح  ونیزاسوو یپنومات  یهووايژگيو

  ز،یپوووفیه  یدر موووارد تومورهووا  ژهيوبووه  د،ینوئیپاراکل

  يجراحوو   یاسووتواده از نوواوبر  ن،ی)ناست. هم  یارور

  هیتوصوو   دهیدیپ  ونیزاسیپنومات  یبا الگوها  مارانیدر ب

  یاستانداردسوواز  ،یگذاراسووتی. از منموور سشوووديم

  یدربرگرفتن پارامترها  یبرا  کيولوژيراد  یهاگزارش

  اتيو شووكا  يعوووارض جراحوو   توانديم  ونیزاسیپنومات

ارتبوواط    نیوویمطالعووه بووا تب نيوو را کاهش دهوود. ا يپزشك

و    دیاسووونوئ  هیوو ناح  دهیوو دیپ  يآنوواتوم  انیوو م  ياتیوو ح

و    ينیبووال  یهووابووه بهبووود پروتكل  ،يجراحوو   یاموودهایپ

قاعده جمجمووه بوور اسوواس    یهايجراح  یسازيشخص

 .کنديکمک م  مارانیب  کیآناتوم  یهايژگيو

 

 تقدیر و تشکر

داننوود از   نويسندگان اين مقاله بر خووود ازم مي

معاونت تحقیقات و فناوری دانشووگاه علوووم پزشووكي و  
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سوج، نهايت سپاس خود را  خدمات بهداشتي درماني يا

 دارند.ابراز  

 

 تعارض منافع

گونوووه  دارنووود کوووه هیتنويسوندگان اعوو م مي

تعوارض منافعوي در خصوووو  ايووون مقالوووه وجوووود  

 .نودارد

 

 حمایت مالي 

پژوهشووي    تمووالي معاونوو   تاين تحقیق با حماي  

 ت.به انجام رسیده اس  ياسوجدانشگاه علوم پزشكي  

  

 لاقيحظات اخلام

دکتووری  امه مقطووع ن اين مقاله برگرفته از پايان  

علوووم  از دانشووگاه    پزشووكي عموووميرشووته    حرفووه ای

 IR.YUMS.REC.1402.019    با کوود اخوو   پزشكي ياسوج

  .باشدمي

 

 مشارکت نویسندگان

  لنويسووندگان ايوون مقالووه در تمووامي مراحوو   

ه معبوواس سووبز: انجووام  .اندداشته تهمكاری و مشارک

ها، توسیر نتايج، نوشتن نسووخه  آوری دادهپروژه، جمع

علووي هنوورور:    ید نسووخه نهووايي مقالووه. ياولیه مقاله و ت

ها، توسیر نتايج، نوشتن نسخه  انجام پروژه، آنالیز داده

هادی ابراهیمووي:    ید نسخه نهايي مقاله. ياولیه مقاله و ت

ها، توسیر نتايج، نوشتن نسخه  انجام پروژه، آنالیز داده

اشووكان    یوود نسووخه نهووايي مقالووه. ياولیووه مقالووه و ت

هووا، نوشووتن  آوری دادهخشنواطاهر: انجام پروژه، جمع

سوویده   یوود نسووخه نهووايي مقالووه. ينسخه اولیه مقاله و ت

انجووام پووروژه،    رقیه پناهي: مديريت و طراحووي پووروژه،

یوود نسووخه   يتوسیر نتايج، نوشتن نسخه اولیه مقاله و ت

 نهايي مقاله.
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Abstract 
 

Background & aim: The optic pedicle is a key bony structure at the base of the skull that is 
essential in parasellar surgeries due to its proximity to the optic nerve and internal carotid artery 
and its connection to the paranasal sinuses (ethmoid, sphenoid, and occipital cells). Optic pedicle 
pneumatization can increase the risk of surgical complications such as optic nerve damage. 
Therefore, the aim of the present study was to determine and investigate the anatomical diversity, 
prevalence, and patterns of optic pedicle pneumatization using CBCT images in the population of 
Yasuj, Iran. 
 

Methods: In the present descriptive-cross-sectional study conducted in 2022, information on 339 
patients were collected from the archives of the maxillofacial radiology clinics of Yasuj using a 
simple random sampling method. CBCT images were collected, and the images were directly 
monitored on the monitor. CBCT images were examined in three sagittal, coronal, and axial planes. 
Identification of pneumatization and the frequency of its patterns based on the variables of the 
patients' gender and the pneumatization patterns of sphenoid, ethmoid, and odontoid cells was 
performed bilaterally by an otolaryngologist and a maxillofacial radiologist. The collected data were 
analyzed using t-test and chi-square tests. 
 
Results: In the present study, CBCT images of 339 patients (64.30% female, 35.70% male) were 
analyzed. OS pneumatization was observed in 69.90% of patients (58.60% female, 41.40% male). 
The most common pattern was bilateral sphenoidal pneumatization (16.20%), followed by unilateral 
right-sided (15.30%) and unilateral left-sided (6.20%). Gender differences were significant only for 
the sphenoidal pattern (p=0.02), while ethmoidal and Onodi cell patterns showed no significant 
gender differences (p>0.05). 
 

Conclusion: Knowledge of the prevalence and patterns of OS pneumatization, including 
sphenoidal, ethmoidal, and Onodi cell types, is crucial for reducing complications in paranasal 
surgeries, such as neurovascular injuries and cerebrospinal fluid leaks. This study provided a 
detailed classification of pneumatization patterns and recommends the use of surgical navigation 
systems and standardized radiology reporting to enhance safety and personalize skull base 
surgery protocols. 
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