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 و بين ضخامت مخاط سينوش ماگسيلاری بررسی ارتباط
  periodontal bone loss با استفاده از

Cone beam computed tomography 
 

2کاظوي هجيذ، 3*، فْيوِ احراريسدی4فاطوِ عسالذيٌي اردکاًي
 

 

 چكيذُ

ّا با  ّذف اس ايي هغالؼِ ارسيابی رابغِ بيي دًذاى ضايغ سيٌَسيت هاگشيلاری است. ی اس ػَاهلّای ادًتَصًيک يک ػفًَت هقذهِ:

 باضذ. هی CBCTبيواری پزيَدًتال ٍ افشايص ضخاهت هخاط سيٌَس هاگشيلاری با استفادُ اس 

بِ هٌظَر ارسيابی ٍجَد بيواری  سيٌَس( 188بيوار) CBCT97ّای  همغؼی بَد. اسکي ًگز ٍ ايي هغالؼِ اس ًَع گذضتِ رٍش بررسي:

 بيواری .گزفت لزار بزرسی هَرد هخاط اش با افشايص ضخاهت ّای خلفی هاگشيلا ٍ رابغِ اپيکال در دًذاى پزيَدًتال ٍ ضايؼات پزی

افشايص ضخاهت هخاط بِ  در ًظز گزفتِ ضذ. periodontal bone loss ٍ bone loss<25% ،25-50%  ٍ>50% صَرت ِب پزيَدًتال

هاری آًاليشّای آاس  ٍبٌذی  عبمِ هتز هيلی 10 بيطتز اس ٍ هتز هيلی 10تا  4هتز،  هيلی 4هتز تا  هيلی 2هتز،  هيلی 2صفز تا  صَرت ًزهال,

chi squre  ٍspearman correlation .استفادُ ضذ 

 ٍ هتز هيلی 2>داری بيي افشايص ضخاهت هخاط ًاليشّا ارتباط هؼٌیآ %( ديذُ ضذ.58سيٌَس) 109افشايص ضخاهت هخاط در  ًتايج:

 periodontal boneداری بيي افشايص ضخاهت هخاط ٍ  هاری ًشديک بِ هؼٌیآارتباط  را ًطاى داد. >001/0p ٍ سي =001/0p هذکز با جٌس

loss ُضذ ديذ(057/0p=)اپيکال هؼٌی ارتباط بيي افشايص ضخاهت هخاط ٍ ٍجَد ضايؼِ پزی . ّوچٌيي (001/0دار بَدp=). 

ٍ ٍجَد ضايؼِ  ضَد افشايص ضخاهت هخاط يک يافتِ ضايغ راديَگزافيک است کِ بيطتز در هزداى با سي بالا ديذُ هی گيری: ًتيجِ

 ضَد. هخاط سيٌَس هاگشيلاری هی داری باػث افشايص ضخاهت اپيکال بِ عَر هؼٌی پزی

 

 اپيکال، ضايؼِ پزی يلاری،افشايص ضخاهت هخاط سيٌَس هاگش ،cone beam computed tomography: کليذی یاُّ ٍاش

periodontal bone loss 
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 520 بررسي ارتباط بيي ضخاهت هخاط سيٌَض هاگسيلاری ... 

 4231 شْريَر، ششن، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ   هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي يسد

 هقذهِ

 بذٍى افزاد در هاگشيلاری سيٌَس هخاط ضخاهت افشايص

 ضيَػی کِ ضَد هی ديذُ راديَگزافی هختلف ّای تکٌيک با ػلاهت

 اغلب سيٌَس کن ضخاهت افشايص چِ اگز. (1)دارد% 29-8 با بزابز

 تلمی راديَگزافی الًزه يافتِ يک ػٌَاى بِ ٍ است ػلاهت بذٍى

 ػٌَاى بِ را هتز هيلی 2 اس بيطتز ضخاهت افشايص تَاى هی ،ضَد هی

 ءهٌطا با سيٌَسيت. (2)گزفت ًظز در هاگشيلاری سيٌَسيت

. ايي ًَع (3)باضذ هی ّا سيٌَسيت اس درصذ 12-10 ػلت ادًتَصًيک

 ضزايظ تَسظ اضٌايذريي ءغطا کِ افتذ هی اتفاق ٍلتی سيٌَسيت

ًَت هثل ػفًَی صيک ضايؼات ٍ هاگشيلا خلفی ّای دًذاى ػف لََ  پات

 ٍ دًذاى ّای جزاحی هثل ديگزی ػَاهل يا تزٍها ٍ ّا دًذاى ٍ ّا فک

 .ببيٌذ سيبآ فاضيال هاگشيلَ جزاحی ّای پزٍسِ ٍ ايوپلٌت

 را خاصی هلاحظات ادًتَصًيک هٌطاء با سيٌَس ّای بيواری

صی لحاػ اس کِ چزا .علبذ هی لََ بٍيَ-پات صیهيکز  در درهاى ٍ لَ

 ای هغالؼِ در .(4)دارًذ تفاٍت هؼوَلی ّای سيٌَسيت با همايسِ

ی ّای درهاى دًبال بِ سيٌَسيت ػلائن سزيغ درهاى  در دًذاً

ی اَجِ ضکست با ًْاآ سيٌَسيت درهاى گذضتِ در کِ بيواراً  ضذُ ه

د ی ءهٌطا با سيٌَس ّای ػفًَت اکثز .(5)است ضذُ گشارش ،بَ  دًذاً

ی ّای سيذگیپَ اس ًاضی اَرد بؼضی در چِ اگز است دًذاً  ه

اَى بِ ّن پزيَدًتال ّای بيواری صی ػٌ لََ  .(4)است ضذُ هطاّذُ اتي

 CTِاَى ب  هاگشيلاری سيٌَس بزداری تصَيز درgold standard  ػٌ

اٌختِ  بزداری تصَيز بزای CBCT اخيزاً ّوچٌيي .(6)است ضذُ ض

  CBCT .(7)است ذُگزدي هؼزفی هاگشيلَفاضيال کوپلکس ٍ دًذاى

ضي ٍ تز کَتاscaningُ  سهاى ،تز پاييي رادياسيَى دٍس لٍَ  در بالاتزی رس

ذٍدًتيک ّای درهاى در ٍسيؼی عَر بِ ٍ داردCT  با همايسِ  اً

دًسی  .)8)ضَد هی استفادُ ايوپلٌت دّی لزار ٍ ارتَ

 خلفی ّای دًذاى احتوالی پاتَصًش ٍ سيٌَس بؼذی سِ ارسيابی

 سيٌَسيت هَثزتز درهاى ٍ سٍدٌّگام تطخيص در ًذتَا هی هاگشيلا

 ارسيابی ،حاضز هغالؼِ اس ّذف .باضذ کٌٌذُ کوک بسيار هاگشيلاری

 پزيَدًتال بيواری ٍ سيٌَس هخاط ضخاهت افشايص هابيي رابغِ

 .است بيواراى CBCT ّای اسکي در

 بررسي رٍش

  CBCT ،ًگز بَد تِـغؼی ٍ گذضـَع همـالؼِ کِ اس ًـدر ايي هغ 

 راديَلَصی کليٌيک يک (هاگشيلاری سيٌَس 194)بيوار 97هاگشيلا

 کِ ای گًَِ بِ .گزفت لزار بزرسی هَرد 1393 تا 1392 سال اس

 ٍ داضت ٍجَد هاگشيلا سيٌَس سيز در خلفی دًذاى يک حذالل

يا  َّا-هايغ سغح هثل حاد سيٌَسيت بز دال ػلائوی ّيچ سيٌَس

 اپسيفيکاسيَى کاهل را ًذاضت.

ايي هغالؼِ هَرد استفادُ لزار کِ در CBCTت دستگاُ هطخصا

 گزفت بِ ضزح سيز است:

S=12.083, voxel size=160, kvp=80, ma=1, 

field of view= 8.8cm 

image size= 501.501.315 

ًواّای پاًَراهيک ٍکزاس سکطٌال  CBCT ،در ّز اسکي

يي دًذاًی کِ بيطتز در اداهِ افشار بزرسی ضذًذ. هَجَد در ًزم

گز  تصاٍيز تَسظ يک هطاّذُ بزرسی ضذ. ،ضايؼِ را داضت

دلت بِ هٌظَر ارسيابی  راديَلَصيست هَرد هطاّذُ لزار گزفت.

 .گزديذبِ فاصلِ يک ّفتِ ارسيابی  CBCTتصَيز  20گز  هطاّذُ

 بَد. 07/0-+ 85/0تفاٍت بيي دٍ هطاّذُ هياًگيي 

 ٌذی ب بِ ضيَُ سيز عبمِ periodontal bone lossهيشاى 

 :ضذ

normal to mild 25 %  Bone loss< 

moderate 50-25 % Bone loss 

sever  50 % Bone loss > 

سغح  در ًوای پاًَراهيک اس periodontal bone lossهيشاى 

ذاسُ  هتز هيلی2گيزی ضذ. ارتفاع ًزهال استخَاى  هشيال ٍ ديستال اً

تْای ريطِ ب CEJ سيز اس  .آهذدست ِ تا اً

اپيکال ًيش اس ًواّای پاًَراهيک ٍ  ضايؼِ پزی ٍجَد يا ػذم ٍجَد

کزاس سکطٌال بزرسی ضذ. در صَرتيکِ لاهيٌا دٍرا لابل هطاّذُ 

دلالت  ،ًباضذ ٍ يک راديَ لَسٌسی اعزاف اپکس ريطِ ديذُ ضَد

 اپيکال است. بز ٍجَد يک ضايؼِ پزی

 افشايص ضخاهت هخاط اس ًوای کزاس سکطٌال هطاّذُ 

باضذ  هتز هيلی2هخاط بيص اس  در صَرتيکِ ضخاهت ضذ.

 ٍ بِ صَرت  دٌّذُ هخاط با ضخاهت افشايص يافتِ است ًطاى

 بٌذی ضذ: سيز عبمِ
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 521      ٍ ّوكاراى فاطوِ عسالذيٌي اردکاًي

 4231 شْريَر، ششن، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ   هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي يسد

 ًزهال)بذٍى ّيچ افشايص ضخاهت( -1

 هتز هيلی 2صفز تا  -2

 )افشايص ضخاهت کن(هتز هيلی 4تا  2 -3

 )افشايص ضخاهت هتَسظ(هتز هيلی10تا  4 -4

 (1)ضکل ضخاهت ضذيذ( )افشايصهتز هيلی10بيطتز اس  -5

 
 

 

 

 

 

 
Figure 1: Degrees of maxillary sinus mucosal thickening 

  
سي بيواراى در  سي ٍ جٌس بيواراى ًيش ثبت ضذ.

 ٍ سال 60تا  41سال،  40تا  26سال،  25تا  19ّای) بٌذی عبمِ

 سال بِ بالا( لزار گزفت. 60

زم افشار  ً  سهَىآٍ اس  17زايص ٍي  SPSSآًاليشّا با استفادُ اس

 chi-squre ٍآًاليش ّوبستگی Spearman correlation .صَرت گزفت  

p value  اَى سغح هؼٌی 05/0کوتز اس ِ ضذ. بِ ػٌ  داری در ًظز گزفت

 ًتايج

  41درصذ( ٍ  7/57ز سى)ــًف 56بيوار ضاهل  CBCT 97تصاٍيز 

 بيواراى سي هياًگيي درصذ( هَرد بزرسی لزار گزفت. 3/42هزد)

 بَد. (سال 84 تا 18 اس)سال 97/38 18/14±

هاگشيلا ًزهال  سيٌَس هخاط %( ضخاهت9/23) سيٌَس 45

 43، در 0-2ضخاهت هخاط بيي  ،%(1/18)سيٌَس 34در  .داضتٌذ

 %( بيي9/22هَرد) 43، در 4-1/2%( بيي 9/22سيٌَس)

د.  10%( بيطتز اس 2/12)ّا تا اس سيٌَس 23ٍ در  10-1/4   بَ

  1بِ تفکيک جٌس در جذٍل هخاط سيٌَس تفاٍت ضخاهت 

 .هذُ استآ

 

 سيٌَس هاگشيلاری بِ تفکيک جٌس cone-beam CT scanّای تصَيزبزداری در  : يافت1ِجذٍل 

 P value هرد تعذاد)درصذ( تعذاد)درصذ( زى  

 (PIS)آپيکال اهتياس اًذکس پزی
 فالذ ضايؼِ ريطِ
 دارای ضايؼِ ريطِ

%(5/64 )69 
%(5/35 )38 

%(2/66 )53 
%(8/33 )27 

802/0 

 هاگشيلاری سيٌَس هخاط ضخاهت

 ًزهال
2-0 
4-1/2 
10-1/4 

10< 

%(7/28)31 
%(1/24)26 
%(4/19)21 
%(2/22)24 

%(6/5)6 

%(5/17)14 
%(0/10)8 
%(5/27)22 
%(8/23)19 
%(2/21)17 

001/0 

 دادى استخَاى پزيَدًتال اس دست
25%> 
25-50% 

50%< 

(3/53 )%57 
(6/34 )%37 
(1/12 )%13 

%(5/57 )46 
%(8/33 )27 

%(8/8 )7 
722/0 

 

داری بيي  اس ًظز ضخاهت هخاط سيٌَس هاگشيلا تفاٍت هؼٌی

 تز اس ـاط بيطــخـدٍ جٌس ٍجَد داضت ٍ در هزداى ضخاهت ه

 .(1()ًوَدار=001/0pسًاى بَد)

(5(                            )4)                          (3(                           )2(                          )1) 
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 522 ٌَض هاگسيلاریبررسي ارتباط بيي ضخاهت هخاط سي ... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : تفاٍت افشايص ضخاهت هخاط سيٌَس در دٍ جٌس1ًوَدار 
  
 هاگشيلاری سيٌَس هخاط رتباط افشايص سي با ضخاهتا

  Spearman correlationبا استفادُ اس رٍش آًاليش ّوبستگی  

 اًجام ضذ.

ضخاهت داری بيي افشايص سي ٍ افشايص  رابغِ هؼٌی

کِ  (=p< 295/0r ,001/0)سيٌَس هاگشيلاری ٍجَد داضت

 هذُ است.آ 2ًتايج در جذٍل ٍ ًوَدار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سي حسب بز هاگشيلاری سيٌَس هخاط ضخاهت افشايص هيشاى تفاٍت :2 ارًوَد
 

 سيٌَس هاگشيلاری بِ تفکيک سي cone-beam CT scanّای راديَلَصيک در  : يافت2ِجذٍل 

  ّا سي يافتِ
 سال 37-43

 تعذاد )درصذ(
 سال 14-36

 تعذاد )درصذ(
 سال 64-14

 تعذاد )درصذ(
  >64سال

 تعذاد )درصذ( 
P value 

تياس اًذکس اه
 (PIS)آپيکال پزی

 فالذ ضايؼِ ريطِ
 دارای ضايؼِ ريطِ

%(4/71 )30 
%(6/28 )12 

%(4/76 )55 
%(6/23 )17 

%(7/52 )29 
%(3/47 )26 

%(4/44 )8 
%(6/55 )10 

008/0 

 هخاط ضخاهت

 هاگشيلاری سيٌَس

 ًزهال
2-0 
4-1/2 
10-1/4 

10< 

%(7/35)15 
%(3/14)6 
%(4/21)9 
%(2/26)11 

%(4/2)1 

%(6/23)17 
%(6/23)17 
%(4/26)19 
%(6/23)17 

%(8/2)2 

%(6/19)11 
%(2/16)9 
%(4/21)12 
%(8/17)10 
%(0/25)14 

%(1/11)2 
%(1/11)2 
%(7/16)3 
%(8/27)5 
%(3/33)6 

002/0 

اس دست دادى 
 استخَاى پزيَدًتال

25%> 
25-50% 

50%< 

%(7/66 )28 
%(0/31 )13 

%(3/2 )1 

%(5/60 )43 
%(2/28 )20 
%(3/11 )8 

(1/41 )%23 
(1/41 )%23 

%(8/17)10 

%(0/50 )9 
%(4/44 )8 

%(6/5 )1 
072/0 

صذ
در

 

 گرٍُ سٌي

 ًزهال

هتز( ضخاهت هخاط سيٌَس)هيلی  
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 523      ٍ ّوكاراى فاطوِ عسالذيٌي اردکاًي

 4231 شْريَر، ششن، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ   يسد هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي

( هيشاى درصذ 1/55) دًذاى 103 در ،اس ًظز ارتباعات دًذاًی

periodontal bone loss  2/34دًذاى) 64، در درصذ 25کوتز اس 

( بيص اس درصذ 7/10دًذاى) 20درصذ ٍ در  50-25( بيي درصذ

 .% بَد50

 46در  periodontal bone lossى، هيشاى اس بيي هزدا

 8/33دًذاى) 27درصذ، در  25درصذ( کوتز اس  5/57دًذاى)

% 50( بيص اس درصذ 8/8دًذاى) 7در درصذ ٍ  50-25( بيي درصذ

 بَد.

 57در  periodontal bone lossاس بيي سًاى، هيشاى 

 6/34دًذاى) 37درصذ، در  25درصذ( کوتز اس  3/53دًذاى)

( بيص اس درصذ 1/12دًذاى) 13درصذ ٍ در  50-25ي ( بيدرصذ

 .(3)ًوَداربَد درصذ 50

 در دٍ جٌسperiodontal bone lossتفاٍت هيشاى  :3 ًوَدار
 

تفاٍتی بيي دٍ جٌس  ،periodontal bone lossاس ًظز فزاٍاًی 

 (.=722/0pٍجَد ًذاضت)

 با هاگشيلاری سيٌَس هخاط ارتباط بيي ضخاهت اس ًظز

periodontal bone loss آًاليش آهاری با استفادُ اس تست 

 Chi square داری بيي ايي دٍ  ارتباط آهاری ًشديک بِ هؼٌی

 .(=057/0pفاکتَر ًطاى داد)

( درصذ 2/65دًذاى) 122 اپيکال اس ًظز ٍجَد ضايؼِ پزی 

( دارای ضايؼِ درصذ 8/34دًذاى) 65ضايؼِ ريطِ ٍ ذ ــالـف

 ريطِ بَدًذ.

لذ ضايؼِ ريطِ ٍ ( فادرصذ 3/66)دًذاى 53در جٌس هذکز 

 ( دارای ضايؼِ ريطِ بَدًذ. درصذ 8/33)ػذد 27

( فالذ درصذ 5/64ّا) ػذد اس دًذاى 69در جٌس هًَث 

( دارای ضايؼِ ريطِ درصذ 5/35د)ػذ 38ٍ  ِ ريطِضايؼ

 .(4)ًوَداربَدًذ

 اپيکال در دٍ جٌس تفاٍت هيشاى ٍجَد ضايؼِ پزی :4 ًوَدار

صذ
در

 

صذ
در

 

 هزد

 سى

 جٌس

 هزد

 سى

 جٌس

 فالذ ضايؼِ ريطِدارای ضايؼِ ريطِ    

 اپيکال ٍجَد ضايؼِ پزی
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تفاٍتی بيي دٍ جٌس ٍجَد  ،ز فزاٍاًی ضايؼِ ريطِاس ًظ

 (.=802/0pًذاضت)

ارتباط آهاری  Chi squareآًاليش آهاری با استفادُ اس تست 

با  هاگشيلاری ٌَسـسي هخاط داری بيي دٍ فاکتَر ضخاهت هؼٌی

 .=p)001/0اپيکال ًطاى داد) ٍجَد ضايؼِ پزی

 Spearman correlationاستفادُ اس رٍش آًاليش ّوبستگی

ًطاى اپيکال  داری بيي افشايص سي ٍ ضايؼِ پزی رابغِ هؼٌی

 .(5)ًوَدار (=p= 224/0r,002/0)ُ ضذداد

 سي حسب بز اپيکال پزی ضايؼِ ٍجَد هيشاى تفاٍت :5 ًوَدار

 

 بحث

يص ضخاهت هخاط سيٌَس با رابغِ افشا ،در ايي هغالؼِ

periodontal bone loss دار  بِ هؼٌی ٍ يک رابغِ ًشديک بزرسی ضذ

 (.9بَد) ٍ ّوکاراى  phothikhunکِ در تضاد با هغالؼِبِ دست آهذ 

يکی  گزدد. بِ دٍ ػاهل بزهی ػلت ايجاد ايي تفاٍت احتوالاً

 بيطتز اس افشايص ضخاهت هخاط phothikhunايٌکِ در هغالؼِ 

ضذُ بِ ػٌَاى حالت پاتَلَصيک در ًظز گزفتِ  هتز لیيه 1

افشايص ضخاهت هخاط بيص  ًيشهغالؼِ  اگز در ايي (.9-10بَد)

 گزفتِ ضَد،را بِ ػٌَاى حالت پاتَلَصيک در ًظز  هتز هيلی1اس 

ٍ  maillet در هغالؼات اهٌتْ دار خَاّذ ضذ. رابغِ هؼٌی

حالت پاتَلَصيک  ٍ ّوکاراى rakٍ ّوکاراى ٍ  valloّوکاراى، 

هَرد ديگز  (.3-12)اًذ در ًظز گزفتِهتز  هيلی 2بشرگتز اس  را

سيٌَس  194بيوار ضاهل  97 بزرسی ّای هَجَد تفاٍت کيس

بيوار هَرد بزرسی  phothikhun260در حاليکِ در هغالؼِ  بَد

 .گزفت لزار

اپيکال ٍ  دار بيي ٍجَد ضايؼِ پزی ّويٌغَر يک رابغِ هؼٌی

هغابك با هغالؼِ  ٍ ٍجَد داضتافشايص ضخاهت هخاط سيٌَس 

vallo خغز داری اپيکال بِ عَر هؼٌی پزی ضايؼات ،ٍ ّوکاراى 

هغالؼِ  عَر ّويي (.3)بَد کزدُافشايص هخاط را سياد 

nurbakhsh ّای اًذٍدًتيک  پس اس درهاى ٍ ّوکاراى ًطاى داد

اپيکال هَکَسيت سيٌَس  ّای دارای ضايؼِ پزی دًذاى

 ًيشٍ ّوکاراى  Luدر هغالؼِ  (.10هاگشيلاری کاّص يافت)

 افشايص ضخاهت هخاط سيٌَس ٍ داری بيي ارتباط هؼٌی

apical periodontitis (.2)را ًطاى دادًذ 

سيٌَس ديذُ  194اس درصذ  58در  افشايص هخاط سيٌَس

رًج افشايص ضخاهت هخاط  باضذ. بالايی هی ضذ کِ ضيَع ًسبتاً

ٍ  bloger (.1گشارش ضذُ است) درصذ 29تا  8سيٌَس اس 

افشايص  ،CTستفادُ اس با ا ٍ ّوکاراى  hahnelّوکاراى بِ ّوزاُ

 درصذ 60 ٍ درصذ 2/83سيٌَس را بِ تزتيب در ضخاهت هخاط 

درصذ بالای ضيَع  .(14،15)هطاّذُ کزدًذ را ّا اس سيٌَس

صذ
در

 

 گزٍُ سٌی
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  525      ٍ ّوكاراى فاطوِ عسالذيٌي اردکاًي

 4231 َرشْري، ششن، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ   هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي يسد

ّای  بِ دليل تفاٍت تکٌيک ضخاهت هخاط در ايي هغالؼِ احتوالاً

 .استکار گزفتِ ضذُ تطخيصی ب

طتز افشايص ضخاهت هخاط در جٌس هذکز ٍ سٌيي بالاتز بي

با  .(2-3-9کزد) يذ هیهغالؼات ديگز در ايي سهيٌِ را تائبَد کِ 

افشايص  ،ّا افشايص سي بِ ػلت اس دست رفتي دًذاى

اپيکال ٍ ديگز  ّا ٍ ضايؼات پزی بسِآّای پزيَدًتال ٍ  بيواری

هحتول  ضزايظ پاتَلَصيک ريسک افشايص سيٌَسيت کاهلاً

 (.16-17است)

اًذٍدًتيک  ءتي هٌطاايي هغالؼِ اّويت در ًظز گزف

 دّذ. بِ ػلت ّای سيٌَسيت ًطاى هی سيٌَسيت را در درهاى

 ،اًذٍدًتيک ءّا با هٌطا هاّيت هتفاٍت هيکزٍبی سيٌَسيت

ذ ــزی ًخَاّــَارد اثـًتی بيَتيک هؼوَل در ايي هآّای  درهاى

 (.4داضت)

ضزح ، ًبَد هؼايٌات کليٌيکی ،ّای هغالؼِ حاضز هحذٍديت

 بيواراى ٍارد ضذُ بِ هغالؼِ بَد.تاريخچِ  حال ٍ

 گيری ًتيجِ

هخاط را در بيي ايي هغالؼِ ضيَع بالای افشايص ضخاهت 

افشايص ضخاهت هخاط سيٌَس هاگشيلاری  ّوچٌيي ٍبيواراى 

 .را ًطاى داداپيکال  ضايؼِ پزیبِ دليل ٍجَد 
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Abstract 

Introduction: Odontogenic infections are one of the common cause of maxillary sinusitis. This study aimed 

to evaluate the relationship between the teeth with periapical lesions or periodontal disease and sinus 

mucosal thickening using cone-beam computed tomography(CBCT). 

Methods: This was a retrospective and cross-sectional study. CBCT scans of 97 patients(188 sinuses) were 

evaluated retrospectively for the presence of periapical lesions and/or periodontal disease in posterior 

maxillary teeth and associated sinus mucosal thickening. Thickening >2 mm was considered pathological 

and was categorized by degree(normal, 0-2mm, 2–4 mm, 4–10 mm, and >10 mm). Periodontal bone loss was 

categorized in 25%, 25-50%, >50%. And for data analysis, Chi squre and Spearman correlation were 

performed. 

Results: Mucosal thickening>2 mm was observed in 109 sinuses(58%). Data analysis revealed significant 

associations between the mucosal thickening>2 mm and sex(males, p=0.001), and age(p<0.001). There was a 

close relationship between mucosal thickening and periodontal bone loss(p=0.057), also there was a 

significant association between mucosal thickening and periapical lesions(p=0.001). 

Conclusions: Sinus mucosal thickening was a common radiographic finding, which was more likely to be 

observed in males with older age and periapical lesions significantly increased the thickness of the maxillary 

sinus. 
 

Keywords: Cone-beam computed tomography; Maxillary sinus mucosal thickening; Periapical lesion; 

Periodontal bone loss 
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