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 چكيده

  

 نيهمچن و شود يم خارج نوسيس كياندوسكوپ يجراح آغاز در كه است يديكل لندمارك ،uncinate ي زائده :مقدمه
 تنوعات بندي طبقه و مشاهده مطالعه، اين از هدف. دارد ها نوسيس و يانيم مئاتوس ي هيوته در يمهم نقش

 ي اشعه با كامپيوتري توموگرافي پلنار مولتي ي شده بازسازي تصاوير از استفاده با uncinate ي زائده آناتوميكي
  .باشد مي) CBCT )Cone beam computed tomography مخروطي

 از مخروطي ايكس ي اشعه با كامپيوتري توموگرافي صاويرت ،يمقطعي از نوع ليتحل - يفيتوص ي مطالعه نيا در ها: مواد و روش
 فوقاني اتصال .شدند ) بررسيسال 18 از بالاتر سن با زن نفر 57 و مرد نفر 63بيمار ( 120 پارانازال ي ناحيه
 ميزان .صورت گرفت بندي دسته فريدمن برگ وزبندي لند طبقه اساس بر و مشاهده uncinate ي زائده

 آزمون از استفاده با نتايج .گرديد بررسي نيز uncinate ي زائده اوربيت كف سمت به انحراف و نوماتيزاسيون
Chi-Square 05/0(شد  ارزيابي كاپا ضريب ي محاسبه و  =α.(  

 به اتصال ترتيب به آن از بعد .بود داربرخوردرصد  4/40 يعني شيوع بالاترين از blunt نوع اي آن اتصال عدم:ها يافته
 .داشتند شيوع درصد 5/12 با) type 1(پاپيراسه  لامينا به اتصال و درصد 3/33 با) type 2(اگرنازي  سلول
 type 5 (1/4( جمجمه ي قاعده به اتصال و درصد 5/4) type 6(مياني  شاخك به uncinate ي زائده اتصال
 اتصال محل و پاپيراسه لامينا به آن همزمان اتصال و uncinate ي ائدهز شدن دو شاخه .داشت شيوع درصد
 و مياني شاخك اتصال محل به اتصال و داشت شيوع درصد type3(، 9/2( غربالي ي صفحه و مياني شاخك
 نيز، اوربيت تحتاني ريم به اتصال .بود برخوردار درصد 6/1يعني  شيوع كمترين از) type 4(غربالي  ي صفحه

 موارد از درصد 3در  .آمد دست به درصد 7 نيز uncinate ي زائده شدن هوادار ميزان. داشت شيوع درصد 9/2
  .شد مشاهده هيپوپلاستيك و atelectasis ماگزيلاري سينوس نيز

 از جلوگيري جراحي، در عمل از پيش آن شدن هوادار ميزان و uncinate ي زائده اناتوميك تنوعات ارزيابي :يريگ جهينت
 . دارد مهمي بسيار نقش جراحي حين در اطراف ساختار به صدمه

  .atelectasisماگزيلاري  سينوس ي مخروطي، اسكن با اشعه تي سي آنسينيت، ي زائده :ها واژه ديكل
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  مقدمه
 شكل يبرگ ياستخوان ي زائده كي ،uncinate ي زائده
 باًيتقر آن يريگ جهت .دارد شباهت قلاب به كه است
 يتحتان -يخلف به يفوقان -يقدام ي هيناح از و است يتاليساژ
 كمپلكس از ي،نيب يطرف ي وارهيد .)1( است شده دهيكش

 كيآناتوم يساختارها انيم در كه شده ليتشك استئومئاتال
 دارد قرار سيدالياتموئ بولا و uncinate ي زائده يعني ،ثابت

 يطرف ي وارهيد لندمارك نيمهمتر uncinate ي زائده .)2(
 )3( است الاندوناز كيندوسكوپآ يجراح يط در ينيب

 يبرا آن يآناتوم از يواضح درك كسب نيبنابرا.
 يبررس را نونازاليس ي هيناح ريتصاو كه ييها ستيولوژيراد
ي  زائده .است برخوردار ييبالا اريبس تياهم از ،كنند يم

uncinate ًريز در يفوقان -يقدام ي هيناح در معمولا 
 .)4( رسد يم ينيب يخارج ي وارهيد به ياگرناز

 نيتر يفوقان نوس،يس كيندوسكوپآ يها يجراح نيح در
 جراحان يبرا يكور ي نقطه uncinate ي زائده قسمت

 تنوعات با مزمن تينوزيس موارد ي همه. )2( باشد يم
 نيح ن،يبنابرا .است مرتبط ،استئومئاتال ي هيناح يكيآناتوم
 نيا به يكاف توجه ديبا مزمن، تينوزيس درمان و صيتشخ
. داد انجام كيآناتوم تنوعات هرگونه كشف يبرا هيناح
 از قبل uncinate ي زائده كيآناتوم تنوعات صيتشخ
 ي وارهيد ،ياشك يمجرا به صدمه آوردن وارد از ي،جراح
 يريجلوگ...  و نياسفنوپالات سرخرگ ت،ياورب اليمد
 .)6 ،5( است مهم اريبس يجراح نظر از نيرابناب و كند يم

 حالت ،انوفتالموس و atelectasis يلاريماگز نوسيس
 بدون يناگهان نوفتالموسا شكل به معمولاً كه است ينادر
 تيشكا با ابتدا در اغلب مارانيب نيا .ابدي يم تظاهر ميعلا
 يعموم پزشك اي پزشك چشم به يينايب مشكلات اي ييبايز

 مارانيب نيا در كيوگرافيراد يها يبررس .ندينما يم مراجعه
 را يلاريماگز نوسيس ي طرفه كي شدن پكآ و يآتلكتاز

  . )7-10، 5( دهد يم نشان تياورب يفضا اتساع همراه به
 يآپلاز اي يپوپلازيه مانند uncinate ي زائده تنوعات

. دهد يم رخ يلاريماگز نوسيس يپوپلازيه همراه به معمولاً

 مانند شكاف شكل به ي،لاريماگز نوسيس حالت نيا در
 بيغا طرف همان در زين uncinate ي زائده و شود يم دهيد

  .)11( است برداشته سقو تياورب كف سمت به اي است
 CT )Computed يوتريكامپ يتوموگراف اسكن

Tomography (يها نوسيس يبررس يبرا يانتخاب روش 
 كمپلكس كه است ارجح پلن كرونال پلن و است پارانازال

 CBCT )Cone .گذارد يم شينما به يخوب به را استئومئاتال

beam computed tomography( ي نهيزم در شرفتيپ كي 
 عنوان به كه است) CT( يوتريامپك يتوموگراف يربرداريتصو
 يساختارها يبررس يبرا كم دوز با سكشنال كراس كيتكن

 رزولوشن با ريتصاو .شود يم يمعرف گردن و سر ياستخوان
  .)12( آورد دست به ماريب كمتر دوز با توان يم را بالا ييفضا

 در uncinate ي زائده كيآناتوم تنوعات يبررس در
 درصد 70 در ،)13( همكاران و تولي توسط مزمن تينوزيس

 هوادار و شد دهيد زائده يفوقان اتصال كيپيت نوع ،موارد
 مشاهده موارد درصد 4 در هم uncinate ي زائده شدن
 سمت به زائده قسمت نيتر يفوقان شدن(خم  I نوع و ديگرد
 ي همه در نوع نيتر عيشا) راسهيپاپ نايلام به تصالا و لترال
 ارتباط و بود مرد و زن جنس دو هر و يسن يها گروه
 وجود مرد جنس و يفوقان اتصال I نوع انيم يدار يمعن

 وعيش نيشتريب )14( همكاران و ي كومار مطالعه در. داشت
 نوع به مربوط ،uncinate ي زائده يفوقان اتصال انواع نيب در
 ،موارد درصد 11 در بود، ياگرناز سلول به اتصال يعني دوم
 ي زائده ).Blunt(نوع  نشد مشاهده يفوقان قسمت در ياتصال

uncinate نيا از كه بود شده هوادار موارد درصد 17 در 
 به درصد 5/54 و طرفه كي صورت بهدرصد  5/45 تعداد،
 .بودند دوطرفه صورت

 ي زائده يكيآناتوم تنوعات يابيارز ،مطالعه نيا از هدف
uncinate از استفاده با CBCT انواع وعيش تا بود 
 نيا ارتباط زين و زائده نيا ونيزاسينومات و آن يمورفولوژ

 نيب ،صفر ي هيفرض اساس بر .گردد يبررس جنس با رهايمتغ
 جنس و uncinate ي زائده ونيزاسينومات و يمورفولوژ انواع
  .ندارد وجود يارتباط
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  ها و روش مواد
 يرو بر ،يمقطعي از نوع ليتحل -يفيتوص ي مطالعه نيا

 و زن 57( ماريب 120 از CBCT ريتصاو چپ و راست سمت
 يتخصص بخش به كننده مراجعه سال 18 يبالا)، مرد 63
 ياسلام آزاد دانشگاه صورت و فك دهان، يولوژيراد

 با ريتصاو نيا .گرفت انجام واحد اصفهان (خوراسگان)
 -CBCT GALILEOS (Sirona يگرافويراد دستگاه

Germany) دتكتور با و image intensifier طيشرا با 
 و بالا رزولوشن با آمپر يليم 7-5 و لوولتيك 85 اكسپوژر

. آمدند دست به درجه، 24 ي هيزاو با يمخروط ي اشعه
 ييتوانا افزودن جهت كه SIDEXSIS افزار نرم در ها داده
 GALAXIS افزار نرم با ،يبعد سه يبازساز به يابيدست يبرا

REKO Software مشاهده و يبررس مورد است، افتهي ارتقا 
 يريتصاو و خوب تيفيك با CBCT ريتصاو. گرفتند قرار
 و شدند انتخاب بود، گرفته بر در را uncinated ي زائده كه

 نونازال،يس يجراح ي خچهيتار با مارانيب CBCT ريتصاو
 يقارچ تينوزيس و گسترده يها پيپول و تروما نوما،يكارس
  .شدند خارج مطالعه از مهاجم
 كرونال پلن ي نقطه نيتر يقدام از مشاهده ، اسكن هر در
 حركت توسط طرفه دو صورت به ساختارها و شد يم شروع
 موس ي لهيوس به شينما ي صفحه يرو(+)  علامت دادن
 ريتصو 2:1 ييبزرگنما با معمولاً. شدند يم يبررس وتريكامپ

 ي زائده يتحتان اتصال سطح .شد يم حاصل يواضح
uncinate و مشخص(+)  علامت توسط كرونال پلن در 
 موس اسكرول چرخش با سپس شد، يم يگذار علامت
 و عقب سمت به دقت با و يآرام به اليآگز پلن در وتريكامپ
 ي مشاهده با و شده يگذار علامت ي نقطه سطح در جلو

 كرونال، پلن در uncinate ي زائده فيظر يفوقان قسمت
  .)15( ديگرد يم ثبت آن يفوقان اتصال محل

 مقاطع ريتصاو در uncinate ي زائده يفوقان اتصال انواع
 يارهايمع اساس بر يبند طبقه وشد  همشاهد CBCT كرونال

  .)1(شكل  ديگرد انجام برگزفريدمن و لند

  
  برگ و فريدمن زبندي لند : طبقه1شكل 

 
 Lamina( LP راسهيپاپ ناياتصال به لام )1 نوع

papyracea(  
 Agger(ANC سلول  يخلف ي وارهياتصال به د )2 نوع

nasi cell) (2 شكل(  

  
  )aggernasi )type 2به  uncinateي  : اتصال زائده2شكل 

  
 يو محل اتصال كونكا راسهيپاپ ناياتصال به لام )3نوع 

 MTCP-LP )Middle turbinateي غربال ي به صفحه يانيم

cribriform plate-lamina papyracea (   
 ي و صفحه يانيم ياتصال به محل اتصال كونكا )4 نوع
  )MTCP )Middle turbinate cribriform plate يغربال

 ESB دالياتموئ ي جمجمه ي قاعدهاتصال به  )5 نوع
)Ethmoid skull base( )3 شكل(  
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  )type 5ي جمجمه ( به قاعده uncinateي  : اتصال زائده3شكل 
  

 Middle( MT يانيم ياتصال به كونكا )6 نوع

turbinate(  
 يفوقان اتصال بدون uncinate ي زائده وعيش) 7 نوع
  )4 شكل( Blunt نوع اي مشخص

 
  )uncinated )type 7ي  يا آزاد زائده Blunt: نوع 4شكل 

  
 به و لترال سمت به uncinate ي زائده انحراف) 8 نوع
 زين زائده نيا يپوپلازيه با كه تياورب يتحتان مير طرف
  ).5 شكل( باشد يم همراه

  
: هيپوپلازي سينوس ماگزيلاري (فلش سياه) و 5شكل 

  هيپوپلاستيك به كف چشم  uncinateي  اتصال زائده
  )type 8(فلش قرمز) (

  

 و) Blunt (نوع اتصال عدم انيم ي رابطه نيهمچن
 اتصال وجود ز،ين و) تينوزيس وجود( نوسيس شدن پكآ

 نوسيس شدن پكآ با) Blunt نوع از ريغ به انواع ري(سا
 اي شدن هوادار نبود اي وجود علاوه، به. شد يابيارز
 مشاهده همزمان طور به uncinate ي زائده ونيزاسينومات

  ).6 شكل( ديگرد گزارش و

  
  )uncinate bullaهوادار شده ( uncinateي  : زائده6شكل 

  

 و Chi Square يآمار آزمون با آمده دسته ب يها داده
 16ي  نسخه SPSS افزار نرم و كاپا ضريب ي محاسبه
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)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (ليتحل و هيتجز 
 .شد گرفته نظر در α=  05/0 يدار يمعن سطح و دندش

  
  ها افتهي

 ياستخوان ي زائده شدن هوادار يفراوان عيتوز يبررس در
uncinate درصد 8/4 زنان، و مردان در چپ و راست سمت 

 از درصد 7/12 و مردان در راست سمت uncinate زوائد از
 8/1 زين زنان در. بود شده هوادار مردان در چپ سمت زوائد
 سمت زوائد از درصد 8/8 و راست سمت زوائد از درصد
دو  نيب يدار يمعن يآمارتفاوت  كه بودند شده هوادار چپ

 با ).p value=  490/0( نداشت وجود چپ و راستگروه 
 درصد، 7 يكل وعيش تفاوت، نيا نبودن دار يمعن به توجه
 .شد اعلام uncinate ي زائده شدن هوادار يبرا

در سمت چپ  ،uncinate ي انواع زائده وعيش نيشتريب
 type 3نيو كمتر درصد 1/38با  type 2 (AN)مردان 

(LP-MTCP)  در  وعيش نيشتريبباشد و  يم درصد 6/1با
 type وعيش نيرتو كم درصد 9/50با  type 7 (Blunt) زنان

4 (MTCP)  يآمارتفاوت  كه آمد به دستبا صفر درصد 
   ).p value=  195/0( نداشت وجوددو گروه  نيدار ب يمعن

در سمت راست  uncinate ي انواع زائده وعيش نيشتريب
 (MTCP-LP) نيدرصد و كمتر 1/38با   type 2 (AN)مردان

type 3  در زنان وعيش نيشتريبباشد و  يدرصد م صفربا 
(Blunt) type 7  نيرتدرصد و كم 6/45با (MTCP) type 4  

دو  نيدار ب يمعن يآمارت تفاو كه آمد به دستدرصد  صفربا 
 .)p value=  218/0( نداشت وجود چپ و راستگروه 

 دو در گروه دو انيم ها تفاوت نبودن دار يمعن به توجه با
 فيتعر انواع يكل وعيش توان يم)،  p value< 05/0( جنس
 در را uncinate ي زائده يفوقان اتصال ي نحوه از شده

  . نمود خلاصه 1 جدول
 از لايماگز نوسيس يريدرگ يفراوان عيتوز يبررس در
 و كيپوپلاستيه اي و) تينوزيس به(ابتلا  بودن پكآ لحاظ

افراد بدون  شتريب راست، و چپ سمت در بودن پكآ
 73: مردان چپ سمت( بودند لايماگز نوسيس يريدرگ

، درصد 4/71: مردانراست سمت ،درصد 5/82 ، زناندرصد
 نوسيس يريدرگ بي). بعد از آن به ترتدرصد 7/73زنان
از نوع  وعيش نيو كمتر opacifiedاز نوع  لايماگز

opacified + hypoplastic .در تفاوت آنكه به توجه با بود 
 نيبنابرا نبود، دار يمعن مرد و زن در چپ و راست سمت

 انيب يلاريماگز نوسيس يريدرگ يبرا يكل وعيش توان يم
 يريگدر مطالعه تحت نوسيس 240 ازدرصد  75 .نمود

 درصد 3 تنها و بودند شده پكآ آنها ازدرصد  22 نداشتند،
  ).2(جدول  بودند كيپوپلاستيه هم و پكآ هم آنها از

  

 uncinateي  : شيوع كلي انواع زائده1جدول 

  تعداد (درصد)  
Type 1)LP(   )5/12 (30  
Type 2)ANC(   )3/33 (80  
Type 3)MTCP+LP(   )9/2 (7  
Type 4)MTCP(   )6/1 (4  
Type 5 )ESB(   )1/4 (10  
Type 6)MT(   )5/4 (11  
Type 7)Blunt(   )4/40 (97  
Type 8)Inferior rim(   )9/2 (7  

  240) 100(  جمع
:LP )Lamina papyracea(  

ANC) :Agger nasi cell(  
MTCP+LP) :Middle turbinate cribriform plate+lamina 

papyracea(  
:ESB )Ethmoid skull base(  
:MT )Middle turbinate(  

  
  بحث

 و يمورفولوژ انواع نيب ،حاضر ي مطالعه جينتا اساس بر
 دار يمعن تفاوت ،جنس و uncinate ي زائده ونيزاسينومات
  . شود يم رفتهيپذ صفر ي هيفرض نيبنابرا ،نداشت وجود

 ياستخوان يساختارها با uncinate ي زائده يانتها
 ي زائده فوقاني اتصال ديبن طبقه .ابدي يم اتصال يمتفاوت

uncinate 16و پوساوز ( رتوسط استمبرگ بار اولين براي (
 را فوقاني اتصال نوع سه خود بندي طبقه در آنها .شد انجام

 ي پاپيراسه، قاعده لامينا به اتصال شامل كه نمودند توصيف
  بود.  مياني شاخك و) skull base(جمجمه 
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  در سمت راست و چپ در هر دو جنسنوس ماگزيلا توزيع فراواني درگيري سي :2ل وجد

  سمت راست  سمت چپ  

  
  زنان  مردان  زنان  مردان

  )(درصد تعداد  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد
  42) 7/73(  45) 4/71(  47) 5/82(  46) 73(  ندارد

Opacified )8/23 (15  )8/15 (9  )4/25 (16  )8/22 (13  
Opacified + 
hypoplastic  )2/3 (2  )8/1 (1  )2/3 (2  )5/3 (2  

  
 همين از نيز )2( همكاران و ي آرامني مطالعه در
 را uncinate ي زائده فوقاني اتصال و شد استفاده بندي طبقه
 و جمجمه ي قاعده پاپيراسه، لامينا به اتصال ي دسته سه به

 آنها كه است حالي در اين .نمودند تقسيم مياني شاخك
 جداگانه طور به را آن شدن هوادار و زائده انحرافات

 ي زائده فوقاني اتصال محل بندي طبقه. )2(كردند  بندي طبقه
uncinate برگ و زبندي لند طبقه حاضر مشابه  ي مطالعه در
 انواع از نوع 6 بر علاوه كه تفاوت اين با بود، )15فريدمن (
 يا) Blunt )type7 نوع يك ،uncinate ي زائده اتصالات

 اين شد كه اضافه آنها به حاضر ي مطالعه در هم اتصال بدون
 هم همكاران وكومار  ي مطالعه در مشابه طور به مورد،

 ي زائده اتصال شيوع اين، بر علاوه. )14(بررسي گرديد 
uncinate زائده هيپوپلازي همان يا اوربيت تحتاني ريم به 

  .گرفت قرار بررسي مورد type 8 عنوان با زني
 تنوعات مستعد بسيار استئومئاتال ي ناحيه كلي طور به

 از ممانعت و ناحيه اين انسداد به منجر كه است آناتوميك
 يك .گردد مي مزمن رينوسينوزيت ايجاد و موكوس درناژ
 ي زائده فوقاني انتهاي در انحراف تنوعاتي، اينچنين از مثال

uncinate اتموئيد ي تهويه در نقص موجب كه باشد مي 
 سينوس اينفانديبولوم ي ناحيه و فرونتال سينوس قدامي،

 الزامي را uncinate ي زائده شدن برداشته به نياز و گردد مي
 لامينا به uncinated ي زائده كه شرايطي در .)13(سازد  مي

 نهايت در فرونتال، بست يابد، بن اتصال) type 1( پاپيراسه
 اين كه هنگامي .گيرد مي قرار ارتباط در مياني مئاتوس با

 type(مياني  شاخك يا) type 5(جمجمه  ي قاعده به زائده

 type( غربالي ي صفحه و مياني شاخك اتصال محل يا) 6

 به اينفانديبولوم طريق از فرونتال بست بن يابد، مي تصالا )4
 ي زائده فوقاني اتصال بنابراين. يابد مي راه مياني مئاتوس

uncinate بست بن مياني و خارجي قدامي، حدود تنها نه 
 را ها سينوس درناژ الگوي بلكه كند، مي مشخص را فرونتال

 .)17(نمايد  مي توصيف نيز

 ساختار به زائده فوقاني اتصال شيوع مطالعه، اين در
 سلول به اتصال درصد و type 1 (5/12( پاپيراسه لامينا

aggernasi )type 2(، 3/33 درصد بود . 

 در )18( همكاران واركان  و )17( همكاران وتورگات 
 و پاپيراسه لامينا به uncinate ي زائده اتصال خود ي مطالعه
 و دادند قرار گروه يك در را) type 1, 2( اگرنازي سلول
 بالاترين از )17ي تورگات و همكاران ( مطالعه در آن شيوع
) 18اركان و همكاران ( ي مطالعه در درصد و 63 يعني ميزان

 پاپيراسه لامينا به اتصال بود. برخوردار شيوع درصد 6/62 از
 يعني ميزان بالاترين )13( همكاران و ي تولي مطالعه در
 در aggernasi سلول به اتصال گونه هيچ و بود درصد 8/79

 همكاران و كيسپژوهش كريز در .نشد يافت آنها ي مطالعه
 83/17 پاپيراسه، لامينا به اتصال يعني type 1 شيوع )،19(

 ي نحوه در تفاوت علت به aggernasi به اتصال و درصد
 ي مطالعه كه در است ذكر به لازم .نشد مشاهده بندي طبقه
 ي قاعده به اتصال يا 5 نوع به متعلق شيوع بيشترين آنها

  ي كومار مطالعه در كه حالي در. بود) درصد 12/33( جمجمه
 درصد 36 از 2 نوع و درصد 19 از 1 نوع ،)14( همكاران و
 .بودند برخوردار شيوع) ميزان بيشترين(
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 ي زائده اتصال يعني type 3 شيوع اضر،ح ي مطالعه در
uncinate  بهLP MTCP )اتصال محل به شاخه يك 
 لامينا به شاخه يك و غربالي ي صفحه و مياني شاخك
تورگات و  مطالعات در كه بود درصد 9/2) پاپيراسه

 3 اتصال نوع اين )،18) و اركان و همكاران (17همكاران (
درصد  5، )14(ران و همكا  كومار ي مطالعه در درصد و

) 13مطالعات تولي و همكاران ( در كه حالي در .داشت شيوع
 در تفاوت علت به اتصال ) اين19كي و همكاران (سو كريز
  .نشد ديده بندي، طبقه ي نحوه

 محل به uncinate ي زائده اتصال يعني type 4 شيوع
 اين رد) MTCP(غربالي  ي صفحه و مياني شاخك اتصال
تورگات و  ي مطالعه در كه حالي در. بود درصد 6/1 مطالعه،

و همكاران   كومار ي مطالعه درصد، 12، )17(همكاران 
 6/11 ،)18(اركان و همكاران  ي مطالعه در و درصد 2، )14(

) 13تولي و همكاران ( ي مطالعه در ولي داشت، درصد شيوع
 نشد.  ) ديده19كي و همكاران (سو كريز

 uncinate ي زائده فوقاني اتصال انواع از type 5 شيوع
 درصد 1/4 حاضر، ي مطالعه در جمجه ي قاعده به اتصال يا

) و اركان و 17تورگات و همكاران ( مطالعات در. بود
 ي مطالعه در درصد، 4/14 و 14 ترتيب به )،18همكاران (

و   كومار ي مطالعه در درصد 67/16)، 13تولي و همكاران (
 در كه حالي در .داشت درصد شيوع 8 )14(همكاران 

درصد،  12/33 با) 19(كي و همكاران سكريز ي مطالعه
 .داشت ديگر انواع ميان در را شيوع ميزان بالاترين

 ي زائده اتصال يعني type 6 شيوع حاضر، ي مطالعه در
uncinate در كه حالي در. بود صددر 5/4مياني،  شاخك به 

) و اركان و همكاران 17مطالعات تورگات و همكاران (
 درصد، 57/3) 13(تولي و همكاران  درصد، 8 ،)18(

و   كومار و درصد 33/14) 19(كي و همكاران سكريز
  .شد گزارش درصد 20، )14(همكاران 
 واع،ان تمام ميان در شيوع بيشترين حاضر ي مطالعه در
 ي مطالعه در كه حالي در بود،) درصد Blunt )4/40 نوع

 اساس بر. داشت شيوع درصد 11، )14(و همكاران   كومار

 انجام )6(ايزوب و همكاران  ي مطالعه در كه بندي طبقه
 uncinate ي زائده انتهاي در اتصالي هيچ كه Nنوع  گرفت،
 در حاضر ي مطالعه در Blunt نوع و معادل شود نمي ديده
 در استخواني مقاومت كاهش موجب شود، مي گرفته نظر
 به توجه با رسد مي نظر به بنابراين .گردد مي جراحي حين
 ي مطالعه جمعيت در Blunt نوع شيوع بيشترين بودن دارا

 هاي بررسي لزوم شده، ذكر مطالعات ساير به نسبت حاضر
  .باشد آشكار بالاتر هاي جمعيت در بيشتر

 uncinate ي زائده فوقاني اتصال انواع از type 8 شيوع
 كدام هيچ كه حالي در .بود درصد 9/2 حاضر، ي مطالعه در
 و نكردند بررسي را نوع اين شيوع شده، ذكر مطالعات از

 اتصال شيوع ارزيابي حاضر، پژوهش در آن بررسي از هدف
 با آن طارتبا و اوربيت تحتاني ريم به uncinate ي زائده
 تنوعات .بود ماگزيلا سينوس هيپوپلازي و شدن آپك
 به اغلب آپلازي، يا هيپوپلازي مانند ،uncinate ي زائده
 اين در. دهد مي رخ ماگزيلاري سينوس هيپوپلازي همراه
 ديده مانند شكاف شكل به ماگزيلاري سينوس حالت
 است غايب طرف همان در نيز uncinate ي زائده و شود مي
 آپك .)11(است  برداشته قوس اوربيت، كف سمت هب يا

 در) سينوزيت ديگر عبارت به(ماگزيلا  سينوس شدن
 به هيپوپلازي و داشتدرصد  22 شيوع حاضر، ي مطالعه
 در .بود شيوعدرصد  3 داراي هم سينوس شدن آپك همراه
 نوع از ماگزيلا سينوس درگيري و 8 نوع ميان ارتباط بررسي

 وجود آنها ميان كامل ارتباط شدن، آپك و هيپوپلاستيك
 كه شد بيان نيز، )20( همكاران و ي تاسار هدر مطالع. داشت

 با تواند يم uncinateي  زائده يآپلاز اي يپوپلازيها
 ميان ارتباط. باشد ارتباط در يلاريماگز نوسيس يپوپلازيها

type 8 و هيپوپلاستيك نوع از ماگزيلا سينوس درگيري و 
 رابطه درصد 100 آنها ميان و شد ارزيابي شدن، آپك

 آنها ميان كامل ارتباط ي دهنده نشان اين ، كهگرديد مشاهده
 دو ي ارائه با نيز )20( همكاران و تاسار ي در مطالعه .بود

 uncinateي  زائده يآپلاز اي يپوپلازيها كه شد بيان مورد،
 .باشد ارتباط در يلاريماگز نوسيس يپوپلازيها با تواند يم
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 نيا كه ندمعتقد مطالعه نيا در )20( همكاران و تاسار
 از تا باشد ذهن در همواره ديبا نادر ينابهنجار

 كيندوسكوپآ يجراح نيح در ياحتمال يها يدگيچيپ
 و ينجي ور مطالعه اساسبر  .گردد يريجلوگ نوسيس

 سينوس دچار كه بيماراني ي همه نيز، )21( همكاران
 نازال، آندوسكوپي در بودند، atelectasis ماگزيلاري
 uncinate ي زائده retraction يا برگشت از شواهدي

 ارتباطي هيچ حاضر، ي مطالعه در همچنين. دادند نشان
 سينوزيت، يا سينوس شدن آپك و زائده ديگر نوع 7 ميان

  .نشد مشاهده
 در uncinate ي زائده شدن هوادار شيوع بررسي در
 7/12 و راست سمت uncinate زوائد از درصد 8/4 مردان،
 8/1 زنان در و بود شده دارهوا ،چپ سمت زوائد از درصد
 سمت زوائد از درصد 8/8 و راست سمت زوائد از درصد
 دو انيم ارتباط نكهيا به توجه با .بودند شده هوادار چپ
 ي زائده شدن هوادار يكل وعيش نبود، دار يمعن گروه

uncinate شد انيب درصد 7 ،ما ي مطالعه تحت تيجمع در. 
 از يقبل مطالعات از uncinate ي زائده شدن هوادار وعيش

 هم آنها انيم در كه بود شده گزارش درصد 4 تادرصد  4/0
 شدن هوادار درصد 5/2 تا 5/0 مطالعات از ياندك تعداد

 نمودند گزارش uncinate bulla نام با را زائده ي گسترده

 نمودند انيب) 5( همكاران و بولگر نيهمچن. )22 ،19 ،13 ،5(
 نيتر مهم ،uncinate ي ه زائد يفوقان -يقدام ي هيناح كه
 كي اساس بر .است زائده نيا شدن هوادار يبرا هيناح
 علت به زائده نيا شدن هوادار كه است شده انيب ،هينظر
 يفوقان -يقدام ي هيناح سمت به aggernasi يها سلول رشد
ي كومار و  مطالعهدر  .)23( باشد يم uncinate ي زائده

 ،موارد درصد 17 در uncinate ي زائده )14(همكاران 
 صورت به درصد 5/45 تعداد، نيا از كه بود شده هوادار

  .بودند دوطرفه صورت به درصد 5/54 و طرفه كي
 
  گيري نتيجه
 در يآشكار و مشخص فانكشنال نقش ،uncinate ي زائده

 تنها و دارد ها نوسيس و ينيب ي حفره ي هيتهو يولوژيزيف
 نيا .باشد ينم ينيجن دوران از ياستخوان ي مانده يباق كي

 ها آلرژن از را پارانازال يها نوسيس سد، كي جاديا با ساختار
  .دينما يم محافظت ها يباكتر و

 شيپ uncinate ي زائده شدن هوادار و تنوعات يابيارز
 اطراف يساختارها به بيآس رساندن از يريجلوگ به عمل، از
 اتيجزئ مورد در دانش داشتن .كند يم كمك يجراح نيح در

 به است ممكن نيهمچن، uncinatedي  دهزائ يگستردگ
  .دينما كمك راجعه مزمن تينوزيس علت شناخت
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Abstract 

  

Introduction: The uncinate process is a key landmark, which is removed at the beginning of 
endoscopic sinus surgery. In addition, it has a great role in the ventilation of the 
middle meatus and sinuses. The aim of this study was to visualize and classify 
anatomic variations of the uncinate process using multiplanar reconstructed CBCT 
images. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional/descriptive study, the CBCT images of paranasal areas of 120 
patients (63 males and 57 females) >18 years of age were analyzed. The superior 
attachment of the uncinate process was observed and classified according to 
Landsberg and Friedman classification. Pneumatization of the uncinate process and its 
deviation toward the orbit’s floor were also noted. Data were analyzed with chi-
squared test and kappa coefficient (α = 0.05). 

Results: No-attachment (blunt) type exhibited the highest prevalence rate (40.4%), followed 
by attachment to agger nasi cell (Type 2, 33.3%), to lamina papyracea (Type 1, 
12.5%), to the middle concha (Type 6, 4.5%), and to the skull base (Type 5, 4.1%). 
Bifurcation of the uncinate process and concomitant attachment to lamina papyracea 
and the junction of the middle concha and the cribriform plate (Type 3) exhibited a 
prevalence rate of 2.9%. Attachment to the junction of the middle concha and 
cribriform plate (Type 4) were seen in 1.6% of cases. Attachment to the lower rim of 
the orbit was seen in 2.9% of the cases. The uncinate process pneumatization was 
seen in 7% of the cases; 3% of the cases exhibited atelectatic and hypoplastic 
maxillary sinuses. 

Conclusion: Evaluation of anatomical variations of the uncinate process and its pneumatization 
before surgery is essential to prevent damage to the surrounding structures during 
surgery. 

Key words: CBCT, Maxillary Sinus atelectasis, Uncinate process. 
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