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 CBCTبا استفاده از تصاویر فوقانی درون سینوس ماگزیلا  -تعیین موقعیت آناتومیک شریان آلوئولار خلفی

 سال 20در افراد بالای 

 
 1محمدامین توکلی هرندی 

 2روشنک غفاری 

 3محمد توکلی عطاآبادی 

 

 چکیده
 

ی تأمین جریان خون سینوس ماگزیلا ها، دانستن نحوهبه منظور جلوگیری از عوارض ناخواسته در جراحی :مقدمه
فوقانی در سینوس ماگزیلا با استفاده از تصاویر  -اهمیت دارد. هدف از این مطالعه، ارزیابی شریان آلوئولار خلفی

CBCT  سال بود. 20در افراد بالای 

سال، مورد بررسی  4/34نفر با میانگین سنی  135تعداد  CBCT، تصاویر تحلیلی -توصیفیی در این مطالعه ها:مواد و روش
ی سینوس در نمای ی مدیال سینوس و وضعیت قرارگیری درون دیوارهقرار گرفت. قطر شریان، فاصله تا دیواره

 20 ینسخه SPSSی وارد برنامه SIDEXIS 3Dافزار های به دست آمده از نرمکرونال، ارزیابی شد. در پایان، داده
  (.p value < 05/0) دیگرد لیتحل و هیتجز ANOVAاسکوئر و های آماری تی، کایبا استفاده از آزمون شد و

فوقانی، درون سینوس ماگزیلا مشاهده شد که توزیع فراوانی  -درصد( شریان آلوئولار خلفی 90) 243تعداد  :هایافته
ترین (. محل شریان با بیشp value=  33/0دار نداشت )شریان درون سینوس، بین زنان و مردان، تفاوت معنی

ترین تایپ شریان، نوع ی پرمولر اول مشاهده شد. شایعترین فراوانی در ناحیهی مولر اول و کمفراوانی در ناحیه
می مولر سوم و کی مدیالی، در ناحیهی شریان تا دیوارهترین میانگین فاصله( بود. بیشIداخل استخوانی )تیپ 
و قطر  مدیالی یدیواره تا شریان یی پرمولر اول بود. همچنین با افزایش سن، فاصلهترین مقدار در ناحیه

 (. p value < 001/0عمودی کاهش یافت )

مشخص کردن ساختارهای آناتومیک ذاتی و شریان در سینوس ماگزیلاری، اطلاعات مفیدی را فراهم کرده تا  :یریگجهینت
 از بروز عوارض ناخواسته طی جراحی اجتناب شود. 

ی اسکن با اشعهتیسی سینوس ماگزیلاری، ،ی چشمیفوقانی فک، شریان تحت کاسه -شریان خلفی :هاواژه دیکل
 مخروطی.
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 مقدمه

به منظور جلوگیری از عوارض ناخواسته و غیر ضروری در 

ی تأمین جریان خون سینوس ها، دانستن نحوهجراحی

ماگزیلا، اهمیت دارد. جریان خون سینوس ماگزیلا، توسط 

 PSAA (Posteriorفوقانی  -شریان آلوئولار خلفی

superior alveolar aی چشمی ( و شریان تحت کاسه

 (.1گردد )تأمین می

فوقانی، یکی از انشعابات شریان  -شریان آلوئولار خلفی

ی توبروزیته، وارد استخوان ناحیهباشد که در ماگزیلا می

شود و انشعابات زیادی را وارد استخوان آلوئول ماگزیلا می

های خلفی و انشعابات سطحی، جهت تأمین جریان خون دندان

 (.1کند )ای ماگزیلا میی لثهبرای تأمین جریان خون ناحیه

ریزی در طی ایجاد استئوتومی به منظور انجام بالا خون

ی جانبی سینوس ماگزیلا، از طریق ایجاد پنجرهبردن غشاء 

معمولاً ناشی از آسیب به آناستوموز داخل استخوانی، بین 

ی فوقانی و شریان تحت کاسه -شریان آلوئولار خلفی

 (. 1باشد )چشمی می

آگمنتاسیون سینوس، یک روش مفید در افرادی است 

های خلفی ماگزیلا دارند. که آتروفی شدید در قسمت

ریزی، محل شریان براین باید به منظور جلوگیری از خونبنا

 فوقانی در نظر گرفته شود. -آلوئولار خلفی

ای را به منظور (، مطالعه1سازی و همکاران )چیت

فوقانی در سینوس  -ارزیابی محل شریان آلوئولار خلفی

انجام دادند. آنها در  CBCTماگزیلا با استفاده از تصاویر 

ی مدیالی ی شریان تا دیوارهنگین فاصلهاین مطالعه، میا

( و میانگین قطر کانال را mm 21/1 ± 65/11سینوس )

(mm 44/0 ± 37/1 محاسبه کردند. وضعیت شریان در )

درصد  7/21درصد موارد در داخل استخوان، در  2/73

درصد موارد در  9/4موارد در زیر غشاء سینوس و در 

 (. پانداربل1مشاهده شد )ی لترالی سینوس خارج از دیواره

 CBCTای مشابه بر روی تصاویر ( نیز مطالعه2و همکاران )

درصد  70بیماران انجام دادند، آنها در این مطالعه در 

موارد شریان را مشاهده کردند و میانگین قطر شریان را 

mm 63/0  .محاسبه نمودند 

 -لذا هدف از این مطالعه، ارزیابی شریان آلوئولار خلفی

 CBCT فوقانی در سینوس ماگزیلا با استفاده از تصاویر

کننده به بخش رادیولوژی فک و صورت بیماران مراجعه

دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان اصفهان )جمعیت 

 کوچک ایرانی( بود.

 

 هاو روش مواد

بیمار  135با تعداد  تحلیلی -به صورت توصیفی مطالعهاین 

و صورت دانشگاه  رادیولوژی فکمرکز  به مراجعه کننده

به  1396در سال  آزاد اسلامی واحد خوراسگان اصفهان

 گیری آسان انجام شد.روش نمونه

تصاویر  عبات بودند از: معیارهای ورود به مطالعه

CBCT  ی تروما یا شکستگی سال بدون سابقه 20افراد بالای

فک بالا که از کیفیت مطلوب برخوردار بوده و کل سینوس 

ماگزیلاری دو طرف را در برگیرد، بیمار دارای دندان باشد 

شود دارای ای که مقطع شریان دیده مییا حداقل در ناحیه

دندان باشد که بتوانیم محل مقطع شریان را نسبت به دندان 

مشخص کنیم و ضایعات پاتولوژیک درون سینوس از قبیل 

موکوس ریتنیشن سیست، سینوزیت و ضخیم شدگی مخاط 

 نوس دیده نشود.سی

که با  CBCTدر این مطالعه ارزیابی بر روی تصاویر 

( با Galileos-Sirona Bensheim, Germanyدستگاه )

آمپر )با توجه میلی 35تا  21کیلو ولتاژ و  85شرایط اکسپوژر 

ی تصاویر ی بیمار( تهیه شده بودند، انجام شد. در تهیهبه جثه

بالا استفاده شده بود به ی فک از میدان تابش در برگیرنده

طوری که تمام آناتومی فک بالا و سینوس را در بر 

 SIDEXISسازی )افزار سه بعدیگرفت. با استفاده از نرممی

3Dهای ی مولتی پلنار )برش( تصاویر بازسازی شده

 آگزیال، ساجیتال و کرونال( مورد بررسی قرار گرفت. 

مشاهده یا عدم ابتدا موقعیت سر بیمار اصلاح شد، سپس 

فوقانی در تصاویر مقاطع  -ی شریان آلوئولار خلفیمشاهده

ی پرمولر اول، پرمولر کرونال بازسازی شده در چهار ناحیه
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دوم، مولرها مورد بررسی قرار گرفت، لذا لازم بود که 

بیماران دارای دندان باشند و یا فقط یک یا دو دندان خلفی 

ی م محل شریان را در ناحیهرا از دست داده باشند تا بتوانی

دندانی مشخص کنیم. در صورت رؤیت شریان، تایپ 

( داخل استخوانی 1گیری آن از نظر )شکل قرار

(Intraosseous -  تایپI( زیر غشاء سینوس )Below the 

membrane -  تایپIIو روی کورتکس خارجی دیواره )

 On the outer cortex of the latral sinus ) ی لترالی

wall- تایپIII در سمت راست و چپ، مورد ارزیابی قرار )

 (.3گرفت )
 

 
 ج         ب    الف 

(، ج: شریان II(، ب: شریان زیر غشاء سینوس )تایپ I: نمای کرونال سینوس ماگزیلا، الف: شریان داخل استخوان )تایپ 1 شکل

 (.IIIی سینوس قرار دارد )تایپ روی کورتکس خارجی دیواره

 
ی ی میان دیوارههمچنین بر روی تصاویر کرونال، فاصله

ی مدیالی سینوس و همچنین قطر شریان دیوارهشریان تا 

گر، زیر نظر رادیولوژیست فک و صورت با توسط مشاهده

متر افزار تا دقت صدم میلیکش مخصوص نرمخط

ها برای گیری شد و تکرار بر روی تعدادی از نمونهاندازه

 (.2افزایش دقت مطالعه انجام نشد )شکل 

 

 

 
 ب: قطر عمودی شریان                 ی مدیالی سینوس           ی میان شریان تا دیوارهالف: فاصله :2شکل                 
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تمام تصاویر، زیر نظر رادیولوژیست فک و صورت خوانده 

 SPSSافزار ها برای تحلیلی آماری به نرمشد و در پایان داده

 ,version 20, IBM Corporation, Armonk) 20ی نسخه

NYاسکوئرتی، کای های( منتقل گردید و با استفاده از آزمون 

 .(p value < 05/0تجزیه و تحلیل شدند ) ANOVAو 

 

 هاافتهی

نفر  73درصد( زن و تعداد  9/45نفر از بیماران ) 62تعداد 

ترین ی سنی، بیشدرصد( مرد بودند. از نظر رده 1/54آنها )

با  4/34سال و میانگین سن آنها  30تا  20فراوانی مربوط به 

-20درصد(  43نفر ) 58سال بود. تعداد  4/11انحراف معیار 

سال و تعداد  40تا  31درصد(  9/31نفر ) 43سال، تعداد  30

 سال بودند. 41درصد( بالای  1/25نفر ) 34

 90مورد ) 243سینوس مورد بررسی، در  270از بین 

فوقانی درون سینوس  -درصد( شریان آلوئولار خلفی

درصد  9/91ماگزیلا مشاهده شده است. همچنین در میزان 

فر(، ن 129درصد آقایان ) 4/88نفر( و میزان  114ها )خانم

فوقانی درون سینوس ماگزیلا، قابل  -شریان آلوئولار خلفی

اسکوئر نشان داد، توزیع فراوانی رؤیت بود. آزمون کای

فوقانی درون سینوس ماگزیلا بین  -شریان آلوئولار خلفی

 (.p value=  33/0)دار نداشت زنان و مردان، تفاوت معنی

ا قابل اسکوئر )در افرادی که شریان در آنهکای آزمون

رؤیت بود( نشان داد که توزیع فراوانی تایپ شریان بین زنان 

 (.p value=  21/0)دار نداشت و مردان، تفاوت معنی

در اکثر موارد وضعیت شریان،  ،1همچنین بر اساس جدول 

 درصد(. 5/69داخل استخوانی بود )

 درصد(، 8/88نفر ) 103سال، تعداد  30-20های سنی در رده

سال به بالا، تعداد  41درصد( و  93نفر ) 80تعداد سال،  31-40

اسکوئر درصد(، شریان مشاهده شد. آزمون کای 2/88نفر ) 60

 -شریان آلوئولار خلفی ینشان داد که توزیع فراوانی مشاهده

های سنی فوقانی درون سینوس ماگزیلا بین بیماران با رده

 (.p value=  52/0)دار ندارد مختلف تفاوت معنی

، نشان داد که توزیع 2اسکوئر در جدول آزمون کای

ی سینوس در بین فراوانی طرز قرارگیری شریان در دیواره

 دار نداشت های سنی مختلف، تفاوت معنیافراد با رده

(96/0  =p value.) 

 

 توزیع فراوانی انواع تایپ شریان به تفکیک جنس :1جدول 

 زن مرد کل
 تایپ شریان

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 داخل استخوانی 80( 2/70) 89( 69) 169( 5/69)

 زیر غشاء سینوس 22( 3/19) 33( 6/25) 55( 6/22)

 روی کورتکس خارجی 12( 5/10) 7( 4/5) 19( 9/7)

21/0 p value 

 
 ی سنیفوقانی در سینوس ماگزیلاری به تفکیک رده -آلوئولار خلفی: توزیع فراوانی انواع تایپ شریان 2جدول 

 های مختلف شریانتایپ
 سال 60-41 سال 40-31 سال 20-30

p value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 40( 7/66) 56( 70) 73( 9/70)  داخل استخوانی
 14( 3/23) 18( 5/22)  23( 3/22)  زیر غشاء سینوس 96/0

 6( 10)  6( 5/7)   7( 8/6)  ی لترالیروی کورتکس خارجی دیواره

  60( 100)  80( 100) 103( 100) جمع
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  انیشر یریقرارگ تیوضع کیتفک به( mm) انیشر یعمود قطر و یالیمد یوارهید تا انیشر یفاصله نیانگیم: 3 جدول

 نوسیس یوارهید در

 ریمتغ

 نوسیس غشاء ریز یاستخوان داخل
 یخارج کورتکس یرو

 یلترال یوارهید
p value 

 اریمع انحراف ± نیانگیم

(mm) 

 اریمع انحراف ± نیانگیم

(mm)  

 اریمع انحراف ± نیانگیم

(mm)  

 یوارهید تا انیشر یفاصله
 یالیمد

8/2 ± 51/12 7/2 ± 53/12 7/1 ± 03/14 03/0 

 02/0 15/1 ± 2/0 02/1 ± 2/0 01/1 ± 2/0 انیشر یعمود قطر

 

نشان داد که هم  ANOVA، آزمون 3بر اساس جدول 

 (p value=  03/0)ی مدیالی ی شریان تا دیوارهفاصلهمیانگین 

در  (p value=  02/0)و هم میانگین قطر عمودی شریان 

وضعیت قرارگیری شریان بر روی کورتکس خارجی دیواره

داری بیشتر از دو تایپ دیگر به طور معنی ی لترالی سینوس،

 بود.

ی ، نشان داد که میانگین فاصله4آزمون تی در جدول 

های مختلف شریان، بین ی مدیالی در محلشریان تا دیواره

 (.p value > 05/0)دار نداشت زنان و مردان، اختلاف معنی

ی فاصلهنشان داد که میانگین  ANOVAهمچنین آزمون 

های مختلف شریان، ی مدیالی، بین محلدیواره شریان تا

که (. به طوریp value < 001/0دار داشت )اختلاف معنی

ترین ی مولر سوم و کمترین فاصله مربوط به ناحیهبیش

 ی پرمولر اول بود.فاصله مربوط به ناحیه
 

 ی مدیالی به تفکیک محل شریان و جنستا دیواره (mm)ی شریان : میانگین فاصله4جدول 

 مولر سوم

 انحراف ± نیانگیم

 (mm) اریمع

 مولر دوم

 انحراف ± نیانگیم

 (mm) اریمع

 مولر اول

 انحراف ± نیانگیم

 (mm) ارمعی

 پرمولر دوم

 انحراف ± نیانگیم

 (mm)  ارمعی

 پرمولر اول

 انحراف ± نیانگیم

 (mm) ارمعی

 متغیر جنسیت

4/1 ± 6/14 
4/1 ± 8/14 
4/1 ± 7/14 

6/1 ± 03/14 
7/1 ± 7/13 
7/1 ± 8/13 

8/1 ± 5/13 
01/2  ±09/12 
9/1 ± 2/13 

2/1 ± 3/9 
02/1 ± 1/9 
1/1 ± 2/9 

3/0 ± 7/6 
7/0 ± 8/6 
6/0 ± 8/6 

 زن
 مرد
 کل

ی ی تا دیوارهفاصله
 مدیالی سینوس

71/0 38/0 18/0 47/0 74/0  P value 

 

 شریان بر اساس محل قرارگیری شریان و جنس (mm)میانگین قطر عمودی  :5جدول 

 تیجنس ریمتغ

 اول پرمولر

 انحراف ± نیانگیم

 (mm) اریمع

 دوم پرمولر

 انحراف ± نیانگیم

 (mm) اریمع

 مولر اول

انحراف  ± نیانگیم

 (mm) اریمع

 دوممولر 

انحراف  ± نیانگیم

 (mm) اریمع

 سوممولر 

انحراف  ± نیانگیم

 (mm) اریمع

 یقطر عمود
 انیشر

 17/1 ± 13/0 05/1 ± 25/0 04/1 ± 20/0 96/0 ± 10/0 99/0 ± 03/0 زن
 18/1 ± 14/0 03/1 ± 21/0 97/0 ± 19/0 95/0 ± 12/0 88/0 ± 19/0 مرد
 2/1 ± 14/0 03/1 ± 23/0 01/1 ± 19/0 1 ± 1/1 9/0 ± 17/0 کل

p value  38/0 67/0 08/0 60/0 91/0 

 

میانگین قطر عمودی شریان در ، 5بر اساس جدول 

دار های مختلف شریان بین زنان و مردان، اختلاف معنیمحل

 . (p value > 05/0ندارند )بر اساس آزمون تی( )

قطر شریان نشان داد که میانگین  ANOVA اما آزمون

دار است معنی های مختلف شریان، دارای اختلافبین محل

(001/0 > p value.) 
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ی مولر ترین مقدار، مربوط به ناحیهکه بیشبه طوری

ی ترین مقدار مربوط به قطر شریان در ناحیهسوم و کم

 پرمولر اول بود.

نمایی ، با نسبت درست6اسکوئر در جدول آزمون کای

نشان داد که توزیع فراوانی تایپ وضعیت شریانی در 

. (p value < 001/0)های مختلف شریان یکسان نیست محل

های مختلف شریان و محل شریان، به عبارت دیگر بین تایپ

 دار وجود داشت.ی معنیرابطه
 

 مختلف شریانهای : توزیع فراوانی محل شریان با تایپ6جدول 

 انیشر محل
 یلترال یوارهید یخارج کورتکس یرو نوسیس غشاء ریز یاستخوان داخل

p value 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 0( 0) 4( 8/30) 9( 2/69) اول پرمولر

001/0 > 
 0( 0) 9( 3/24) 28( 7/75) دوم پرمولر
 1( 1/1) 22( 25) 65( 9/73) اول مولر
 4( 3/5) 15( 7/19) 57( 57) دوم مولر
 14( 3/48) 5( 2/17) 10( 5/34) سوم مولر

 

 بحث

هدف کلی از این مطالعه، ارزیابی موقعیت آناتومیک شریان 

فوقانی در سینوس ماگزیلا با استفاده از تصاویر  -آلوئولار خلفی

CBCT  باشد. همچنین این مطالعه سال می 20در افراد بالای

 پردازیم.دارای اهداف فرعی هم بود که در زیر به بحث می

 9/45مرد ) 62بیمار شامل  135این مطالعه بر روی تعداد 

 ± 4/11درصد( با میانگین سنی  1/54زن ) 73درصد( و 

 270سال انجام شد. در این مطالعه، از میان تعداد  4/34

درصد(  90مورد ) 243سینوس مورد بررسی، تنها در میزان 

درصد مردان(  4/88درصد زنان و  9/91شریان مشاهده شد )

(، در 3ی دانش و همکاران )که به طور مشابه در مطالعه

درصد،  93( در 4درصد موارد، شهیدی و همکاران ) 58/60

ایلگا و  درصد، 94/80(، در 5فر و همکاران )حقانی

 78( در 7درصد، کورت و همکاران ) 3/89( در 6همکاران )

درصد موارد شریان  70( در 2درصد و پانداربل و همکاران )

مشاهده کردند. گانکو و  CBCTرا با استفاده از تصاویر 

 5/64اسکن در تی( نیز با استفاده از تکنیک سی9همکاران )

ها درصد از موارد، شریان را مشاهده کردند که این تفاوت

تواند ناشی از اختلاف در تعداد حجم نمونه، رزولوشن می

های مختلف، اختلاف نژاد و دقت تصاویر از دستگاه

وع تکنیک ـلاف در نـن اختـا و همچنیـگرهدهـمشاه

ی ما تصویربرداری باشد. به هر حال وضوح شریان در مطالعه

 بود، لذا جهت آگمنتاسیون سینوس قبل از گذاشتن بالا

 CBCTایمپلنت به منظور جلوگیری از آسیب به شریان، 

 تکنیک مفیدی است.  

 -در این مطالعه توزیع فراوانی شریان آلوئولار خلفی

فوقانی درون سینوس ماگزیلا بین زنان و مردان و بین 

ایلگی و  .داری نداشتهای سنی مختلف، تفاوت معنیرده

داری را میان مشاهده یا عدم ( نیز اختلاف معنی6همکاران )

پور و همکاران مشاهده با سن و جنس پیدا نکردند. خجسته

داری میان وضوح شریان در دو ( نشان دادند، ارتباط معنی8)

جنس مورد مطالعه وجود ندارد، در حالی که اختلاف معنی

تواند اختلاف میداری میان وضوح و سن یافتند که این 

های سنی بیماران در ناشی از تفاوت در فراوانی توزیع رده

 های مورد مطالعه باشد.گروه

درصد از موارد، شریان  5/69در این مطالعه، در میزان 

درصد از موارد شریان  6/22( و در Iداخل استخوانی )تایپ 

درصد، شریان  9/7( و تنها در IIزیر غشاء سینوس )تایپ 

( مشاهده IIIی لترالی )تایپ ورتکس خارجی دیوارهروی ک

(، در 1سازی و همکاران )ای مشابه، چیتشد. در مطالعه

درصد از موارد وضعیت شریان را داخل استخوانی و  2/73

 9/4درصد از موارد آن را زیر غشاء سینوس و در  7/21در 
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ی لترالی درصد از موارد آن را روی کورتکس دیواره

(، 3سینوس مشاهده کردند. همچنین دانش و همکاران )

( به همین 6( و ایلگی و همکاران )9گانکو و همکاران )

 ترتیب فراوانی تایپ شریان را گزارش دادند. 

توزیع فراوانی تایپ شریان بین افراد ی حاضر در مطالعه

های سنی مختلف و تایپ شریان بین مردان و زنان، با رده

و همکاران  ایلگی ی. اما در مطالعهدار نداشتت معنیتفاو

، شیوع وضعیت داخل استخوانی شریان به طور (6)

 4/66درصد( از مردان ) 4/74داری در زنان بیشتر )معنی

درصد( بود و همچنین وضعیت قرارگیری شریان روی 

درصد( به طور  10کورتکس خارجی سینوس در مردان )

پور و درصد( بیشتر بود. اما خجسته 9/1داری از زنان )معنی

( نشان دادند، هم در زنان و هم در مردان، 8همکاران )

ترین فراوانی و تایپ روی وضعیت زیر غشاء سینوس، بیش

 ترین فراوانی را دارد.کورتکس خارجی شریان، کم

های وجود اختلاف در ارتباط میان وضعیت شریان با رده

تواند ناشی از قایان میها و آسنی مختلف و میان خانم

تفاوت در توزیع حجم نمونه میان زنان و مردان، دقت 

های آناتومیک و غیره در مطالعات گرها، تفاوتمشاهده

 مختلف باشد.

ی شریان تا فاصلهمیانگین در این مطالعه مشخص شد، 

بود. همچنین  mm 72/2 ± 64/12 ی مدیالی، برابر بادیواره

ی مدیالی در ریان تا دیوارهی شمشخص گردید، فاصله

ی لترالی، به وضعیت شریان روی کورتکس خارجی دیواره

 ± mm 7/1باشد )داری بیشتر از دو تایپ دیگر میطور معنی

ی شریان فاصلهمیانگین  (. همچنین نشان داده شد که03/14

های مختلف شریان، اختلاف ی مدیالی بین محلتا دیواره

ترین مقدار، مربوط به که بیشطوریداری داشتند به معنی

ترین مقدار، مربوط به ( و کمmm 7/14ی مولر سوم )ناحیه

( بود که علت را چنین mm8/6 ی پرمولر اول )ناحیه

هرم سه وجهی شبیه  ماگزیلا سینوستوان توجیه کرد، می

است، داخلی آن  یآن که همان دیواره یکه قاعدهاست 

رأس آن به سمت خارج به  ورفته بینی قرار گ یمجاور حفره

 زایگوماتیک استخوان ماگزیلا کشیده شده یزائده طرف

ی مدیالی سینوس در ی شریان تا دیوارهلذا فاصلهاست، 

گانکو و  در مطالعات مشابه، یابد.ی مولر، افزایش میناحیه

سازی و ( و چیت6(، ایلگی و همکاران)9) همکاران

ی حاضر بیان را مشابه مطالعه( میانگین فاصله 1همکاران )

( نشان 5فر و همکاران )ای دیگر، حقانیکردند. در مطالعه

داری دادند این فاصله از پرمولر اول تا مولر دوم به طور معنی

 یابد. افزایش می

ی ی شریان تا دیوارهی ما، میانگین فاصلهدر مطالعه

های مختلف شریان بین زنان و مردان مدیالی در محل

سازی و چیت . در مطالعات مشابهدار نداشتاختلاف معنی

(، ارتباط 5فر و همکاران )( و همچنین حقانی1همکاران )

داری را میان زنان و مردان نیافتند، اما ایلگی و معنی

( نشان دادند این فاصله در آقایان به طور 6همکاران)

ت در تواند به خاطر تفاوداری بیشتر از زنان بود که میمعنی

 ی آنها باشد. جثه

ی شریان تا میانگین فاصله ی حاضر،همچنین در مطالعه

ی پرمولر اول بین بیماران با ردهی مدیالی در ناحیهدیواره

 p=  37/0)دار نداشت های سنی مختلف، تفاوت معنی

value در ی مدیالی ی شریان تا دیوارهمیانگین فاصله( اما

های سنی مختلف، تفاوت دهبین رهای شریان، سایر محل

فاصله ای که با افزایش سن میانگینبه گونه دار داشت؛معنی

و کاهش یافته است. ایگلی  مدیالی، یدیواره تا شریان ی

داری ( نیز نشان دادند، افزایش سن به طور معنی6همکاران )

پور و خجسته شود بر خلافباعث کاهش این فاصله می

دار مثبتی میان سن دادند ارتباط معنی( که نشان 8همکاران )

ی مدیالی سینوس وجود دارد که بیمار و فاصله تا دیواره

ها مربوط به معیارهای انتخاب بیمار باشد؛ شاید این تفاوت

دندان و با دندان را ی خود، بیماران بیزیرا آنها در مطالعه

ا سن مطالعه کردند، اما در این مطالعه از بیماران با دندان و ت

سال یا آنهایی که فقط یک یا دو دندان خلفی خود را از  60

 اند، استفاده شده است. دست داده

در این مطالعه مشخص شد که میانگین قطر عمودی 
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که این است. به طوری mm 2/0 ± 02/1شریان برابر 

در تایپ قرارگیری شریان روی کورتکس خارجی  میانگین

داری بیشتر از دو تایپ دیگر ی لترالی به طور معنیدیواره

و ایگلی  (. در مطالعات مشابه دیگر،mm 2/0 ± 15/1بود )

( 3دانش و همکاران ) (،9گانکو و همکاران ) (،6همکاران )

(، میانگین قطر شریان را تقریباً 1سازی و همکاران )و چیت

 مشابه آنچه بیان شد، محاسبه کردند.

ی مختلف شریان، هامیانگین قطر عمودی شریان بین محل

که بیشبه طوری (p value < 001/0)دار داشت اختلاف معنی

ترین کمو  (mm 14/0 ± 2/1ترین مقدار مربوط به مولر سوم )

( بود. mm17/0 ± 9/0مقدار مربوط به پرمولر اول )

ای مشابه را گزارش ( نیز نتیجه5و همکاران ) فرحقانی

 کردند.

عمودی شریان در همچنین نشان داده شد قطر 

های مختلف شریان، بین زنان و مردان، اختلاف محل

اما در مطالعات  (.p value > 05/0)دار نداشت معنی

داری از بیان شد، قطر شریان در مردان به طور معنی دیگر

 (. 9، 6، 5زنان بیشتر بود )

همچنین در این مطالعه نشان داده شد، توزیع فراوانی 

های مختلف شریان، یکسان در محلتایپ وضعیت شریانی 

نیست. به عبارت دیگر بین تایپ شریان و محل شریان، رابطه

ی پرمولر معنی که در ناحیهدار وجود داشت. بدینی معنی

اول و دوم و مولر اول و دوم، تایپ شریانی، داخل استخوانی 

ی مولر سوم، شریان روی کورتکس باشد و در ناحیهمی

های ینوس قرار دارد. در این زمینه یافتهی سخارجی دیواره

 مشابه جهت مقایسه وجود نداشت.

 

 محدودیت ها

 مطالعه عبارت بودند از:  یهاتیمحدود

های متعدد روی تصاویر در دو سمت گیریاندازه -1

 راست و چپ.

بیمار با دندان و یا آنهایی که حداقل یک  135یافتن  -2

 باشند. یا دو دندان خلفی را از دست داده

 

 پیشنهادات

دندان که برای ای برای افراد بیشود مطالعهپیشنهاد می -1

آنها استنت ساخته شده باشد، انجام شود تا بتوان محل شریان 

 ی دندانی )پرمولر یا مولر( بررسی کرد.را بر اساس ناحیه

 ی شریان تا کرست استخوان آلوئول.گیری فاصلهاندازه -2

ی شریان تا کف سینوس ماگزیلا در فاصلهگیری اندازه -3

 دندان.سه گروه افراد با دندان، پارسیل و بی

فوقانی با  -ی بین قطر شریان آلوئولار خلفیبررسی رابطه -4

 های از دست رفته.تعداد دندان

 شود.تر پیشنهاد میای با حجم وسیعانجام مطالعه -5

 

 گیرینتیجه

ترین ی مولر اول بود و شایعترین محل شریان در ناحیهشایع

میانگین باشد. ( میIتایپ شریان، داخل استخوانی )تایپ 

ی مدیالی و میانگین قطر عمودی در ی شریان تا دیوارهفاصله

ترین مقدار بود. با توجه به قابل ی مولر سوم، بیشناحیه

درصدCBCT (90  )رؤیت بودن بالای شریان در تصاویر 

ی جراحی در این جهت جلوگیری از عوارض ناخواسته

 شود.قبل از کار توصیه می CBCTناحیه، 

 

References 
 

1. Chitsazi MT, Shirmohammadi A, Faramarzi M, Esmaieli F, Chitsazi S. Evaluation of the position of 

the posterior superior alveolar artery in relation to the maxillary sinus using the Cone-Beam computed 

tomography scans. J Clin Exp Dent 2017; 9(3): e394-e399. 

2. Pandharbale AA, Gadgil RM, Bhoosreddy AR, Kunte VR, Ahire BS, Shinde MR, et al. Evaluation of 

the posterior superior alveolar artery using cone beam computed tomography. Pol J Radiol 2016; 81: 

606-10. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chitsazi%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shirmohammadi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faramarzi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esmaieli%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chitsazi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gadgil%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28058075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhoosreddy%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28058075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kunte%20VR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28058075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahire%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28058075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shinde%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28058075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joshi%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28058075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28058075


 

 

 320 1398 پاییز، 3، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار محمدامین توکلی هرندی CBCT ریبا استفاده از تصاو یفوقان -یآلوئولار خلف انیشر یابیارز

3. Danesh-Sani SA, Movahed A, ElChaar ES, Chong Chan K, Amintavakoli N. Radiographic evaluation 

of maxillary sinus lateral wall and posterior superior alveolar artery anatomy: a cone-beam computed 

tomographic study. Clin Implant Dent Relat Res 2017; 19(1): 151-60. 

4. Shahidi S, Zamiri B, Momeni Danaei S, Salehi S, Hamedani S. Evaluation of anatomic variations in 

maxillary sinus with the aid of cone beam computed tomography (CBCT) in a population in South of 

Iran. J Dent (Shiraz) 2016; 17(1): 7-15. 

5. Haghanifar S, Moudi E, Gholinia H, Mohammadian P. Evaluation of the location of the posterior 

superior alveolar artery in the maxillary sinus by Cone beam computed tomography. Int J Adv 

Biotechnol Res 2016; 7 (Special Issue): 1173-81. 

6. Ilguy D, Ilguy M, Dolekoglu S, Fisekcioglu E. Evaluation of the posterior superior artery and the 

Maxillary sinus with CBCT. Braz Oral Res 2013; 27(5): 431-7. 

7. Kurt MH, Kursun ES, Alparslan YN, Oztas B. Posterior Superior Alveolar artery evaluation in a 

Turkish subpopulation using CBCT. Clin Dent Res 2014; 38(2): 12-9. 

8. Khojastehpour L, Dehbozorgi M, Tabrizi R, Esfandnia S. Evaluating the anatomical location of the 

posterior superior alveolar artery in cone beam computed tomography images. Int J Oral Maxillofac 

Surg 2016; 45(3): 354-8. 

9. Güncü GN, Yildirim YD, Wang HL, Tözüm TF. Location of Posterior superior alveolar artery and 

evaluation of Maxillary sinus anatomy with computerized tomography: a clinical study. Clin Oral 

Implants Res 2011; 22(10): 1164-7. 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danesh-Sani%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Movahed%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ElChaar%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chong%20Chan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amintavakoli%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27238049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahidi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamiri%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Momeni%20Danaei%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salehi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamedani%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26966702


 

 انو همکار محمدامین توکلی هرندی CBCT ریبا استفاده از تصاو یفوقان -یآلوئولار خلف انیشر یابیارز

 321 1398 پاییز، 3، شماره 15اصفهان، دوره پزشکی مجله دانشکده دندان

Evaluation of the Posterior Superior Alveolar Artery in Maxillary Sinus 

with CBCT of Individuals Over 20 Years Old 
 

 
 

Mohamad Amin Tavakoli Harandi1 

 Roshanak Ghaffari2 

 Mohamad Tavakoli Ataabadi3 
 

 

Abstract 
 

Introduction: It is important to have proper knowledge about the blood supply of the maxillary 

sinus to prevent unnecessary complications during surgeries. The aim of the present 

study was to evaluate the posterior superior alveolar artery (PSAA) in subjects > 20 

years of age using the CBCT technique.   

Materials  

& Methods: 
In this descriptive ‒ analytical study, CBCT scans of 135 patients, with a mean age of 

34.4 years, were analyzed. The diameter, the distance to the medial wall of the sinus 

and the position of the artery within the sinus wall were evaluated on coronal sections. 

Data extracted from the SIDEXIS 3D software program were analyzed with SPSS 20, 

using independent T-test, Chi-squared test and one-way ANOVA (p value < 0.05). 

Results: In 243 (90%) patients, PSAA was detected within the maxillary sinus, with no 

significant difference in distribution of the artery between females and males (p value 

= 0.33). The most and least frequent locations of the artery were in the first molar and 

the first premolar areas, respectively. The most common type of artery was 

intraosseous (type I). The maximum and minimum mean distances between the artery 

and the medial wall of the artery were found in the third molar and the first premolar 

areas, respectively. In addition, the mean distance between the artery and the medial 

wall and the mean vertical diameter decreased with aging (p value ˂ 0.001).  

Conclusion: CBCT can provide useful information about the anatomic structures inherent to the 

maxillary sinus and PSAA to prevent unnecessary complications during surgery.  

Key words: CBCT, Infraorbital artery, Maxillary sinus, Posterior superior alveolar artery. 
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