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توماتولوژی ی تخصصی سملّ ةشفاخان ةکنندبررسی میزان شیوع سینوزیت مگزیلا با منشأ دندانی نزد مریضان مراجعه
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 اطلاعات مقاله  چکیده

 قابل دیددر هر دو جنس  تواندمی و آمده وجودبه هاسناست که در همه  ییسینوزیت واقعه :هدف و زمینه

 ی تخصصی ستوماتولوژی دیپارتمنت جراحیملّ ةشدرر کابل شدخانان ،افغانسدتان درتحقیق  باشدد، اناام این
ن آمدمیانهوردن معلومات کافی در مورد بآدستبهصورت گرفت. هدف کلی تحقیق  1911سال  در کف وجه

 .ستا، شیوع و طرق تداوی، میزان واقعات و میتود تداوی سینوزیت منشأ دندانی میعلااعراض و  ،سینوزیت
ماه  1۱در طول  که است؛ Case Series نوع از (Descriptive)توصیخی  شدهاناام قیتحقروش بررسی: 

 کنندهمراجعهی مختلف به سرویس جراحی وجه فک هالوحهمریض با  ۲۲۱۷ستوماتولوژی بالای  ةدر شخانان
 انکه فیصدی ش ،دانل بسدتر گردید سدینوزیت سدینوم میزیلا ةمریض با لوح 1۱جمله  صدورت گرفت، از

 .اددفیصد را تشکیل می ۷٫1۱
 ٪۱۱٫1ها ، اما نزد نانماسدددت ٪۷۲٫1حدود در  ،تر بودهذکور بیش ةواقعدات سدددینوزیت نزد طبق ها:یافته

در  ولی ؛شودمی ٪۲۱٫۶که حدود  ،سال بوده 1۷از  تربزرگترین واقعات در سنین بیش .دریافت شدده اسدت
سینوزیت  ة( به لوح٪ ۲۱٫۶مریضان ) تربیش است، ٪۱1٫۱حدود  ،شدهدهیدتر سدال کم 1۷از  ترینیپاسدنین 

 روش ترینبیش .دهدفیصدد را تشکیل می ۱1٫۱ی مزمن هاتینوزیسد. اما اندنمودهحاد به شدخانانه مراجعه 
به تعقیب آن  و شدده ٪۱۱٫1که حدود  ،تشدکیل داده Fistulectomyتداوی مریضدان بسدتری سدینوزیت را 

 ه( صرف نسخ٪ ۱1٫۱مریضان )فیصدی کم تعداد شود و یک می ٪9۷٫۲ که ،بوده Cald Well Lucعملیات 
 ترین عملیات جراحی را عمل با استخادهرفته بیشی پیشکشورهااین در حالی است که در  ؛است زشددهیتاو

 د.دهیماز اندوسکوپ تشکیل 

راه هلان هممردان و کا انیبخصوص م را یدندان منشأبا  تینوزیس یو تداو وعیش قیتحق نیاگیری: نتیجه

به نوع  Cald Well Lucرا از نوع  یتا تداو نمایدمی نرادشیو پ دهدمینشددان  یدندان ةرفتشیپ یبا پتالوژ
ابتلا را  زانیو م هبود ترشیب مراتببه کیتخن نیا بربود ةاینت کهنیبه اسام ا کیاندوسدکوپ یجراح یتداو

کنترول نوب و بربود  یبرا یریجرت راه معقول د یترشیب قاتیمبدل گردد. در ضمن تحق ،سازدمیهم کم 
 است. ازیحالت، ن نیا یبرا ترشیب

 

 پژوهشی نوع مقاله:
 

 1۱۷۱/ ۷۷/ 11  تاریخ دریافت:
 

 1۱۷۱/ 1۱/ 1۱تاریخ پذیرش:  
 1۱۷9/ ۷۱/ 1۷تاریخ نشر: 

 

 

 

 

 

 

 

نامة نویسندة مسؤول:شناخت 
 .نیلمنیر احمد ابراهیم

گدداه غددالددب مرکز تحقیقددات علوم طبی، پوهنتون/ دانش
 .، افغانستانکابل، کابل

 
 

munir.ibrahimkhil@ghalib.edu.af 
 
 
 
 
 
 
 

 
 :DOIکُد اختصاصیِ مقاله/ 

https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.1.I.1.3 

 ، تداوی.انتلاطات ،کابل ستوماتولوژیی تخصصی ملّ ةسینوم میزیلا، منشأ دندانی، شخانان گانِ کلیدی:واژه
  به این  مقاله: ارجاع

. مجلة علوم طبی 9911کابل در سال  یستوماتولوژ یتخصص یکنندة شفاخانة ملّمراجعه ضانینزد مر یبا منشأ دندان لایمگز تینوزیس وعیش زانیم یبررسع.  رسولیم،  خیلابراهیم

   DOI: 10.58342/ghalibMj.V.1.I.1.3: 92-91(: 9)9. ]تاریخ برداشت[؛ 9۲9۲اپریل  91غالب. ]اینترنت[. 
 

 
 باشدمی ثبت Creative Commons Attribution 4.0 International Licenseالمللی تحت ماوز بین مقالهاین  

 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3006-094X
https://portal.issn.org/resource/ISSN/3006-094X
mailto:munir.ibrahimkhil@ghalib.edu.af
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0002-7761-0897
https://orcid.org/0009-0006-1087-3069
mailto:munir.ibrahimkhil@ghalib.edu.af
mailto:munir.ibrahimkhil@ghalib.edu.af


 02                                                                                                                                                                         

 

 نیل و عبدالعلی رسولیمنیراحمد ابراهیم

  ۱۶ - 11(. صص 1)1. 1۱۷9و تابستان برار (. Ghalib.MJالمللی علوم طبّی غالب. )بینمالة 

 

 
 

 
 
 
 
 

GHALIB UNIVERSITY 
 

GHALIB MEDICAL JOURNAL  

MJ 
https://mj.ghalib.edu.af/index.php/mj 

 
 

Vol.1, Issue.1, Spring & Summer 2024. pp 19-26 

 
 
 

 

 
ISSN 

E: 3006-094X 

 

Title Examining the prevalence of maxillary sinusitis with dental origin among patients 

referred to the National Stomatology Hospital in Kabul in 2019 

 
 

 
Munir Ahmad Ibrahmkhil1*, Abdul Ali Rasouli1 

 

 
1. Medical Sciences Research Center, Ghalib University, Kabul, Afghanistan 

Article Information  Abstract 

Type: Original  
 

Received: 02/ 08/ 2023 

Accepted: 04/ 03/ 2024 

Published: 29/ 04/ 2024 

 

 

 

 

*Present address and 

corresponding author: 

Munir Ahmad Ibrahmkhil.  
Medical Sciences Research Center, 

Ghalib University, Kabul, Afghanistan  

 

 

 

 

munir.ibrahimkhil@ghalib.edu.af 
 

 
 
 
DOI:   

https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.1.I.1.3 

Background: Sinusitis is an event that can occur at any age and can be seen in 

both sexes. The research was conducted in Afghanistan, Kabul, at the national 

specialization stomatology hospital, department of maxillofacial surgery, in 

year, 2020. The general aim of the research was to obtain sufficient information 

about the occurrence of sinusitis, symptoms and signs, prevalence and incidence 

rate, and treatment methods of dental sinusitis. 

Methods: Descriptive research in a case series type. During 12 months, more 

than 7720 patients with various types of sicknesses visited the maxillofacial 

surgery service in the Stomatology National Hospital, including 14 patients who 

were hospitalized with maxillary sinusitis dental origin, in one year the 

percentage of which was 0.18%.  

Results: the incidence of sinusitis was higher among males than females, it was 

about 57.1% in males and 42.9% in males, most cases were in the age group 

above 15 years and it was about 78.6%, but it was less seen in the age group 

below 15 years, it was 21.4%, the majority of patients (78.6%) had referred to 

the hospital for acute sinusitis, while chronic sinusitis was 21.4%. Fistulectomy 

was the most common treatment method for hospitalized patients, which is about 

42.9%, followed by Cald well Luc operation, which was 35.7%, and a small 

percentage of patients who were not willing to undergo a surgical operation is 

21.4%, while in developed countries the majority of operations are performed 

using endoscopic sinus surgery. 

Conclusion: This research highlights the prevalence and treatment of sinusitis 

of dental origin, especially among men and elderly individuals with advanced 

dental pathology. It suggests a shift towards endoscopic sinus surgery, based on 

potentially improved patient outcomes and reduced morbidity. Further research 

and collaboration are needed to implement this change, leading to improved 

management of this common condition. 
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 مقدمه
 یهای فوق انخاز سینوم نومیس نیرا دوطرفه اشغال نموده و اول یاست که عظم فک علو ییعبارت از اجواف هوا لایهای میزسدینوم

حدوداً و نمو کرده  یانخ Middle Meatus از یصورت جنبو به نمایدمی یصدورت غلاف مخاطبه کیونیشدد امبربوده که رُ Para Nasal ای
 .[1] شدداشته بامتر قطر میسانتی کیتر از در زمان تولد حدود کم ، کهدیآیم انیمهب یگهحامل هخدهم وزدر ر

ها اف دندانو انکش لایشد میزآن توأم با رُ  ةکه توسع ،توسعه نموده یولیالو ةدر بارز یسخل یطرف قدامشد بهدر حال رُ لایمیز نومیس
سطح سقف جوف انف هم نومیسقف س یگهسال 19 یال 1۱ در. گرددمملو از هوا می یولیالو ةبارز ،ندشدد نمودها رُکه دندانیزمان ؛اسدت
شد رُ  نومیممکن دانل س یمیهای دادر کاهلان اپکس دندان .ابدییکاهش م نومیس ةتوسع یمیهای داو بعد از برآمدن دندان باشددمی
 نومیس ةوسعت لاییزم یهای نلخدندان دنیشود. با کشمی دهیواضح د دهینشک ة( و جمامخی)تسل یموضوع در کالبدشکاف نیکه ا ،دینما
مترادف  یهانام هب سددینوم میزیلا. رسدددیم یبدون دندان ماندهیباق جیر Crestتابه  ااًیپوشدداند و تدررا می یولیالو ةشددده و بارز ترشیب

Sinus Maxillaris  وAntrum of Highmore  در جسم و داشته  یجوف اهرام ،بوده یهای جنب انخسدینوم نیتربزرگ که ،ادشددهیهم
 باطارتشده بود.  حیها قبلاً توضآن تیموجود کهیکرده و درحال حیرا تشر لایمیز نومیس Highmoreعالم  1۶۷1در سال  .قرار دارد لایمیز

 . [۱] دیگرد حیتوض John Haunterتوسط  ینوسیدندان و امراض س یپتالوژ نیممکن ب
 غشا .دیآیم نایمبه یکه از سبب انتلاطات دندان ،است نومینوع التراب س کیعبارت از  یمیزیلا با منشأ دندان نومیسد تینوزیسد

Schneiderian  معروض به التراب یهای نلخها مخصوصاً دنداندندان ضاتیها، ترضدتواند از سدبب انتانات دندانجوف انف( می تلیپی)ا 
 یدانمیزیلا با منشأ دن نومیس تینوزیس ،یرید عبارت به ای .دهدمی لیالترابات را تشک %1۱-1۷حدود  نومیسشکل التراب  نیا که شود،

و  Albu توسط ایکه در رومان قیتحق ک. یدیآیم انیمها بهاز سبب انتانات مزمن دندانکه  ،است نومیس یمخاط یعبارت از التراب غشا
Baciut [۷، 9] نداگزارش داده %۱۷را  یمنشأ دندان تینوزیس وعیش ،شده اناام. 
در  شدن آن عوارض ناگوار رامنتن ایشدن و یو التراب رودیشمار مهای پارانازال بهسینوم نیترجمله مرم از لایمیز نومیس کهنیا از

 ییایدادن حس بودستمزمن، از یهایاز سدردرد توانیکه م ،کند اادیا ضدانیتواند انتلاطات نطرناک را نزد مرتداوم آن می ،قبال دارد
 ایشدن سحانتانات آن منار به التراب و منتنا احت .نام بردرا بد در دهن  یاحسدام بو و یصدورت، افرازات انخ یدار، دردهاشدکل دوامبه

 .[۶] است یها و امراض دندانهم جذور منتن دنداناز اسباب آن یکیو  وردآیبار مبه کورنوز را  نومیو ترومبوز س تیشده مننژ
آن مولر اول  بیدارد به تعق کیارتباط و قرابت نزد نومیاست که جذر آن با س یدندان یمولر دوم علو دندان س:نویس  یقیتطب یآناتوم
. در افراد با وجود دارد دندانیدار و بافراد دندان نیب نومی. تخاوت واضح در ارتخاع کف سباشندیم نومیس یکیدر ارتباط نزد یو سوم علو

های دندان یجذرها نیدر ب نومیبعضاً جوف س .کند رفتشیپ نییتواند به سمت پامی نومیشدن سبزرگ ،یدادن دندان فک علودستاز
املاً دهد. در افراد کرا نشان می ییهایگهبرجست نومیس یداشته باشد که در همان نواحتوسعه می دندان کیدو جذر  نیدر ب امااور و حت

و  نومیس نینازک از استخوان ب یولیالو ةحخر کیو  ابدیگسترش  ولیشدده و به دانل استخوان الو تواند منبسدطمی نومی، سددندانیب
  .[۲، ۶، 9] استملی لیتر  ۷٫1۱ملی لیتر با اوسط  ۱۱-۷. حام کلی سینوم بین بماند یجوف دهن باق

دش مخاط که از اثر بن ،بردیرا بالا م نومیس یفشار دانل ااًیکه تدر ،شده دیتول نومیدر دانل لومن س حیق نومیالترابات حاد سددر 
 سینوم نمزم الترابات. گردددارد می ریکه تحت مخاط س یعصب یهارشته یگهفشار وارده باعث فشرد ،باشدپوشداننده توسط التراب می

موارد  %۱۱تا  1۱در % لایمیز نومیکه التراب مزمن س دهدیشده نشان ماناام مطالعات .اسدت عیمرض شدا کی یبا منشدأ دندان لایمیز
(، OAF) ای یسنویس یمزمن دهان ستولیباشد: فعوامل این از  یناش ،ممکن است یبا منشأ دندان لایمزمن میز تینوزیدارد. س یمنشأ دندان
 ای شهیکانال ر قیدندان( که از طر ةشکست لیاز وسا ییهادندان، قسمت ةشدیدندان، ر یرکارمانند )مواد پُ نومیدانل سد یرونیاجسدام ب

OAF مولر و یپر یهاسددتیهای مولر، سددکوچک دندان یالتراب یهاسددتیسدد ای کالیآپ یپر یهاگرانولوم .شددودمی نومیبه دانل سدد 
شانس  .تواندشده می Oroantral Fistula اادیهستند باعث ا نومیدر مااورت سی که یهادندان کلیاپ یانتانات پر. بزرگ یهاسدتیسد

 ،است نومیمکمل سشد ناهم رُت آنکه علّ ،تر بودهتناسب کاهلان کم به یگهسال 1۷تر از کم نیدر سدن Oroantral Fistula به تیمصداب
  .[1، ۱] دگردمی لیتکم یگهسال1۷که در سن 

 عاتیسعت ضابا و لایمیز ولیالتراب الو رایز ؛شودیم یتلق یمرض اسدتخوان کی ثیحمن یبا منشدأ دندان لایمیز نومیسد تینوزیسد
 لایمیز ةطرفکی تینوزیسکن سا .یت .یس یمنخ ةایباوجود نت. شده استشنانته لیمرض دن یولوژیکه در پتوفز ،راه استهم یاستخوان

در  لایمیز نومیو التراب مخاط در س عیمقدار ما شیافزا. سازدیم ترشیرا ب یمنشدأ دندانبا آزاد و آشدکار احتمال آفت  Infundibulumبا 
 یولوژیکروبیم نظر از. دهدیم شیرا افزا نومیامراض سددد یبرا یمنبع دندان افتنیاحتمال  یریگطور چشدددمبده اسدددکن. یت .یسددد
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Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus Influenzae  وMoraxella Catarrhalis حاد  تینوزیدر سدد لیدن یهاجنپتو نیترعیشددا
 .(1۱-1۷, 9) شودیم دهیبه انتانات مزمن د مبتلا ضانیثلث مردر دو هاغیرهوازی کهیهستند، درحال

منتن دندان  ةشیاز ر یمزمن ناش تینوزیس کهیصورت در ،بوده دیضد احتقان مخ هیانشاق ادو ایو  هامناسب با قطره یتراپ کیوتیب ینتآ
در  جود دارد.و ینوسیس یدهان ستولیآمدن ف انیمهچون نطر ب ؛و بسته شود اطهین یشود و ساکت دندان دهیکشد دیدندان ماوفه با ،باشدد

 دهیشک رونیب یجسم اجنب دیبا ،اقدام شدود یجراح یبه تداو کهنیقبل از ا ،رهیدندان و غ ةشدیر لیاز قب یاجنب مجسد تیصدورت موجود
پاک  نیسل رومیبه س چند روز یبرا نومیآن )س یکه تداو ،شودمی Oroantral Fistulaمنار به  یحیمزمن ق تینوزیسد تیشدود. موجود

 دیموجوده با پیبوده و پول یجراح روشبه  ستولیشدن فبسته .شود(ستول بسته مییبعداً ف ،برود نیکه افرازات از بیشدسدته شدده تا زمان
در . در نظر باشد یجراح ناژیجواب ندهد در یمزمن با تداو تینوزیو س ینوسیس یدهن ستولیف تیبرداشدته شدود. در صدورت عدم موجود

آن  یتداو یول ؛گرددمی یتداو کیوتیبیانت ةیادو ةیو توص یجراح روشبا استخاده از  یمیزیلا با منشأ دندان نومیحال حاضدر التراب سد
 .است اتیح ةدکنندیترد اهستند مشکل بوده و حت Immunocompromised ای هسدتند و کیسدتمیکه مصداب به آفات سد ضدانینزد مر

 .[۶] ناص برنوردار است تیثرؤاز م ESS( Endoscopic Sinus Surgery (ی جراحیوتدا
است و معلومات  دهیدر افغانستان به نشر نرس یقیمقالات تحق نهیزم نیکه قبلاً در ا رسدینظر مبه نیچن ،مختلف یهاتیسابیمرور وبا
ام انا کابل یِستوماتولوژ یتخصص یملّ ةگان شخانانهکنندنزد مراجعه 1911که در سال  قیتحق نیا نیبنابرا. محدود است ارتباط نیما درا
 چیدر ه یقیتحق نیحال حاضددر چندر ،مؤثر و مدرن آگاه نواهد سددانت یتداو یهاآفت و روش نیشدددن به ااز مبتلا هیرا به وقا ما ،شددد
 .است دهیمعتبر از آدرم کشور ما به نشر نرس تیسا

 

 و روش بررسیمواد 

 نوع تحقیق

 اجرای تخصدصی ستوماتولوژی ملّ ةبه مدت یک سدال در جراحی وجه فک شدخانان 1911 در سدالتحقیق از نوع توصدیخی بوده که این 
 است.شده

 

 حجم نمونه

 و یسددتوماتولوژملی  ةسددال به شددخاناندر طول یک  سددینوزیت ةکه با لوح ،یمریض اناث و ذکور در هر مقطع سددنّ 1۱این تحقیق روی 
 ودتیبه م ازیشددان کم بود ن چون واقعات ،شددده قرار گرفتنداناام قیتحت پوشددش تحق ،جه فک مراجعه نموده بودندو یجراح سیسددرو

Random سال است. یهاشده از همه ماهگرفته ةنمون ،نبود 

 
 ارقام یآورجمع روش

نان در چآمده و همدستنانه بهاتیاز کتاب راجستر عمل یاتیعمل ضانیکه دانل بستر و مر یضانیمر یهاهیآمده از دوسددسدتبه معلومات
 استخاده صورت گرفت. زین سیاز کتاب راجستر سرو شدهاناام قیتحق

 
 ی خروجارهایمع

 هانیا کهیناطرهباشد. ببه شخانانه مراجعه نموده  War Injury ای یوهشکل محارببه یکه در حادثات جنی ستین یشدامل کسدان قیتحق
م سدیست ةکنندفیتضدعو امراض  زملیازجمله امراض رومات کیسدتمیکه امراض سد یچنان کسداناسدت. هم ینظام یهامربوط شدخانانه

 .ستیامل ناست ش یتنخس ستمیاز امراض س یناش تینوزیکه مصاب س یضانیما مر قیو در تحق ، شامل نیست،داشته باشد معافیتی
 

 ورودی ارهایمع

با  تینوزیشامل است که س یکسان یولوژیلحاظ ات صرف از ،لحاظ جنس لحاظ سن و هم از هم از ،ن بودهتحقیق تمام مراجعاافراد شامل 
و  کنندیگوش و گلو مراجعه م سیبه سرو ضانیمر نیکه ا ینیو امراض ب یاز امراض تنخس یناشد کهنینه ا ،داشدته باشدند یمنشدأ دندان

 باشد.ما می قیشامل تحق یبا منشأ دندان تینوزیمصاب س ضانیتنرا مر ینه ستوماتولوژ ،باشدها میبه آن ربوطم
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 هاداده لیتحل هایروش

 یابیو ارز لیمورد تحل ضددانیشددده نزد مراناام اتینظر به جنس، سددن، نوع انتلاط و نوع عمل یوهسددیصددورت مقاآمده بهدسددتبه ارقام
 است. شدهیابیو ارز لیها و جداول تحلاکسل با داشتن گراف کروسافتیو ما SPSSستم یشده به اسام ساناام قیتحق. قرارگرفته است

 

 هایافته

 .شده است افتدری ٪۱۱٫1ها اما نزد نانم ،است ٪۷۲٫1حدود که  ،بوده ترشیذکور ب ةنزد طبق تینوزیواقعات س
 

 (: واقعات سینوزیت از نظر سن ۱) جدول

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

<15 3 21.4 21.4 21.4 

>15 11 78.6 78.6 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 شدهدهیتر دکم ،سال 1۷از  ترنییپا نیدر سن یول ،شودمی ٪۲۱٫۶سال بوده و حدود  1۷تر از بزرگ نیواقعات در سن نیترشیب
 است. ۱1٫۱٪

 

  طرفهحادثات مریضی یک (:9) جدول

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Acute 11 78.6 78.6 78.6 

Chronic 3 21.4 21.4 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 نوزیت از نظر جنسیتی(: واقعات س1جدول )

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Male 8 57.1 57.1 57.1 

Female 6 42.9 42.9 100.0 

Total 14 100.0 100.0  
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 حادثات و بوده ٪1۱٫1مصاب سانته که حدود  طرفهکیرا  یفک نومیفقط س یعنیشده  حادث طرفهکی یحادثات مرضد نیترشیب
 کهیاند درحالحاد به شددخانانه مراجعه نموده تینوزسددی لوحه به( ٪ ۲۱٫۶) ضددانیمر ترشیب تیاکثر ،باشدددمی صدددیف ۲دوطرفه آن حدود 

 .تر استبوده و کم صدیف ۱1٫۱مزمن  یهاتینوزیس
 

Operation( تعداد مریضان بستر شدة سینوزیت ۱جدول :) 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Cald Well Luc 5 35.7 35.7 35.7 

Fistulectomy 6 42.9 42.9 78.6 

Prescription 3 21.4 21.4 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 Cald Wellآن  بیبه تعق ،شده ٪۱۱٫1داده که حدود  لیتشک Fistulectomyرا  تینوزیس یبسدتر ضدانیمر یتداو روش نیترشیب

Luc ۱1٫۱اند نشده اتیو حاضر به عمل زشدهیکه صرف نسخه تاو یضدانیکم مر یصددیف کیدهد و می لتشدکی را ٪9۷٫۲که  ،بوده ٪ 
 .دهدیم لیرا عمل با استخاده از اندوسکوپ تشک اتیعمل نیترشیب ،رفتهشیپ یاست که در کشورها یدر حال نای ؛است بوده

 

 مناقشه

 دهد،می لیرا تشک ۷۲٫1 یصدیکه فاست، واقعات نزد جنس مذکر  تربیشکه  ،گرددمی یریگاهینت نیچن شدهاناام توصدیخیِ قیتحقاز 
 Periapicalتر معروض به آفات کم و های نود توجه کردهبه دندان ترشیاناث ب ةاسدددت که طبق نیا ینیبشیسدددبب قابل پ نهیزم که در
از نیاه  .ازدسیم ترشیرا ب تینوزیبه س یتکه شانس مصاب ،دنکنیمراجعه م رتریهای نود پردانته و دتر به دنداناما مردها کم ؛دنشدومی

نود را  یتکامل ریس نومیس یگهسال1۷به  ااست که ت نیهم ات آنکه علّ شددهدهید یگهسدال1۷واقعات در سدن بالاتر از  نیترشیسدن ب
رولت و ک نیاما در سن ؛شودتر تصادف میکم یبا منشأ دندان تینوزیس ءًبنا ؛حال تکامل استدر یمیهای دادندان ةشدیچنان رهم ،داشدته
 .است ترشیواقعات ب نیا یگهسال1۷بالاتر از 

. 1 :شددوددیده می ،دنباشددهایی که مااور سددینوم می، که در دندانباشدددمنشددأ دندانی آفت می ةکنندأییدرادیوگرافیک ت ةسدده منظر
با  توأمسینوم  طرفبهدانل شدده  مولرهای پریمولر و هاشدهیر. 9 ؛. امراض پریودنتل با آبسده پری اپیکل۱ ؛فیسدتول دهنی سدینوسدی

 .[1۷] امراض پریودنتل
های ا باکتریزیر ؛وی نسدبت به سدینوزیت عادی متخاوت استهبیوتیک تراپی تارباهتمامات انتی ،ی با منشدأ دندانیهاتینوزیسددر 

 .[19] شوندیمی منشأ دندانی یافت هاتینوزیسی در هوازریغ
آندوسدکوپی بینی اهتمامات جراحی سینوزیت میزیلا با منشأ دندانی را بربود بخشیده است. کورتاژ و حذف یا برداشتن جوف سینوسی 

داوی، وقایه ترین تبه هرصورت در ،تری دارداست و میزان انتلاطات کم اعتماد قابلبینی  ندوسکوپی. اکندیماسدتخاده  رقابلیغرا باطل و 
 .[1۱] است

ه جراحی باز از بنیاز  ،باشد توأمکه با فیسدتول دهنی سینوسی نصدوص زمانیهوجود دارد که سدینوزیت مزمن میزیلا ب ییکلی ةنظری
با برداشتن تمام فرش مخاطی  Caldwell Lucبه این منظور عملیات کلاسدیک  ،کردن سدینوم و بسدتن فیسدتول داردطریق دهن با باز

 تریشتر نون، زمان بکه شامل میزان بالای انتلاطات، ضیاع بیش ،است شده ذکراین روش در متون مختلف  معایب .شودیمسینوم اجرا 
نمودن سینوم از طریق مارای فیستول یا از طریق کورتاژیک روش بدیل  باشدد.شددن طولانی میبرای اجرای عملیات و زمان بسدتری

را  oseometal complexو نواحی کلیدی  Ostiumرسی کافی به نمودن دستباشدد، اما کورتاژدر سداحه می اادشددهیااسدتخوانی  ةدریچ
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زمان عملیات ه بکه  ،اعتماد بوده تواند. مطالعات جدید ثابت سانته که جراحی اندوسکوپی سینوم میزیلا یک روش قابلمیمریا سانته ن
  .[1۷] باشد داشتهیم Caldwell Lucی کلاسیک هاروشنسبت به  یترنیاز دارد و میزان انتلاطات کم ریتکم

و  Primary Closureفیستول یا  ةشدن اولیبا منشأ دندانی را ترکیب از بستهراه با سدینوزیت تداوی فیسدتول اورانترال هم ةیک مطالع
 .[۱] باشدانتلاطات میترین با کم قبول قابل، این روش مطمئن و کندیمتوصیه  FESSعملیات آندوسکوپی 

 Functionalجا توسط واقعات را در آن نیترشینشان داده است که ب ،شدهاناام ضیمر ۱۱ یکه در کشور فرانسه بالا ،قیتحق کی در

Endoscopic Sinus Surgery (FESS)  به  ،دهدمی لتشددکی را واقعات ٪۶۱که  ،انداناام داده یوهخیبه کمک اندوسددکوپ و  اتیعمل ای
بزرگ  ضددانیمر نزد واقعات ٪19اند و در شدده یو تداو اتیعمل روش نیبه ا ضدانمری ٪۱9که  ،بوده Cald Well Luc اتیآن عمل بیتعق

با اندوسکوپ هنوز در  اتیالبته عمل ؛دهدما نشان می قیکه تخاوت بزرگ را با تحق، [19، 1۷] شده بوداناام Fistulectomyو  ستولیسانتن ف
و  ولستیسدانتن فبزرگ روشبه  ترشیب ضدانیدر کشدور ما مر یول ؛مرو  شدود کینزد ةندیدر آ میهسدت دواریام ،کشدور ما مرو  نبوده

Fistulectomy اتیاما عمل ؛دندهمی لتشدکی را ٪۱۱٫1که  ،اندشدده یتداو Cald Well Luc که  ،دهدمی لتشکی را ٪9۷٫۲آن  بیبه تعق
 شود.داده می شینما یوهسیصورت مقابه لیذ نموداردر  همهنیا

 وی قرار ذیل در لاین چارت واضح می گردد. هصورت مقایسهعملیاتی در افغانستان و فرانسه ب روشفیصدی واقعات هر سه 
 

 عملیاتی در افغانستان و فرانسه روش(: واقعات سه 1نمودار )

 
 

 تقدیر و تشکر

، دکتور یمتخصددص محمد حامد ارغوشدد نریتر اریمحترم رنحور ،نمااسددتاد ره ،یسددتوماتولوژ ةمحترم شددخانان اسددتیسددپام فراوان از ر
 اند.درست نموده یینمارا ره ماکه  ،یستوماتولوژة شخانان نرانیتمام استادان و تریار و حسین موسوی و محمد اسماعیل احمدسید
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