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چكيده

ــال، پروسه هاي ديگر ناحيه سينونازال و همچنين جراحي  ــه و هــدف: آندوسكوپ هاي بيني جهت كمك به تاييد تشخيص سينوزيت باكتري زمين
ــه بررسي اندوسكوپيك وارياسيون هاي آناتوميك سينوس  ــردي اندوسكوپيك بيني و سينوس ها مورد استفاده قرار مي گيرند. اهداف مطالع عملك
اسفنوييد، ناحيه سلا و هيپوفيز در اجساد بالغ و عناصر حياتي در اطراف آن كه در انجام جراحي اندوسكوپيك ترانس اسفنوئيدال براي برداشتن 

تومورهاي ناحيه سلا لازم است، مي باشد.
روش بررســي: 82 جسد (64 مرد و 18 زن) بالاي 18 سال در فاصله زماني آبان 89 تا اسفند 90 مورد بررسي قرار گرفتند. پس از آنسينكتومي 
ــوس اسفنوييد با آندوسكوپ هاي صفر و 30 درجه، لندمارك هاي آناتوميك مهم در داخل  ــي قدامي و خلفي و اكسپوز شدن سين ــد كتوم و اتمويي

سينوس اسفنوييد شناسايي شده و مقياس هاي مورد سوال با وسيله هاي از پيش ساخته شده مورد اندازه گيري قرار گرفتند.
ــه فوقاني كوان 2/52±18/59 ميلي متر بوده  ــوم اسفنوييد از خار قدامي بيني (ANS) 1/92±71/08 ميلي متر و از لب ــا: ميانگين فاصله استي يافته ه
ــوس اسفنوييد 1/58±19/43 و از استيوم اسفنوييد 1/32± 21/59 ميلي متر بود. ميانگين ضخامت سلا  ــت. ميانگين فاصله هيپوفيز از كف سين اس
ــود. 15/9٪ در كانال اپتيك راست و 13/4٪ در كانال اپتيك چپ، 11٪ در كانال كاروتيد راست و14/6٪ در كانال كاروتيد چپ  ــر ب 1/91 ميلي مت
ــه كانال اپتيك و 20/7٪ به كانال كاروتيد راست، 14/6٪ به  ــود داشت. چسبندگي تيغه مياني و سپتاهاي سينوس اسفنوييد 22٪ ب ــي وج بازماندگ
كانال اپتيك و 13/4٪ به كانال كاروتيد چپ بود. تفاوت آماري معني دار بين فاصله استيوم اسفنوييد از ANS (P=0.009)، هيپوفيز از كف اسفنوييد 

(P=0.034) و هيپوفيز از استيوم اسفنوييد (P=0.029) در دو جنس ديده شد و اين فاصله در مردان بيشتر از زنان بود.

ــا توجه به معني دار بودن برخي فواصل در دو جنس و ديگر نتايج به  دست آمده، آگاهي از اين تفاوت هاي آناتوميك در استفاده از  ــري: ب نتيجه گي
آندوسكوپ براي پروسيجرهاي نواحي سينوس هاي پارانازال به ما كمك مي كند.

كليد واژه ها: سينوس اسفنوييد، ناحيه سلا ، غده هيپوفيز ، وارياسيون هاي آناتوميك
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مقدمه

ــزان گسترده  ــي دو دهه گذشته به مي ــاي بيني ط آندوسكوپ ه
ــخيص سينوزيت باكتريال و همچنين جراحي  جهت كمك به تاييد تش
ــاده قرار  ــورد استف ــا (FESS) م ــك سينوس ه ــردي اندوسكوپي عملك
ــا افزايش تجربه در اين زمينه، از آندوسكوپ ها براي درمان  گرفته اند. ب

ــك درون سينوس ها و نواحي مجاور استفاده  ساير فرآيندهاي پاتولوژي
ــد و امروزه بسياري ازتومورهاي سينوس ها و قاعده جمجمه بدون  گردي
ــاد برش ظاهري در صورت و از طريق اندوسكوپ برداشته مي شوند  ايج

.(1)
ــه، اربيت  ــت قدامي قاعده جمجم ــان ضايعات قسم ــروزه درم ام
ــاي آندوسكوپي و  ــي تكنيك ه ــت و معرف ــا شناخ ــي ب ــب بيناي و عص
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ــرفته  ــا از وسايل جديد پيش ــازال كه در آن ه ــي ترانس ن ميكروسكوپ
ــود، تحول شگرفي يافته است. تمام رويكردهاي  جراحي استفاده مي ش
اندوسكوپيك جراحي قسمت قدامي قاعده جمجمه با هدف پيشگيري 
ــن و آسيب مغز و اعصاب، از طريق دو راه اصلي قدامي  از ايجاد رتراكش

در خط وسط يعني ترانس نازال و ترانس ارُال انجام مي شوند.
در حال حاضر استفاده از جراحي هاي اندوسكوپيك ترانس نازال در 
بسياري از مراكز به صورت عادي و روزمره به فراتر از سينوس ها جهت 
ــي قاعده جمجمه و اربيت گسترش يافته است. حتي هنگامي كه  جراح
ــت برداشت قسمت داخل جمجمه اي تومور  لازم است كرانيوتومي جه
ــرد اندوسكوپيك مي توان از برش هاي اكسترنال در  انجام شود، با رويك
ــورت، جابجايي استخوان هاي صورت و در نتيجه از ادم و هيپوستزي  ص

بعد از عمل جلوگيري كرد.
ــوارد استفاده مهم روش هاي آندوسكوپيك در درمان ضايعات  از م
ــت قدامي قاعده جمجمه، جراحي تومورهاي هيپوفيز است. روش  قسم
ــروچ استفاده شده براي دسترسي به  ــس اسفنوييدال، شايع ترين اپ تران
ــه سلا مي باشد كه اساساً براي جراحي آدنوم هاي هيپوفيز به كار  منطق
مي رود. آذنوم هاي هيپوفيز بر طبق مقالات موجود سومين تومور شايع 
اينتراكرانيال است (15٪) و به علاوه در حدود 20٪ اتوپسي هاي روتين 
ــاي هيپوفيز فوت  ــري به جز بيماري ه ــادي كه به دلايل ديگ در اجس

كرده اند، يافت شده است (2، 1).
مطالعات اخير بيانگر برتري اپروچ اندوسكوپيك ترانس اسفنوييدال 
ــت و اين روش را يك آلترناتيو با ارزش براي  ــي ناحيه سلا اس در جراح
ــي آن تروماي  ــي مي كنند كه مزيت اصل ــاي كلاسيك معرف تكنيك ه

خفيف تر و عوارض به مراتب كمتر از روش هاي مرسوم مي باشد (2).
ــارت بسيار بالا در  ــر در اين جا، ضرورت داشتن مه نكته قابل ذك
ــالاي عود و نيز  ــك جهت جلوگيري از ميزان ب ــاي اندسكوپي تكنيك ه
ــن روش است (3). عدم آگاهي كامل جراح از آناتومي  عوارض بالقوه اي
پيچيده سينوس هاي پارانازال به ويژه سينوس اسفنوييد (كه در ديواره 
ــود دو عنصر بسيار حياتي بدن يعني عصب اپتيك و شريان كاروتيد  خ
ــلا تورسيكا (محل  ــت) و ارتباط آناتوميك س ــي را جاي داده اس داخل
ــوس كاورنو و  ــن سينوس و نيز با سين ــده هيپوفيز) با اي ــي غ جايگزين
ــام اندوسكوپيك اين عمل،  ــارت كامل جراح در انج همچنين عدم مه

عواقب جبران ناپذير و حتي مرگباري به همراه خواهد داشت.
ــد و سلا تورسيكا  ــي پيچيده سينوس اسفنويي ــا توجه به آناتوم ب
ــه كسب تجربه و مهارت  ــر حياتي در اطراف آن و نياز ب ــود عناص و وج
ــي در انجام جراحي اندوسكوپيك ترانس اسفنوئيدال براي برداشت  كاف
ــاران، انجام اين روش نسبتاً بديع جراحي  تومورهاي ناحيه سلاّ در بيم
ــت درك صحيح تر موقعيت آناتوميك عناصر ذكر شده  روي كاداور جه
ــي، ضروري به نظر مي رسد, ضمن اين كه تا  و كسب مهارت هاي جراح
ــي در جمعيت ايراني راجع به ابعاد  ــا كه ما مي دانيم مطالعه خاص آن ج
آناتوميك و وارياسيون هاي منطقه اسفنوييد-سلا, صورت نگرفته است.

ما در اين طرح قصد داشتيم ابعاد، ميانگين فاصله استيوم سينوس 

ــوان خلفي، بازماندگي ها   ــد از خار قدامي بيني و لبه فوقاني ك اسفنويي
ــتر از 2 ميلي متر كه در  ــب و شريان بيش ــوان روي عص ــدان استخ (فق
ــود)، ضخامت  ــخص مي ش ــي در لمس با پروب مش ــه اندوسكوپ معاين
ــد و فاصله غده هيپوفيز از  ــوان كف سلا، سقف سينوس اسفنويي استخ
ــه و كف سينوس اسفنوييد را در گروهي از جمعيت نرمال (جسد)  دهان

ايراني اندازه گيري نماييم.

روش كار 

ــك و توصيفي است كه در  ــر مطالعه اي اپيدميولوژي مطالعه حاض
ــز پزشكي قانوني استان گيلان بر روي نمونه اجساد تازه فوت شده  مرك
ــغ (بالاي 18 سال) مرد و زن  ــورت گرفت. در اين مطالعه اجساد بال ص
ــه زماني آبان ماه 1389 تا اسفند ماه 1390 مورد بررسي قرار  در فاصل

گرفتند.
ــا متعلق به افراد بالاي 18 سال، بالغ و تازه فوت شده بود.  نمونه ه
ــد قاعده جمجمه، سابقه جراحي سينوس  اجسادي كه شكستگي شدي
ــده جمجمه يا تومور سينوس اسفنوييد (خوش خيم يا بدخيم) يا  و قاع
تومور هيپوفيزي داشتند، اجساد متعلق به افراد زير 18 سال و اجسادي 
كه به هر دليلي موفق به اتمام پروسيجر و ثبت اندازه گيري هاي لازم در 

آن ها نشديم  از مطالعه حذف شدند.
ــي 19/87 ± 44/75 سال كه كمترين  ــد با ميانگين سن 82 جس
ــترين 104 سال داشت مورد بررسي قرار گرفت. از  سن 18 سال و بيش
ــر (78٪) مرد و 18 نفر (٪22)  ــر جنس اجساد مورد مطالعه 64 نف نظ

زن بودند.
ــي قدامي و خلفي و  ــام آنسينكتومي و اتموييد كتوم ــس از انج پ
ــا اندوسكوپ هاي ريجيد صفر و 30  ــوز شدن سينوس اسفنوييد ب اكسپ
درجه و قطر 4 ميلي متر، لندمارك هاي آناتوميك مهم در داخل سينوس 
ــد شناسايي شده و مقياس هاي مورد سووال، با وسايل از پيش  اسفنويي
ــل يك يا چند قطعه  ــورد اندازه  گيري قرار گرفتند. اين وساي ساخته م
ــم قابل انعطاف مدر  (سيم هايي به طول 15 سانتي متر كه به فواصل  سي
ــود) بودند كه توسط جراح به درون حفرات و  ــر مدرج شده ب 1 ميلي مت
سينوس ها فرستاده و ابعاد مورد نظر با دقت دهم سانتي متر اندازه گيري 
ــد. پس از اين كار استخوان كف سلاتورسيكا شناسايي شده و بعد  شدن
از خارج ساختن، ضخامت آن اندازه گيري شد. سپس غده هيپوفيز پيدا 
شده، فاصله آن از كف استيوم سينوس اسفنوييد اندازه گيري مي گرديد. 
ــك در مجاورات سينوس اسفنوييد از  ــن وارياسيون هاي آناتومي در ضم
ــاي استخواني (فقدان استخوان روي عصب و شريان  قبيل بازماندگي ه
ــس با پروب  ــه اندوسكوپي در لم ــه در معاين ــر ك ــتر از 2 ميلي مت بيش
ــك و كاروتيد، چسبندگي  ــخص مي شود) در جدار كانال هاي اپتي مش
تيغه بينابيني اسفنوييد و فراواني اتصال انواع سپتاهاي داخل سينوس 

اسفنوييد به عصب اپتيك و شريان كاروتيد مشخص شد.
ــط متخصص گوش، گلو، بيني و جراحي سر و گردن  مطالعه توس

بررسي اندوسكوپيك وارياسيون هاي آناتوميك سينوس اسفنوييد، ناحيه سلا و هيپوفيز در اجساد بالغ  ... 
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ــي و روش اندوسكوپي بيني و سينوس هاي  ــا به اصول كلي آناتوم آشن
پارانازال و همكاري جراح مغز و اعصاب انجام شد.

ــي بيني و سينوس هاي پارانازال توسط اندوسكوپ صفر  آندوسكوپ
و 30 درجه و قطر 4 ميلي متر (Storz) انجام شد. اطلاعات (فاصله هاي 
ــخص شده، وجود يا عدم وجود dehiscency، ارتباط يا عدم ارتباط  مش
ــاور سينوس و ...) با نرم افزار  ــه مياني سينوس و ساختمان هاي مج تيغ
Spss 17  و ثبت هاي آماري Chi squ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

جهت تعيين پايايي و اعتبار ابزار، قبل از اجرا، اين ابزار بر روي 10 
جسد به صورت پايلوت توسط سه متخصص گوش،گلو، بيني و جراحي 
ــت Kappa> 0/9 و تست 0/9  ــر و گردن استفاده شد و براساس تس س
<Test-reTest، توافق (agreement) بين عاملين (اندازه گيري كنندگان) 

و ابزار برقرار گرديد.
ــد از ثبت داده ها در چك ليست مربوطه، اين داده ها وارد بانك  بع
ــت. ابتدا داده ها با  ــد و آناليز آماري صورت گرف ــزاري Spss17 ش نرم اف
ــاي مركزي  ــي شامل شاخص ه ــاي آماري توصيف ــاده از روش ه استف
ــن ± انحراف معيار) ، شاخص هاي پراكندگي و درصد و فراواني  (ميانگي
ــاي كيفي آناليز شد. در نهايت براي بررسي تغييرات متغيرهاي  متغيره
ــي بين دو جنس، از  ــي اندازه گيري شده توسط اندوسكوپ كمي و كيف
ــاري T-Test و   Chi square بعد از بررسي توزيع نرمال بودن  روش آم

داده ها  بهره برده شد.
در اين مطالعه مقدار P كمتر از 0/05 معني دار درنظر گرفته شده 

است و مقدار P به صورت Two Tailed گزارش گرديده است.

يافته ها

ــان 83 جسد غيرترومايي يك مورد به دليل  ــن مطالعه از مي در اي
ــن پوليپوز كنار گذاشته شده و 82 جسد با ميانگين سني 19/87  داشت
ــترين 104 سال داشت  ± 44/75 سال كه كمترين سن 18 سال و بيش
ــورد مطالعه 64 نفر  ــت. از نظر جنس اجساد م ــورد بررسي قرار گرف م

(78٪) مرد و 18 نفر (22٪) زن بودند. 
 71/08 ،ANS در اين مطالعه ميانگين فاصله استيوم اسفنوييد از

ــان ٪95 (71/49- ــراف معيار 1/92) و فاصله اطمين ــر (با انح ميلي مت
ــه استيوم اسفنوئيد از لبه فوقاني كوان خلفي  70/66) و ميانگين فاصل
ــه اطمينان ٪95  ــار 2/52) و فاصل ــا انحراف معي ــر (ب 18/59 ميلي مت

(19/35-18/04) بود.
ــردان 71/37  ــد از ANS در م ــه استيوم اسفنويي ــن فاصل ميانگي
ــاده از آزمون  ــود كه با استف ــر ب ــان 70/05 ميلي مت ــر و در زن ميلي مت
T-Test مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني داري بين فاصله استيوم 

.(P = 0/009) در دو جنس مرد و زن ديده مي شود ANS اسفنوييد از
ــه فوقاني كوان در مردان  ــن فاصله استيوم اسفنوييد از لب ميانگي
18/42 ميلي متر و در زنان 19/22 ميلي متر بود كه با استفاده از آزمون 
T-Test مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني داري بين فاصله استيوم 

ــرد و زن ديده نمي شود  ــه فوقاني كوان در دو جنس م ــد از لب اسفنويي
 .(P = 0/238)

ــوس اسفنوييد (سلا) 1/91  ــن ضخامت ديواره خلفي سين ميانگي
ميلي متر (با انحراف معيار 0/11) و فاصله اطمينان ٪95 (1/88-1/93) 

بود.
ــد 19/43 ميلي متر (با  ــز از كف اسفنويي ــن فاصله هيپوفي ميانگي
ــان 95٪ (19/77-19/08) و  ــه اطمين ــار 1/58) و فاصل ــراف معي انح
ــن فاصله هيپوفيز از اوستيوم اسفنوييد 21/59 (با انحراف معيار  ميانگي
1/32) و فاصله اطمينان 95٪  (21/87-21/03)بود (جدول 1). توزيع 
ــي در كانال هاي اپتيك و كاروتيد راست و چپ  فراواني وجود بازماندگ

به شرح زير است :
در كانال اپتيك راست 13 مورد (15/9٪) و در كانال اپتيك چپ 
ــورد (13/4٪) بازماندگي وجود داشت. در كانال كاروتيد راست 9  11 م
ــورد (14/6٪) بازماندگي  ــورد (11٪) و در كانال كاروتيد چپ 12 م م
ــاي سينوس اسفنوييد  ــت. چسبندگي تيغه مياني و سپتاه وجود داش
ــال اپتيك چپ 12  ــت 18 مورد (22٪) و به كان ــه كانال اپتيك راس ب
مورد (14/6٪) ، به كانال كاروتيد راست 17 مورد (20/7٪) و به كانال 

كاروتيد چپ 11 مورد (13/4٪) بود.
ــون آماري chi square ارتباط آماري معني داري  با استفاده از آزم
بين جنسيت و بازماندگي در كانال هاي اپتيك و كاروتيد راست و چپ 

جدول 1 - بررســي برخي از شــاخص هاي آماري فاصله استيوم اسفنوييد و هيپوفيز از لندمارك هاي آناتوميك مورد مطالعه در 
82 جسد بالغ

CI 95٪ماكزيمممينيممانحراف معيارميانگين (mm)تعدادفواصل آناتوميك

ANS 71/49 – 8271/081/92657570/66فاصله استيوم اسفنوييد از

19/35-8218/592/52132418/04فاصله استيوم اسفنوييد از لبه فوقاني كوان

19/77-8219/431/58152419/08فاصله هيپوفيز از كف اسفنوييد

21/87- 8221/591/32172421/03فاصله هيپوفيز از اوستيوم اسفنوييد

1/93 – 821/910/111/62/11/88ضخامت ديواره خلفي سينوس (سلا)
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ــاده از آزمون آماري   ــي p >/05 0). همچنين با استف ــد (همگ ديده نش
ــاط آماري معني داري بين جنسيت و چسبندگي تيغه  Chi square ارتب

ــاي اپتيك و كاروتيد  ــاي سينوس اسفنوييد به كانال ه مياني و سپتاه
.(P> 0/05 همگي) راست و چپ ديده نشد

بحث و نتيجه گيري 

ــاري سينوس  ــك در درمان بيم ــروزه رويكردهاي آندوسكوپي ام
ــر شده اند. جهت انجام موفقيت آميز جراحي سينوس، درك كامل  فراگي
ــت و جهت كسب  ــوژي سينوس ها حايز اهميت اس ــي و فيزيول آناتوم

حداكثر نتيجه و محدود ساختن عوارض، الزامي به نظر مي رسد.
ــه در جمعيت  ــي وجود دارد ك ــك خاص ــاي آناتومي وارياسيون ه
ــاران با بيماري هاي التهابي مزمن، شايع تر  عمومي شايع بوده و در بيم
ــاط آن با  ــون آناتوميك به ارتب ــك وارياسي ــود. اهميت ي ــده مي ش دي
ــال و راه هاي هوايي بيني وابسته است. در مطالعه  كانال هاي استئومئات
ما، 82 جسد بالغ بالاي 18 سال شامل 64 مرد و 18 زن مورد بررسي 
ــرار گرفتند كه ميانگين  ــك بيني و سينوس هاي پارانازال ق اندوسكوپي
ــار قدامي بيني (ANS) 71/08 ميلي متر  فاصله استيوم اسفنوييد از خ
ــا ميانگين اعلام شده در كتب رفرنس (7/1 سانتي متر) تقريباً  بود كه ب

برابر است و همخواني دارد (1).
ــواره خلفي سينوس اسفنوييد  در مطالعه ما ميانگين ضخامت دي
ــردان 1/91 ميلي متر و در زنان 1/93 ميلي متر بود كه اين  (سلا) در م
ضخامت اندك، ما را متوجه لزوم دقت و احتياط در هنگام آندوسكوپي 
ــواره خلفي سينوس  ــروب روي دي ــار پ ــوس اسفنوييد و عدم فش سين

اسفنوييد مي كند.
ــور تركيه به عمل  در مطالعه اي كه در سال 2009 ميلادي در كش
ــوم اسفنوييد 14/9 ميلي متر  ــه بين لبه فوقاني كوان با استي آمد فاصل
ــوم اسفنوييد از لبه  ــه ما ميانگين فاصله استي ــزارش شد و در مطالع گ

فوقاني كوان 18/59 ميلي متر بود (15).
 pre) ــي در اطراف نواحي پره سلار ميزان بروز بازماندگي استخوان
ــان كاروتيد داخلي 12  ــلار (Juxta Sellar) از شري Sellar) و جوكستاس

ــوادار شده سينوس  ــد معمولاً به بخش ه ــا 22٪ است. كانال كاروتي ت
ــاي سينوس  ــاري از افراد، سپتوم ه ــد. در بسي ــد نفوذ مي كن اسفنويي
ــد متصل مي شود. جراح  ــه پوشش استخواني كانال كاروتي اسفنوييد ب
بايد از اين وارياسيون ها آگاهي داشته باشد تا از شكستن اتصال سپتوم 
ــردن كانال كاروتيد  ــوس اسفنوييد و كانال كاروتيد و از سوراخ ك سين

اجتناب كند (2، 1).
ــد روي شريان كاروتيد  ــواره استخواني لترال سينوس اسفنويي دي
داخلي و عصب اپتيك معمولاً بسيار نازك بوده و ممكن است در برخي 
ــاهده كرده است كه  قسمت ها وجود نداشته باشد. با اين كه Lang مش
كانال عصب اپتيك در 6٪ موارد دچار بازماندگي (Dehiscent) مي باشد 
ــاهده كرده است كه عصب اپتيك بدرون  ، Seibert در 57٪ موارد مش

ــوس اسفنوييد برجسته شده و در 1٪ موارد كانال استخواني وجود  سين
نداشته است.

ــش افقي  ــه بخ ــت ك ــرده اس ــاره ك ــن اش Seibert (1) همچني
ــوارد به صورت  ــان كاروتيد، در 67٪ م ــل كاورنوس شري ــت داخ قسم
ــد برجسته شده و قسمت  ــل ملاحظه اي به داخل سينوس اسفنويي قاب

استخواني پوشاننده آن در 6٪ موارد دچار بازماندگي بوده است .
ــه اي كه در سال 1975 انجام شد (14)، شريان كاروتيد  در مطالع
ــود و استخوان روي آن  ــوس اسفنوييد اكسپوز ب ــوارد در سين در 4٪ م
ــال اپتيك در  ــي در 4٪ موارد كان ــت استخوان ــت و ديفك ــود نداش وج
سينوس اسفنوئيد وجود داشت كه منجر به اكسپوز شدن عصب اپتيك 
در سينوس اسفنوييد شده بود. با توجه به بررسي هاي به عمل آمده در 
مطالعات مختلف (1)، ميزان فراواني وجود بازماندگي در كانال كاروتيد 
ــه در مطالعه ما در كانال  ــا 22٪ بوده است ك ــال اپتيك بين 4 ت و كان
ــك راست 15/9٪، در كانال اپتيك چپ 13/4٪، در كانال كاروتيد  اپتي

راست 11٪ و در كانال كاروتيد چپ 14/6٪ بود.
ــده هيپوفيز از اوستيوم اسفنوييد  ــه ما ميانگين فاصله غ در مطالع
21/59 ميلي متر بود كه آگاهي از اين فاصله ها در هنگام اعمال جراحي 
هيپوفيز به روش ترانس اسفنوييدال در رسيدن دقيق به محل آناتومي 

غده هيپوفيز و جلوگيري از عوارض احتمالي كمك مي كند.
ــردان 71/37  ــد از ANS در م ــه استيوم اسفنويي ــن فاصل ميانگي
ــتر از  ميلي متر و در زنان 70/05 ميلي متر بود كه در مردان اندكي بيش
ــخص گرديد كه تفاوت  ــان است و با استفاده از آزمون T-Test مش زن
ــوم اسفنوييد از ANS در دو جنس  ــاري معني داري بين فاصله استي آم

.(P = 0/009) ديده مي شود
ــردان 19/29  ــف اسفنوييد در م ــه هيپوفيز از ك ــن فاصل ميانگي
ــاده از آزمون  ــود كه با استف ــر ب ــان 19/94 ميلي مت ــر و در زن ميلي مت
T-Test اين تفاوت معني دار بود (P = 0/034). همچنين ميانگين فاصله 

ــز از استيوم اسفنوييد در مردان 21/76 ميلي متر و در زنان 21  هيپوفي
ــاده از آزمون T-Test اين تفاوت از نظر آماري  ــر بود كه با استف ميلي مت

.(P = 0/029) معني دار بود
ــي قبلي در خصوص وارياسيون هاي  همانند ساير مطالعات پزشك
ــلا و هيپوفيز، در مطالعه ما نيز  ــك سينوس اسفنوييد، ناحيه س آناتومي
ــي دار بودن برخي فواصل  ــن تفاوت ها وجود داشت و با توجه به معن اي
ــي از اين تفاوت هاي  ــر نتايج به  دست آمده، آگاه ــس و ديگ در دو جن
ــاي نواحي  ــراي پروسيجره ــوپ ب ــاده از آندوسك ــك در استف آناتومي

سينوس هاي پارانازال به ما كمك مي كند.

پيشنهادات

بهتر است چنين مطالعه اي در گروه هاي سني مختلف (مثلاً گروه 
ــن در شهرها و اقوام  ــتر و همچني ــال) و با حجم نمونه بيش ــي اطف سن

مختلف ايراني نيز صورت گيرد.

بررسي اندوسكوپيك وارياسيون هاي آناتوميك سينوس اسفنوييد، ناحيه سلا و هيپوفيز در اجساد بالغ  ... 
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تقدير و تشكر
به اين وسيله از مركز تحقيقات گروه گوش، گلو و بيني و جراحي 
ــاران مركز پزشكي  ــوم پزشكي گيلان و همك ــگاه عل سر و گردن دانش

ــي استان گيلان (رشت) كه در اجراي اين طرح همكاري كردند و  قانون
ما را ياري رساندند، تشكر و قدرداني به عمل مي آيد.
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