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احسان توكلي حسيني
1

، محمدرضا مهدي زاده
*2

  
 

  شهيد صدوقي، يزد، ايرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،شكده دندانپزشكيدان ،دهان، فك و صورت استاديار گروه راديولوژي -1

  شهيد صدوقي، يزد، ايرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده دندانپزشكي ،دانشجوي دندانپزشكي -2

  

  4/9/1392 :تاريخ پذيرش                29/4/1392: تاريخ دريافت

  چكيده

 هاي باليني همراه كه به ندرت با علايم و نشانهپارانازال است  هاي سينوسشايع  نسبتاًيك بيماري   (MRC)كيست احتباسي موكوسي :مقدمه

كننده به  در بيماران مراجعه بررسي فراواني نسبي كيست احتباسي موكوسي سينوس فك بالا و عوامل مرتبط با آنبا هدف اين مطالعه . باشد مي

  .دانجام شوژي دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد بخش راديول

از جهت وجود راديواپسـيته   بيمار 750پانوراميك  هاي راديوگرافيكه به روش مقطعي انجام شد،  ،يفيتوص مطالعه نيا در :روش بررسي

مورد بررسي قرار گرفت و  متوالي طوربه  در سينوس فك بالا به مدت يك سال صاف و گنبدي شكل با حدودي مشخص و فاقد حاشيه كورتيكال

 استفاده باها داده سپس. سن، جنسيت، سابقه آلرژي، آسم، مصرف دخانيات و ديابت بررسي شدانند مهمرتبط با آن،  شيوع اين ضايعه و عوامل

  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد Chi-Square آزمون و 17نسخه  SPSSافزار  نرم از

داراي كيست احتباسي موكوسي در سينوس فك بالا بودند كـه بيشـترين   %) 27/10(نفر  77بررسي، بيمار مورد  750 از :نتايج

 ـ  و در بروز اين ضايعه، عواملي چون ديابت). =001/0P-value(بود سال  60بالاي درگيري،  سن صـورت آشـكاري نقـش    ه آلـرژي ب

نيـز در ايجـاد ايـن     )=016/0P-value(يمـاري آسـم   و ب )=007/0P-value(عواملي چون مصرف دخانيات  ،)=001/0P-value(دارند

  .)=057/0P-value( شتنقشي ندا MRCاز طرف ديگر جنسيت در بروز . ثرندؤضايعه م

سـن،  طـور معنـي داري بـا     بـه  با جنسيت ارتبـاطي نداشـته و   كيست احتباسي موكوسياين مطالعه نشان داد حضور  :گيري نتيجه

  .رتباط داردو آسم ادخانيات مصرف آلرژي، ديابت، 

  

  كيست احتباسي موكوسي، راديوگرافي پانوراميك، سينوس فك بالا :هاي كليدي واژه

  

 

  

                                                           

*
  mmehdizadeh1977@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09133580144 :؛ تلفن)نده مسئولسنوي( 

  .باشد اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي -
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  � 237                                        و همكارشاحسان توكلي حسيني 

  1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق امهفصلن

  مقدمه

شايع  نسبتاً يك بيماري موكوسي احتباسيكيست 

 .نيستمشخص  ن كاملاًآعلت  كههاي پارانازال است  سينوس

درناژ غدد  ،به دنبال انسداد مجاري تواند احتمالي مي علل

 دژنراسيون سيستيك در داخل ديواره ضخيم و ياو مترشحه 

اين ضايعه اغلب در سينوس فك بالا  .سينوس باشد ملتهب

افتد و عمدتاً فاقد علامت بوده و به طور تصادفي در  اتفاق مي

چه اغلب اين  اگر). 1(شود ميراديوگرافي سينوس يافت 

ها بدون علامت هستند اما تعداد قابل توجهي از آنها  كيست

مي را همچون احساس پري در سينوس، انسداد نند علايتوا مي

در تصاوير ). 2(ايجاد كنند را ترشح از پشت حلقبيني و 

اين كيست به صورت توده راديواپك، صاف و  ،راديوگرافي

گنبدي شكل با حدود مشخص و فاقد حاشيه كورتيكالي در 

و از لحاظ اندازه از كوچكتر  شود ميكف سينوس فك بالا ظاهر 

). 3( باشد ميبرگيرنده كل سينوس متغير متر تا در يك سانتياز 

طرفه بوده و معمولاً شواهدي از افزايش  اين كيست گاهي دو

ضخامت مخاط پوشاننده سينوس و يا تغيير در حدود سينوس 

 هاي راديوگرافياز بهترين ). 4(شود ميدر راديوگرافي مشاهده ن

   هاي گرافيراديوتوان به  تشخيصي براي اين ضايعه مي

(CT: Computed Tomography) 7(و پانوراميك اشاره كرد-

در سابقه افراد دارنده اين كيست آلرژي،  ،طبق گزارشات. )5

  اكثر . )8(آسم و يا استعمال دخانيات مشاهده گرديده است

هاي دندانپزشكي نيازمند ارزيابي راديوگرافيك قبل از  درمان

راميك به علت دوز اندك پرتو و راديوگرافي پانو باشد ميدرمان 

در تكنيك . تكنيك انتخابي است ،و هزينه كم در بيشتر موارد

  هاي فك پايين، فك بالا، گونه و  استخوان ،پانوراميك

مطالعات متعددي در . هر دو سينوس فك بالا قابل بررسي است

   به كيست عوامل ابتلاساير كشورها در مورد شيوع و 

 وVallo  .به عمل آمده استاحتباسي سينوس فك بالا 

  شيوع ميزان بررسي منظور به را اي مطالعه همكاران

 (MRC: mucosal antral cyst ) بر مطالعهاين . دادند انجام 

 گرافي از بررسي منظور به كه گرفت انجام بيمار 5021 روي

 درصدMRC، 7 شيوع داد نشان نتايج .كردند استفاده پانوراميك

 از درصد 27. شود مي ديده جوان گروه در بيشتر كه باشد مي

 ديده ها خانم در موارد درصد 13 و آقايان در موارد اين كل

   .)9(شد

Hoang  احتباسي كيست از نادر مورد يك همكاران و 

 ايجاد باعث و شده پاره تروما دنبال به كه را بالا فك موكوسي

Rhinorrhea  مايع تراوش مشابه يكطرفه(CSF: Cerebro 

Spinal Fluid)  افتراقي و  تشخيص. كردند گزارش را بود شده

 داده بالا فك سينوس و مغز از CT تصاوير توسط آن قطعي

  .)6(شد

Bosio فراواني بررسي منظور به را اي مطالعه همكاران و 

MRC زن 96 و مرد 77 شامل ارتودنسي بيمار 173 گرافي در 

 كه هستند MRC داري% 5/8 كه داد نشان مطالعه. دادند انجام

 ميان مشهودي اختلاف اما دهند مي تشكيل مردان را آنها بيشتر

 كه داد نشان مطالعه نهايت در. نداشت وجود زنان و مردان

 مردم ساير مشابه سينوسي ضايعات لحاظ از ارتودنسي بيماران

  .)10(دارند يكسان شيوع و بوده

Whyte  شامل بالا فك سينوس هاي اپسيتهو همكارش 

 اعم را تشخيص هاي روش و مقايسه مورد را MRC و موكوسل

 و دادند قرار بررسي مورد  CTهاي راديوگرافي و پانوراميك از

 هاي راديولوژي از استفاده تشخيص روش بهترين كه دريافتند

   .)7(باشد مي CT  تكنيك

Wangبـر  سـال   5اي كه به مدت  مطالعه يك در همكاران و 

 كيسـت  خود بالاي فك سينوس رد كه بيماراني از نفر 40 روي

 كـه  رسيدند نتيجه اين به انجام شد داشتند موكوسي احتباسي

 بـه  اينكه يا و كنند مي پسرفت خود به خود ها كيست اين اكثر

   .)11(ندارند زمان گذر طي واضحي تغيير اندازه لحاظ

Imani Moghadam ــه ــاران مطالع ــور  اي و همك ــه منظ را ب

دادنـد كـه نشـان داد بـين شـيوع       انجام MRCعوامل مرتبط با 

با جنس، سـن   و ردو آلرژي، ارتباط قوي وجود دا MRCضايعه 

   .)12(داردداري  مصرف دخانيات ارتباط معني و

هدف اين مطالعـه   ،با توجه به كمبود مطالعه مشابه در ايران 

بررسي شيوع كيست احتباسي سينوس فك بالا در راديـوگرافي  
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  ...سينوس) MRC(فراواني كيست احتسابي موكوسبررسي  �238

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

از ايـن رو راديـوگرافي   . بـا آن اسـت  پانوراميك و عوامل مرتبط 

ــه   ــاران مراجع ــك بيم ــوژي    پانورامي ــش راديول ــه بخ ــده ب   كنن

  جهت بررسي اين ضـايعه طـي يـك سـال مـورد ارزيـابي قـرار        

  .گرفت

   بررسيروش 

 Cross-sectional، بــه روش مقطعــي ايـن مطالعــه توصـيفي  

ــده .انجــام شــد ــه بخــش نفــر از  750هــاي  و پرون مــراجعين ب

كـه   1391و  1390نشكده دندانپزشـكي در سـال   راديولوژي دا

 بودندچه كامل خداراي گرافي پانوراميك و پرونده درماني با تاري

تمـامي  . انتخـاب شـدند   متـوالي  بـه طـور   و به منظـور بررسـي  

 ها توسط دسـتگاه راديـوگرافي پانوراميـك ديجيتـال     راديوگرافي

 تهيـه  راديولـوژي  ، توسط بخـش )فنلاند -هلسينكي/ پلان مكا(

هـا، افـراد زيـر     نمونه  در انتخاب. بود شد و فاقد خطاي تكنيكي

  .ندسال از مطالعه حذف گرديد 20

چك ليست تشكيل شد كـه اطلاعـات    يك براي هر بيمار

 شده در پرونـده تشـخيص فـرد و   اطلاعات ثبت بر اساس  آن

چك ليست شـامل  . ود فرد گرفته شداز خ با تلفن نآ نواقص

، آلرژيـك  مصـرف سـيگار  جنسيت، اطلاعاتي مربوط به سن، 

، داشتن يا نداشتن آسم و داشتن يا نداشتن بودن يا عدم آن

راديولوژيسـت دهـان و فـك و     يكتوسط  MRC. بود ديابت

  تشـيخص داده   هـاي پانوراميـك،   بـا مشـاهده گرافـي    صورت

 نسخه SPSSافزار دست آمده با استفاده از نرمه و نتايج ب شد

ــاري زآو  17 ــون آم ــل   Chi-Squareم ــه و تحلي ــورد تجزي   م

در نظـر گرفتـه    05/0ي كمتر از دار معني سطح .گرفتقرار 

  .شد

  نتايج

نمونه از مراجعين به بخـش راديولـوژي    750در اين تحقيق 

  دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي      دانشكده دندانپزشكي

  مـورد   295يزد مورد بررسـي قـرار گرفـت كـه از ايـن تعـداد،        

  ).1 جدول(بودند %) 7/60(ورد زن م 455و %) 3/39(مرد 

  بودنـد  MRCنفـر مبـتلا بـه     77نمونـه،   750در مجموع از 

  بـه دسـت  % 27/10هـا   در ايـن نمونـه   MRCكه فراواني نسبي  

  .آمد 

  مشخصات نمونه هاي مورد بررسي: 1جدول 

  )درصد(  تعداد  خصوصيات

  جنسيت
  )3/39(  295  مرد
  )7/60(  455  زن

  )سال(سن

29-20  284  )9/37(  
39-30  190  )3/25(  
49-40  129  )2/17(  
59-50  99  )2/13(  
69-60  32  )3/4(  
79-70  14  )9/1(  
89-80  2  )3/0(  

  )100(  750    جمع

  

% 5/12تـا  % 1/8اين تحقيق از ) CI%95% (95حدود اعتماد 

  .كه اين حدود قابل تعميم به جامعه مورد بررسي است باشد مي

ن سن افـراد مـورد مطالعـه انجـام     هايي كه پيرامو در بررسي

در دهه سوم سني و  MRCشد، مشخص گرديد كمترين ميزان 

 باشـد  مـي سـال   60در افراد بالاي  MRCبيشترين ميزان شيوع 

  ).2جدول (

دهـد كـه جنسـيت در     نتايج نشان مـي  ،2با توجه به جدول 

  ) P-value =057/0(نقش ندارد  MRCبروز يا عدم بروز 

  

  نسبي كيست احتباسي موكوسي بر حسب سن و جنسفراواني : 2جدول 

 MRCوجود   

  )درصد(  تعداد
  )9/4(  14  20-29  سن*

39-30  21  )1/11(  
49-40  15  )6/11(  
59-50  12  )1/12(  
89-60  15  )2/31(  

  )9/12(  38  مرد  جنس**
  )6/8(  39  زن

  )3/10(  77  جمع  

*001/0P-value ≤    **057/0 P-value =  
و بيماري آسم،  MRCبين افراد داراي شان داد ها ن بررسي  

ديابت و همچنين سـيگار كشـيدن ارتبـاط معنـي داري     آلرژي، 
  ).3 جدول( وجود دارد
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  � 239                                        و همكارشاحسان توكلي حسيني 

  1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق امهفصلن

  و وضعيت سيگار ديابت ،، آسمفراواني نسبي كيست احتباسي موكوسي در نمونه هاي مورد بررسي برحسب وضعيت آلرژي: 3جدول 

 *P-value  )درصد(      MRCوجود   تعداد    

  001/0  )2/49(  31  63  دارد  آلرژي

  )7/6(  46  687  ندارد

  000/0  )4/20(  10  49  دارد  آسم

  )6/9(  67  701  ندارد

  001/0  )6/28(  12  42  دارد  ديابت

  )2/9(  65  708  ندارد

  007/0  )0/19(  15  79  دارد  سيگار

  )3/9(  62  671  ندارد

    )3/10(  77  750  جمع  
*
Chi-Square  

  

  بحث

ــوژي تشــكيل ا ــدد  MRCتيول ، انســداد مجــراي ترشــحي غ

. است مخاطي است كه علت انسداد تاكنون كاملا مشخص نشده

يكي از دلايل احتمالي ايـن انسـداد را، ترومـاي     Armstrongاما 

. )13(ناشي از كشيدن دندان و عفونت هاي دنداني مطـرح كـرد  

 را ضايعات اينو همكارش  Wood همكارش  و White همچنين

 مــي يافـت  تصــادفي كـه  كردنــد گـزارش  علامــت بـدون  غلـب ا

 علائــم خــود مطالعــه در نيزو همكارشــ Richard. )14،3(شـوند 

 و سـرماخوردگي  معلاي ـ، بيني پشت از ريزش آب نظير احتمالي

ــب حســي بــي ــالا ل و  Ruprecht. )15(اســت كــرده مطــرح را ب

 جملــه از را ســينوس در پـري  احســاس و مــبهم دردهمكـاران  

 كليـه  اين تحقيـق  در .)1(است كرده ذكر همراه مالياحت معلاي

 پانوراميك راديوگرافي درو  بودند نفر 77 كه MRC به مبتلايان

  .شد يافت MRC تصادفي كاملاً صورت به نهاآ همه

در مطالعه حاضر از راديوگرافي پانوراميك به عنـوان ابـزاري   

جهت ارزيابي وجود كيست احتباسي موكوسي در سينوس فـك  

كـه ايـن    )1،5( مطالعات متعددي نشان دادنـد . شداستفاده  بالا

تكنيك بخصوص براي ارزيابي ضايعات كف سـينوس فـك بـالا    

هـاي مرسـوم نظيـر راديـوگرافي واتـرز       كنسبت به سـاير تكني ـ 

ــوگرافي  White .ارجحيــت دارد  پانوراميــك راو همكــاران، رادي

بهترين تكنيك جهت ارزيـابي كيسـت احتباسـي موكوسـي در     

هـاي   نوس فك بالا معرفي كردنـد و آن را بـه سـاير تكنيـك    سي

اپيكال، اكلوزال و تكنيـك خـارج دهـاني     داخل دهاني مثل پري

در  MRC، شـيوع  حاضـر در مطالعـه   .)3(دانسـتند واترز، ارجـح  

كنندگان به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي يـزد   مراجعه

ايـن  شـيوع  و همكـارش   Woodكـه   حالي در. درصد بود 3/10

ــت   ــت را در جمعي ــد  2كيس ــر كردن ــد ذك و   Som.)14(درص

شيوع اين ضـايعه را در  و همكارش   Carrieو همچنين همكاران

عـلاوه در مطالعـه   ه ب. )16،17(درصد گزارش نمود 10جمعيت 

Mardinger    درصـد گـزارش    3/7و همكاران شيوع ايـن ضـايعه

و  Imani Moghadamكـه مطالعـه    حـالي  در .)18(شـده اسـت  

شـيوع ايـن كيسـت در جمعيـت مـورد      نشان داد كـه  اران همك

دسـت  ه اختلاف بين نتايج ب .)12(درصد بوده است 1/5بررسي 

 عوامـل خطـر  ، هـا  تواند به علت تفاوت در تعـداد نمونـه   آمده مي

  .باشداي در افراد مورد بررسي  هاي زمينه بيماري مختلف و

هاي سني افراد، نشـان داد كـه    در مطالعه حاضر بررسي دهه

از طـرف  . سال بـود  60بالاي  MRCبيشترين دهه سني ابتلا به 

، )15( Bohayو مطالعه  )14(و همكاران Woodديگر در مطالعه 

. دهه سوم سني را به عنوان بيشترين دهه ابتلا گزارش نمودنـد 

بيشـترين دهـه   و همكـاران   Ruperchtكه در مطالعـه   در حالي

بررسي نتـايج  در  .)1(هاي سوم و چهارم بود دهه سني درگير در
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و همكاران نيز بيان شـده   Imani Moghadamحاصله از مطالعه 

هاي سني ابتلا  ترين دهه است كه دهه سني سوم و پنجم، شايع

هاي اندك در گزارش  با اين وجود تفاوت .)12(هستند MRCبه 

هـاي   هف در تعـداد نمون ـ علت اخـتلا ه تواند ب هاي سني، مي دهه

فصـلي   ب و هـوايي و آمورد بررسي، نوع انتخاب نمونه و شرايط 

  .مطالعات باشد

و  Ruperchtبراسـاس نـوع جنسـيت،     MRC از لحاظ شيوع 

همكاران بيان نمودند كه شيوع كيست احتباسـي موكوسـي در   

كـه   حـالي  در .)1(باشد ميدرصد  2درصد و در زنان  1/3مردان 

مكـاران شـيوع ايـن ضـايعه     و ه Imani Moghadamدر مطالعه 

ــردان و   8/4 ــد در م ــود   4/5درص ــان ب ــد در زن در . )12(درص

ــات  ــين  و  Woodمطالع ــارش و همچن ــه همك و  Bohayمطالع

 شيوع جنسي برابر را بـراي ايـن ضـايعه قائـل شـدند     همكارش 

شيوع  ها نشان داد كه بررسي در مطالعه حاضروليكن  .)15،14(

  . يستنجنسيت  ثيرأتحت تاين ضايعه 

در مطالعه حاضـر، فراوانـي مصـرف دخانيـات در بـين افـراد       

 اين مورد در مقايسه با افـراد ). %19(مورد بود  MRC ،15داراي 

 مصـرف  و MRC وجـود  بين كه شد مشخص MRC به غيرمبتلا

 از طـرف ديگـر نتـايجي   . دارد وجود داري معني ارتباط دخانيات

 در دخانيــات مصــرف و MRC وجــود ارتبــاط عــدم بــر مبنــي

   .)8(است آمده دسته ب نيز  Carter مطالعات

ــاط  Imani Moghadamمطالعــه  ــون ارتب و همكــاران پيرام

درصد از افـراد مبـتلا    3/83، نشان داد كه MRCو ايجاد آلرژي 

 مطالعـه  همچنـين در  . )12( سـابقه آلـرژي داشـتند    MRCبه 

 بـه  مبتلايـان  از درصد از افراد داراي سابقه آلرژي، 2/49 حاضر

MRC  به مبتلا غير افراد با مقايسه در كه بودند MRC ، ارتبـاط 

در  Carter امـا  .شـد  ييـد تأ آلـرژي  سـابقه  و MRC حضـور  بين

 سـابقه  و MRC حضـور  بـين  داري معنـي  ارتبـاط مطالعه خـود،  

تواند به علت شرايط اب و هوايي، تعـداد   كه مي )8(نيافت آلرژي

   حجم نمونه، وشرايط فصلي باشد 

در مطالعـات انجـام    MRCآسم با مبتلايان به  بررسي ارتباط

  و همكـاران، نشـان داد كـه بـروز     Carterشده، اعـم از مطالعـه   

MRC  همچنين اين مورد در .)8(داردبا اين بيماري ارتباط   

 .ه صورت آشكاري، يافت شدمطالعه حاضر نيز ب

در مطالعه حاضر، متغييـر ابـتلا بـه ديابـت و ارتبـاط آن بـا       

MRC  بررسي قرار گرفت كه مطالعه مشابهي بـراي آن  نيز مورد

 ودر يـزد   بـالاي ديابـت   اين مورد به علـت شـيوع   .موجود نبود

   كند مورد بررسي قرار گرفت اي كه ايجاد مي مشكلات زمينه

  ،ديابـت نفر از افراد داراي  12بررسي داده ها نشان داد كه   

 رتبـاط كه ايـن مـورد، ا  ) درصد 6/28(نيز مبتلا بودند  MRCبه 

توجـه بـه    بـا  ).=001/0p(را نشـان داد   دار از نظر امـاري  معني

ف يضـع تكنـد و   سيستم ايمني ايجاد مشكل مي اينكه ديابت در

شايد بتوان دقت نتيجه حاصـله   دنبال دارده سيستم ايمني را ب

از بررسي اين متغير را به علت شيوع بـالاي بيمـاري ديابـت در    

  .اران دانستضعف سيستم ايمني بيم و شهر يزد

توان به عدم هماهنگي بـين   هاي اين مطالعه مي محدوديت از

هـا   هاي آرشيو بخش راديولـوژي وبايگـاني پرونـده    شماره پرونده

  .اشاره كرد

  گيري نتيجه

از مطالعــه حاضــر، مشــخص گرديــد كــه كيســت احتباســي 

)MRC (    ارتبـاط  و سـيگار   با سابقه آلـرژي، ديابـت، سـن، آسـم

 در اين بين آلرژي از اهميت بالاتري برخورداركه . دارد دار معني

نقشـي نداشـته و    MRCلـيكن جنسـيت افـراد، در بـروز     . است

  .باشند مستقل مي

هـاي انـدك داراي    تعـداد نمونـه  با توجه به  شود ميپيشنهاد 

MRC  مطالعـات بعـدي بـا حجـم     )مورد 77(ما در اين مطالعه ،

في ديگر، از جمله هاي راديوگرا نمونه بيشتر و استفاده از تكنيك

CT انجام شود.  

  سپاسگزاري

بـه شـماره    مسـئول اين مقاله، منتج از پايان نامه نويسـنده   

كــه تحــت نظــارت واحــد پژوهشــي دانشــكده   باشــد مــي 590

همچنـين  . دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد به انجام رسيده است

هاي بي شائبه مسئولين محترم دانشكده دندانپزشكي  از حمايت

قي يزد در همكاري و به انجام رساندن ايـن مطالعـه،   شهيد صدو

  . تقدير و تشكر به عمل مي آوريم
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Abstract 

Introduction: Mucous retention cyst (MRC) is the most common complication of paranasal sinuses, which 

rarely causes any signs or symptoms. The purpose of this study was to determine the prevalence and some 

associated risk factors of MRC in patients referring to the radiology department of Dental School of Shahid 

Sadoughi University of medical science in Yazd. 

Methods: In this descriptive study, panoramic radiographs of 750 patients  were continuously examined 

within one year in order to detect well defined, not corticated, smooth, dome-shaped radiopaque mass in 

maxillary sinus. In fact, MRC prevalence and its associated risk factors such as age, sex, allergy, Asthma, 

smoking habit and Diabetes were evaluated. In order to analyze the study data, SPSS software( version, 17)  

was utilized applying chi-square test. 

Results: Out of 750 examined patients, 77 patients were reported to have mucous retention cyst in their 

maxillary sinuses. The study results showed that these cysts were most common in patients of over 60 (P-

value=0.001). Regarding the appearance of this lesion, such items as Diabetes and allergy were clearly 

significant (P-value=0.001,  P-value=0.001). Moreover, other items such as smoking habit and asthma had an 

effect on this leison (P-value=0.007, P-value=0.016). On the other hand, gender did not reveal any effects on 

the appearance of MRC (P-value=0.057). 

Conclusions: The findings of the present study indicated that MRC had no relation with gender, though a 

relationship was observed in regard with allergy, age, diabetes, smoking habit and asthma. 

Keywords: Maxillary sinus, Mucous retention cyst, Panoramic radiography 
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