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در اين مطالعه به . خيم استخواني، با رشد آهسته و معمولا بدون علامت است تومور خوشاستئوما يك  : و هدفزمينه

 ،اين مطالعه :روش بررسي .يمپرداختاعلم تهران  هاي پارانازال در بيمارستان امير  استئوماي سينوسي  ساله10بررسي 
هاي موجود در بايگاني بيمارستان  باشد كه در آن اطلاعات، با مراجعه به پرونده  مقطعي مي-نگر توصيفي گذشته

 مورد 17 در بيمارستان اميراعلم تهران، 1387 تا 1378هاي  در محدوده سال :ها يافته .اند اعلم گردآوري شده امير
) %4/29( زن پنجو ) %6/70( مرد 12.  سال بود9/33 افراد، يميانگين سن.  پارانازال گزارش شدهاي استئوماي سينوس

شود و در  اين تومور اغلب در مردان مشاهده مي :گيري نتيجه . سال بود4/4م يدت زمان شروع علاميانگين م. بودند
ندوسكوپي جراحي سينوس ااغلب بيماران به روش  .باشد ها مي تر از ساير سينوس سينوس فرونتال به مراتب شايع

  .معرفي شده استي در اين بيمارندوسكوپي بهترين روش درماني ا در مطالعات مختلف، جراحي .شدند

  .ندوسكوپيا ،يدي سينوس اتمو،سينوس فرونتال، استئوما :كليدي كلمات
  

 
  

هـاي   جفـت سـينوس وجـود دارد بـا نـام           پنجدر جمجمه انسان    
ــدامي، اتموييــد خلفــي و   ــال، مگــزيلاري، اتموييــد ق ســينوس فرونت

 و بـا    يخـيم اسـتخوان    استئوماي سينوس، يك تومور خـوش      .اسفنوييد
 بـه  ، كه ممكـن اسـت كـاملا بـدون علامـت باشـد        ،رشد آهسته است  

 از %3 ســاده ســينوس و در يهــا كــه در يــك درصــد عكــس يطــور
 معمـولا بـين     1.شود يها ديده م    انجام شده از سينوس    يها اسكن يت يس

 يشـود و نـسبت ابـتلا       ي فرد ظـاهر م ـ    ي پنجم و ششم زندگ    يها دهه
تر مردان  بوده، علت ابتلاي بيش   ) 1 به   3/1(ز زنان   ا تر  بيش يمردان كم 

كـه    آنـان و ايـن     يهـا  تر بودن سايز سينوس    نسبت به زنان را به بزرگ     
 2و3.داننـد  يگيرنـد، م ـ   تر در معرض ضربه قرار مـي       نسبت به زنان بيش   

-compact .2-Spongiosom  .3 يـا  Ivory -1: استئوما سـه نـوع دارد  
Mixed.3 ــور ــه تئ ــراييس ــ ب ــرده آن مط ــد رح ك ــاملي-1 ،ان   -2.  تك

  ك و ـوري تروماتيـب تئـر تركيـدر حال حاض.  عفونت-3. تروماتيك

  
تـرين تومـور    اسـتئوما شـايع   4.ترين تئـوري اسـت     شده تكاملي پذيرفته 

افـت  ي يهاست كه غالبا در سـينوس پيـشان         و سينوس  يخيم بين  خوش
 يا ه مـشخص كـردن ناحي ـ     ي برا ياسكن روش انتخاب   يت ي س 5.شود مي

دار و    در موارد علامـت    .)1 شكل( جا قرار دارد   است كه استئوما در آن    
هاي كوچك تا متوسط، روش اندوسكوپي روش ارجح براي          يا استئوم 

اكثـرا بـدون علامـت هـستند، در         هـا     اسـتئوم  6و7.برداشت تومور است  
تـرين علامـت سـردرد و درد صـورت           دار شدن شايع   صورت علامت 

گيـري در مـورد درمـان      تـصميم 8.ار اسـت  ناحيه سـينوس گرفت ـ    يرو
   9.م، محل و اندازه تومور بستگي دارديمبتلايان معمولا به شدت علا

 بود كـه     2003يك مطالعه در سال     : مطالعات انجام گرفته در ايران    
دوبينـي  نيز با   رونده طي يك سال و        ساله با پتوز پيش    42در آن مردي    

 Orbitalتموئيدال با درگيـري     مراجعه نموده بود و با تشخيص استئوم ا       
اي ديگـر در سـال        در مطالعه  11.ندوسكوپي قرار گرفت  اتحت جراحي   

، يــك مــورد اســتئوئيد اســتئوماي ســينوس اتموئيــد بــا تظــاهر 2007
 ـ ساله با علا   72 پنوانسفالوسل فشاري، گزارش شد كه در آن مردي        م ي

 مقدمه

 چكيده
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احـي  مغزي، سردرد، رينوره و اختلال حافظه مراجعه كرده بود كه جر          
 15.مشترك حذف توده و ترميم سخت شامه بـر روي وي انجـام شـد              

ايـن موضـوع در كـشور     كه در خـصوص   كه تعداد مقالاتي   نظر به اين  
هـاي   باشد و با توجه به ضـرورت بررسـي         ه شده بسيار محدود مي    يارا

 هاي بهداشتي، در اين مطالعه به بررسـي        ريزي ولوژيك در برنامه  ياپيدم
هــاي پارانــازال در بيمارســتان  ســتئوماي ســينوسفراوانــي ا   ســاله10
  . پرداختيم87 تا 78هاي  اعلم تهران طي سال امير
  

  
معيارهـاي ورود بـه     . باشـد  مقطعي مي  -اين مطالعه، نوع توصيفي   

هـاي پارانـازال و وجـود        مطالعه شـامل ابـتلا بـه اسـتئوماي سـينوس          
ران و معيارهاي خروج از مطالعه شـامل        اطلاعات كامل در پرونده بيما    

هـاي پارانـازال و وجـود نقـص در      عدم ابـتلا بـه اسـتئوماي سـينوس        
اطلاعـات مربـوط بـه سـن،        . اطلاعات موجود در پرونده بيماران بـود      

هـاي   جنس، وجود سابقه اين بيماري در بستگان درجـه اول، سـينوس    
ايت اصلي  ها، شك  درگير، دو طرفه يا يك طرفه بودن درگيري سينوس        

م، نوع جراحي و عود و      يم همراه، مدت زمان شروع علا     يبيماران، علا 
هـا پـس از      داده. عوارض پـس از عمـل مـورد بررسـي قـرار گرفـت             

 و بـا اسـتفاده از       16ويراسـت    SPSSافزار آماري    آوري توسط نرم   جمع
2 هاي آماري آزمون

  وStudent’s t-test  مورد تجزيه و تحليل آمـاري 
آوري آن دسته از اطلاعاتي      در اين پژوهش صرفا به جمع     . دقرار گرفتن 

  .پرداخته شد كه در راستاي انجام مطالعه، مورد نظر بودند
  

  
ــ  در بيمارســتان 1378-87هــاي  طــور كلــي در محــدوده ســال هب

. هاي پارانازال گزارش شـد      مورد استئوماي سينوس   17اميراعلم تهران   
 ســال بــا 9/33 ســني كــل افــراد مــورد مطالعــه در پــژوهش ميــانگين
 سـال و حـداكثر      14حداقل سن بيماران    .  سال بود  4/17معيار   انحراف

را %) 6/70معـادل   ( نفر از كل بيماران      12). 1نمودار  ( سال بود    64آن  
سـابقه  . دادنـد  را زنـان تـشكيل مـي      %) 4/29معـادل   (  نفر پنجمردان و   

يـك از    هـاي پارانـازال در هـيچ       ي سـينوس  خانوادگي ابتلا به اسـتئوما    
 ـميانگين مدت زمان شـروع علا     . داشتبيماران وجود ن   م در بيمـاران    ي

حـداقل مـدت زمـان شـروع        .  سال بـود   5/4معيار    سال با انحراف   4/4
 سال گـزارش گرديـد      15 روز و حداكثر آن      10م تا زمان مراجعه     يعلا

يـد  ياز آن اتمو  س درگيـر فرونتـال و پـس         ترين سينو  بيش). 2نمودار  (
 بررسي تمام بيماران به تفكيك در ادامـه آورده شـده   3در نمودار   . بود

در بيماران مبتلا به استئوماي فرونتال دو طرفـه شـكايت اصـلي       .است
م همراه در هـر دو بيمـار شـامل ترشـح از             يشامل گرفتگي بيني و علا    

اصـلي  در بيماران مبتلا به استئوماي فرونتال راست شـكايت  . بيني بود 
ين و  ي بيني به همراه انحراف چشم بـه پـا         به تفكيك شامل سردرد، دو    

 ـعلا. خارج و سردرد ناحيه فرونتال به همراه تورم ابرو بـود       م همـراه  ي
صورت اشك ريزش و قرمزي و تورم پلـك و بخـش             هدر يك بيمار ب   

صورت درد ناحيه فوقاني چـشم       هفوقاني پلك راست، در بيمار ديگر ب      
تورم پلك فوقاني و خروج چرك از تومور و در بيمار       راست به همراه    

بر ايـن اسـاس،     . سوم شامل تورم پلك فوقاني راست و تب و لرز بود          
. ترين علامت مشاهده شده در اين بيماران بود        تورم پلك فوقاني شايع   

يك بيمار سابقه ابتلا به كيست را در پرونده داشت كه تحت جراحـي              
ر دو بيمار شامل فلاپ استئوپلاستيك با       نوع جراحي د  . قرار گرفته بود  

صورت باز كـردن     هبرداشتن مخاط سينوس فرونتال و در بيمار ديگر ب        
در . رسس نازوفرونتال به همراه رزكسيون تومور و سپتوپلاسـتي بـود          

يك بيمار عود يا عوارض پس از جراحي مشاهده نشد و در دو بيمـار       
 بيمـاران مبـتلا بـه       در .ديگر اطلاعـي در ايـن زمينـه در دسـت نبـود            

استئوماي فرونتال چپ شكايت اصلي در دو بيمار شامل سـردرد و در    
ي چشم چپ و پتوز پلك چپ       صورت تورم ناحيه فوقان    هبيمار ديگر ب  

رميتي صـورت و ترشـح      وصورت دف  هم همراه در يك بيمار ب     يعلا. بود
ر د. م همراه بودند  يها بوده و دو بيمار ديگر فاقد علا        چركي از سينوس  

يد راست شـكايت اصـلي بـه تفكيـك          يبيماران مبتلا به استئوماي اتمو    
شامل تورم كانتوس داخلي چشم راست، گرفتگي بيني طرف چپ بـه            
  . همراه ترشح بيني سمت راست و در نهايت دوبيني و افت بينايي بود

يد چپ   يهاي فرونتال و اتمو    در بيماران مبتلا به استئوماي سينوس     
يك شامل تورم كانتوس داخلي چپ و سردرد به      شكايت اصلي به تفك   

در دو بيمـار مبـتلا بـه اسـتئوماي قاعـده            . همراه تورم چشم چپ بود    
هـا   جمجمه شكايت اصلي به تفكيك شامل عفونت مكرر از سـينوس          

به همراه ترشح مكرر از بيني و پروپتوز به همراه پتـوز چـشم راسـت                
و اپيستاكـسي و در     صورت سـردرد     هم همراه در يك بيمار ب     يلاع. بود

  ه بالا بهـت بـصورت گرفتگي بيني و انحراف چشم راس هبيمار ديگر ب

 هايافته

  بررسيروش
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  پراكندگي سني بيماران مورد مطالعه: 1 -نمودار

  
  

 
  
  
  
  
  
  

  
  پراكندگي مدت زمان شروع علايم تا زمان مراجعه در بيماران: 2 -نمودار

  
احي در هر دو سابقه جر. ريزش از بيني و چشم گزارش شد       همراه آب 

صــورت برداشــتن  هجراحــي در يــك بيمــار بــ. بيمــار وجــود داشــت
 و در بيمار ديگر شامل برداشـتن        حاشيهاندوسكوپي تومور و برداشتن     

هاي بينـي و قاعـده جمجمـه         رزكسيون اندوسكوپيك تومور استخوان   
  .عود يا عوارض پس از جراحي در دو بيمار گزارش نشد. بود
  

  
 خـيم  هاي سينوس و در كـل اسـتئوما يـك تومـور خـوش              استئوم

   ي ـهاي مزانشيم تـر بافـدون سايـوان بـه از استخـت كـاستخواني اس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

  هاي مبتلا به استئوما در بيماران مورد مطالعه فراواني سينوس: 3 -نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي فرونتال و اتموييد سمت راست      ه اسكن از استـئوماي سينوس    تي سي: 1 -شكل
  روي به داخل كاسه چشم با پيش

  
 منـشأ هـاي سـينوس      اسـتئوما از يكـي از ديـواره       . تشكيل شده اسـت   

كند و با اشغال فضاي سـينوس منجـر          گيرد و به درون آن رشد مي       مي
 ايـن تومورهـا بـه       1.شود م باليني گوناگون در بيماران مي     يبه ايجاد علا  

اي دارنـد و بـه طـور          خود، رشد بسيار آهسته    خيم دليل ماهيت خوش  
 بـا توجـه بـه اهميتـي كـه      6.كننـد   در سال رشد مـي     mm61/1متوسط  
هاي بهداشتي دارنـد در ايـن        ريزي هاي اپيدميولوژيك در برنامه    بررسي

هاي پارانازال   مطالعه بر آن شديم تا به بررسي موارد استئوماي سينوس         
در  . بپـردازيم  87 تـا    78هـاي    لدر بيمارستان اميراعلم تهران طـي سـا       

مطالعــه مــا مــشخص شــد كــه ميــزان ابــتلاي مــردان بــه اســتئوماي  
باشد كه شايد بتـوان   تر از زنان مي هاي پارانازال به مراتب بيش    سينوس

 بحث
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ها در مردان و يـا بـه دليـل           تر بودن سايز سينوس    علت آن را به بزرگ    
گيرنـد نـسبت     تر در معرض ضربه قرار مي      كه نسبت به زنان بيش     اين
ــه. داد ــد   Strekي  در مطالع ــد ش ــه تايي ــن يافت ــز اي ــه 7. ني  در مطالع

Miaśkiewicz          گـزارش   يـك  بـه    3/1نيز ميزان ابتلاي مردان بـه زنـان 
يك از مطالعات صورت گرفته در گذشته، ارتباطي ميان           در هيچ  10.شد

چنـين   هم. جنسيت و نوع سينوس مبتلا به استئوما مشاهده نشده است         
ما مشخص شد كه استئوما در سينوس فرونتـال بـه مراتـب             در مطالعه   

يد در رتبـه    يپس از آن سينوس اتمو     ها بوده و   تر از ساير سينوس    شايع
اي كـه در مطالعـات مختلـف نظيـر مطالعـه             يافته. گيرد بعدي قرار مي  

Strek7   و Miaśkiewicz10     ـتـرين علا   شايع . نيز به تاييد رسيده است  م ي
همراه در مبتلايان به استئوماي فرونتـال در بيمـاران مـورد مطالعـه در               
پژوهش مـا شـامل تـورم پلـك فوقـاني و سـردرد و در مبتلايـان بـه                    

اگرچـه  . يد شامل پروپتوز و احتقان بيني و دو بيني بود         ياستئوماي اتمو 
م همراه در بيماران مختلف مبتلا به استئوما به علـت اخـتلاف در              يعلا

هـاي مجـاور     و محل تومور و نيز ميزان گسترش تومور به بافت         اندازه  
 ـباشد، امـا بررسـي علا      متفاوت مي  توانـد در تـشخيص      م همـراه مـي    ي

  .كننده باشد سينوس درگير كمك
Yucel       كند كه استئوماي     عنوان مي  2004در پژوهش خود در سال

هـاي    يكـي از تـشخيص     چـشم سينوس فرونتال با گسترش به حفـره        
اگرچـه در مطالعـه      12.باشد م در بيماران مبتلا به پروپتوز مي      افتراقي مه 

هـاي پارانـازال     ما تنها به بررسي شـيوع ابـتلا بـه اسـتئوماي سـينوس             
دهـد كـه     نـشان مـي    Larrea-Oyarbideمطالعـه   پرداخته شـده اسـت،      

هـاي كرانيوفاسـيال     از استئوم % 21هاي پارانازال تنها     استئوماي سينوس 
هـاي كرانيوفاسـيال را      بررسي ساير استئوم  دهند كه لزوم     را تشكيل مي  
هاي درماني متفاوتي در مبتلايان به اسـتئوماي         روش 3.كند مشخص مي 

هاي پارانازال وجود دارند كه وابسته به محل و انـدازه تومـور              سينوس
ندوسـكوپي  ادر مطالعه ما اغلب بيمـاران بـه روش          . باشند متفاوت مي 

گـر   مطالعـات مختلـف بيـان     . تحت جراحي سينوس قرار گرفته بودند     

. باشـند  ها مـي  فوايد جراحي اندوسكوپي نسبت به جراحي باز سينوس       
Strek      ن روش در برداشـتن اسـتئوماي        جراحي اندوسـكوپي را بهتـري

 Ceylan در مطالعـه     7.دانـد  هاي پارانازال مي   تا متوسط سينوس  كوچك  
س در كشور تركيه عنوان شده است كه در مبتلايان به استئوماي سـينو            

فرونتال با اندازه كوچك، جراحي اندوسكوپي و در استئوماي سينوس          
هـاي   فرونتال با انـدازه بـزرگ، فـلاپ استئوپلاسـتيك بهتـرين روش            

 در اين مطالعه جراحي اندوسكوپي بهتـرين        چنين هم. باشند درماني مي 
يد بـا سـايز كوچـك بيـان شـده           يروش جهت برداشت استئوماي اتمو    

كنـد كـه در مبتلايـان بـه          يز در مطالعه خود عنـوان مـي       ن Sari 13.است
 و قاعده   چشمهاي پارانازال بدون گسترش به حفره        استئوماي سينوس 
اندوسكوپي بهترين روش درمـاني و داراي        به روش جمجمه، جراحي   

مطالعه ما بروز عود و عوارض        اگرچه در  14.باشد ترين عوارض مي   كم
بي قرار گرفـت، نـوع عـوارض در         پس از عمل در بيماران مورد ارزيا      

توان عدم بررسي نـوع عـوارض پـس از     بيماران مشخص نشده كه مي    
اگرچـه  . هاي اين مطالعه در نظر گرفت      جراحي را از جمله محدوديت    

هـاي پارانـازال بـدون علامـت        اغلب موارد ابتلا به استئوماي سـينوس      
ز ياست، اما تشخيص به موقع بـه دليـل عـوارض مهـم آن بـسيار حـا                

اسـكن بـه عنـوان بهتـرين         تـي  ، سي خصوصدر اين   . باشد اهميت مي 
روش تشخيص براي معلوم كـردن محـل و انـدازه تومـور و ارزيـابي                

. باشـند  كننـده مـي    هـاي ديگـر بـسيار كمـك        گسترش تومور به بافـت    
تـر و در سـطحي       مطالعات بعدي در اين زمينه با حجـم نمونـه بـيش           

   .گردد پيشنهاد ميتر  گسترده
 ـ از پاي مقاله، حاصـل بخـش   نيا  ـ"نامـه تحـت عنـوان     اني  يفراوان

 ـ ام مارسـتان ي پارانـازال در ب    يها نوسي س ياستئوما  ياعلم تهـران ط ـ   ري
 يلي در سال تحص   ي پزشك ي دكترا افتي جهت در  "1378-87 يها سال
 ـباشد كه با حما    ي م 4255 و كد    90-1389  ي دانـشگاه آزاد اسـلام     تي

 ـي گوش و حلق و ب     قاتيتحق تهران و مركز     يواحد پزشك   دانـشگاه   ين
   .ه شدي تهران ارايعلوم پزشك

  

 
  

1. Sesenna E, Collini M, Chiapasco M, Mannucci N, Raffaini M. 
Osteomas of the paranasal sinuses: review of the literature and 
personal cases. Acta Biomed Ateneo Parmense 1988;59(5-
6):131-45. 

2. Ear Waker J. Paranasal sinus osteoma: a review of 46 cases. 
Skeletal Radiology 1993;22(6):417-23.                                                                                             

3. Larrea-Oyarbide N, Valmaseda-Castellón E, Berini-Aytés L, Gay-
Escoda C. Osteomas of the craniofacial region. Review of 106 cases. 
J Oral Pathol Med 2008;37(1):38-42. 

4. Menezes CA, Davidson TM. Endoscopic resection of a 
sphenoethmoid osteoma: a case report. Ear Nose Throat J 
1994;73(8):598-600. 

References

  
Naraghi M. et al. 



  
660        

 

 
 1390دي،10، شماره69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

5. Lin CJ, Lin YS, Kang BH. Middle turbinate osteoma presenting 
with ipsilateral facial pain, epiphora, and nasal obstruction. 
Otolaryngol Head Neck Surg 2003;128(2):282-3. 

6. Koivunen P, Löppönen H, Fors AP, Jokinen K. The growth rate 
of osteomas of the paranasal sinuses. Clin Otolaryngol Allied Sci 
1997;22(2):111-4. 

7. Strek P, Zagólski O, Składzień J, Oleś K, Konior M, Hydzik-
Sobocińska K, et al. Endoscopic management of osteomas of the 
paranasal sinuses: own experience. Otolaryngol Pol 
2007;61(3):260-4. 

8. Mansour AM, Salti H, Uwaydat S, Dakroub R, Bashshour Z. 
Ethmoid sinus osteoma presenting as epiphora and orbital 
cellulitis: case report and literature review. Surv Ophthalmol 
1999;43(5):413-26. 

9. Savić DL, Djerić DR. Indications for the surgical treatment of 
osteomas of the frontal and ethmoid sinuses. Clin Otolaryngol 
Allied Sci 1990;15(5):397-404. 

10. Miaśkiewicz B, Lukomski M, Starska K, Józefowicz-Korczyńska M. 
Ocular and orbital symptoms in benign sinonasal neopasmas. Pol 
Merkur Lekarski 2006;20(116):184-7. 

11. Naraghi M, Kashfi A. Endonasal endoscopic resection of ethmoido-
orbital osteoma compressing the optic nerve. Am J Otolaryngol 
2003;24(6):408-12. 

12. Yücel A, Acar M, Haktanir A, Albayrak R, Degirmenci B. Orbital 
extension of a large frontal sinus osteoma associated with fibrous 
dysplasia. Eur J Gen Med 2004;1(4):74-7.   

13. Ceylan A, Celenk F,  Yilmaz M, Ileri F. Endonasal endoscopic 
resection of ethmoid sinus osteoma with orbital extension. KBB-
forum 2007;6(1):30-2. 

14. Sari M, Baglam T, Yazici ZM, Uneri C. Endoscopic removal of 
frontoethmoid osteoma: a case report. Marmara Med J 
2005;18(1):39-42. 

15. Abili M, Ghahramani A. A case report of an ethmoid sinus osteoma 
with presentation of tension pneumoencephalus. Iran J 
Otorhinolaryngology 2007;19(47):57-60. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
A 10-years study of paranasal sinuses osteomas 



  

 661  اي جراحي عموميدر بخشه كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي  

 

 
1390دي ، 10، شماره 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 

A 10-years study of paranasal sinuses osteomas in Amir Alam Hospital, 
Tehran: a brief report 

 
 

  

 
Mohsen Naraghi M.D.1* 

Seyed Ziaeddin Madani 
Kermani M.D.2 

Seyedeh Farnaz 
Mohammadnezhad M.D.3 

 
1- Department of 
Otorhinolaryngology, Head and 
Neck Surgery, Tehran University of 
Medical Sciences, 
Otorhinolaryngology Research 
Center, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2- Department of Pathology, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran  
3- General Practitioner, 
Otorhinolaryngology Research 
Center, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

*
Corresponding author: Department of 

Otorhinolaryngology, Head and Neck 
Surgery, Amiralam Hospital, Sadi Ave., 
Tehran, Iran. 
Tel: +98- 21- 66703037 
E-mail: info@naraghi.ir 

 

                                                                    Received: January 19, 2011    Accepted: August 24, 2011

 
Background: Osteoma is a bony slow growing benign tumor in one of the sinuses. It is 

usually asymptomatic but clinical symptoms will occur by its overgrowth, occupation 

of sinus space and obstruction of ostia.  

Methods: This descriptive, cross-sectional, retrospective study was done by accessing 

the medical records of 17 patients with paranasal sinuses osteomas admitted in Tehran 

Amir Alam Hospital during 1999-2008.  

Results: The mean age of the participants was 33.9 years and 12 (70.6%) were male and 

5 (29.4%) were female. No positive family histories existed for the lesions. The mean 

time interval between the onset of symptom and attending the hospital was 4.4 years. 

Frontal followed by ethmoid sinus osteomas were more common in comparison to other 

sinuses. The most reported symptoms in frontal sinus osteomas were upper eyelid 

inflation and headache; and proptosis, nasal congestions and diplopia in ethmoid sinus 

osteomas. Most patients had been endoscopically treated.  

Conclusion: In small-to-medium-sized osteomas with no invasion into orbit or skull 

base, endoscopic surgery is the treatment of choice with minimum side-effects.  

 

Keywords: Endoscopic surgery, ethmoid sinus, frontal sinus, osteoma. 
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