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Abstract 

Background: Sinusitis is the inflammation of mucous membrane of maxillary sinus. The 
prevalence of maxillary sinusitis varies from one society to another based on the etiology. Sinusitis 
occurs secondary to dental origin in 10% of patients. Maxillary sinusitis can arise when the sinus 
membrane is violated following extraction of teeth, facial trauma, and maxillary osteotomies. 
Objective:  To determine the frequency of maxillary sinusitis in patients referred to Qods Hospital 
in Qazvin (2003-2005). 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study in which the demographic information 
including age, sex, symptoms, sinus involvement and the type of treatment were obtained and 
analyzed using SPSS statistical software. 
Findings: The results showed that the frequency of maxillary sinusitis was 86.95% (40 patients). Of 
46 patients, 60.9% (28) were males and 39.1% (18) females. The male/female ratio was 1.5 to 1. 
The mean age of patients was 10.3±10.5 years with an age range of 2-56. The right maxillary sinus 
was the one frequently involved compared to other sinuses (27 cases, 58.69%). The left maxillary 
sinus in 3 cases (6.5%), both right and left maxillary sinuses in 10 cases (21.74%), and the frontal 
sinus in 5 cases (10.86%) were involved. In one patient, no sinus involvement was observed. 
Antibiotic therapy was given to 89.1% (41) of patients and in 10.9% (5) of cases a combination of 
medical therapy and surgery established. Fever, postnasal discharge, cough, pain were observed as 
the most common symptoms in 56.5, 47.8, 43.55, and 43.5% of patients, respectively. 
Conclusion: Considering the high frequency of maxillary sinusitis (86.95%) found in our study, the 
destructive outcomes of maxillary sinusitis and the treatment costs could be lowered if attempts are 
made to promote the knowledge of dentists and also establishing a logical relationship between 
ENT specialists and the dentists. 
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  30/4/87:               تاريخ پذيرش17/5/86: تاريخ دريافت      
  كيدهچ
 صـورت،   ضـربه بـه   هـا،    سيستم تنفسي فوقاني، كشيدن دندان     ويروسيهاي   عواملي از قبيل عفونت    .التهاب مخاط سينوس را سينوزيت گويند     : زمينه

  .دخالت دارندهاي فك بالا سينوزيت و آلرژي در ايجاد تيغه بينياستئوتومي فك بالا و انحراف 
  . انجام شد قزوينوزيت فك بالا در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان قدس سينشيوعتعيين ميزان مطالعه با هدف : هدف

جهت درمان سينوزيت به اين مركـز        1384 تا خرداد    1382كه از خرداد    انجام شد   تمام بيماراني   مقطعي بر روي پرونده     مطالعه  اين  : هامواد و روش  
م بيمـاري، نـوع سـينوس درگيـر، تـشخيص نهـايي و              يسن، علا  جنس،  سال مراجعه،   شامل ها، اطلاعاتي با مراجعه به اين پرونده    . بودند مراجعه كرده 

  .هاي آماري توصيفي ارائه شدندها با استفاده از روشداده. نامه ثبت شدنددرمان ارائه شده در پرسش
 برابر  5/1در آقايان بيش از      يوع سينوزيت فك بالا   ش. مبتلا به سينوزيت فك بالا بودند      )95/86%( بيمار   40 بيمار با مشكل سينوزيت،      46 از: هايافته
، هر دو سينوس    69/58 %سينوس سمت راست فك بالا در     ميزان ابتلاي   .  سال بود  56 تا   2 و دامنه آن     3/10±5/10 ميانگين سن بيماران  . ها بود خانم

ران به درمان دارويي پاسخ مثبت داده بودنـد و در            بيما 1/89. % بود  5/6%سينوس سمت چپ فك بالا        و 86/10%، سينوس پيشاني    74/21%فك بالا   
تـرين   از شـايع   55/43% و سـرفه     8/47%پـشت حلـق       ، ترشـح   5/65%تب  . بود بيماران علاوه بر درمان دارويي، درمان جراحي نيز انجام شده          %9/10

  .علايم ناشي از سينوزيت بودند
 گـوش و  پزشكان و ايجاد ارتباط منطقي بـين متخصـصان   آگاهي دندانيتوان با ارتقامي  نسبتاً بالاي سينوزيت فكي شيوعبا توجه به    : گيرينتيجه

  .هاي درماني آنها را كاهش دادهاي فكي، عوارض و هزينهسينوزيتپزشكان در تشخيص صحيح و درمان به موقع حلق و بيني و دندان
  جراحي سينوس فك بالا، بيماران بستري، دارو درماني، :هاهكليدواژ

  
  

  :مقدمه
 مخاط  ييسينوزيت از فرآيند التهابي ويروسي يا باكتريا         

همراه يـا ثـانوي     تواند  كه مي  است   هاي پارانازال سينوس
ترين علـت سـينوزيت فـك        شايع )2و1(.باشدبه رينيت حاد    

.  اسـت  بالا، عفونت هاي ويروسي سيستم تنفسي فوقاني      
ي  درصد از موارد سينوزيت فك بالا منشأ دنـدان         10حدود  
 به ناحيه صورت و استئوتومي      ضربهكشيدن دندان،   . دارند

منجـر   سينوس به سـينوزيت      يفك بالا با آسيب به غشا     
  )1(.شوندمي

مـي چـون درد هنگـام       يسينوزيت حاد فك بالا با علا        
فشار بر روي ديواره قـدامي سـينوس فـك بـالا، ترشـح              

 لرز، كاهش ، چركي بالاي كونكاي تحتاني بيني، تب

 
هـاي  ايي، احساس غيرمعمول در رابطه با دندان      حس بوي 

خلفي فك بالا و افزايش درد هنگـام خـم شـدن تظـاهر              
           و هـا   آنتـي بيوتيـك    با اسـتفاده از      درمان دارويي . كندمي

 و موضعي به بهبـود سـينوزيت        يهاي سيستم ضداحتقان
  )2-4(.شوندميمنجر حاد 

د، سينوزيت   بيش از سه هفته طول بكش      ،اگر سينوزيت    
 مـاه   3تـر از     بـيش  ميعلاشود و اگر    اميده مي  ن تحت حاد 

 شـكل  در   .شودتبديل مي سينوزيت مزمن   باقي بمانند، به    
 درد وجود ندارد و شكايت بيمـاران        اغلبمزمن سينوزيت   

    پـشت حلـق، گرفتگـي       هـاي ، ترشـح  هبه صـورت رينـور    
بـراي درمـان    . اسـت بيني، سرفه و سـردردهاي فـشاري        
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مزمن علاوه بر درمان تغييـرات مخـاطي، رفـع        سينوزيت  
در صـورت عـدم     . ضـرورت دارد  نيز  عوامل مساعد كننده    

ــه روش   ــي، جراحــي ب ــه درمــان داروي پاســخ عفونــت ب
آندوسكوپي يا درناژ سينوس به روش قديم امكـان پـذير           

  )6و5و1(.خواهد بود
تـر بـه    موجـود در كـشور بـيش   هايهاز آنجا كه مطالع     

خـود را   يا اطلاعات   اند  رماني پرداخته هاي د بررسي روش 
اند، مطالعه با هدف تعيين     گرفته هاي ديگر  كشور از منابع 

فراواني سينوزيت فكي در مراجعين به بيمارسـتان قـدس          
  .شد انجام 1384 تا 1382 سالقزوين از 

  
  :هامواد و روش 

 .انجام شدنامه با استفاده از پرسشمقطعي مطالعه اين     
  تمـام   شـامل  گيري به صـورت سرشـماري     نهروش نمو  و

 خـرداد   ازبيماراني بود كه جهت درمان بيماري سينوزيت        
 بـه بيمارسـتان قـدس       1384 خرداد سـال     تا 1382سال  

قزوين مراجعه و پرونده آنها در بايگاني بيمارستان موجود         
  . بود
متغيرهاي مورد مطالعه شـامل سـال مراجعـه، جـنس،              

سينوس درگير، تشخيص نهايي    سن، علائم بيماري، نوع     
ها با اسـتفاده از نـرم افـزار          داده . بودند و درمان ارائه شده   

هاي آمار توصيفي تجزيه و تحليل      و روش  SPSSآماري  
  .شدند

  
  : هايافته 
 بيمار مراجعه كننده بـا مـشكل سـينوزيت،          46از ميان      
 نـسبت   .داشـتند سينوزيت فكي   )  درصد 95/86( بيمار   40

 در مقابـل     درصـد  9/60( 18  به    28د به زن    مراجعين مر 
ميزان مراجعه جهت دريافت درمـان در       . بود)  درصد 1/39

. دو سال پيـاپي در ايـن بيمارسـتان تقريبـاً يكـسان بـود              
،  سـال  3/10±5/10 ميانگين سني افـراد مراجعـه كننـده       

    در  . بـود   سـال   56 سـال و حـداكثر سـن         2حداقل سـن    
نوس سمت راست فك    فقط سي )  درصد 69/58( مورد   27
  )1نمودار شماره ( . درگير بودبالا

برحسب بيماران مبتلا به سينوزيت فراواني  - 1نمودار 
  درگيري ناحيه 
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)  درصـد  3/15( مـورد    7 بيمار مـورد بررسـي، در        46از     
 مـورد  41در . سينوزيت بـا بيمـاري ديگـري همـراه بـود         

د  مـور  5درمـان فقـط از طريـق دارو و در           )  درصد 1/89(
انجـام  درمان به صورت دارويي و جراحـي        )  درصد 9/10(

تـرين   شـايع  ) درصـد  5/56( مـورد    26بـا   تـب   .  بـود  شده
  .)1جدول شماره (علامت بيماري سينوزيت بود 
 

برحسب بيماران مبتلا به سينوزيت فراواني  - 1جدول 
 م بيماري يعلا

  

  درصد  تعداد  علامت بيماري
  5/56  26  تب

  8/47  22  خلط پشت حلق
  5/43  20  سرفه
  3/41  19  سردرد

  9/23  11  آبريزش بيني
  56/19  9  استفراغ

  5/6  3  تورم و درد پيشاني
  5/6  3  بي حالي

  5/6  3  خس خس سينه
  )هر يك (3/4  )هريك (2  گرفتگي بيني، درد كره چشم

سرگيجه، تنفس دهاني، 
كاهش شنوايي، اريتم، بي 

اي، اشتهايي، ترشح خونابه
  )هر يك(گلو درد، 

  )هر يك (2/2  )هريك (1
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   :گيري و نتيجهبحث
 95/86در مطالعه حاضر ميزان فراواني سينوزيت فكي            

 از  بـيش سينوس سمت راست فك بـالا       درگيري  درصد و   
 از ميـان افـراد      . و سينوس پيشاني بود    سمت چپ سينوس  

  در مطالعـه .مردان بيش از زنان درگير بودندمراجعه كننده  
 مـشهد نيـز      شهر  بيمارستان قائم  درران  نقيب زاده و همكا   

مطالعـه  در   )5(.تر از زنـان بـوده اسـت       فراواني مردان بيش  
 29 ميـان  از   ،معين و دانشور در بيمارستان اميراعلم تهران      

 درصـد مربـوط     9/68مورد سينوزيت فكي با منشأ دنداني       
 در  )7(.هـا بـود    درصـد مربـوط بـه خـانم        1/31به آقايان و    

 مـرد و     درصـد  56همكاران در نيجريـه،     نلي و   اگاومطالعه  
  )8(.بودند شده  مبتلا به سينوزيت زن درصد44
ايـن مطالعـه    ميانگين سـن افـراد مراجعـه كننـده در               

  در مطالعـه    افـراد مـورد بررسـي      . سال بـود   5/10±3/10
  ســاله، در مطالعــه            40 تــا 30تــر معــين و دانــشور بــيش

بودنـد  و در   ساله  30 تا   20تر  همكاران بيش  نقيب زاده و  
 سـال   33  افـراد  نلي و همكاران ميانگين سني    اگاومطالعه  

  )8و7و5(.بود
 تـب و  ،م سـينوزيت ي ـتـرين علا  مطالعـه شـايع    اين در   

 و   در مطالعـه نقيـب زاده      .سپس خلـط پـشت حلـق بـود        
م شامل گرفتگي بيني    يشايع ترين علا  ) 1383(همكاران  

ــق   ــشت حل ــل و و ترشــح پ ــرين عام ــايع ت ــؤثر در ش  م
در مطالعـه    )5(.سينوزيت، آلـرژي و انحـراف سـپتوم بـود         

 موارد سينوزيت با آلـرژي و       درصد14 نلي و همكاران  اوگا
   )8(. آنها با پوليپ در ارتباط بود درصد27
 35/18 در مطالعه معين و دانشور، علـل سـينوزيت در            

 غيردنـداني   موارد  درصد 65/81  در  موارد دنداني و   درصد
هاي فكـي ادنتورنيـك در       از سينوزيت   درصد 2/68 .بودند

ترين همچنين بيش . اثر عوامل ياتروژنيك ايجاد شده بود     
اي ديگـر   در مطالعـه    )7(.ول، مولر اول بالا بود    ؤدندان مس 

ــي در   ــينوس فك ــت س ــشأ عفون ــد  90 من ــوارد، درص    م
  درصـد عفونـت    4 درصد تراماتيـك،     4،  هاي بيني عفونت

 سيستميك از طريـق جريـان   درصد بيماري 2دنداني و 
  ) 2(.شدخون گزارش 

 نمونـه از    363  بـر روي   لوئيس و همكـاران      در مطالعه  
ــه ــورك شــاير و يــك منطق ــر در1042 در ي ــورك  نف  ي
 كه شرايط خاص محيط و آلـودگي هـوا در           مشخص شد 

يعنـي شـيوع    . استميزان شيوع سينوزيت فك بالا مؤثر       
                 در نــــواحي شــــهريســــاكن افــــراد بيمــــاري در 

نسبت بـه آنهـايي كـه در نـواحي          )  نفر 134 - درصد 55(
  ) نفــر106 -  درصــد39( ،كردنــدروســتايي زنــدگي مــي

  )9( . بودتربيش
 بـه بررسـي علـل       2004راسيك و همكاران در سـال          

   در كـه شايع سينوزيت فك بالا با منشأ دنداني پرداختنـد          
بـالا علـت     دنـدان مـولر اول فـك         ، از بيماران   درصد 40

  )4( .بيماري بود
ــاني      ــستول ده ــواردي كــه ســينوزيت همــراه في در م

سينوســي بــوده اســت، بــراي درمــان ســينوس، از روش 
كالــدول لــوك و بــراي درمــان فيــستول از فلــپ باكــال 

  )10-12( .استفاده شده است

هاي شايع ايجاد كننـده سـينوزيت بـا منـشأ           ميكروب    
و بــي هــوازي، دنــداني شــامل ميكــروب هــاي هــوازي 

 در  )13(.استرپتوكك پنومونيه و هموفيلوس آنفلونزا هستند     
 )1998( و گـوون     )2001(هيراتا و همكـاران     هاي  مطالعه

بـاليني پرفوراسـيون سـينوس بعـد از         تعيـين   با هدف   كه  
 مـورد فيـستول دهـاني       98خارج كردن دندان و بررسـي       

ترين محل فيستول مـولر دوم   شايع ،انجام شدند سينوسي  
سـوم و   هاي  دهه دربود و شيوع آن      بعد از آن مولر اول       و

  )15و14(. گزارش شدتربيشچهارم زندگي 
 خصوص در مراحـل اوليـه و حـاد         ه  درمان سينوزيت ب      

  ضــد التهــاب،آنتــي بيوتيــك مناســب،شــامل مــصرف 
 و رفـع    دگزامتازون و در صورت وجود درد، تجويز مسكن       

 بيوتيـك   همچنـين مـصرف آنتـي     .  اسـت  علت سينوزيت 
 يـك روش مـؤثر و        وريدي، در درمان سـينوزيت مـزمن      

           مــورد 41در در بررســي حاضــر نيــز  )16(.اســتخطــر بــي
ــد1/89( ــط از )  درص ــان فق ــيدارودرم ــورد 5 و در ي      م
اسـتفاده   دارويـي و جراحـي       هايدرماناز  )  درصد 9/10(

تـر دارويـي    هـا بـيش    درمان  نيز ديگرهاي  عه در مطال  .شد
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 در )8و7و5(.تر گـزارش شـده اسـت   ه و روش جراحي كم   بود
علـل    بـا   مبـتلا بـه سـينوزيت      د فر 30اي بر روي    مطالعه
 بودنـد،   نـداده  درمان طبـي پاسـخ مناسـب         هكه ب  دنداني
  )17(. بخش بودلوك رضايت جراحي با روش كالدولدرمان

 بيمار كه بـه     150همچنين در مطالعه ديگري بر روي          
 ــ ــي پاس ــان داروي ــد دو روش  درم ــداده بودن خ مناســب ن

لـوك و آندوسـكوپي بـه كـار رفـت و علايـم در                     كالدول
  درصــد7/76و لـوك  كالـدول بيمـاران گــروه   درصـد  50

اندوسكوپي بهبود يافتند كـه برتـري روش        گروه  بيماران  
  )18(.آندوسكوپي را نشان مي دهد

با توجه به شيوع نسبتاً بالاي سينوزيت  فكي و نقـش               
و همچنـين لـزوم     تـشخيص آن    پزشـكان در     دندان موثر

 گـوش و    پزشكان و متخصصين  ارتباط منطقي بين دندان   
ــي،  ــق و بين ــيحل ــا م ــا ارتق ــوان ب ــاهي  يت ــزان آگ          مي

، تـشخيص و    پزشكان در رابطه با علل ايجاد كننده      دندان
سينوزيت و ايجـاد فـضاي مناسـب بـراي          درمان صحيح   

 هاي علمـي، انجـام    سميناربرپايي    مانند همكاري متقابل 
 و بالاخره نهادينه كردن مشاوره و        مشترك هاينامهپايان

هـاي سـينوس از عـوارض        در بيمـاري   گروهيهمفكري  
 .هاي درماني آن كاستهاي فكي و هزينهسينوزيت
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