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Radiologic association between chronic sinusitis and anatomical variations of
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Abstract
Background: Chronic sinusitis is defined as a symptomatic inflammation of the paranasal sinuses
for at least 12 weeks. Many risk factors such as genetic malformations, allergic rhinitis, gastro
esophageal reflux, exposure to cigarette smoke and anatomical variations play a role in chronic
sinusitis. In numerous studies nasal cavity anatomical variations are introduced as one of the most
important risk factors for chronic sinusitis.
Objective: The aim of this study was to determine the association between the anatomical
variations in paranasal cavities and chronic sinusitis.
Methods: This cross-sectional study was performed on 218 suspected participants (over 18 years
old) to chronic sinusitis who were referred to the infectious diseases clinic of Bu-Ali Sina Hospital,
Qazvin from 2015-2016. According to the positive or negative confirmation of sinusitis in the CT
scan, patients allocated into two groups and the prevalence of underlying characteristics and
anatomical variations were compared.
Findings: Sinusitis was confirmed by CT scan in 103 (47.2%) participants. There was significant
statistical correlation between sinusitis and closed osteomeatal complex and concha bollosa
(P= 0.001 and 0.01 respectively), but the correlation between sinusitis and septal deviation,
paradoxical curvature of the middle turbinate, agger nasi and haller cells was not statistically
significant.
Conclusion: A significant statistical correlation was observed between chronic sinusitis and the
presence of some anatomical variations of the nasal cavities such as closed osteomeatal complex
and agger nasi cells. Alterations in sinus drainage and ventilation dysfunction may considered to
play a role in this correlation.
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چکیده
؛متعـددي شـامل  عوامـل خطـرزاي   شود. هفته اطلاق می12ل براي حداقل اهاي پارانازمخاط سینوسار دعلامتسینوزیت مزمن به التهاب زمینه:

هاي آناتومیک در بروز ایـن بیمـاري نقـش دارنـد. در     اژیال، تماس با دود سیگار و واریاسیونفمشکلات ژنتیک، رینیت آلرژیک، ریفلاکس گاستروازو
اند. اي براي این بیماري مطرح شدهترین عوامل زمینهعنوان یکی از مهمه بینی بههاي آناتومیک حفرمطالعات مختلف واریاسیون

. انجام شدهاي آناتومیک حفره بینی و ابتلا به سینوزیت مزمن هدف بررسی ارتباط بین واریاسیوناین مطالعه باهدف:
هـاي  مشکوك به سینوزیت مزمن در درمانگاه تخصصـی بیمـاري  سال18بالاي مراجعین نفر از 218بر روياین مطالعه مقطعی : هامواد و روش

در دو اسـکن تـی سـی ید سـینوزیت در  ید یا عدم تأییأصورت گرفت. بیماران براساس ت1396تا 1394هايسالیطوین عفونی بیمارستان بوعلی قز
ه قرار گرفت. ها مورد مقایسر آنهاي آناتومیک داي و واریاسیونگروه قرار و شیوع متغیرهاي زمینه

وجود داشت. در بررسی آماري ارتباط بین اسکنتیسیدرمزمنسینوزیتشواهد) 2/47%نفر (103نفري که وارد مطالعه شدند در 218از ها:یافته
تیغـه یت مزمن و انحـراف  و بین بروز سینوزدار بودمعنی)P=01/0(بولوزا و کونکا)P=001/0(تال بستهئاسینوزیت مزمن با کمپلکس اوستئومبروز
نشد. یافتيدارارتباط معنیهالر، انحراف متناقض توربینه میانی، سلول اگرنازي و سلول(سپتوم)بینی

هاي آناتومیک حفره بینـی ماننـد کمـپلکس اوسـتئومئاتال بسـته و کونکـابولوزا و بـروز        در این مطالعه بین وجود بعضی از واریاسیونگیري: نتیجه
عنوان عاملی براي این توانند بهمیهارناژ طبیعی سینوسدر ونتیلاسیون و دداري مشاهده شد. تغییرات ایجاد شده آماري معنیارتباط زمنسینوزیت م

همراهی در نظر گرفته شوند.

، کونکا بولوزا، رادیولوژيهاي پارانازال، سینوسحفره بینی،مزمنسینوزیتها:کلیدواژه

:مقدمه
ــاب   ــه الته ــزمن، ب ــینوزیت م ــتس ــاطدارعلام مخ

امـروزه )1(.شودهفته اطلاق می12ها براي حداقل سینوس
تمامی مجـاري درآسیب عموماً با توجه به این حقیقت که

از تـر ها وجود دارد، بیشسیستم تنفسی فوقانی و سینوس
شیوع )2(.شودمیاستفاده)CRS(واژه رینوسینوزیت مزمن 

کـه  طـوري هر امریکا و اروپا قابل توجه است بدسینوزیت
11درصد و در اروپـا تـا   15تا مریکاي شمالی و کاناداآدر 

)4و3(درصد در مطالعات اپیدمیولوژیک محاسبه شده اسـت. 

در بیمـاري  شـیوع  اي میـدانی در کشـور چـین    در مطالعه

درصـد)  28/7درصـد در برابـر   79/8مردان بیش از زنان (
)P(.)5=004/0(محاسبه گردید

مطالعه دقیقی در این زمینه انجام نشده ولی ،در ایران
درصـد  65تـا  40اخیراً در یک متاآنالیز ایـن میـزان بـین    

گزارش شده است کـه شـیوع نسـبتاً بـالایی بـه حسـاب       
ماگزیلر اسـت ترین سینوس درگیر سینوسبیش)6(.یدآمی

درصـد  87وین اي در اسـتان قـز  کـه در مطالعـه  طوريه ب
ــت     ــوده اس ــاگزیلر ب ــینوس م ــري در س ــوارد درگی )7(.م

رینوسینوزیت مزمن تنها یک بیماري جسمی نیست بلکـه  
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بر عملکرد روزانه و سلامت روحی افراد نیز تأثیرگذار است 
را در ایجاد بوي بد دهان نیز مسئول که حتی آنطوريهب

 ـ)8(اند.دانسته م ی ـعلادواسـطه ایجـا  هبسیاري از بیماران ب
 ـ ؛ احسـاس گرفتگـی  طولانی مـدتی چـون   و ريبینـی، پ

ودر ناحیــه صــورت، ترشــحات غلــیظ مخــاطیســنگینی
کاهش حس بویایی در پـی درمـان مناسـب بـه پزشـکان      

برخی از محققین مین دلیل هنمایند بهمتعددي مراجعه می
کاهش کیفیت زندگی در مبتلایـان  ل ئواین بیماري را مس

)9(.اندحساب آوردهبه

قطعی سینوزیت مزمن ناشناخته است، اما اغلب عامل
ن در نظـر  ژعنوان پاتوها بهطیف وسیعی از میکروارگانیسم

ــه مــی ــ)10(،شــوندگرفت کــه طیــف وســیعی ازطــوريهب
هــا در کشــت هــوازي و قــارچبــی،هــاي هــوازييبــاکتر

نقـش عوامـل   )11-13(.انـد ها یافـت شـده  ترشحات سینوس
اتوژنز سینوزیت مزمن مطرح شده است ولـی  متعددي در پ

)14(.بیماري مورد مناقشه هستندعوامل خطرزايهنوز هم 

تاکنون مشکلات ژنتیک، رینیت آلرژیک و عوامل محیطی 
در بـروز  عنوان عوامـل خطـر  بهچون تماس با دود سیگار

اختلاف نظـر  جا که از آن)15-18(اند.این بیماري مطرح شده
در هاي آناتومیک حفـره بینـی   ریاسیونوابسیاري در نقش 

و از سـوي دیگـر   )20و19(بروز سـینوزیت مـزمن وجـود دارد   
ــراً ــون اخی ــهچ ــینوزیت و  مطالع ــاط س ــه ارتب اي در زمین

وجـود  در اسـتان  هـاي آناتومیـک حفـره بینـی    واریاسیون
سـینوزیت  ارتباط بروز با هدف بررسی مطالعهاین ،نداشت

یــک مشــاهده شــده در هــاي آناتومبــا واریاســیونمــزمن 
ــازالتصــویربرداري ســینوس ــه درهــاي پاران مــراجعین ب

هاي عفونی بیمارسـتان بـوعلی   درمانگاه تخصصی بیماري
.انجام شدقزوین يسینا

هامواد و روش:
مشکوك الس18در بیماران بالاي این مطالعه مقطعی

هـاي  کننده به درمانگاه بیمـاري به سینوزیت مزمن مراجعه
قـزوین طـی دو سـال    ينی بیمارسـتان بـوعلی سـینا   عفو

) صورت گرفت. بیمـاران بـه   1396تا1394(فروردین ماه

بدین معنی کـه بـراي   ،روش سرشماري وارد مطالعه شدند
مراجعین واجد معیارهـاي ورود در بـازه زمـانی    نفر از218

معیـار  تکمیـل گردیـد.   چک لیست محقق ساختهمطالعه، 
کننده سـینوزیت  ینی مطرحم بالیعلاورود به مطالعه، وجود

ري صورت مزمن (سردرد، ترشحات خلف حلقی، احساس پ
ضـربه بـه  کـه سـابقه   هفته) بود. افرادي12براي حداقل 

عمل جراحی در سـال  گونه هرصورت، هر نوع بدخیمی یا 
داشتند از مطالعه خارج شدند.  را گذشته 

بـدون  اسـکن کورونـال   تـی براي کلیـه بیمـاران سـی   
ــینوس ــت از س ــرش کنتراس ــازال در ب ــاي پاران ــاي ه 5ه

ی خمیده بـه  متري در حالت دراز کشیده با گردن کممیلی
ــی   ــت. س ــورت گرف ــب ص ــیعق ــتگاه  ت ــا دس ــکن ب اس

New Soft  120کیلوولـت و تـوان   120با انتخاب ولتـاژ
اسـکن  تـی هـاي سـی  آمپر ثانیه صورت گرفت. یافتـه میلی

گزارش گردیـد.  کورصورت هادیولوژي بتوسط متخصص ر
رادیولوژیسـت، تعـدادي از مـوارد    با توجه به مشـارکت دو  

دو رادیولوژیســت مـورد) توســط هــر 28اســکن (تــیسـی 
محاسبه گردیـد کـه   856/0،ضریب توافقگزارش شد که 

ها بود. با توجه بـه میـزان   بر توافق خوب در گزارشیلیلد
رادیولوژیســت، نتــایج هــاي دو توافــق بــالا بــین گــزارش

صورت یک مجموعه بررسی شدند.هها بهاي آنگزارش
ــینوس،     ــدورت س ــوارد ک ــی از م ــداقل یک ــود ح وج

صورت استئیت یا اسکلروز دیواره ههاي استخوانی بواکنش
عنـوان  یا افزایش ضخامت مخاطی بـه استخوانی سینوس

بـه  دورت سینوس کُ)21(.سینوزیت مزمن در نظر گرفته شد
د که عداست معناي رؤیت هر ماده داخل فضاي سینوسی 

و تورم مخاطی به معنـاي  هانسفلد آن با هوا متفاوت باشد
متـر بـوده   میلـی 3افزایش ضـخامت مخـاط بـه بـیش از     

اسکن به دو گـروه  تیاساس نتیجه سیافراد بر)23و22(.است
مبتلا به سینوزیت مزمن و افراد غیرمبتلا تقسـیم شـدند و   

اسکن تیسیدراي آناتومیک مشاهده شدهت زمینهمشکلا
ــا هــم مقایســه شــد. در تحلیــل آمــاري از   در دو گــروه ب

دقیـق فیشـر بـراي    آزمـون هـاي مجـذور کـاي و    آزمون
اي آناتومیک بـا بـروز   ل زمینهیامشخص کردن ارتباط مس
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طح استفاده شـد. س ـ 16SPSSرافزانرموسینوزیت مزمن 
در نظر گرفته شد. 05/0تر ازکمداريمعنی

هایافته:
 ـ 5،وارد مطالعه شـدند که ينفر241از  دلیـل  هنفـر ب

ابــتلا بــه لنفــوم نفـر  2داشـتن ســابقه ترومــاي صــورت،  
انجـام اعمـال   علت هنفر ب16مري و سرطانهوچکین و 

لیـل  و تحدر سال گذشته از مطالعه حذف مختلف جراحی
 ـنفر انجام 218آماري روي  در بـین ایـن افـراد   از د. گردی

ــر (103 ــزمن در   2/47نف ــینوزیت م ــواهد س ــد) ش درص
نفـر 115عمـل آمـده مشـاهده شـد و در     هاسکن بتیسی

ت ـده سینوزیـیدکننین تأـاسکتیج سیـدرصد) نتای8/52(
. )1(جدول شماره مزمن نبود

داري تفاوت معنی1جدول شماره هايدادهبهتوجهبا
تـرین  بیشو جنس بین دو گروه وجود نداشت. ر سن ظاز ن

واریاسیون آناتومیک مشاهده شده در این مطالعه انحـراف  
بولوزا کونکادرصد) و9/67(مورد148تیغه بینی با فراوانی

2جـدول در. درصد) بـوده اسـت  6/21(نفر47با فراوانی 
اي آناتومیک در دو گروه با هـم  زمینهلیمیزان شیوع مسا

شود، ارتبـاط بـروز   میشده است. چنانچه مشاهدهایسه مق
ــته     ــتئومئاتال بس ــپلکس اوس ــا کم ــزمن ب ــینوزیت م س

)001/0=P(کونکا بولوزا و)01/0=P (دار است. ولـی  معنی
بین بروز سینوزیت مزمن و انحراف سپتوم بینـی، انحـراف   

ارتباطمتناقض توربینه میانی، سلول اگرنازي و سلول هالر 
.شاهده نشدمدار آماري معنی

بین دو گروه مطالعهمقایسه متغیرهاي جمعیتی -1ول جد

هاي آناتومیک بین دو گروه مطالعهمقایسه میزان شیوع واریاسیون-2جدول 

واریاسیون آناتومیک
مزمنسینوزیتتأییدعدم

نفر)115(
فراوانی)درصد(

مزمنسینوزیتتأیید
نفر)103(

(درصد) فراوانی

نسبت شانس
(OR)

اطمیناندامنه
درصد95

سطح
داريمعنی

9/0078/0-767/13) 8/73(72) 6/62(نحراف تیغه بینیا
01/0*2/1-304/26/4) 1/29(17) 8/14(کونکا بولوزا

001/0*8/1-154/67/22) 6/14(3) 6/2(لکس بستهاوستئومئاتال کمپ
8/0146/0-1224/5) 7/11(7) 1/6(انحراف متناقض توربینه میانی

6/0233/0-63/24/9) 8/5(3) 6/2(سلول اگرنازي
7/0204/0-109/16/5) 7/9(6) 2/5(سلول هالر

داري* معنی

متغیرهاي جمعیتی
میانگین±(درصد) فراوانی یا انحراف معیار 

داريسطح معنی عدم تأیید سینوزیت مزمن 
نفر)115(

تأیید سینوزیت مزمن 
نفر)103(

4/31216/0±332/9±1/10سن
51365/0) 5/49(64) 7/55(جنسیت (مذکر)
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گیريبحث و نتیجه:
هاي که هنوز هم در مورد میزان تأثیر واریاسیونبا آن

آناتومیــک در بــروز ســینوزیت مــزمن اتفــاق نظــر وجــود 
سـیون و  در ونتیلا، تغییـر برخـی از محققـین  ولی )24(ندارد

بهیکی از علل سینوزیت مزمن را ها رناژ طبیعی سینوسد
کونکـا  ، حاضـر نشـان داد  مطالعـه )25و19(.انـد وردهحساب آ

عـواملی  (OMC)بولوزا و انسداد کمپلکس اوسـتئومئاتال 
ینـد.  آحساب میمساعدکننده براي بروز سینوزیت مزمن به

یون تـرین واریاس ـ بینـی شـایع  تیغهدر این تحقیق انحراف 
هـاي  اسـکن سـینوس  تـی آناتومیک مشاهده شده در سـی 

درصـد در مبتلایـان بـه سـینوزیت در     8/73پارانازال بود (
هـاي  ). واریاسـیون مبتلاغیـر درصـد در گـروه   6/62برابر 
مین دلیـل بـا   ههاي اتموئید شیوع کمی داشتند و بهسلول

ها با بروز سینوزیت مـزمن  که در این مطالعه ارتباط آنآن
هـا در  ار نبود، در مورد عـدم تـأثیر آن  دز نظر آماري معنیا

تـوان  نمـی دلیل توان کم آزمون بهپاتوژنز سینوزیت مزمن 
حکمی قطعی داد. در این مطالعه تشخیص سینوزیت تنهـا  

که در معاینه بالینی مشکوك به درصد از افرادي2/47در 
رزش اي که در مـورد ا ید شد. در مطالعهیسینوزیت بودند تأ

م بالینی در تشخیص سینوزیت مزمن صورت گرفـت،  یعلا
نفـر  37بیمار با تشخیص بالینی سینوزیت، تنهـا در  78از 
تشـخیص سـینوزیت در   -تر از نیمی از بیمارانیعنی کم-

اي کـه در سـال   در مطالعـه )26(.ید گردیـد یاسکن تأتیسی
بیمـار بـا تشـخیص    200نیـز از  انجام شددر ایران 2007

نفر ایـن تشـخیص در   111لینی سینوزیت مزمن تنها در با
که تقریباً با نتـایج تحقیـق حاضـر    دید شیاسکن تأتیسی

)27(همخوانی دارد.

؛هـاي آناتومیـک حفـره بینـی ماننـد     نقش واریاسیون
سـتئومئاتال  وکونکا بولوزا، انحراف سـپتوم، بسـته بـودن ا   

ف متنـاقض  و انحراگرنازي و هالراهاي کمپلکس و سلول
توربینـــه میـــانی در مطالعـــات متعـــدد بررســـی شـــده 

و عامريدر برخی از مطالعات مانند مطالعه )29و52،82(.است
ــیون  ــود واریاس ــاران، وج ــروز  همک ــک در ب ــاي آناتومی ه

و )20(انـد ثر بودهؤهاي پارانازال مسینوزیت در کلیه سینوس

 ـؤاي از م ـدر عین حال عده دنبـال عـدم مشـاهده    هلفین ب
هاي آناتومیک حفره بینی و دار بین واریاسیوناط معنیبتار

ــروز  ــی،    ب ــل محیط ــش عوام ــزمن، نق ــینوزیت م رینوس
رینوسینوزیت بانزسیستمیک و عوامل مخاطی را در پاتوژ

)31و30(.تر دانستنداهمیت

 ـ واسـطه کـاهش فضـاي کمـپلکس     هانحراف سپتوم ب
بعـدي مثـل   اوستئومئاتال زمینه را براي انسداد و عوارض 

شیوع انحـراف سـپتوم   )29(.سازدسینوزیت مزمن فراهم می
 ـ کـه ایـن   طـوري ه در سینوزیت مزمن بسیار متغیر است ب

درصد در مطالعات مختلف متغیر بـوده  65تا 36میزان از 
)34(همکـاران وسارناتی مثل مطالعه ادر مطالع)33و32(است.

آمـاري  در بروز سینوزیت مزمن از نظر تیغهانحراف نقش 
و همکـاران آن استالمنکه دست آمده در حالیهدار بمعنی
192اي که اخیراً بـر روي  در مطالعه)30(.انداثر دانستهرا بی

هاي پارانازال در افـراد داراي  اسکن سینوستیتصویر سی
م بالینی مشکوك به سینوزیت مزمن صـورت گرفـت   یعلا

هـاي  سـیون یـک از واریا داري بـین هـیچ  نیز ارتباط معنی
آناتومیک حفرات بینی و بـروز سـینوزیت مـزمن گـزارش     

بیمار 200درکه در مطالعه دیگري که در حالی)31(،نگردید
مشکوك به سینوزیت در کشور ایتالیا صورت گرفت، بـین  

 ـانحراف سپتوم به چپ و سینوزیت در سمت چـپ ارت  اط ب
و همکـاران انحـراف   عـامري در مطالعـه  )28(.دار بودمعنی

درصد بیماران مشاهده و یکـی از عوامـل   6/22پتوم در س
)20(.ثر در بروز سینوزیت مزمن در نظر گرفته شدؤم

داري بـین  کـه در مطالعـه حاضـر ارتبـاط معنـی     با آن
دست نیامد ولی ممکن است انحراف سپتوم و سینوزیت به

داري با افزایش تعداد نمونه در مطالعات بعدي ارتباط معنی
د دارد که یکی از علل عدم گردد. این احتمال وجومشاهده
هـاي آناتومیـک حفـرات بینـی و     واریاسیونرتباط اکشف 

سینوزیت مزمن، کم بودن توان مطالعات ذکر شـده باشـد.   
توان به حضـور سـایر   از علل دیگر این نتایج متناقض می

هــاي شــغلی و کننــده ماننــد؛ مواجهــهعوامــل مخــدوش
میزبانی و شرایط آب و هوایی ومحیطی، عوامل ناشناخته
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جغرافیایی اشاره نمود. 
کونکا بولوزا (توربینه میانی پنوماتیزه شده) واریاسیونی 
است که عموماً منجر به انحراف سپتوم به سـمت مقابـل   

توربینـه میـانی  تغییر شـکل این واریاسیون با )30(.گرددمی
لیـرانس  هـا و ک ون سـینوس ثیر منفی بر ونتیلاسـی أباعث ت

گردد که با افزایش در ناحیه مئاتوس میانی میموکوسیلیر
)35-37(.بروز سینوزیت در مطالعات مختلف همراه بوده است

مطالعات مختلف متفاوت و میزان شیوع این واریاسیون در
درالشـریف  )38و33(درصد متغیر بوده اسـت. 1/48تا 61از

سـینوزیت  مورد150بر روي2006سال درکهايمطالعه
)39(.تر از مردان یافـت را در زنان شایعآندادمزمن انجام

لازم بـه  )استید نشدهیاي که در مطالعات دیگر تأنتیجه(
ذکر است که در مطالعه حاضر نیز این همراهی بـه اثبـات   

بهتـر بایـد حجـم    و تر گیري دقیقنتیجهبراي لینرسیده و
و همکاران میـزان  عامريدر مطالعه نمونه را افزایش داد. 

درصـد و در  7/2شیوع این واریاسیون در توربینه تحتـانی  
درصد گزارش گردید. در این مطالعـه  5/23توربینه میانی 

دار ارتباط معنـی وجود کونکا بولوزا با بروز سینوزیت مزمن 
بـر  )2008(و همکـاران  اوزکاندر مطالعه )20(.داشته است

هاي گوش و یک بیمارينفر از مراجعین به کلین384روي
هاي آموزشی تحقیقـاتی  حلق و بینی در یکی از بیمارستان

بـین کونکـا بولـوزا و    يدارنیز ارتبـاط معنـی  کشور ترکیه 
البتــه در بعضــی )38(.ســینوزیت مــاگزیلر نشــان داده شــد

سـینوزیت مـزمن   بـروز مطالعات نیز نقش کونکا بولوزا در
شـیوع  و همکاراناستالمنعنوان مثال بهه استد نشدییتأ

73رادر مبتلایـان بـه ایـن واریاسـیون    مـزمن سینوزیت
نمودنــد درصــد گــزارش 78درصــد و در افــراد غیــرمبتلا 

)44/0=P.()30(     در مطالعــه حاضــر میــزان شــیوع ایــن
و درصـد  1/29واریاسیون در مبتلایان به سینوزیت مزمن 

است. بوده 8/14در سایر بیماران 
وربینه میـانی (خمیـدگی در جهـت    انحراف متناقض ت

ه سمت مه آي میانی باشد) بکه تقعر آن طوريه مخالف ب
سـینوزیت  هنتیج ـدر باعث بسته شدن مئـاتوس میـانی و   

3/9گردد. میزان شیوع این واریاسیون بین مبتلایان از می

و فـادا در مطالعـه  )41و40(درصـد متغیـر بـوده اسـت.    18تا 
 ـ4/6همکاران میزان آن  ود و ارتبـاطی بـین ایـن    درصد ب

و همکاران نورایی)28(.واریاسیون و سینوزیت مشاهده نشد
مـوارد  درصد 7/0اسکن تنها در تیسی278نیز در بررسی 

در مطالعـه حاضـر در   )37(.این واریاسیون را گزارش نمودند
7/11مبتلایان به سینوزیت مزمن شیوع ایـن واریاسـیون   

با بـروز سـینوزیت مـزمن    داري درصد بوده و ارتباط معنی
در مطالعه فادا و همکاران که در حالیدست نیامده استهب

7/0یی و همکاران درصد و در مطالعه نورا4/6این میزان 
. درصد بوده است

OMCهاي ماگزیلر، به محل مشترك تخلیه سینوس
دد وگـر هاي اتموئید قـدامی اطـلاق مـی   ونتال و سلولرف

تنگی در این ناحیه با افزایش احتمال بـروز  هر نوع نتیجتاً
OMCلازم به ذکر است کـه .خواهد بودسینوزیت همراه 

مثـل دیگـري هـاي پـاتولوژي دنبـال بـه حقیقتدربسته
اي از و در کل نشـانه شودمیایجادآلرژيو یاپولیپوزیس

و فادادر مطالعه )37(.باشداي میوجود این مشکلات زمینه
سـینوزیت  ها این واریاسیون با افزایش بروزهمکاران نه تن

همــراه بــوده، بلکــه اکثــر مبتلایــان از پــان ســینوزیت و  
در مطالعه حاضـر  )28(.اندشاکی بودههاي شدید نیزسمپتوم

وز و میـزان بـر  OMCداري بین تنگـی  نیز همراهی معنی
که مشابه مطالعه ذکـر  سینوزیت مزمن مشاهده شده است

شده است.
گرنــازي در جلــوي محــل اتصــال    اهــاي ســلول

آنتروسوپریور توربینه میـانی بـه رسسـوس فرونتـال قـرار      
درصـد  47تا 9/1اند. میزان شیوع این واریاسیون از گرفته

و همکـاران میـزان   فادا در مطالعه )42و29(.متغیر بوده است
درصد محاسبه شد و در آنـالیز  3/24شیوع این واریاسیون 

دست هدار بن با سینوزیت فرونتال معنیچندمتغیره ارتباط آ
2000هاي اي که در سالمطالعهطی در ایران نیز )28(.آمد
ــن    2001و  ــیوع ای ــزان ش ــد، می ــام گردی ــران انج در ته

درصد و ارتباط آن با بروز سینوزیت مـزمن  2/6واریاسیون 
در مطالعــه حاضــر شــیوع ایــن )20(.دار بــوده اســتمعنــی

دسـت آمـد ولـی ارتبـاط    ـد بـهدرص4واریاسیـون حـدود 
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داري بین آن و بروز سینوزیت مزمن دیده نشد. معنی
حفـرات اتموئیـد اینفـرا اوربیتـال،     هاي هالر یـا سلول

هاي اتموئیدي هستند که به سمت کف اربیت رشـد  سلول
و ده نموند مجراي سینوس ماگزیلر را تنگ توانو میکرده

این واریاسـیون  شیوعزیلر شوند. باعث سینوزیت مکرر ماگ
درصــد در 4/4در بعضــی مطالعــات بســیار کــم (متغیــر و 
تـر  و در بعضی بسیار بـیش )20()و همکارانعامريمطالعه 

و فـادا در مطالعـه  )43(است.گزارش شدهدرصد) 9/39(تا 
دار بودن همراهـی آن  بود و معنی8/22آن بروزهمکاران

در )P(.)28>01/0ه شــد (بــا ســینوزیت مــاگزیلر نشــان داد
ین یپـا و همکاران نیز با وجود شیوع نسـبتاً عامريمطالعه 

دار اط آن با بروز سینوزیت مزمن معنیباین واریاسیون، ارت
هايسلولمطالعه حاضر میزان شیوعدر)20(.گزارش گردید

تر بـود ولـی   اگرنازي و هالر در مبتلایان به سینوزیت بیش
در این مطالعـه  دار نبود. اوت معنیدر تحلیل آماري این تف

هـاي مــالی، بررسـی اخــتلالات   بـا توجــه بـه محــدودیت  
ایمونولوژیک و آلرژیـک و رفلاکـس گاسـتروازوفاژیال در    

آینده بررسی این عوامل و بیماران مقدور نشد. در مطالعات
درآناتومیـک هـاي ها در کنار واریاسیوناحتمالی آننقش

.بودخواهدضروريمزمنسینوزیتبهمبتلایان
بین بـروز سـینوزیت   ي دارمعنیدر این مطالعه ارتباط

بولـوزا  کونکاواوستئومئاتالکمپلکسبودنمزمن و بسته
رناژدوونتیلاسیوندرشدهایجادمشاهده گردید. تغییرات

توانـد میها در افراد واجد این واریاسیونهاسینوسطبیعی
. شـوند گرفتـه نظـر درهمراهیاینبرايعاملیعنوانبه

البته لازم به ذکر است که با توجه به ماهیت مقطعی ایـن  
ادعاي رابطه علیتی صورت قطعی هبتوان نمیهنوز مطالعه 

را مطـرح  ها و بـروز سـینوزیت مـزمن   بین این واریاسیون
نمود.

مراجع:
1. Meltzer EO, Hamilos DL, Hadley
JA, Lanza DC, Marple BF, Nicklas RA, et al.
Rhinosinusitis: Establishing definitions for
clinical research and patient care.

Otolaryngology Head Neck Surg 2004; 131(6
Suppl): S1-62. doi: 10.1016%2Fj.otohns.
2004.09.067
2. Brook I. Bacteriology of chronic sinusitis
and acute exacerbation of chronic sinusitis.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2006; 132:
1099-101. doi:10.1001/archotol.132.10.1099.
3. Chen Y, Dales R, Lin M. The
epidemiology of chronic rhinosinusitis in
Canadians. Laryngoscope 2003; 113(7):
1199-205. doi: 10.1097/00005537-
200307000-00016.
4. Tan BK, Chandra RK, Pollak J, Kato
A, Conley DB, Peters AT, et al. Incidence
and associated premorbid diagnoses of
patients with chronic rhinosinusitis. J Allergy
Clin Immunol 2013; 131(5): 1350-60. doi: 10.
1016/j.jaci.2013.02.002.
5. Shi JB, Fu QL, Zhang H, Cheng L, Wang
YJ, Zhu DD, et al . Epidemiology of chronic
rhinosinusitis: results from a cross-sectional
survey in seven Chinese cities. Allergy 2015;
70(5): 533-9. doi: 10.1111/all.12577.
6. Amiri Andy SA, Sarookhani D, Rezaei
Tavirany M. Prevalence of sinusitis in Iran: a
systematic review and meta-analysis study.
Der Pharmacia Lettre 2016; 8(5): 31-39.
7. Khorasani M, Kazemi M, Mahmudian P.
Maxillary sinusitis in patients referred to
Qazvin Qods hospital (2003-2005). J Qazvin
Univ Med Sci 2008; 12(3): 74-9. [In Persian]
8. Shadzi S, Balochi M. Halitosis among
school boys and girls in Isfahan. J Qazvin
Univ Med Sci 1999; 3: 37-42. [In Persian]
9. Hamilos DL. Chronic rhinosinusitis:
epidemiology and medical management. J
Allergy Clin Immunol 2011; 128(4): 693-
707; quiz 8-9. doi: 10.1016/j.jaci.2011.08.
004.
10. Guilemany JM, Alobid I, Mullol J.
Controversies in the treatment of chronic



/ مقاله پژوهشی                                      1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3م، شماره ، سال بیست و دومجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین20

18. Tammemagi CM, Davis RM, Benninger
MS, Holm AL, Krajenta R. Secondhand
smoke as a potential cause of chronic
rhinosinusitis: a case-control study. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2010; 136(4):
327-34. doi: 10.1001/archoto.2010.43.
19. Min JY, Tan BK. Risk factors for chronic
rhinosinusitis. Curr Opin Allergy Clin
Immunol 2015; 15(1): 1-13. doi: 10.1097/
ACI.0000000000000128.
20. Ameri A, Eslambolchi A, Bakhshandeh
H. Anatomic variants of paranasal sinuses
and chronic sinusitis. Iran J Radiol 2005;
2(3,4): 121-4.
21. Walden M, Zinreich SJ, Aygun N.
Radiology of the nasal cavity and paranasal
sinuses. In: Flint P, Haughey B, Lund V,
Niparko J, editors. Cummings
Otolaryngology. 6th ed:  Philadelphia, USA,
Saunders; 2015. 666.
22. Ponikau JU, Winter LA, Kephart
GM, Squillace DL, Hershcovitch MD, Moon
S, et al. An immunologic test for chronic
rhinosinusitis based on free intranasal
eosinophilic major basic protein.  Int Forum
Allergy Rhinol 2015; 5(1): 28-35. doi: 10.
1002/alr.21421.
23. Kubota K, Takeno S, Hirakawa K. Frontal
recess anatomy in Japanese subjects and its
effect on the development of frontal sinusitis:
computed tomography analysis. J Otolaryngol
Head Neck Surg 2015; 44: 21. doi: 10.
1186/s40463-015-0074-6.
24. Nair S. Correlation between symptoms
and radiological findings in patients of
chronic rhinosinusitis: a modified radiological
typing system. Rhinology 2009; 47(2): 181-6.
25. Gregurić T, Baudoin T, Tomljenović
D, Grgić M, Štefanović M, Kalogjera L.
Relationship between nasal septal deformity,
symptoms and disease severity in chronic

rhinosinusitis. Expert Rev Respir Med 2010;
4(4): 463-77. doi: 10.1586/ers.10.49.
11. Hafidh M, Harney M, Kane R, Donnelly
M, Landers R, Smyth D. The role of fungi in
the etiology of chronic rhinosinusitis: a
prospective study. Auris, Nasus, Larynx
2007; 34(2): 185-9. doi: 10.1016/j.anl.2006.
07.007.
12. Madani SA, Hashemi SA, Fazli M,
Esfandiar K. Bacteriology in patients with
chronic rhinosinusitis in north of Iran (Sari).
Jundishapur J Microbiol 2013; 6(8): e7193.
doi: 10.5812/jjm.7193.
13. Torabi MA, Hashemi SM, Abtahi SM,
Soheylipoor S, Fazeli A, Shadzi S, Khademi
MR. Examination of sensitivity and drug
resistance of pathogens in adult chronic
rhinosinusitis. IRI Med Assoc J 2008; 26(3):
337-45.
14. Tan BK, Schleimer RP, Kern RC.
Perspectives on the etiology of chronic
rhinosinusitis. Curr Opin Otolaryngol Head
Neck Surg 2010; 18(1): 21-6. doi: 10.
1097/MOO.0b013e3283350053.
15. Ryan MW. Diseases associated with
chronic rhinosinusitis: what is the
significance? Curr Opin Otolaryngol Head
Neck Surg 2008; 16(3): 231-6. doi: 10.1097/
MOO.0b013e3282fdc3c5.
16. Kim YS, Kim NH, Seong SY, Kim
KR, Lee GB, Kim KS. Prevalence and risk
factors of chronic rhinosinusitis in Korea. Am
J Rhinol Allergy 2011; 25: 117-21. doi: 10.
2500/ajra.2011.25.3630.
17. Thilsing T, Rasmussen J, Lange
B, Kjeldsen AD, Al-Kalemji A, Baelum J.
Chronic rhinosinusitis and occupational risk
factors among 20- to 75-year-old Danes-A
GA(2 (LEN-based study. Am J Ind Med
2012; 55(11): 1037-43. doi: 10.1002/ajim.
22074.



21همکاران                                                                                ودکتر بهزاد بیژنی .../ بامزمنسینوزیتبروزبررسی رادیولوژیک ارتباط

33. Mamatha H, Shamasundar NM, Bharathi
MB, Prasanna LC. Variations of ostiomeatal
complex and its applied anatomy: a CT scan
study. Indian J Sci Technol 2010; 3(8): 904-7.
34. Sarna A, Hayman LA, Laine FJ, Taber
KH. Coronal imaging of the osteomeatal unit:
anatomy of 24 variants. J Comput Assist
Tomogr 2002; 26(1): 153-7.
35. Wadhwa S, Sharma N, Garg U, Dutta P.
Concha bullosa: types and relationship with
chronic sinusitis. Int J Otorhinolaryngol Head
Neck Surg 2017; 3(3): 482-5. doi: 10.18203/
issn.2454-5929.ijohns20172651.
36. Balikci HH, Gurdal MM, Celebi S, Ozbay
I, Karakas M. Relationships among concha
bullosa, nasal septal deviation, and sinusitis:
Retrospective analysis of 296 cases. Ear,
Nose Throat J 2016; 95(12): 487-91.
37. Nouraei SA, Elisay AR, Dimarco A, Abdi
R, Majidi H, Madani SA, et al. Variations in
paranasal sinus anatomy: implications for the
pathophysiology of chronic rhinosinusitis and
safety of endoscopic sinus surgery. J
Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 38(1): 32-
7.
38. Ozcan KM, Selcuk A, Ozcan I, Akdogan
O, Dere H. Anatomical variations of nasal
turbinates. J Craniofac Surg 2008; 19(6):
1678-82. doi: 10.1097/SCS.
0b013e318188a29d.
39. Elsherif AA, Elsherif A. Some anatomic
variations of the paranasal sinuses in patients
with chronic sinusitis: a correlative CT study
to age and sex. Al-Azhar Assiut Med J 2006;
4(3): 1-15.
40. Wani AA, Kanotra S, Lateef M, Ahmad
R, Qazi SM, Ahmad S. CT scan evaluation of
the anatomical variations of the ostiomeatal
complex. Indian J Otolaryngol Head Neck
Surg 2009; 61(3): 163-8. doi: 10.1007/
s12070-009-0059-8.

rhinosinusitis. Eur Arch Otorhinolaryngol
2016; 273(3): 671-7. doi: 10.1007/s00405-
015-3615-8.
26. Stankiewicz JA, Chow JM. A diagnostic
dilemma for chronic rhinosinusitis: definition
accuracy and validity. Am J Rhinol 2002;
16(4): 199-202.
27. Mozafarinia K, Esmailzadeh J, Fahimi F,
Alebooye Z. Survey of relative frequency of
signs and symptoms of chronic sinusitis and
evaluation of their correlation with computed
tomography scan results. Iran J
Otorhinolaryngol 2007; 19(47): 15-21. [In
Persian]
28. Fadda GL, Rosso S, Aversa S, Petrelli
A, Ondolo C, Succo G. Multiparametric
statistical correlations between paranasal
sinus anatomic variations and chronic
rhinosinusitis. Acta Otorhinolaryngol Ital
2012; 32(4): 244-51.
29. Aramani A, Karadi RN, Kumar S. A
study of anatomical variations of osteomeatal
complex in chronic rhinosinusitis patients-CT
findings. J Clin Diagn Res 2014; 8(10):
KC01-4. doi: 10.7860/JCDR/2014/9323.4923.
30. Stallman JS, Lobo JN, Som PM. The
incidence of concha bullosa and its
relationship to nasal septal deviation and
paranasal sinus disease. AJNR Am J
Neuroradiol 2004; 25(9): 1613-8.
31. Shpilberg KA, Daniel SC, Doshi
AH, Lawson W, Som PM. CT of anatomic
variants of the paranasal sinuses and nasal
cavity: poor correlation with radiologically
significant rhinosinusitis but importance in
surgical planning. AJR Am J Roentgenol
2015; 204(6): 1255-60. doi: 10.2214/AJR.14.
13762.
32. Arslan G, Karaali K. Concha bullosa and
nasal septal deviation. AJNR Am J
Neuroradiol 2005; 26(7): 1882.



/ مقاله پژوهشی                                      1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3م، شماره ، سال بیست و دومجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین22

2004; 50(3): 296-302. doi: 10.1016/j.ejrad.
2003.08.012.
43. Alkire BC, Bhattacharyya N. An
assessment of sinonasal anatomic variants
potentially associated with recurrent acute
rhinosinusitis. Laryngoscope 2010; 120(3):
631-4. doi: 10.1002/lary.20804.

41. Al-Qudah MA. Anatomical variations in
sino-nasal region: A computer tomography
(CT) study. Jordan Med J 2010; 44(3): 290-7.
42. Kantarci M, Karasen RM, Alper F, Onbas
O, Okur A, Karaman A. Remarkable
anatomic variations in paranasal sinus region
and their clinical importance. Eur J Radiol


	5.pdf (p.1)
	6.pdf (p.2-10)

