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  573 تا 568: )5(6 :1389

  چكيده
نواحي تماس ي هوايي باريك و ها خصوصاً راهابتلا به سينوزيت مزمن در اثر اختلالات ميكروآناتوميك  :مقدمه

از . از انحراف سپتوم بيني نام برد توان يمساز  از جمله عوامل زمينه. شود يمايجاد  ها نوسيسمخاطي در بيني و 
هدف اين مطالعه تعيين فراواني نسبي شدت سينوزيت در بيماران دچار انحراف بيني، تأثير سن افراد دچار  رو  نيا

  . باشد يمثير شـدت انحراف بيني در شـدت سينوزيت مزمن انحراف بيني در شدت سينوزيت مزمن و تأ
فرد بالغ با سينوزيت مزمن كه داراي راديوگرافي واترز و  109توصيفي  - در اين مطالعه مقطعي: ها مواد و روش

بيني و عدم وجود فاكتورهاي  ي در اين بيماران وجود انحراف تيغه. سي تي اسكن بودند مورد بررسي قرار گرفتند
و آزمون همبستگي تجزيه و Spearman اطلاعات با استفاده از آزمون . ديگر سينوزيت محرز بود ي ستعد كنندهم

  )α=05/0. (تحليل گرديد
ارتباط قوي بين انحراف  ي بيماران علاوه بر سينوزيت داراي انحراف بيني بودند كه نشان دهنده ي همه :ها يافته

فراواني  نيتر كمسال و  20-29بيشترين فراواني مربوط به گروه سني  .باشد يمبيني و ايجاد سينوزيت مزمن 
بيني با افزايش  ي بين افزايش شدت سينوزيت و افزايش شدت انحراف تيغه. سال بود 50مربوط به گروه بالاي

  .سن ارتباط معناداري وجود نداشت
يش شدت انحراف بيني و شدت سينوزيت ارتباط قوي بين افزابا توجه به محدوديتهاي اين مطالعه :گيري  نتيجه

  . وجود داشت

  .سينوزيت مزمن، انحراف سپتوم بيني: ها كليد واژه
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  مقدمه

سينوزيت به عنوان يك علتّ مهم و شايع موربيديتي در تمام 

ساز اين  از جمـله عوامـل زمينه. سنين رو بـه افزايـش اسـت

. مياني بيني نام برد ي از انحراف تيغه توان يمبيماري 

هي از اختلالات با رينوسينوزيت مزمن در حال حاضر با وجود گرو

هاي پارانازال  يي چون التهاب مخاط بيني و سينوسها يژگيو

، در اين بيماران شود يمهفته مشخص  12حداقل به مدت 

علايمـي چـون ترشـحات بيـني، احتقان بيني و دردهاي صورتي 

ي اوليه ديده شده است، ولي وجود تمامي علايم با ها گزارشدر 

لايل شايع بروز سينوزيت شامل د). 1(هم الزامي نيست 

ي دستگاه تنفسي فوقاني، رينيت آلرژيك، رينيت ها عفونت

وازوموتور و بعضاً انحراف سپتوم بيني و سينوزيت باكتريال است 

)2.(  

دفورميتي بيني است  نيتر عيشاانحراف سپتوم نيز بيشترين و 

شيوع انحراف بيني در . مادرزادي يا اكتسابي باشد تواند يمكه 

 40) سي تي اسكن(اويگا بر مبناي كامپيوتد توموگرافي  ي مطالعه

  ).4(درصد بوده است 

شيوع نسبتاً بالاي سينوزيت و انحراف بيني و عوارض 

احتمالي متعاقب آن از جمله سلوليت اربيت، مننژيت، ترومبوز 

و همچنين عوارض ناشي از انحراف ... سينوس كاورنوس و 

ايي در راديوگرافي قابل مشاهده سپتوم بيني در مراحل ابتد

هدف از ). 4(و در اين مرحله به راحتي درمان پذيرند  باشند مي

اين مطالعه تعيين تأثير انحراف بيني در ايجاد و شدت سينوزيت 

  .باشد يممزمن 
  

  ها مواد و روش

. تحليلي است - ي مقطعي از نوع توصيفيا مطالعهي حاضر  مطالعه

ي ها كينيكلافراد مراجعه كننده به جمعيت مورد مطالعه شامل 

گيري در اين مطالعه  گوش و حلق و بيني بوده و روش نمونه

مورد مطالعه شامل  ي نمونه. باشد يمگيري آسان  روش نمونه

سال  62تا  12سني  ي بيمار مبتلا به سينوزيت در محدوده 109

سال بود كه صرفاً داراي انحراف سپتوم بيني  8/31با ميانگين 

و وجود انحراف بيني بيماران در راديوگرافي واترز و  اند هبود

در سي تي اسكن محرز شده  ها آنتشخيص قطعي سينوزيت 

  .بود

آوري اطلاعات از فرم  براي جمع :ابزار جمع آوري اطلاعات

آوري اطلاعات مربوط به بيمار شامل سن، جنس، شدت  جمع

هوايي در  لومن راه% 75بيش از : انحراف شديد(انحراف بيني 

لومن % 35- 40: متوسط. بيني مسدود باشد ي يك يا هر دو حفره

لومن راه هوايي بسته % 35كمتر از : خفيف. راه هوايي بسته باشد

علايم سرماخوردگي، ترشحات : شامل وجود(، علايم باليني .)باشد

، ترشحات چركي بيني، انسداد )درناژفارنژيال(چركي پشت حلق 

، درد در ها نوسيسرد با ورود فشار به تنفسي بيني، احساس د

مولرها و پرمولرهاي بالا، سرفه، سردرد، بوي بد دهان،  ي ناحيه

ي خلفي به دق، تب و لرز، بي حالي، درد ها دندانحساسيت 

اساس ر ب(و علايم راديوگرافيك سينوزيت ) صورت، درد گوش

به (ضخيم شدن مخاط كف سينوس  - 1: شامل) سي تي اسكن

 ي ضخيم شدن مخاط در سرتاسر ديواره -2، )طور موضعي

شدن كامل سينوس به جز اطراف مدخل ر پ - 3سينوس، 

پرشدگي كامل سينوس، استفاده شد و  -4مياني،  ي ديواره

: سينوزيت از نظر شدت برحسب نتايج بدست آمده به چهار گروه

  .خفيف، متوسط، شديد و بسيار شديد تقسيم گرديد

- 29سال،  20زير : يها گروهمطالعه در  از نظر سني افراد مورد

سال تقسيم  50سال و بالاي  40- 49سال،  30- 39سال،  20

  .شدند

  

سپس اطلاعات حاصله جمع  :روش جمع آوري اطلاعات

گرديد و فراواني نسبي  SPSS 10آوري و وارد نرم افزار آماري 

متغيرها و همبستگي افزايش شدت انحراف بيني و افزايش  تك

و همچنين اين  Spearmanوزيت با استفاده از آزمون شدت سين

ي سني مختلف مورد بررسي قرار گرفت و ها ر گروههمبستگي د

  .جداول و نمودارها نمايش داده شد ي به وسيله
  

  ها افتهي

سال  20گروه سني زير  5افراد بررسي شده در اين مطالعه به 
ل سا 30-39، )گروه سني ب(سال  20-29، )گروه سني الف(
تقسيم ) گروه سني د(سال  50و بالاي  40- 49، )گروه سني ج(

 20- 29از نظر سني بيشترين فراواني مربوط به گروه سني . شدند
فراواني مربوط به گروه سني  نيتر كمدرصد موارد و  2/31سال با 
نظر جنس ز ا). 1نمودار( درصد موارد بود  13/ 8سال با  50بالاي 
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و موارد د درص 7/58گروه مردان با  بيشترين فراواني مربوط به
درصد موارد بود  2/42فراواني مربوط به گروه زنان با  نيتر كم

  ).2نمودار(
  

  
  انحراف بيني خفيف، سينوزيت خفيف. 1تصوير 

  

  
  انحراف بيني متوسط، سينوزيت متوسط. 2تصوير 

  

درصد داراي انحراف بيني  2/30از نظر شدت انحراف بيني 
درصد انحراف  6/25صد انحراف بيني متوسط و در 2/44شديد، 

همچنين بيماران از لحاظ علايم ). 3نمودار(بيني خفيف داشتند 
علامت، انسداد  نيتر عيشاباليني مورد بررسي قرار گرفتند كه 

 8/1درصد و نادرترين علامت تب و لرز با  66تنفسي بيني با 
  .درصد بود
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شديد متوسط خفيف

  
  راواني شدت انحراف بيني در بيماران مورد مطالعهدرصد ف

  
علايم راديوگرافيك بررسي شده در سي تي اسكن به شرح 

 - 2ضخيم شدن موضعي  - 1: زير مورد بررسي قرار گرفت
شدن ر پ - 3سينوس  ي ضخيم شدن مخاط در سرتاسر ديواره

پرشدگي  - 4مياني  ي كامل سينوس به جز اطراف مدخـل ديواره
بيشترين علامت مشاهده شده در علامت . كامل سينوس

 ي علامت، علامت شماره نيتر و كمدرصد  4/39ي دو با  شماره
  ). 4نمودار( درصد بود  6/16سه با 

به عمل آمده شدت سينوزيت افراد، مورد بررسي  ي در مطالعه
قرار گرفت و بيشترين درصد مربوط به افراد با شدت سينوزيت 

مربوط به سينوزيت خفيف با  نيتر كمدرصد و  4/39متوسط با 
  ).5نمودار( درصد بود  6/16

در تحقيق انجام شده همچنين ميزان شيوع شدت انحراف 
در هر . بيني به تفكيك جنس در بيماران مورد بررسي قرار گرفت

دو جنس انحراف بيني با شدت متوسط بيشترين مقدار را شامل 
  ).6نمودار(  ديگرد يم

داري  با سطح معني Spearmanزمون آماري با استفاده از آ
ارتباط بين شدت سينوزيت و شدت انحراف بيني مورد  05/0

داري بين  بررسي قرار گرفت و مشاهده شد كه همبستگي معني
افزايش شدت انحراف بيني و افزايش شدت سينوزيت وجود دارد 

به طوري كه در . باشد يم 627/0كه ضريب همبستگي آن معادل 
راف بيني شديد بيشترين موارد سينوزيت، خيلي شديد بود انح

و در انحراف بيني نوع متوسط بيشترين مقدار، ) موارد% 40(
و در انحراف بيني نوع خفيف %) 5/45(سينوزيت متوسط 

  .بود%) 5/61(بيشترين درصد موارد سينوزيت نوع خفيف 
به تغيير نمود  گانه پنجي سني ها گروهاين همبستگي در 

داري  ي سني الف، ج و د همبستگي معنيها گروهدر  كه يطور
 P=261/0: ، گروه ج P value =123/0: گروه الف(وجود ندارد 
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value 119/0: ، گروه د= P value (كه در گروه سني  در حالي
داري بين افزايش انحراف بيني و  ب و هـ همبستگي معني

و  P value =004/0: گروه ب(افزايش سينوزيت وجود دارد 
702/0= R034/0: ، گروه هـ= P value  791/0و=R.(  

بنابراين با توجه به اين نتايج همبستگي بين افزايش 
سينوزيت و افزايش انحراف بيني به طور منظم با افزايش سن 

گفت اين همبستگي به سن بستگي  توان يمو  كند ينمتغيير 
  .ندارد

  

  بحث 

خصوصاً ابتلا به سينوزيت مزمن در اثر اختلالات ميكروآناتوميك 
ي هوايي باريك و نواحي تماس مخاطي در بيني و ها راه
اين اختلالات در مه آي مياني ايجاد و . شود يمايجاد  ها نوسيس

در طي اين . گردد يمموجب تغييراتي در مجموعه استيومياتال 
به (داراي انحراف بيني  بيمار 109بررسي مشاهده شد كه تمامي 

به تفكيك (، مبتلا به سينوزيت )تفكيك شدت انحراف بيني
تأثيـر قطعي  ي و اين نشان دهنده باشند يم) شدت سينوزيت

  . باشد يمانـحراف بـيني در ايـجاد سينـوزيت مزمن 
طي تحقيقي مشابه الهي و همكاران از دانشگاه مك گيل در 

ار به اين نتيجه رسيدند كه بيم 122با بررسي ) 1997(سال 
سينوس  ي ي دوطرفهها يماريبانحراف سپتوم با  ي افزايش زاويه
هاي توربيننت مياني در دو طرف و اتموئيد  و آبنورماليتي

ي ها يماريببولاپروميننس همراه است و افزايش شيوع و شدت 
  ).5(سينوس با افزايش انحراف در اين تحقيق گزارش شد 

يماراني كه انحراف بيني و سينوزيت طي اين مطالعه ب
ماگزيلاري مزمن داشتند از لحاظ گروه سني نيز مورد توجه قرار 

- 29درصد،  2/20سال  20گرفتند  و مشاهده شد كه در افراد زير
سال  40- 49درصد،  4/17سال 30- 39درصد،  2/31سال  20
  .درصد 8/13سال  50درصد و بالاي 4/17

بوط به گروهي است كه انحراف اين آمار كه مر ي با مقايسه
) سينوزيت(سپتوم بيني داشتند با آمارهاي كلي در اين ارتباط 

كه برخلاف آمار منابع حاضر كه  ميشو يممتوجه اين نكته 
 اند دهبيشترين فراواني سينوزيت را مربوط به كودكان گزارش نمو

- 29در اين مطالعه بيشترين فراواني مربوط به گروه بالغين ) 6(
  . باشد يمسال  20

  در اين تحقيق جمعيت مورد مطالعه از نظر شدت انحراف 
  

بيني و شدت سينوزيت مزمن نيز بررسي شدند و نتايج آن نشان 
درصد و  2/44درصد، متوسط  2/30داد كه انحراف شديد بيني 

درصد موارد وجود دارد و توزيع فرواني سينوزيت بر  6/25خفيف 
درصد، شديد  22ت خيلي شديد حسب شدت آن شامل سينوزي

  . دشبا درصد مي 22درصد و خفيف  4/39درصد، متوسط  6/16
نتيجه اينكه ارتباط قويي بين افزايش شدت انحراف بيني و 

به اين صورت كه در انحراف . افزايش شدت سينوزيت وجود دارد
بيني شديد بيشتر موارد سينوزيت خيلي شديد، در انحراف بيني 

ن مقدار سينوزيت متوسط و در انحراف بيني متوسط بيشتري
همچنين . خفيف بيشتر موارد سينوزيت خفيف گزارش شد

Aktas  تحقيقي در مورد ارتباط  2001و همكاران در سال
اين ر كونكابولوزا، انحراف بيني و سينوزيت انجام دادند و د

هاي پارانازال بيماراني كه از  تحقيق سي تي اسكن سينوس
مورد بررسي قرار گرفت و اين ارتباط را  بردند يمسينوزيت رنج 

  ).7(تأييد نمودند 
Collet  مرورري بر مقالات ) 2003(و همكاران در سال

) 2001تا  1980ي ها سالبين (انگليسي و فرانسوي منتشر شده 
افزايش شيوع و شدت در ي  انجام دادند كه نشان دهنده

انحراف ) ي زاويه( ي ي سينوسي مرتبط با افزايش درجهها يماريب
بود و ارتباط ) استئومئاتال كمپلكس( ي سپتوم در ناحيه

ي سينوس ها يماريبچشمگيري بين شكل سپتوم بيني و شدت 
  ).8(را نشان داد 

% 34شيوع انحراف بيني را  2007دقيقي و همكاران در سال 
  ).9(بيان كردند % 65و سينوزيت در ارتباط با آن را 

 2008و همكاران در سال   Lindertوسطي ديگري تا مطالعه
آندوسكوپي انجام شد كه انحراف بيني شيوعي برابر  ي به طريقه

در ). 10(موارد سينوزيت وجود داشت % 9/62داشت و در % 48
و همكاران   Kyle D.Smithتوسط 2010ي كه در سال ا مطالعه

  CBCTدر مورد ارتباط كونكابولوزا، انحراف بيني و سينوزيت در
بدست آمد كه علتّ % 20بيمار انجام شد، شيوع  883ر روي ب

  ).11(بود  mm4شيوع كم آن بررسي انحراف شديد بيش از 
  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از همكاري ارزشمند جناب آقاي دكتر مهرداد رقاع 
كه به عنوان مشاور در اين طرح ما را ياري  E.N.Tمتخصص 

  شود يمي ارزگ سپاسنمودند قدرداني و 
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Evaluation of the effect of nasal septum deviation on chronic sinusitis 
 
 

Mahnaz Sheikhi*, Mahak Yasrebi, Azadeh Torkzadeh 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Chronic sinusitis results from micro-anatomic disturbances, especially from narrow 
airways and mucous contact areas in the nose and sinuses. One of the predisposing factors is the nasal 
septum deviation. Therefore, the aim of the present study was to determine the relative frequency of 
sinusitis severity in patients with nasal septum deviation, the effect of age in patients with nasal septum 
deviation on the severity of sinusitis, and the effect of nasal septum deviation severity on sinusitis 
severity.  
Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study 109 adult subjects with chronic 
sinusitis, who had Water’s radiographic views and CT scans were evaluated. These patients had nasal 
septum deviation with no other predisposing factors for sinusitis. Data was analyzed with Spearman’s 
correlation coefficient test (α = 0.05) . 
Results: All the subjects with sinusitis had nasal septum deviation, which demonstrates a strong 
correlation between chronic sinusitis and nasal septum deviation.  The highest and lowest frequencies 
were observed in the 20-29 and >50 age groups, respectively. There was no significant relationship 
between sinusitis severity and nasal septum deviation severity on one hand and aging on the other.  
Conclusion: Under the limitations of the present study it was concluded that there was a significant 
correlation between nasal septum deviation severity and sinusitis severity. 
 
Key words: Chronic sinusitis, Nasal septum deviation. 
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