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  مقدمه
اي   احساس تنفس بدون مشكل از راه بينـي، پديـده پيچيـده               

تـستهاي  . گيـرد   ر عوامـل مختلفـي قـرار مـي        است و تحت تأثي   
objective كمــكت ـي جهــي راه هوايـي براي ارزيابــمختلف  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
. بــــه پزشـــك در درك عملكــرد تنفــسي بينــي وجــود دارنــد 

 1989ري كـه اولـين بـار در سـال           ـك رينومت ـت آكوستي ــتس
   ن تستهايــتري ي از شايعــد، يكــداع شــاب Hilbergط ــتوس

  
  
  

  چكيده 
تـست  . باشـد   راه هوايي بيني، كمك فراواني در جهت درك عملكرد تنفسي از راه بيني مـي        Objectiveارزيابي  : زمينه و هدف      

ايـن  . باشـد    راه هـوايي بينـي مـي       Objectiveهاي    گيري  ترين تستهاي مورد استفاده در اندازه       آكوستيك رينومتري، يكي از شايع    
و تعيين محل حـداقل سـطح مقطـع بينـي را            بيني   حجم   ،nostrilري سطح مقطع بيني در فواصل مختلف از         گي  تست، قابليت اندازه  

باشد، بدست آوردن مقادير نرمـال در         با توجه به اينكه ميزان متغيرهاي ذكر شده در نژادهاي مختلف، متفاوت مي            . باشد  دارا مي 
  . باشد د ميهاي راه هوايي بيني بسيار مفي جمعيت بالغ ايراني به عنوان معياري در امر تشخيص و درمان بيماري

 تـست آكوسـتيك     ايرانـي بـدون شـكايت راه تنفـسي بينـي، تحـت            )  سال 18-60( از جمعيت بالغ    نفر 180تعداد  :     روش بررسي 
 و متوسط حجم و حداقل سطح مقطع بيني در آنها تعيين گرديد و همچنين ارتبـاط ايـن متغيرهـا بـا سـن،                    رينومتري قرار گرفتند  

) cross sectional(مطالعـه از نـوع مقطعـي   . ف داروي ضد احتقان موضعي بررسي شدجنس، قد، وزن، مصرف سيگار و مصر
   . استفاده شدspssافزار   در نرمDescriptive statistics و Correlation test ،T Testهاي  بود و از آزمون

، )هـاي راسـت و چـپ        ممجمـوع حج ـ  (در جمعيت مورد مطالعه، قبل از مصرف داروي ضد احتقـان، حجـم كـل بينـي                : ها  يافته    
داري بـا     مقادير فوق ارتبـاط معنـي     . متر مربع بود     سانتي 9/0±17/0متر مكعب و حداقل سطح مقطع كل بيني،            سانتي 94/0±12/8

حجم و حداقل سطح مقطع بينـي پـس از مـصرف دكنژسـتان              . مصرف سيگار، سن، جنس، قد و وزن افراد مورد مطالعه نداشتند          
   . افزايش داشته است

با توجه به تفاوت حجم و حداقل سطح مقطع بيني در نژادهاي مختلف، استفاده از اين آمار در نژاد ايراني، معيار                     : گيري  نتيجه    
و همچنين مقايـسه نتـايج قبـل و پـس از            ) طبي يا جراحي  (هاي رينولوژيك، انتخاب درمان صحيح      مناسبي براي تشخيص بيماري   

  .  باشد هوايي بيني مي عمل جراحي راه
             

  حجم بيني – 3       حداقل سطح مقطع بيني– 2    آكوستيك رينومتري – 1:    ها كليدواژه

 29/3/86:، تاريخ پذيرش23/10/85:تاريخ دريافت

I(رسول اكرماستاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت )خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات           )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (دستيار گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
III ( پزشكي اجتماعي و فلوشيپ اپيدميولوژي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانو متخصص دانشيار.  
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راه هـوايي   objectiveهـاي     گيـري   اده در انـدازه   ــورد استف ــم
گيـري سـطح مقطـع        ت، قابليت انـدازه   ـن تس ـاي. دـباش  بيني مي 
تعيـين  و ي بين ـم ــ ـ، حجnostril از  فــل مختل ــفواص بيني در 

 در ايـن    )2و  1(.باشـد   محل حداقل سطح مقطـع بينـي را دارا مـي          
ي ــ ـتي در راه هوايي بين    ط ايجاد يك موج صو    ــدستگاه، توس 

ده، الگــويي از ــــوت بازگــشت شــــگيــري ص و ســپس انــدازه
ي فاصـله ـ    ــ ـسطح مقطع بيني در هر سمت به صـورت منحن 

ن ــ ـايـن تـست قابليـت تعيي       )1(.باشـد   سطح مقطع قابل ثبت مي    
ــي را دارد  ــوايي بين ــسداد در راه ه ـــاي. محــل ان ـــن امـ ر راه ـ

ي ــــدادي بينــي انــسهــا ص بيمــاريــدي بــراي تــشخيــــمفي
و كمك بـه انتخـاب   ) ها، خرخر شبانه و تومورها  واع رينيت ـان(

راه درماني صحيح و همچنـين مقايـسه نتـايج قبـل و پـس از                
 ميـزان طبيعـي     )1-4(.باشـد   اعمال جراحي راه هـوايي بينـي مـي        

ده در تـست آكوسـتيك رينـومتري     ــگيري ش   معيارهاي اندازه 
، تحـت تـأثير فاكتورهـاي       از جمله سطح مقطـع و حجـم بينـي         

س، قـد، وزن و مـصرف       ــ ـي از جملـه نـژاد، سـن، جن        ــمختلف
و 1(.دــ ـباش  ل مي ــن عوام ــتري  د؛ نژاد از مهم   ــسيگار قرار دارن  

ه ايــن مقــادير نرمــال در نژادهــاي ــــه اينكــــه بــــبــا توج) 5
ـــمختل ــوده و در نـ ــاوت ب ـــف، متف ــاكنون  ـ ــز ت ــي ني ژاد ايران

آوردن مقادير ذكر شـده انجـام نـشده         اي جهت بدست      مطالعه
 تعيـين مقـادير     ،ن طـرح تحقيقـاتي    ــ ـدف از انجـام اي    ــاست، ه 

ت بـالغ ايرانـي     ــ ـي در جمعي  ــ ـنرمال حجم و سطح مقطـع بين      
  . بود

تواننـد بـر روي ميـزان حجـم و            ري كـه مـي    ــل ديگ ــ    عوام
ات ــ ـود ترشح ــ ـوج: د از ـر بگذارند عبارتن  ـــسطح مقطع تأثي  

ــي ــدر بين ــرد ـ، ســيكل طبيع ــي، وضــعيت ف ــده و (ي بين خوابي
، مصرف سيگار، مصرف داروهاي ضد احتقـان، قـد،          )نشسته

و  wave tubeوزن، سن، جنس، طريقه انجام تـست و گـرفتن   
ع حـين انجـام     ــ ـس و بل  ــ ـرد، تنف ـزاويه آن نسبت به بينـي ف ـ      

تست، فعاليـت بـدني، درجـه حـرارت و رطوبـت محـل انجـام                
  )5-7(.تست

ر نيـز مطالعـات متعـددي در مـورد          ــ ـي ساليان اخي  ــ    در ط 
ــادير     ــت بدســت آوردن مق ــومتري جه ــتيك رين ــست آكوس ت

ــطح مقط  ــم و س ــط حج ـــمتوس ـــع در نژادهـ ــف و ـ اي مختل

نتايج پس از اعمال جراحي بيني و        objectiveهمچنين بررسي   
ر روي متغيرهـاي ذكـر      ــ ـد و وزن ب   ــ ـن، ق ــ ـتأثير جـنس، س   

ه در كــشورهاي ــــدر مطالعــاتي ك. شــده، انجــام شــده اســت
ر ــ ـر تأثي ــ ـت، ب ــ ـده اس ــبرزيل، سنگاپور و آمريكا انجام ش     

ده ــــراوان شــــد فــــاوت متغيرهــاي فــوق تأكيــــنــژاد در تف
زان متغيرهـا نيـز     ــ ـس در مي  ــ جن در مورد تأثير   )9و  8،  6(.است

ي از جملـه عـدم      ــمطالعات مختلفي انجام شده و نتايج متفاوت      
ر بـودن   ــ ـت  س بـه صـورت بـيش      ــر جن ــس و يا تأثي   تأثير جن 

در  )10-12(.هــا، نيــز گــزارش شــده اســت حجــم بينــي در خــانم
ات مختلفي صورت گرفته    ـــورد تأثير قد و وزن نيز مطالع      ــم

و مجدداً نتايج متفـاوتي كـه اكثـر آنـان حـاكي از عـدم تـأثير                  
و 8-11(.موارد ذكر شده در حجم بيني بوده، گزارش شده اسـت          

13(  
    هدف از انجام اين مطالعه، تعيين متوسـط حجـم و حـداقل             
سطح مقطع بيني در جمعيت بالغين ايرانـي بـدون شـكايت راه           
تنفسي بينـي و همچنـين بررسـي ارتبـاط سـن، جـنس، وزن،               

ضعي سابقه مصرف سيگار و مصرف داروي ضد احتقان مو        
و سـطح   همچنـين تفـاوت حجـم       . با متغيرهاي ذكر شده، بـود     

ينـه  يني در افراد با معاينه طبيعي بينـي و افـراد بـا معا             مقطع ب 
ي بينــي از جملــه انحــراف ســپتوم، هيپرتروفــي     غيرطبيعــ

هاي تحتاني و يا مشكلات مخـاطي نيـز بررسـي شـده               شاخك
  .است

  
  روش بررسي
) cross-sectional(ه، يــك مطالعــه مقطعــي  ــــ    ايــن مطالع

ول حجـم   ــ ـماده از فر  ــ ـه بـا استف   ــ ـدر ايـن مطالع   . باشـد   مي
 ساله كـه شـكايتي از       18-60رد ايراني   ــ ف 180داد  ــنمونه، تع 

د، توسـط يـك اطلاعيـه مبنـي بـر           ــ ـي نداشتن ــ ـراه تنفسي بين  
و ) ص(رت رسـول اكـرم    ــانجام طرح فـوق، بـه مراكـز حـض         

ــتگاه آكوستي   ــه دس ــز ب ــه مجه ــر ك ـــفيروزگ ــومتري ـ ك رين
مـاري  افـرادي كـه داراي سـابقه بي       . د، دعوت شـدند   ــباشن  مي

ي بينـي، سـابقه آلـرژي،       ــ ـل جراح ــ ـه عم ــ ـسيستميك، سابق 
 پوليپ و سابقه مـصرف داروي ضـد احتقـان بـه            سينوزيت و 

راي هر فـرد    ــب. دــصورت مكرر بودند، از مطالعه حذف شدن      
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رد از  ــ ـه ف ـــ ـوط ب ــ ـاي كـه حـاوي اطلاعـات مرب         پرسشنامه
ي هـا   س، قد، وزن، مصرف سـيگار و يافتـه        ــن، جن ـه س ــجمل

ــه رينوسكوپ ـــمعاين ــيـ ــي،  (ي بين ــه بين ــه انحــراف تيغ از جمل
بــود، ) هــاي تحتـاني و مــشكلات مخـاطي   هيپرتروفـي شـاخك  

  . تكميل شد
ــ ـــس ايـ    سپ ـــن افـ ـــ ـــراد قب ــصرف داروي ـل و بع د از م

موضعي ضد احتقان بيني، تحـت آكوسـتيك رينـومتري قـرار            
 و  گيـرد   در اين تست فرد به حالـت نشـسته قـرار مـي            . گرفتند

nosepiece  بر رويwave tube   شـود و بـدون    قـرار داده مـي
 بايـد   ؛شود   گذاشته مي  nostrilدر جلوي    ،تغيير در شكل بيني   

 .مراقبــت نمــود كــه هــوا از اطــراف آن نــشت نداشــته باشــد  
فاصـله ـ سـطح     (ثبت شده در منحني) I-notch(فرورفتگي اول

رورفتگي و ف  valve، مربوط به تنگي اول بيني در ناحيه         )مقطع
ــي  )C-notch(دوم ــاني م ــه سرشــاخك تحت ــوط ب . باشــد ، مرب

كمترين سطح مقطع از اين دو، حداقل سطح مقطع بيني ناميـده    
  .شود مي

ورت جداگانـه انجـام     ـه ص ـ ـي ب ـ ـت بين ـ ـر سم ـت در ه  ـ    تس
ــ  ــ. دـش ــامل س ــات ش ـــاطلاع ـــن، جن ـــس، ق ه ـد، وزن، سابق
 و سـطح    ي، حجـم  ـي بين ـ ـــ ـه بالين ــ ـرف سـيگار، معاين   ــمص

ي در هــر يــك از ــــاي بينـه ـ ل تنگــيــــي و فواصــــمقطـع بين 
ت داروي ضـد احتقـان      ــ ـدرياف د از ــ ـحفرات بيني، قبـل و بع     

رار ــ ـافـزار، ثبـت و تحـت آنـاليز آمـاري ق            ي، در نـرم   ـموضع
اي آمـــاري اســـتفاده شـــده شـــامل ـــــه آزمـــون. تـــــگرف

Descriptive statistics ،T Test  وCorrelation test ــ وده ب
در نظـر گرفتـه شـده     ارزشـمند  05/0كمتـر از   P value. است
  . است

  
  ها يافته

هـاي اول و      ط حجـم بينـي، فواصـل تنگـي        ــر متوس ــ    مقادي
هـاي اول و دوم، حـداقل سـطح مقطـع             دوم، سطح مقطع تنگي   

بيني در سمت راست و چـپ و همچنـين مقـادير كـل حجـم و                 
قبل و بعـد    ) پت راست و چ   ــوع سم ــمجم(حداقل سطح مقطع  

 نـشان داده شـده      1از مصرف دكنژستان، در جـدول شـماره         
   . است

مقادير متوسط حجم و فاصله و سطح مقطع قبل و  -1جدول شماره 
  بعد از مصرف دكنژستان

  
قبل از     متغيرها

  احتقان
بعد از 
  احتقان

  
  تعداد

    33/4  04/4  متوسط 
  حجم حفره بيني راست

  00/1  93/0  انحراف معيار
  
180  

    46/4  08/4  متوسط 
  حجم حفره بيني چپ

  2/1  95/0  انحراف معيار
  
180  

    19/2  17/2  متوسط 
  فاصله تنگي اول سمت راست

  22/0  23/0  انحراف معيار
  
180  

    20/2  18/2  متوسط 
  فاصله تنگي اول سمت چپ

  28/0  28/0  انحراف معيار
  
180  

    01/4  05/4  متوسط 
  فاصله تنگي دوم سمت راست

  25/0  25/0  انحراف معيار
  
180  

    11/4  06/4  متوسط 
  فاصله تنگي دوم سمت چپ

  37/0  35/0  انحراف معيار
  
180  

    53/0  48/0  متوسط 
  سطح مقطع تنگي اول راست

  18/0  19/0  انحراف معيار
  
180  

    51/0  47/0  متوسط 
  سطح مقطع تنگي اول چپ

  17/0  18/0  انحراف معيار
  
180  

    69/0  59/0  متوسط 
  قطع تنگي دوم راستسطح م

  17/0  18/0  انحراف معيار
  
180  

    71/0  59/0  متوسط 
  سطح مقطع تنگي دوم چپ

  17/0  18/0  انحراف معيار
  
180  

    52/0  46/0  متوسط 
  حداقل سطح مقطع راست

  18/0  18/0  انحراف معيار
  
180  

    51/0  44/0  متوسط 
  حداقل سطح مقطع چپ

  17/0  16/0  ف معيارانحرا
  
180  

    79/8  12/8  متوسط 
  حجم كل

  1/1  94/0  انحراف معيار
  
180  

    03/1  9/0  متوسط 
  حداقل سطح مقطع كل

  17/0  17/0  انحراف معيار
  
180  

  
  

ــاط بي ـــ    ارتب ـــن حجـ ــطح   ـ ــع و س ــطح مقط ــداقل س م و ح
رف دكنژسـتان   ــد از مص  ــل و بع  ــاي اول و دوم، قب    ــه  تنگي

ــر مي ــا ذك ــب ــاوت ــ ـــ و ضريP valueزان تف ــستگـ ي ـب همب
ـــپيرس ـــون در جــ ـــدول شمـ ــش2اره ـ ـــان داده شــ ن ده ـ
  . تــاس
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ارتباط حجم و سطح مقطع قبل و بعد از مصرف  -2جدول شماره 
  دكنژستان
  احتقانضد مصرف ارتباط متغيرها قبل و بعد از 

  86/0  ضريب همبستگي پيرسون  
 >P value 05/0  حجم كل

  67/0%)8(  تفاوتمتوسط   
  91/0  ضريب همبستگي پيرسون  

 >P value 05/0  حداقل سطح مقطع كل

  13/0%)14(  متوسط تفاوت  
  97/0  ضريب همبستگي پيرسون  

 >P value 05/0  سطح مقطع تنگي اول راست

  05/0%)10(  متوسط تفاوت  
  97/0  ضريب همبستگي پيرسون  

 >P value 05/0  سطح مقطع تنگي اول چپ

  04/0%)8(  سط تفاوتمتو  
  8/0  ضريب همبستگي پيرسون  

 >P value 05/0  سطح مقطع تنگي دوم راست

  1/0%)17(  متوسط تفاوت  
  8/0  ضريب همبستگي پيرسون  

 >P value 05/0  سطح مقطع تنگي دوم چپ

  12/0%)20(  متوسط تفاوت  

  
    بــراي بررســي ارتبــاط حجــم و ســطح مقطــع بــا مــصرف 

و %) 65=  نفــر117( گــروه غيرســيگاريســيگار، افــراد بــه دو
تقسيم شدند و سـپس مقـدار حجـم و          %) 35= نفر 63(سيگاري

حداقل سـطح مقطـع بينـي قبـل از مـصرف دكنژسـتان در دو                
 P valueگروه، محاسبه و مقايسه گرديدند كه در هـيچ كـدام،   

  .ارزشمند نبود
ي تـأثير جنـسيت بـر روي حجـم و حـداقل             ــراي بررس ــ    ب

و %) 62=  نفـر  111(ه دو گـروه مـرد     ــ ـراد ب ــ اف ع،ــسطح مقط 
 متغيرهـاي   ،تقـسيم شـدند و در هـر گـروه         %) 38=  نفر 69(زن

ــد   ــل از مــصرف دكنژســتان محاســبه گرديدن . ذكــر شــده قب
ارتباطي بين دو گروه از لحـاظ حجـم و حـداقل سـطح مقطـع                

  ).<05/0P value( مشاهده نشد
يـان، در فاصـله     ها و آقا        تنها تفاوت موجود بين گروه خانم     

ها، بـه طـور       بود كه در گروه خانم    ) D1(تنگي اول از نوستريل   
كمتـر از آقايـان بـود؛ ايـن بـه آن      ) >05/0P value(داري معني

هـا نـسبت بـه آقايـان       بينـي در خـانم    valveمفهوم اسـت كـه      
  .)3جدول شماره (قرار گرفته است) تر قدام(جلوتر

  
  حسب جنس اول برمتوسط فاصله تنگي -3جدول شماره 

متغيرها قبل از 
  مصرف ضداحتقان

انحراف   متوسط  تعداد  جنسيت
  معيار

P value 

فاصله تنگي اول   25/0  19/2  111  مرد
  18/0  12/2  69  زن  راست

  
)04/0(05/0<  

  فاصله تنگي اول   28/0  21/2  111  مرد
  28/0  12/2  69  زن  چپ

  
)03/0(05/0< 

  
ساس معاينـه بينـي بـه       ه برا ــورد مطالع ــت م ــ    افراد جمعي 

ــا معاين  ــراد ب ـــدو گــروه اف ـــه طبيعـ شــامل (ي و غيرطبيعــيـ
هـاي    انحراف سپتوم، مشكلات مخاطي و هيپرتروفـي شـاخك        

داد افــراد در گــروه معاينــه ــــتع. دــــم شدنــتقــسي) تحتــاني
  نفر70و در گروه با معاينه غيرطبيعي،   %) 61( نفر 110طبيعي،  

ـــم و حداقــــحج. بــود%) 39( ح مقطــع در هــر گــروه ل ســطـ
روه ــــن دو گــــداري بي يــــمحاســبه گرديــد كــه تفــاوت معن

  ). <05/0P value(مشاهده نشد
 سـال، متوسـط وزن     39متوسط سن افراد مـورد مطالعـه،            

بـا  . متر بـود     سانتي 170 كيلوگرم و متوسط قد آنان،       72آنان،  
ــون   ــتفاده از آزم ــرم Correlationاس ــزار  ن ــاط SPSSاف ، ارتب

داري بين قد، وزن و سن افـراد و حجـم و سـطح مقطـع                  يمعن
  ). <05/0P value( بيني آنان بدست نيامد

 نفـر   45 نفر داراي معاينـه غيرطبيعـي بينـي، در           70از بين       
 C-notch در محل )MCA)Minimal cross-section areaآنان 

 نفر از ايـن افـراد داراي مـشكلات مخـاطي يـا      30قرار داشت،   
 نفـر، تنهـا مـشكل       15هاي تحتاني بودند و       شاخكهيپرتروفي  

پـس  %) 90(  فرد 27 نفر، در    30انحراف سپتوم داشتند؛ از بين      
ــتان ــه MCA محـــل ،از دريافـــت دكنژسـ  منتقـــل I-notch بـ

ــد ــده (ش ــس از   15و در ) ant.Shiftingپدي ــده، پ ــر باقيمان  نف
بــاقي  C-notch همچنــان در MCAدريافــت دكنژســتان نيــز، 

  .ماند
تـر و بـازتر در گـروه     قايسه بين دو حفـره بينـي تنـگ          در م 

داري بـين حجـم و        افراد بـا معاينـه غيرطبيعـي، تفـاوت معنـي          
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كـه در  ) <05/0P value(حداقل سطح مقطع بيني وجود داشـت 
  . ت نشان داده شده اس4جدول شماره 

  
تر و گشادتر   بين سمت تنگMCAتفاوت حجم و  -4جدول شماره 

  بيني
  قابل سمت بازترتر در م سمت تنگ

P value 05/0<   
  حجم بيني

  35/0  متوسط تفاوت
P value 05/0<   

  حداقل سطح مقطع بيني
  07/0  متوسط تفاوت

  
  بحث

    در جمعيــت مــورد مطالعــه، قبــل از دريافــت ضــد احتقــان، 
متــر مكعــب و   ســانتي12/8±94/0متوســط حجــم كــل بينــي، 

متـر    سـانتي  9/0±17/0متوسط حداقل سطح مقطع كـل بينـي،         
س از دريافـت    ــ ـي پ ــ ـحجـم كـل بين     .)1جدول شماره   (مربع بود 

ر مكعـب و  ــ ـمت   سانتي 79/8±1/1 به   ،افزايش% 8دكنژستان با   
% 14حداقل سطح مقطع كل بيني پس از دريافت دكنژستان بـا            

ه ــ ـش يافت ــ ـمتـر مربـع افزاي       سـانتي  03/1±17/0 بـه    ،افزايش
 05/0 كمتـر از  P value بـا  ،ش مقـادير ــ ـن افزايـود كـه اي ـ ــب

افـزايش حجـم و حـداقل        .)2جـدول شـماره     (باشـند   ارزشمند مي 
سطح مقطع بيني در كتب مرجـع و مقـالات مختلـف در زمينـه         

  )12و 10، 1(.آكوستيك رينومتري تأييد شده است
    در مطالعات مختلف، نتايج متفاوتي مبني بـر پاسـخ سـطح            

ته اسـت؛ در    بـه دكنژسـتان وجـود داش ـ      ) A1(مقطع تنگي اول  
 پس از دريافـت دكنژسـتان و در   A1دار  بعضي، افزايش معني  

. انـد   بعضي ديگر، عدم پاسخ به ضد احتقان را گـزارش كـرده           
 رــ ـت  خ بـيش  ـد، پاس ـ ـباش ـ  آنچه در تمام مطالعات يكسان مـي      

ــه  ) A2(ســطح مقطــع تنگــي دوم  A1بــه دكنژســتان نــسبت ب
 مسأله وجود   ايراني نيز اين  باشد كه در مطالعه در جمعيت         مي

 پـس از  A1 ميـزان   ، در جمعيت مـورد مطالعـه      )12و  11،  8(.داشت
ميـزان  . داري داشـته اسـت      دريافت دكنژستان افـزايش معنـي     

 A1 به داروي ضد احتقان به طور قابـل تـوجهي از             A2پاسخ  
تر بـوده اسـت كـه ايـن امـر مربـوط بـه پاسـخ مخـاطي                     بيش

بـا   .)2شـماره  جدول (باشد  هاي تحتاني به ضد احتقان مي       شاخك

تــوان مــشكلات  بــه دكنژســتان، مــي A2ه پاســخ ــــه بــــتوج
هاي انسداد دهنده     هاي بيماري   مخاطي را در تشخيص افتراقي    

valve             بيني در نظر گرفت و از اين امر در درمان آنها استفاده
  . كرد

داري بين سن، جـنس،           همان گونه كه ذكر شد ارتباط معني      
گار و نوع معاينه باليني با حجم و حداقل      قد، وزن، مصرف سي   

بنابراين ارقـام   . ع بيني در نژاد ايراني وجود نداشت      سطح مقط 
ذكر شده نياز به تغيير براساس متغيرهاي فوق نداشته و ايـن     

ها و آقايان بـا       هاي سني بالغين و در خانم       آمار در تمام گروه   
گار قد و وزن متفاوت، بدون در نظر گرفتن سابقه مصرف سي          

در مطالعات مختلـف،    . باشد  و يا معاينه بيني، قابل استفاده مي      
هاي متفاوتي از تأثير موارد فوق بر حجـم بينـي ذكـر               گزارش

شده است؛ به عنوان مثال در نژاد آفريقايي، از قـد بـه عنـوان               
 در )9(.ياد شده اسـت  D1در مقدار   ) ارتباط مستقيم (عامل مؤثر 

پور، ميـزان حجـم بينـي در    مطالعه انجام شده در كشور سنگا   
 در )8(.تـر گـزارش شـده اسـت      ها نسبت بـه آقايـان بـيش         خانم

بعضي مطالعات نيز ارتباطي بـين سـن، جـنس، قـد و وزن بـا                
متغيرهــاي حجــم و حــداقل ســطح مقطــع بينــي ديــده نــشده   

  )11و 10(.است
 در 4 نتــايج ذكــر شــده در جــدول شــماره ه بــهــــ    بــا توج

داد دهنده در يـك سـمت بينـي،    ود پاتولوژي انســصورت وج 
ع بينـي   م و حـداقل سـطح مقط ـ      ــ ـ طـرف از لحـاظ حج      دوبين  

مــشابه نتيجــه فــوق در  .تــــداري وجــود داش تفــاوت معنــي
مطالعه انجـام شـده در كـشور سـنگاپور نيـز گـزارش شـده                

  )11(.است
هايي از جملـه تغييرپـذيري         در انجام اين مطالعه، محدوديت    

ت حــرارت و رطوبــت، اشــكال در در نتــايج تــست بــا تغييــرا
نيز  interobserver biasكاليبراسيون دستگاه، وضعيت فرد و 

وجود داشت كه به ترتيب با انجام تست در مكاني با حـرارت             
ــور     ــازبيني دســتگاه توســط اپرات ــت، ب ــاً ثاب ــت تقريب و رطوب
آموزش ديده، انجام تست در همه افراد در وضـعيت نشـسته،    

اي    آموزش ديده و ثبت سـه مرتبـه        انجام تست توسط دو فرد    
تست به صورت خودكار توسـط دسـتگاه، تـا حـدود زيـادي              

   . برطرف شد
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  گيري نتيجه
    همان گونه كه ذكر شد با توجه به مقادير متفاوت حجـم و             
سطح مقطع بيني در نژادهاي مختلف و تنوع در تأثير عـواملي            
 از جمله سن، جنس، قد، وزن و مصرف سـيگار بـر روي ايـن              

اي در كشور بـراي بدسـت         متغيرها، لزوم انجام چنين مطالعه    
  .شد آوردن مقادير فوق در نژاد ايراني احساس مي

توان در جهت      از اين آمار مي    ،    با توجه به مطالب گفته شده     
هـاي رينولوژيـك،      معيارهاي تشخيـصي بـراي انـواع بيمـاري        

 ، مقايـسه نتـايج    )طبي يا جراحي  (انتخاب روش درماني صحيح   
قبل و پس از اعمال جراحي مختلف بينـي و همچنـين بررسـي             

objective          ميزان رضايتمندي افراد از درمـان، بهـره جـست  .
اين آمار كمك فراواني به متخصصين گوش و حلق و بيني در     

  . موارد ذكر شده خواهند كرد
  

  تقدير و تشكر
مركـز تحقيقـات گـوش،      ق با اسـتفاده از حمايـت        ـ    اين تحقي 

 در قالـب    )ص(يني بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم       حلق و ب  
انجام گرديـده اسـت     ) ت.م/1290: شماره ثبت (يـطرح تحقيقات 

تـشكر خـود    ه نويسندگان مقاله مراتب تقدير و       ـكه بدين وسيل  
 جنـاب آقـاي دكتـر فرهـادي     را از مسؤولين آن مركـز بـويژه     

رئيس محترم مركز تحقيقات گـوش و حلـق و بينـي دانـشگاه              
ابـراز  و آقـاي رفيعـي اپراتـور دسـتگاه          ايـران   علوم پزشـكي    
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Abstract 
    Background & Aim: Objective assessment of nasal airway is helpful in understanding nasal breathing function. 
Acoustic rhinometry is one of the most commonly used objective measurements of nasal airway. This test has the ability to 
measure cross-sectional areas of the nose in different distances and volume and also determines the site of minimal cross-
sectional area. These variables are different in various areas. Defining these normal values in adult Iranian population, as a 
criteria for diagnosis and treatment of nasal diseases, can be very helpful.    
    Patients and Methods: A number(180) of adult Iranian population(age:18-60 years) without nasal breathing 
complaints underwent acoustic rhinometry. The mean volume and minimal cross-sectional area of nose and also 
correlation of these variables with age, sex, height, smoking habitus, and topical nasal decongestant were assessed. This 
study is cross sectional and the statistical tests were descriptive statistics, T test and correlation test in SPSS software.  
    Results: In this population total nasal volume is 8.12±0.94cm3 and total minimal cross-sectional area is 0.9±0.17 cm2 
before decongestion. There was no correlation between those values and age, sex, height, weight and smoking habitus. 
There was a significant increase in volume and minimal cross-sectional area after decongestion.   
     Conclusion: Due to volume and minimal cross-sectional area differences in various races, measurement of these 
values in Iranian population is a proper way for diagnosis of rhinological diseases and treatment(medical or surgical) 
planning and also helpful for comparison of pre and post operative results after nasal surgeries.   
 
 
 
 
Key Words:   1) Acoustic Rhinometry   2) Nasal Minimal Cross-Sectional Area    3) Nasal Volume 
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