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تعیین میزان همخوانی آندوسکوپی تشخیصی و توموگرافی کامپیوتری در تشخیص 
بیماریها و ناهنجاریهای بینی و سینوسهای صورت و تعیین فراوانی این ناهنجاریها  

 
   

 I دکتر سامان خرمینژاد*

 II دکتر هوشنگ زادانفرخ  
 III دکتر جلال شکوهی  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    امــروزه سیتیاســــکن بـــهترین روش در تشـــخیص 

بیماریهای سینوسهای صورت است(1).  
    سیتیاسکن سینوسهای صــورت قبـل از انجـام اعمـال 
جراحی آندوسکوپــی سینوس لازم و ضروری میباشد(1)  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

اما آیا بـرای تشخیـص بیمـاری در افـرادی کـــه از جراحـی 
ــرای جراحـی نیسـتند و  امتناع میورزند یا انتخاب مناسبی ب
ــن در پـیگـیری بیمـارانی کـه جراحـی شـدهاند، راه  هم چنی

دیگری وجود دارد که هزینه کمتری داشتـه و اشعـه کمتری  
 
 
 

چکیده  
    سیتیاسکن بهترین روش برای تشخیص بیماریهای سینوسهای صورت میباشــد. سـوالی کـه درایـن جـا
ــینوسهای صـورت مطرح میشود این است که آیا میتوان از آندوسکوپی برای تشخیص بیماریهای بینی و س
در مواردی که بیمار تمایل به جراحی ندارد یا برای پیگیری بعد از عمل در بیماران جراحی شده اســتفاده نمـود
تا هزینه و میزان اشعه وارد شده به بیمار کمتر شود و در صورت مثبت بــودن پاسـخ، مـیزان دقـت آن بـه چـه
ــی میزان میباشد.همچنین در این مطالعه تصمیم گرفته شد تا طی مطالعه برای پاسخ به این سوال، درصد فراوان
تعدادی از واریاسیونهای آناتومیک و ناهنجاریهای ساختمانی بینی و سینوسهای صورت نیز مــورد بررسـی
قرار گیرد. در یک دوره 14 ماهه، تعداد 70 بیمار(شامل 140 قسمت) که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، مورد
ــیزان پژوهش قرار گرفتند. برای هر یک از بیماران به طور جداگانه رتبهبندی رادیولوژیک و بالینی انجام شد و م
هم خوانی آنهــا بررسـی گردیـد. آندوسـکوپـی در تشـخیص بیماریهـای سـینوسهای صـورت بـا رتبـهبندی
رادیولوژیک و به خصوص ضریب کدورت سینوسها هم خوانی بسیار خوبی دارد. در تشخیص ناهنجاریهــای
ــکوپـی بـه تنـهایی وسـیله خوبـی نیسـت امـا عـدم وجـود ایـن ناهنجاریهـا در تیغه و شاخکهای بینی، آندوس
ــا آندوسکوپی، با سیتیاسکن همخوانی خوبی دارد. درصد فراوانی ناهنجاریهای به دست آمده در مطالعه ما ب
ــر بیمـاری مخـاطی در سـینوزیت مخـاطی و سایر مطالعات همخوانی داشت اما شایعترین سینوس درگیر از نظ
ــد از آن سـینوس اتموییـد قدامـی بـود در حـالی کـه در سـایر مطالعـات، مزمن در مطالعه ما سینوس فکی و بع

شایعترین سینوس درگیر سینوس اتمویید قدامی و بعد از آن سینوس فکی بوده است.   
         

کلیدواژهها:    1 – آندوسکوپی    2 – سیتیاسکن     3 – سینوسهای صورت 
                         4 – رتبهبندی رادیولوژیک و بالینی    5 – ناهنجاری ساختمانی 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر سامان خرمینژاد جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی جراحی گوش و حلق و بینی به راهنمایی دکتر هوشــنگ زادانفـرخ و
مشاوره دکتر جلال شکوهی، سال 1379. 

ــاطمی، خیابـان شـهید اعتمـادزاده، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی I) استادیار جراحی گوش و حلق و بینی، بیمارستان 501 ارتش، خیابان دکتر ف
ارتش(*مولف مسئول). 

II) دانشیار جراحی گوش و حلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) متخصص رادیولوژی. 
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ــیزان  نیز به بیمار وارد نماید؟ هدف از این مطالعه بررسی م
کـــارآیی آندوســـکوپــــی در تشـــخیص بیماریهـــــا و 
ناهنجاریهای بینی و سینوسهای صورت و نیز ارزیــابی و 

میزان همخوانی آن با سیتیاسکن بوده است.  
    در این مطالعه میزان فراوانی بعضــی از واریاسـیونهای 
آناتومیک و ناهنجاریهای ســاختمانی بینـی و سـینوسهای 

صورت نیز بررسی شده است.  
ــهای کـه در زمینـه بررسـی مـیزان همخوانـی      تنها مطالع
آندوسـکوپـی تشـخیصی و تومـــوگرافــی کــامپیوتری در 
ــا و ناهنجاریهـای بینـی و سـینوسهای  تشخیص بیماریه
ــال 1997  صـورت، وجـود دارد، مطالعـهای اسـت کـه در س
توسـط Casiano و همکـارانش در ایـــالات متحــده انجــام 

شد(2).  
    نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر با نتایج این مطالعـه 
ـــد  مقایسـه و در متـن آورده شـده اسـت. هـم چنیـن در چن
مطالعه دیگــر فراوانـی ناهنجاریهـای بینـی و سـینوسهای 
صورت بررسی شده است که آخرین مطالعه در سال 1995 

توسط Elahi و همکارانش در کانادا انجام شده بود(3).  
 

روش بررسی 
    قسمت اول مطالعه از نوع مقایســهای ـ مقطعـی و قسـمت 
ـــوع  دوم آن از نــوع توصیفــی و روش نمونــهگــیری از ن
نمونــهگــیری غیراحتمــالی بــه صــورت نمونــه گــــیری 

غیراحتمالی(Sequential sampling) بود.  
 ،ANOVA در تجزیـه و تحلیـل آمـاری، از آزمونهـــای    
ــتگی پیرسـون اسـتفاده  Chi-square test و ضریـب همبس

شد.  
    در یــک دوره 14 ماهــه(از شهریــور 1377 تا آبان مـاه 
ــراد  1378)، 70 بیمار(شامل 140 سمت) مطالعه شدند. این اف
ــی مـانند ترشـح بینـی(قدامـی یـا  بیمارانی بودند که با علائم
ـــردرد، گرفتگــی بینــی، احســاس ســنگینی در  خلقـی)، س
ـــا  صـــورت، کاهـــش یـا عـــدم حـس بویـایی و … کـه ب
ــا  وجـــود درمان مناســب آنتیبیوتیکــی، بــه مدت 3 ماه ی

بیشتر هم چنان ادامه داشــت، مراجعــه کرده بودند.  

ـــینوسهای      در ایــن مطالعــه سیتیاســکن کرونــال س
ــات سیتیاسـکن  صــورت از بیمار انجام میشد. خصوصی
کرونال سینوسهای صـورت در منابع مختلف، کمی متفاوت 
ــود  ذکر شده است اما نکته مشترک در تمام آنها شرایطی ب
ــه شـکم یـا خوابیـده بـه پشـت و  که طی آن بیمار خوابیده ب
گـردن در حـالت اکستانســـیون کــامل قــرار مــیگــیرد و 
سیتیاسکن کرونــال از بخـش قدامـی سـینوس پیشـانی تـا 
خلـف سـینوس اسـفنویید در مقـــاطعی بــه ضخــامت 3-5 
میلیمـتر(در ناحیـه اسـتئومئاتال کمپلکـس بـاید 3 میلیمــتر 
باشد) انجام میگردد. زاویه gantry باید عمــود بـر خطـــر 
اینفرااربیتومئاتال(105±) باشـــد. بــرای بررســـی نســــج 
ــــا 300-150 واحـــد  نـــــرم Window width برابــر ب
ـــا 65+ واحــد  هانسـفیلدWindow centre ،(HU) برابـر ب
 Window ــرای بررسـی نســج استخوانــــی هانسفیلد و ب
 Window ــد هـانسفیلد و width برابر با 4000-2000 واح

centre 250- مناسب میباشد(4).  

    در حـال حـاضر مـیزان و شـــدت اشـعهای کـه بـه کــار 
ــت و 160-80 میلیآمپــــر بـر ثانیــــه  میرود 125 کیلوول
میباشـــد(1) امـا مشخصــات سیتیاسکــــن کرونــال در 
 ،Ctscan :GE SITEK4000 ایـــن مطالعــــــه شامـــــل
ــــد و  Window width برابــر بــا 4000 واحــد هانسفیل

Window centre برابر با 250- واحد هانســفیلد، وضعیـت 

خوابیده به پشــت و گـردن در حـالت هیپراکستانسـیون، 60 
میلیآمپر، زمان 2/7 ثانیه و 120 کیلوولت بود.  

    در این حالت تعداد 14 تا 16 قطعه که ضخــامت آنهـا در 
ــــی سینــــوس پیشانـــی تــا بخــش قدامــی  ناحیـه قدامـ
ـــتر و ناحیــه اســتئومئاتال  اسـتئومئاتال کمپلکـس 5 میلیم
کمپلکس 3 میلیمتر و از بخش خلفی استئومئاتال کمپلکس تا 
ــینوس اسـفنویید نـیز 5 میلیمـتر بـود، تهیـه  ناحیه خلفی س

میشد.  
    اگـر بیمـار مبتـــلا بـــه عفونـــت حـاد دسـتگاه تنفســی 
فوقانی بود، ابتدا 2 هفته درمان مناسب آنتیبیوتیکـی و پـس 
ــه  از آن سیتیاسکن انجام میشــد. در مرحله بعد حداکثر ب
فاصلــه 1 هفتـــه از انجــام سیتیاســکن، آندوســکوپـــی 
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ـــرای بیمــار صـــورت  تشـخیصی بـا آندوسـکوپ رژیـد ب
میگرفت.  

    رتبهبنــدی بالینـــی براســاس معاینـات بالینـــی، همـان 
طـــور کـــه در جـدول شـماره 1 دیـده میشــــود انجــام 
ــــن رتبهبنـــــــدی براســـــاس سیستــــــم  گردیــــد. ای
امتیازبنــدی آندوسکوپی که مورد قبول رینولوژیستهـا در 
ــرار گرفـت(5) و نـیز مطالعـه casiano بـوده  ســال 1993 ق

است(2). 
 

جدول شماره 1- رتبهبندی بالینی بیمار 
  تعریف رتبه 
استئومئاتال کمپلکس طبیعی و غشای مخاطی طبیعی 1 
استئومئاتال کمپلکس باریک و غشای مخاطی طبیعی 2 
استئومئاتال کمپلکس غیرطبیعی(بدون پولیپ) و غشای مخاطی غیرطبیعی 3 

استئومئاتال کمپلکس غیرطبیعی(با پولیپ) و غشای مخاطی غیرطبیعی 4 

 
استئومئاتال کمپلکس 

تعریف رتبه 
طبیعی 1 
باریک(از ادم خفیف تا مختصر تغییرات پولیپویید) 2 
پولیپ واضح 2 

 
ــک نـیز بـه طـور جـداگانـه      هم زمان رتبهبندی رادیولوژی
ــماره 2  توسط رادیولوژیست صورت گرفت که در جدول ش

نشان داده شده است.  
    ایـن سیسـتم رتبـهبندی براســـاس سیســتم رتبــهبندی 
رادیولوژیک Lund-Mackay که در سال 1993 مورد قبول 
 (2)casiano رینولـوژیسـتها قـرار گرفـت(5) و نـیز مطالعــه

میباشد.  
 

جدول شماره 2- رتبهبندی رادیولوژیک 
تعریف رتبه 
استئومئاتال کمپلکس طبیعی و سینوسهای طبیعی 1 
استئومئاتال کمپلکس غیرطبیعی و سینوسهای طبیعی 2 
بیماری سینوسهای قدامی یا خلفی(بدون بیماری سینوس اسفنویید) 3 
بیماری سینوسهای قدامی یا خلفی(همراه با بیماری سینوس اسفنویید) 4 

    از سوی دیگر به هر یک از 5 گروه سینوسها بــر حسـب 
ــب داده شـد(جـدول  وضعیت مخاطی امتیاز صفر تا 4 به ترتی

شماره 3).  
 

جدول شماره 3- وضعیت مخاطی سینوسها: درصدهای ذکر شده 
در جدول به معنای نسبت ضخامت مخاط به کل حجم سینوس میباشد 

تعریف امتیاز 
مخاط طبیعی 0 
ضخامت مخاطی کمتر یا مساوی %33 1 
ضخامت مخاطی بیشتر از 33% و کمتر یا مساوی %67 2 
ضخامت مخاطی بیشتر از 67% و کمتر از %100 3 
کدورت کامل 4 

 
    امتیـاز داده شـده بـه اسـتئومئاتال کمپلکـس، در جـــدول 

شماره 4 نشان داده شده است.  
 

جدول شماره 4- امتیازهای مربوط به استئومئاتال کمپلکس 
تعریف امتیاز 

طبیعی 0 
انسداد نسبی 2 
انسداد کامل 4 

 
 (opacification Index) ــب کـدورت     در این حالت ضری
عبارت است از مجموع امتیازی که از 2 جدول فوق براساس 
حجم کدورت و ضخــامت مخـاطی و وضعیـت اسـتئومئاتال 
کمپلکس به دست میآید. بدین ترتیب امتیاز صفــر تـا 12 از 
حالت طبیعی تا کــدورت خفیـف و امتیـاز بیشتـر از 12-24 

کدورت متوسط تا کامل را نشان میدهد.  
ـــم زمــان در      ناهنجاریهـای سـاختمانی کـه بـه طـور ه
آندوسکوپی و سیتیاسکن گزارش میشــد شـامل، شـاخک 
ــوادار، شـاخک میـانی پـارادوکس، انحـراف قسـمت  میانی ه
میانی تیغه بینی، بزرگــی شـاخک میـانی و بـزرگـی شـاخک 
ــیونهای آنـاتومیک  تحتانی بود. هم چنین تعدادی از واریاس
 Agger و Haller cell ،Interlamellar cell ،دیگر مــانند
Nasi cell، مجـرای فرعـــی ســینوس فکــی، کیســتهای 

احتباسی سینوس فکی و … در سیتیاسکن بررسی گردید.  
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نتایج 
    در این مطالعه 70 بیمار(شامل 140 سمت) بررسی شـدند 
ــنی 72-15 سـال بـا متوسـط سـنی 40/3  که در محدوده س
سال، قرار داشتند و 37/1% آنها زن و 62/9% مرد بودند.  

ــه بیمـاری بیـن 3 تـا 240 مـاه(متوسـط      طول مدت ابتلا ب
62/6 ماه) بود.  

ــی روی بینـی یـا سـینوسها را      15/7% سابقه جراحی قبل
داشتند اما هیچ یک از آنها جراحی آندوسکوپی ســینوس را 

قبلاً انجام نداده بودند.  
    شایعترین علامت بیماران ترشحات خلف بینـی(89/3%) و 

بعد از آن سردرد(78/6%) و گرفتگی بینی(71/4%) بود.  
    44/3% بیماران از کاهش حــس بویـایی شـکایت داشـتند، 
27/1% از بیماران سابقه رینیت آلرژیک و 4/3% سابقه آســم 
داشتند. یــک بیمـار مبتـلا بـه Samter’s triad بـود(آسـم، 

پولیپوز بینی، حساسیت به آسپیرین).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    در بررسی سیتیاســکن بیمـاران شـایعترین ناهنجـاری 
ــانی پـارادوکس(27/9%) و پـس از آن  ساختمانی، شاخک می
ــــانی(24/3%) و شـــاخک میـــانی  بــزرگــی شــاخک تحت

هوادار(22/1%) بودند.  
ــه مـوارد      در صورتی که موارد Interlamellar cell را ب
ــایی  شاخک میانی هوادار اضافه کنیم(در اغلب مطالعات اروپ

و  آمریکایی این کار انجام میشود).  
ــــاخک میـــانی      شایعتریــن ناهنجــاری ســاختمانی، ش

هوادار(34/2%) خواهد بود.  
ــمت میـانی تیغـه بینـی در 21/4% و بـزرگـی      انحراف قس
شـاخک میـانی در 11/4% مـوارد مشـاهده گردیـــد. جــدول 
ــی ایـن ناهنجاریهـا را در مطالعـات  شماره 5 درصد فراوان

مختلف نشان میدهد(3).  
    جدول شماره 6 و 7 نشان دهنده وضعیت بیماران از نظر 

رتبهبندی بالینی و رادیولوژیک و ضریب کدورت میباشند.   
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 5- مقایسه فراوانی ناهنجاریهای ساختمانی در مطالعات مختلف 
  1988 Zinreich

(درصد) 
 1991 Bolger

(درصد) 
 1993 Stoney

(درصد) 
 1995 Elahi

(درصد) 
این مطالعه 1999 

(درصد) 
34/2 34 30 54 34 شاخک میانی هوادار 

N/a 27 24 19 27/9 شاخک میانی پارادوکس 
*N/a 29 51* 21/9 28 انحراف تیغه بینی 

 Haller cell 7 46 7 23 15/7
 Agger Nasi cell N/a 99 15 14 89/3

 No assessment=n/a
*در مطالعه: Elahi در 51% موارد انحراف تیغه بینی دیده شد اما در 22% موارد انحراف قسمت میانی تیغه بینــی کـه در بیمـاری سـینوسها دخـالت دارد 

گزارش گردید که با آمار 21/4% در این مطالعه مطابقت دارد.   

جدول شماره 6- ارتباط رتبهبندی بالینی و رادیولوژیک 
رتبه رادیولوژیک   

4 3 2 1 رتبه بالینی 
 1 (81)  49(%60/49)  5(%6/17)  23(%28/39)  4(%4/93)
 2 (22)  2 (9/09)  3 (13/63)  14 (63/63)  3(13/63)
 3 (12)  1 (8/33)  (%0)0 7 (58/33)  4(33/33)
 4 (19)  1 (5/26)  (%0)0 7 (36/84)  11(%57/89)
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جدول شماره 7- ارتباط رتبه بالینی با ضریب کدورت 
ضریب کدورت  

24-12< 12-0 رتبه بالینی 

 1(81) 80(%98/76) 1(%1/23)

 2(22) 19(76/36) 3(13/63)

 3(12) 8(66/66) 4(33/33)

 4(19) 6(31/57) 13(68/42)

 
 

بحث 
ــن      با نگاهی به جدول شماره 6 مشخص میشود که در ای
ـــه 1  مطالعـه حـدود 60% از افـرادی کـه از نظـر بـالینی رتب
تشخیص داده شده بودند از نظر رادیولوژیک نیز در رتبه 1 
بودنـد در مقایسـه بـــا آمــار 31%  در مطالعــه casiano و 

همکارانش(2).  
    این رقم در موارد رتبــه 2 بـالینی و رادیولـوژیـک حـدود 
ــوژیـک حـدود %58  31% و برای رتبه 3 بالینی از نظر رادیول
ــه ترتیـب 9% و  میباشد(در مقایسه با مطالعه casiano که ب

33% بوده است(2).  
ــن معنـی اسـت کـه از ایـن نظـر همخوانـی      این مطلب بدی
رتبهبندی بالینی و رادیولوژیک این مطالعه نسبت به مطالعــه 

casiano بیشتر میباشد.  

ــه 4 بودنـد و      تنها در مورد بیمارانی که از نظر بالینی رتب
حدود 57% آنها از نظر رادیولوژیک نیز رتبــه 4 بودنـد ایـن 
رقم نسبت به مــیزان 91% در مطالعـه casiano بـه وضـوح 

کمتر بود.  
ـــالینی، از نظــر      تنـها در 5% بیمـاران مبتـلا بـه رتبـه 4 ب
رادیولوژیک رتبه 1 دیده شد که با مطالعه casiano(این رقم 

صفر درصد بوده است) مطابقت دارد.  
    از سوی دیگر در این مطالعه تنــها در حـدود 4% بیمـاران 
ــه  که از نظر بالینی در رتبه 1 بودند، از نظر رادیولوژیک رتب
 casiano 4 بودند که در مقایسه بــا مـیزان 25% در مطالعـه

کمتر است. 

ــالینی در ایـن مطالعـه حـدود 28% از      در بیماران رتبه 1 ب
نظر رادیولوژیک رتبه 3 مشاهده شــدند کـه البتـه ایـن خـود 

نسبت به آمار casiano ،%39 کمتر میباشد.  
ــه بینـی یـا شـاخک      در 4 سمت به علت انحراف شدید تیغ
میـانی هـــوادار بســیار بــزرگ، اســتئومئاتال کمپلکــس و 
ناهنجاریهـای سـاختمانی قـابل قضـاوت نبــــود. در ایــن 
ـــت ناهنجاریهــای  مـوارد سیتیاسـکن بـه راحتـی وضعی
ساختمانی و استئومئاتال کمپلکس را نشان داد که این موارد 
از نقـاط کـور(pitfall) آندوسـکوپـی تشـخیصی محســـوب 

میگردند.  
ـــانی      در یـک سـمت نـیز در معاینـه، پولیپـوز مـأتوس می
ــالینی بـرای بیمـار رتبـه 4 در نظـر  مشاهده شد که از نظر ب
گرفته شد اما سیتیاسکن نشان داد که سینوسهای وی بـه 
طـور کـامل پـاک بـوده و تنـها شاخــک میـــانی پولیپوییــد 

میباشد.  
ــأیید شـد.      در معاینه مجدد بالینی یافتههای سیتیاسکن ت
ــن  این مورد نیز از نقاط ضعف آندوسکوپی تشخیصی در ای

مطالعه بود.  
    در نگاهی به جدول شــماره 7 کـه ارتبـاط رتبـه بـالینی و 
ـــه  ضریـب کـدورت را نشـان میدهـد، مشـاهده میشـود ک
ـــی بـــه ترتیـب حـدود  بیماران مبتلا به رتبـــه 1 و 2 بالینـ
98% و 86% از نظر ضریــب کـدورت در گـروه صفـر تـا 12 
ـــیـب 98% و  قـرار مـیگـیرند کـه بـا آمـار casiano(بـه ترت
ـــن بیمــاران رتبــــه 3 و 4  95%)(2) مطـابقت دارد. هـم چنی
بالینــی به ترتیب حــدود 33% و 68% آنهـا از نظـر ضریـب 
ــیگـیرند کـه  کدورت در گـــروه بیــش از 12 تا 24 قـرار م
این مطلــب نـیز بـا آمـار casiano (بـه ترتیـب 32% و %68) 
مطابقت دارد. این جدول نشـان میدهـد، در بیمـارانی کـه از 
ــدود %1  نظـر بـالینی رتبـه 1 تشـخیص داده شـوند، تنـها ح
احتمال آن وجود دارد که از نظر بیماری مخاطی سـینوسها 
در گروه بیشتر از 12 تا 24 قرار گیـرند. هم چنین بیمارانی 
که از نظر بالینی در رتبــه 4 بودنـد تنـها 31% شـانس آن را 
داشتند که از نظر بیماری مخاطی سینوسها در گروه صفــر 

تا 12 قرار گیرند.  
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ــــده مـــیزان حساســـیت      جدول شــماره 8 نشــان دهن
 (Specificity=spc) اختصاصی بودن ،(Sensitivity=sen)
و دقــت (accurcy=acc) آندوســــکوپـــی، در تشـــخیص 
ناهنجاریهای ساختمانی میباشد نتایج به دست آمــده و بـا 

نتایج مطالعهcasiano(2) مقایسه شده است.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــاهده مــیگــردد کــه      با بررسـی جـدول شـماره 8 مش
ــی بـرای تشـخیص ناهنجاریهـای  آندوسکوپی، وسیله خوب
 sen ــی نمیباشـد(مـیزان حساسـیت یـا شاخکها و تیغه بین
ــا وجـود ایـن ناهنجاریهـا در آندوسـکوپـی  پایینی دارد) ام
ــا سیتیاسـکن دارد. (مـیزان اختصـاصی  همخوانی خوبی ب

بودن یا spc آن بالا است).  
    بیشتریــن میـزان اختصاصی بودن(spc) آندوســکوپـی 
در تشـخیص شـــاخک میــانی هــوادار و شــاخک میــانی 
ـــد کـــه ایـــن میـــزان بــرای هـر یـک  پارادوکس میباشـ
 (sen)ـــــت معــادل 95% اســت. کمتریــن مــیزان حساسیـ
ــی شـاخک میـانی و معـادل %31  تشخیصی مربوط به بزرگ

بود. 
    در این مطالعه حدود 89% از بیمارانی که نقطه تماس بیـن 
شاخکها و تیغه بینی (contact point) را داشتند، مبتلا بــه 
سردرد بودند در مقابل حدود 67% از بیمارانی کــه سـردرد 
داشتند، در سیتیاسکن آنها نقاط تمــاس بیـن شـاخکها و 

تیغه بینی مشاهده نمیشد.  
    به عنـوان نتیجـهگــیری کلــی میتــوان گفــت فراوانــی 
ــاران ایـن مطالعـه بـا آمـار  ناهنجاریهای ساختمانی در بیم

سایر مطالعات همخوانی دارد.  

ـــاری      در ایـن مطالعـه بیشتریـــن میـــزان فراوانـی بیم
ـــی و بعـد از  مخاطی در سینوزیت مزمن، در سینــوس فکــ
ـــود امــا در ســایر  آن در سـینوسهای اتموییـــد قدامـی ب
ـــلولهای اتموییـــــد قدامــی بیــش از ســایر  مطالعـات س
سینوسها در سینوزیت مزمــن درگیــر بودنــد و سینوس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

فکی در رتبه دوم قرار داشت. آندوسکوپی با سیتیاسکن از 
نظر رابطه رتبه بالینی و رتبه رادیولوژیک و به خصـوص از 
نظر رتبه بالینی و ضریب کدورت هم خوانــی بسـیار خوبـی 

داشت.  
    آندوسکوپــی بـه تنـهایی وسـیله خوبـی بـرای تشـخیص 
ناهنجاریهای ساختمانی تیغه و شاخکهای بینی نیست امــا 
وجود این ناهنجاریها در آندوسکوپی همخوانــی خوبـی بـا 

سیتیاسکن دارد.  
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DETERMINATION OF CORRELATION OF DIAGNOSTIC NASAL ENDOSCOPY WITH
COMPUTER TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF NASAL AND PARANASAL SINUS

DISEASES AND MALFORMATIONS AND FREQUENCY OF THESE MALFORMATIONS

                                                                                 I                                                   II                                 III
*S. Khorrami Nejad, MD       H. Zadanfarrokh, MD   J. Shokoohi, MD

ABSTRACT
    CT scan is the best method in the diagnosis of paranasal sinus diseases. The object of the present study
was to show the efficiency of diagnostic endoscopy in diagnosing nasal paranasal sinus diseases and
anomalies. If this method proves to be accurate, patients who refuse surgery can be diagnosed, managed
and followed up through a reliable method that is cost-effective and decreases the unneccessary irradiation
of patients. The frequency of some of the anatomical variations and structural anomalies of the nose and
paranasal sinuses was determined. During a 14-month period, 70 cases(studying both left and right sides)
those who fit out criteria, were used for the study. The clinical and radiologic stages were determined,
separately. A correlation between the clinical stage and the radiologic stage or the opacification index
scoring was found. Endoscopy alone is not a good method to detect the structural anomalies of the septum
and turbinates. But with the absence of these anomalies a better correlation was found with CT scan.
Frequency of these anomalies in our study were in the range of other conducted studies. The maxillary
sinus was the most common diseased sinus in chronic sinusitis, and anterior ethmoid sinus was the second
most common. However, in other studies the anterior ethmoid sinus is the most common and maxillary
sinus is in the second place.

Key Words:   1) Endoscopy    2) CT scan   3) Paranasal sinus   4) Clinical and radiologic staging
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