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بررسی مقایسهای وضعیت آناتومیک دیواره جانبی بینی بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن 
و اجساد نرمال بروش آندوسکوپی 
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مقدمه 

    ابتلاء به سینوزیت مزمن در اثر اختلالات میکروآناتومیک 
ــهای هوائـی بـاریک و نواحـی تمـاس  خصوصاً شکافها، راه

مخاطی در بینی و سینوسها ایجاد میشود.  
    این اختلالات در مهآی میانی (middle meatus) ایجاد و 

    (Ostiumeatal ــیراتی در مجموعـه اسـتیومئاتال موجب تغی
(complex  میگردد.  

 ،(Uncinate process) این ناحیه شامل زائــده آنسـینیت    
 ،(Hiatus semilunaris) هیــــاتوس ســــــمیلوناریس
اتموئیدبــولا (Ethmoid bulla) و سایـر سلولهـای اتموئـید 

قدامــی، رســس فرونتــال (Frontal recess) و اســـتیوم  
ماگزیلاری میباشد.  

 

 
 

تنگی این گذرگاه سبب بروز اختلال موکوسیلیاری میگــردد 
که این مسئله منجر به التهاب مخاطی، آزادسازی مدیاتورها، 
تجمـع میکروبـی، اختـلال در انتقـال ترشـــحات مخــاطی و 
مـهاجرت سـلولهای التـهابی و تشـکیل یـک سـیکل معیــوب 

میشود(1).  
ـــک      در ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـــن اختـلالات آناتومی
دیواره جانبــی بینـــی و سینوسهــا در بیمـاران مبتــلا بـه 
سینوزیـت مزمن، 50 مجموعه بینـی و سینوس در 25 بیمار 
مبتلا به سینوزیت مزمن با 50 مجموعه بینـی و سینوس در 
ــرار  25 جســد (بعنـوان جمعیـت عمومـی) مـورد مقایسـه ق

گرفت.  
 

چکیده  
ــلالات عمدتـاً در     ابتلاء به سینوزیت مزمن در اثر اختلالات میکروآناتومیک بینی و سینوسها ایجاد میشود. این اخت
(ostiumeatal) ایجــاد میشـود و سـبب بـروز تغیـیراتی در مجموعـه اسـتیومئاتال (middle meatus) مهآی میانی
ــاران مبتـلا بـه سـینوزیت مزمـن میگردد. این مطالعه با هدف بررسی اختلالات فوق و با مقایسه اجساد نرمال و بیم
(sinonasal complex) انجام شد. این مطالعه بروش بررسی توصیفی ـ مقایسهای بین 50 مجموعه بینی و سـینوس
در اجساد نرمال و 50 مجموعه بینی و سینوس در بیماران دچار سینوزیت مزمن انجام شد. نتایج نشان دهنده شیوع
ــزرگـی بالاتر کونکابولوزا(concha bullosa)، زائده آنسینیت با انحراف بداخل (medialized uncinate process)، ب
ــینوس مـاگزیـلاری در بیمـاران مبتـلا بـود. سـلول انـودی بولای اتموئید، انحراف S شکل سپتوم و استیوم فرعی س
(onodi cell) در اجساد از شیوع بالاتری برخوردار بود. بنظر میرسد انحرافات(Variations)  فــوق بعنـوان عوامـل

زمینهساز سینوزیت مزمن مطرح باشند.  
         

کلید واژهها:  1 – سینوزیت مزمن   2 – دیواره جانبی بینی   3 – کونکابولوزا 
                     4 – زائده آنسینیت  

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر مهرداد نادریان جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته گوش، گلو و بینی به راهنمائی دکتر هوشنگ زادانفرخ، 1380. 
I) دانشیار گروه گوش، گلو و بینی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان شهیدولدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

II) متخصص بیماریهای گوش،گلو و بینی(*مولف مسؤول)  
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    با تعیین تفاوتهای موجود بین دو گروه میتوان به عوامل 
احتمالی زمینهساز سینوزیت مزمن پیبــرد تـا در مطالعـات 
ــی بتـوان نقـش  بعدی با حذف اختلالات فوق به روش جراح
ــن  این اختلالات را در درمان بیماران مبتلا به سینوزیت مزم

بطور قطع تعیین نمود.  
 

روش بررسی 
    کلیه بیماران مراجعه کننده به درمانگاه گوش، گلو و بینی 
بیمارسـتان فـــیروزگــر از فروردیــن ســال 1379 لغــایت 
ــن مبتـلا بودنـد.  اردیبهشت سال 1380 که به سینوزیت مزم

وارد مطالعه شدند.  
    تشخیص سینوزیت مزمن براســاس وجـود یکـی از سـه 
علامـت عمـده ترشـح پشـت حلـق (PND)، سـردرد یــا درد 
ــاء سـینوس و گرفتگـی بینـی بـهمراه علائـم  صورت با منش
رادیولوژیک شامل ضخامت مخاطی یا کــدورت دو یـا چنـد 
ــازال در سیتیاسـکن پـس از حداقـل 14 روز  سینوس پاران

درمان صورت گرفت(2).  
ـــک، گرفتــاری      بیمـاران مبتـلا بـه رینوسـینوزیت آلـرژی
 (periapical) سینوس ماگزیلاری بدنبال عفونت پری آپیکال
ــا تومـور از مطالعـه  دندان و عفونت سینوس بدنبال تروما ی

حذف شدند.  
    بیماران در محدوده سنی 60-15 سال قرار داشــتند و در 
ــینوس در 25 بیمـار بررسـی  مجموع 50 مجموعه بینی و س
گردید. جهت بررسی نمونهها در جسد، از اجساد موجود در 
ــدوده تقریبـی 60-15 سـال  پزشکی قانونی تهران که در مح
قرار داشتند، 25 جسد بطور اتفاقی انتخاب شد. اجسادی کـه 
دچار شکستگی صــورت و سینوسـهای پارانـازال ـ بعنـوان 
عامل فوت ـ بودنــد از مطالعـه حـذف شـند و در نـهایت 50 
مجموعه بینی و سینوس در 25 جســد مـورد بررسـی قـرار 
گرفت. این مطالعه بصورت توصیفی ـ مقایسهای انجام شــد 
ــاخک میـانی، زائـده آنسـینیت، بـولای  و متغیرهایی چون ش
اتموئید، انحراف سپتوم، استیوم فرعی سینوس ماگزیــلاری 
ـــروه اجســاد و  و سـلول انـودی (Onodi cell) بیـن دو گ

بیماران بررسی و مقایسه گردید.  

    روش کار با استفاده از تلسکوپ صفر و سی درجه بــود. 
طبق روش اشتامبرگر و کندی با استفاده از تلسکوپ بسمت 
شاخک میانی و مئاتوس میانی رفته و محتوای آن مشــاهده 
میگردد. بر طبق روش فوق متغیرهای مذکور مورد بررسی 
ــال  واقع شدند. تشریح اجساد شامل اسفنواتموئیدکتومی توت
ـــا  (total sphenoethmoidectomy) بـود. تحلیـل نتـایج ب

استفاده از آزمون آماری t-test صورت پذیرفت.  
 

نتایج 
    در این پژوهش یکصد مجموعه بینی و ســینوس بررسـی 
گردید. انحراف سپتوم بشکل S در بیماران دچار ســینوزیت 
ــوارد) بیــش از اجسـاد (10% مـوارد) بـود  مـــزمن (28% م
(P<0/01). کونکـابولوزا (chonca bullosa) در بیمــاران و 
 .(P<0/05) اجساد بترتیب شیوعی برابر 32% و 18% داشت
بزرگی بولای اتموئید در 24% بیماران مشاهده شــد؛ ایـن در 
ــچ مـوردی از آن در اجسـاد مـورد بررسـی  حالیست که هی
ــا انحـراف  گزارش نگردید(P<0/01). شیوع زائده آنسینیت ب
 .(P<0/01)به داخل در بیمــاران 48% و در اجسـاد 22% بـود
ــینوس مـاگزیـلاری در 28% بیمـاران و %6  استیوم فرعی س
اجسـاد مشـاهده شـد(P<0/01). سـلول انـودی در اجســـاد 
ـــاران شــیوعی معــادل %16  شـیوعی برابـر 36% و در بیم
ــه شـده  داشت(P<0/05). نتایج فوق در نمودار شماره 1 ارائ

است.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- تنوع آناتومیک دیواره جانبی بینی و سینوسها  
در اجساد و بیماران دچار سینوزیت مزمن  
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بحث 
ــاران مبتـلا بـه سـینوزیت      انحراف سپتوم S شکل در بیم
مزمن شیوعی برابر 28% داشت(در برابر شیوع ده درصدی 
گـروه اجسـاد) (P<0/01). در مطالعـــه کنــدی و همکــاران 
انحراف سپتوم در بیماران دچار ســینوزیت مزمـن شـیوعی 
معادل 21% داشت. اشــتامبرگـر انحـراف سـپتوم را بعنـوان 

عامل زمینهساز سینوزیت مزمن مطرح مینماید(1).  
ــاضر نـیز انحـراف سـپتوم  را      نتایج حاصل از مطالعه ح
بعنـوان یکـی از علـل زمینهسـاز سـینوزیت مزمـــن مطــرح 
میســازد. شــاخک میــانی دارای واریاســیونهای متعـــدد 
ـــار  میباشـد. در ایـن مطالعـه کونکـابولوزا در بیمـاران دچ
سینوزیت مزمن با شیوع بالاتری همراه بود، بطوریکه شیوع 
ــینوزیت مزمـن 32% و در اجسـاد  آن در بیماران مبتلا به س
18% گـزارش شـد(P<0/05). در مطالعـــه Joe و همکــاران 
ــار سـینوزیت مزمـن %15  شیوع کونکابولازا در بیماران دچ
بـودArslan .(3) و همکـاران شـیوع کونکــابولازا را در %30 

بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن ذکر نمودند(4).  
ــل موثـر در      Jorissen و همکاران کونکابولوزا را از عوام
شیوع سینوزیت مزمن قلمــداد نمودنـد(5). بنـابر گزارشـهای 
فـوق و نتـایج حـاصل از مطالعـه حـاضر، کونکـــابولوزا را 
میتوان از عوامل زمینهساز سینوزیت مزمن در نظر گرفت.  
    بولای اتموئید در تمام نمونههای اجســاد بفـرم طبیعـی و 
معمول وجود داشت ولی در 24% بیماران مبتلا به سینوزیت 
ــا زائـده آنسـینیت یـا  مزمن، بولای اتموئید حجیم، پرهوا و ب

  .(P<0/01)شاخک میانی در تماس بود
ــار مبتـلا بـه      در مطالعه Joe و همکاران بر روی 117 بیم
سینوزیت مزمن، در 34% موارد هیپرتروفی بــولای اتموئیـد 
مشاهده شد(3). با توجه به اثر تنگی ناشی از بزرگـی بـولای 
اتموئید در (Ostiumetal complex) و آمار ذکر شده، یکی 
از عوامل ســبب سـاز سـینوزیت مزمـن میتوانـد پرهوائـی 
بولای اتموئید باشد. زائده آنســینیت بـا انحـراف بداخـل در 
48% بیمــاران مبتــــلا و 22% اجســـاد نرمـــال و وجـــود 
داشت(P<0/01). در این بیماران نمای توربینیت میانی دوبل 
ــده آنسـینیت  (doubled middle turbinate) و یا تماس زائ

ــانی مشـهود بـود. در مطالعـه Joe و همـکاران  با شاخک می
شیوع زائده آنسینیت با انحراف بداخل 15% بود.  

    در مطالعه Danese و همکاران انحراف غیرمعمول زائـده 
آنسینیت در 31% بیماران مبتلا به سینوزیت مزمــن گـزارش 
شده است(6). لذا بنظر میرسد انحنای بداخل زائده آنسینیت 
در تنگ نمودن OMC و افزایش استعداد ابتلا به ســینوزیت 

مزمن از نقش بسزائی برخوردار باشد.  
    استیوم فرعی سینوس ماگزیلاری در 28% بیمــاران و %6 
اجساد مــورد مطالعـه مشـاهده شـد (P<0/01). البتـه هنـوز 
مشخص نیست که این استیوم مادرزادی بوده و یــا در اثـر 
ابتلاء به عفونت حاد سینوس، انسداد مجرای اصلی و پارگی 

قسمت ضعیف فونتانل (Fontanella) ایجاد شده باشد(7). 
ـــی سینــوس      Jorissen و همکـاران وجـود اسـتیوم فرع
ماگزیلاری را با پاتولوژی سینوسها مرتبــط میداننـد. آنـها 
نقــش ایــن اســتیوم را در چرخــــش مجـــدد ترشـــحات 
(recycling) مـورد توجـه قـرار دادنـــد(5). اشــتامبرگــر و 
همکاران استیوم فرعی را در 25% بیماران دچــار سـینوزیت 

مزمن گزارش نمودند(8).  
    استیوم فرعی از فونتانل قدامی یا خلفی منشاء میگیرد و 
مکانیسم چرخش مجــدد راهـی بـرای ورود پـاتوژن بداخـل 
سـینوس میباشـد. سـینوس بـهنگام انسـداد دهانـه طبیعــی 
ــا  محیط مناسبی برای رشد گونههای میکروبی خواهد بود. ب
توجه به شیوع بــالاتر اسـتیوم فرعـی در بیمـاران مبتـلا بـه 
سینوزیت مزمن و پاتوفیزیولوژی مطرح در این زمینه، یکــی 
ساختن استیوم فرعی و اصلی طی عمل جراحی آندوسکوپی 
سـینوس، بمنظـور درمـان و ریشـهکنی ســـینوزیت مزمــن 
ضروری بنظر میرسد. سلول انودی در 36% اجساد و %16 
ــه مشـاهده شـد(P<0/05). ایـن تفـاوت  بیماران مورد مطالع
ــتر سـلولهای اتموئیـد  میتواند ناشی از پنوماتیزاسیون بیش

خلفی در اجساد باشد. 
 

نتیجه 
ـــواره جــانبی بینــی و      اختـلالات میکروآنـاتومیک در دی
سینوسها میتواند موجب تنگی راه تخلیه و اختلال در تهویه 
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427سال هشتم / شماره 26/ فوقالعاده 1380                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

سینوسها گردد و همچنین استعداد ابتلا به عفونــت سـینوس 
ــی، کونکـابولوزا،  را افزایش دهد. انحراف S شکل سپتوم بین
زائده آنسینیت با انحراف بداخل، بــزرگـی بـولای اتموئیـد و 
استیوم فرعــی در بیمـاران دچـار سـینوزیت مزمـن شـیوع 
بالاتری دارنــد و میتواننـد از عوامـل زمینهسـاز سـینوزیت 

مزمن باشند.  
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ENDOSCOPIC COMPARISON OF THE LATERAL NASAL WALL IN PATIENTS WITH 
CHRONIC SINUSITIS AND NORMAL CADAVERS 

 
 

                                                                                                 I                                                    II                                            
H. Zadanfarrokh, MD     *M. Naderian, MD  

 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT  
    Some sinonasal microanatomic variations can leads to chronic sinusitis. These variations are most 
commonly in middle meatus and narrow the ostiumeatal unit. In this study, we compared microanatomic 
variations of lateral nasal wall and sinuses between normal cadavers and patients with chronic sinusitis. 
This comparative-descriptive study was conducted between 50 sinonasal complexes. The results 
demonstrated higher prevalence of concha bullosa, medialized uncinate process, enlarged ethmoid bulla, S 
shape septal deviation and accessory ostium of maxillary sinus in chronic sinusitis patients. Onodi cells 
were more prevalent in cadavers. In conclusion, we considered “these anatomical variations are 
predisposing factors for chronic sinusitis.”  
 
 
 
 
Key words :  1) Chronic Sinusitis        2) Lateral nasal wall        3) Concha bullosa         4) Uncinate process 
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