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  مقاله پژوهشي
  

  الگوهاي اصلي بيماري التهابي سينونازال و وارياسيون هاي آناتوميك همراه 
   مورد جراحي آندوسكوپيك سينوس385در 

    
   * فتح االله بهنوددكتر ،  * فرهاد فراهانيدكتر 

  
  ٢٧/٤/٨٦:   ،  پذيرش    ١٧/١٠/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
ترده از تكنيك جراحي آندوسكوپيك سينوس و نقـش اساسـي سـي تـي اسـكن كرونـال در        گسه با توجه به استفاد    : و هدف    مقدمه

 التهـابي سـينونازال و وارياسـيون هـاي آناتوميـك            هـاي شناخت مسيرهاي طبيعي درناژ سينوس ها ، شناسايي الگوهاي اصلي بيماري          
 به منظور ارزيـابي شـيوع الگوهـا و          همطالعاين  . همراه آن جهت طرح ريزي تكنيك مناسب جراحي قبل از عمل ضروري مي باشد             

 يـه وارياسيون هاي فوق در بيماران مبتلا به بيماري هاي التهابي مزمن سينونازال كه در بيمارستان هاي امام خمينـي ، بـوعلي و آت                       
  .  جراحي شده اند صورت گرفته است79 -83شهر همدان طي سال هاي 

 بيمار مبتلا به بيماري التهابي مزمن سـينونازال         385تي اسكن هاي كرونال      بر روي سي     آينده نگر  توصيفي اين پژوهش    :كارروش  
از بيماراني كه بـر اسـاس علائـم بـاليني بـه تـشخيص       . كه تحت عمل جراحي آندوسكوپيك سينوس قرار گرفتند صورت پذيرفت        

آنها مشاهده  در باليني پاسخ مناسب  هفته درمان دارويي3-6پس از و مزمن بوده رينوسينوزيت مبتلا به بيني و حلق و گوش متخصص
 (Bone Window) استخواني هسي تي اسكن عمدتاً در پنجر. نشد، سي تي اسكن كرونال و در صورت نياز آگزيال بعمل آورده شد

هيـه   نرم نيز ت   بافت هيا بينابيني انجام شده و در مواردي كه شك بوجود توده هاي بافت نرم به غير از پوليپوز وجود داشت، پنجر                    
سي تي اسكن ها تماماً توسط راديولوژيست گزارش و الگوهاي التهابي اصلي و وارياسيون هاي آناتوميك همراه آن تعيين و               . ميشد

  .گرفتمي عات دموگرافيك و يافته هاي باليني بيماران با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي مورد قضاوت قرار  به همراه اطلا
 2/21 درصـد ، اسـفنواتموئيدال رسـس         6/37 درصد، استئومئĤتال يونيت     1/11يمار الگوي اينفانديبولر در      ب 385جموع   از م   :نتايج

اين الگوها بصورت منفرد يا در .  درصد بيماران مشاهده شد4/24 درصد و الگوي اسپوراديك در 9/18درصد ، سينونازال پوليپوز    
.  درصد بيمـاران مـشاهده گرديـد   1/70الگوهاي سه گانه انسدادي در . بعضي از بيماران بصورت تركيبي از چند الگو وجود داشت  

 درصد ، 6/50 درصد بيماران رؤيت شد كه به ترتيب شيوع عبارت از انحراف تيغه بيني 2/73وارياسيون هاي آناتوميك همراه در 
 درصـد، سـلول     1/16پـارادوكس    درصد، توربينت ميـاني      9/17، پنوماتيزاسيون وسيع سينوس اسفنوئيد      ذ درص 5/28كونكابولوزا  

 درصـد و    3/8 درصد، سلول آگرنـازي      8/8 درصد، آنسينيت پروسس آتلكتاتيك      3/10 درصد، بولااتموئيداليس بزرگ     5/15هالر  
  . درصد بود1/3سلول انودي 

 مطالعه با توجه به اينكه  بالا بودن شيوع الگوهاي پيشرفته بيماري التهابي سينونازال و وارياسيون هاي آناتوميك در اين     :نهايينتيجه  
  تمامي بيماران كانديد عمل جراحي بـوده انـد تـا حـدي قابـل انتظـار اسـت ولـي مراجعـه ديرهنگـام بـه جـراح بـدليل مـشكلات                                 

  . اقتصادي نيز مي تواند در اين خصوص تأثيرگذار  باشد-اجتماعي

   

  ارانازالسينوسهاي پ/ سينوزيت مزمن / جراحي آندوسكوپيك سينوس  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
رينوسـينوزيت حـاد و     (بيماري التهابي سـينونازال يـا             
   به علت شيوع بالا و موارد فراوان عود پس از درمان           )مزمن

  

 يكي (Traditional)دارويي و جراحي هاي معمول و سنتي      
از مشكلات مهم عرصه پزشكي در سطح جهـان محـسوب              

  اــــــجمعيت امريك از %14اين بيماري سالانه . مي شود 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )dr_f_farahani@yahoo.com (همدان  دانشگاه علوم پزشكيپزشكيدانشكده  گوش و حلق و بينييار گروه استاد *
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هزينه درمـان آن     و مي كند  مبتلا را )ميليون نفر 30حدود(
 ).1،2(شود سال تخمين زده مي    در دلار ميليارد 4/2 حدود

درواقع رينوسينوزيت شايعترين معـضل سـلامتي گـزارش         
در سـال هـاي اخيـر جهـت         ). 3(مي باشـد   امريكا شده در 

علاوه بر شرح   دستيابي به تشخيص صحيح در اين بيماري        
هاي  و گرافي بيني و حلق و متداول گوش  باليني معاينه حال،

سي تـي   معمول، استفاده از آندوسكوپي تشخيصي بيني و        
  ).4( قوياً توصيه مي شود اسكن
در بيماراني كه بدليل شكست درمان دارويـي كانديـد          
آندوسكوپيك سينوس   جراحي امروزه باشند مي جراحي عمل

(Functional Endoscopic Sinus Surgery =FESS) بطور 
گسترده اي جهت درمان بيماري التهابي مزمن سـينونازال         

ــار    ــراري دوب ــوفقي در برق ــه و روش م ــار رفت ــاژ هبك  درن
موكوسيلياري طبيعي در سينوس هاي پارانازال مي باشـد         

 اسكن  سي تي باشند    مي FESSدر بيماراني كه كانديد   ). 5(
بـا  . نماي انتخابي شناخته مي شود    كرونال سينوس بعنوان    

اين وجود در صورتي كه يك رويكـرد علمـي بكـار گرفتـه              
اسـكن   سي تـي    نشود مواجه اوليه راديولوژيست يا جراح با        

 ليكن با شـناخت آنـاتومي       ،ممكن است نااميد كننده باشد    
مربوط به مسيرهاي درنـاژ سـينوس هـا و بررسـي نـواحي              

 (Inflammatory Patterns)اصلي انسداد، الگوهاي التهـابي  
با شناخت  . سينوس ها بسادگي قابل شناسايي خواهند بود      

اين الگوهـاي التهـابي جـراح آندوسكوپيـست  مـي توانـد              
وسعت درگيـري سـينوس هـا را تخمـين زده و در نتيجـه        
امكان طـرح ريـزي بهتـر تكنيـك جراحـي آندوسـكوپيك             

  ).6،7(فراهم خواهد شد
هاي پارانـازال    سينوس در لتهابيا بيماري پنج الگو اصلي       

  :عبارتند از ) 8،9( اين الگوها  ،قابل شناسايي مي باشد
1- Infundibular    
2- Osteomeatal Unit (OMU)                                      
3- Sphenoethmoidal Recess (SER) 
4- Sinonasal Polyposis (SNP)                  
5- Unclassifiable  يا Sporadic  

 بوده و با (Obstructive Pattern)سه الگوي اول  انسدادي 
انسداد در مسيرهاي شـناخته شـده درنـاژ موكوسـيلياري           

فانديبولر بعلت انسداد موضـعي     يندر الگوي ا  ). 10(همراهند
فانـديبولوم اتموئيـد،    يندر محل سوراخ سينوس ماگزيلر و ا      

 OMU در الگوي    .سينوس ماگزيلر به تنهايي درگير ميشود     
   سينوس هــايانسداد در مئĤتوس مياني منجر به درگيري

  
 در الگـوي  . شـود  مي طرف و فرونتال همان   ، اتموئيد  ماگزيلر

SER ســينوس هــاي اتموئيــد خلفــي و اســفنوئيد درگيــر   
هاي  كدورت از تركيبي الگوي پوليپوز سينونازال با  . شوند مي

 هـاي پارانـازال     بافت نرم در سرتاسر حفره بيني و سينوس       
همراه با كدورت منتشر سينوس ها بدرجات متغير شناخته 

الگوي اسپوراديك نيز شامل مواردي است كه       ). 11(ميشود
در هيچيك از الگوهاي بالا قرار نگيرد از قبيل كيست هاي           
رتانسيونل منفرد، موكوسل ، ضخامت خفيف مخاط بـدون         

جراحـي   و تغييرات پس از عمل       SER يا   OMUانسداد در   
  ).12( اسكن سي تيقبلي در 

ــاي آناتوميـــــك         ــوع هـــ ــراين تنـــ ــلاوه بـــ   عـــ
(Anatomical Variations) اسكن سي تي متعددي نيز در 

سينوس يافت مي شوند كه هرچند در عمـوم مـردم قابـل             
 ليكن در بيماران مبتلا بـه بيمـاري هـاي           ،مشاهده هستند 

ممكن است  بيشتري داشته و     شيوع سينونازال مزمن التهابي
از سوي  ). 13(بيماري باشند  ايجاد همستعدكنند عامل بعنوان

ديگر در هنگام جراحي آندوسكوپيك سينوس اطلاع جراح        
از چگونگي و محل اين وارياسيون هـا جهـت جلـوگيري از        

  ). 14(بروز عوارض ناخواسته عمل كاملاً ضروري مي باشد 
اري با توجه به اهميت شـناخت الگوهـاي اصـلي بيم ـ                

التهابي سينونازال و وارياسيون هاي آناتوميك همـراه آنهـا          
جهت طرح ريـزي مناسـب عمـل جراحـي آندوسـكوپيك            
سينوس و رسيدن به حداكثر ميـزان موفقيـت و كمتـرين            

 مشابه در غرب كـشور      پژوهشميزان عارضه و انجام نشدن      
 طي سال هاي  د فوق الذكر  رمطالعه با هدف ارزيابي موا    اين  
  .ام گرفت انج79 -83

  :روش كار
  گربـا بررسـي   آينـده ن  توصـيفي   بـصورت   اين مطالعـه          

 بيمار مبـتلا بـه بيمـاري        385هاي كرونال   ن  اسكسي تي   
كـه طـي    ) رينوسينوزيت مـزمن    (التهابي مزمن سينونازال    

چهارسال در بيمارستان هاي امام خميني ، بـوعلي و آتيـه            
، همدان تحت عمـل جراحـي آندوسـكوپيك قـرار گرفتنـد           

علائم اصلي و فرعـي كـه بـراي تـشخيص           . صورت پذيرفت 
  : باليني رينوسينوزيت استفاده شد به شرح زير مي باشند 

 درد يـا احـساس فـشار در صـورت ، پـري يـا                :علائم اصلي   
احتقان بيني، انسداد بيني ، ترشح از بيني ، اختلال حـس            

  .بويائي، مشاهده چرك در حفره بيني
   ، خستگيدهان ، احساس ، بوي بد ، تب سردرد : علائم فرعي

  يــــدردهاي دنداني، سرفه، احساس فشار، درد يا سنگين
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  .در گوش
تشخيص بر اساس وجود حداقل يك علامت اصلي بـه             

همراه دو علامت فرعي و يا دو يا بيشتر از علائم اصلي بوده 
كليـه بيمـاراني    .  هفته طول كشيده باشند    12كه بيشتر از    
اي فوق را داشتند توسط متخـصص گـوش و          كه شكايت ه  

حلق و بيني معاينه و سپس تحت درمان دارويـي مناسـب            
در صـورت عـدم     .  هفته قـرار مـي گرفتنـد       6 تا   3به مدت   

مشاهده پاسخ مناسب دارويي ، پس از انجـام آندوسـكوپي           
صورت  بيمار اسكن جهت  تي سيتشخيصي بيني درخواست    

ي كرونال انجام و در اسكن عمدتاً در نما تي سي. مي گرفت 
صورت نياز به اطلاعات خاص نماي آگزيال نيز درخواسـت          
ميشد ليكن بررسي اصلي بر پايه يافته هاي نماي كرونـال           

وضـعيت سـر بيمـاران در هنگـام انجـام      . انجام شده اسـت   
 prone درصـد    29 و در    supine درصد موارد    71در  اسكن  

 كام سـخت     اسكن با  سي تي  در دستگاه    gantryزاويه  . بود
 درجه بود و تصاوير كرونـال قابـل قبـول           84بطور متوسط   
 2-5 اسـكن بـين   سـي تـي  ضخامت مقطع  . ايجاد مي كرد  

ميلــي متــر بــود و در تمــام مــوارد قابليــت رؤيــت ناحيــه  
تـصوير بـرداري يـا      . سينونازال خوب تا عالي ارزيـابي شـد       

filming ــاي ــي داده ه ــي ت ــر س ــدتاً در پنج ــكن عم  ه اس
 انجام شده (Intermediate Window)ينابيني يا ب استخواني

بود و بعضاً با تشخيص راديولوژيست در مواردي كـه شـك            
به وجود توده بافت نرم بـه غيـر از پوليپـوز وجـود داشـت                

.   نيز انجـام شـد  (Soft Tissue Window)پنجره بافت نرم 
 اسكن هاي انجام شده تماماً توسـط راديولوژيـست          سي تي 

صــلي بيمــاري التهــابي ســينونازال و گــزارش و الگوهــاي ا
آناتوميك همـراه آنهـا تعيـين و بـه همـراه             هاي وارياسيون

اطلاعات دموگرافيك و يافته هاي باليني بيمـاران در فـرم           
اطلاعات بدست آمده پس    . اطلاعاتي تهيه شده وارد ميشد    

از كدگذاري وارد كامپيوتر شده و با اسـتفاده از نـرم افـزار              
SPSS 10جهـت  . گرفـت مـي  ه و تحليـل قـرار    مورد تجزي

  .آناليز داده ها از آمار توصيفي و تحليلي استفاده شد
  :نتايج 
 نفــر 206 بيمــار 385در ايــن مطالعــه از تعــداد كــل       

مؤنـث و   )  درصـد  5/46( نفـر    179مـذكر و    )  درصد 5/53(
  . بـود  ) 71 تـا    11از  (  سـال      9/34متوسط سـن بيمـاران      

ــا    ــكن بيم ــي اس ــي ت ــي س ــوارد  در بررس ــام م   ران در تم
شــواهد درگيــري التهــابي مــزمن ســينونازال بــه درجــات 

  نــمختلف مشاهده شد و با توجه به نماهاي سي تي اسك

  
الگوهاي مختلف بيماري التهابي شناسـايي و طبقـه بنـدي     

  .گرديد
 مـورد   43 بيمار الگوي اينفانديبولر در      385از مجموع         

، )درصد6/37(مورد   145 در   OMU، الگوي   )  درصد 1/11(
 در  SNP، الگـوي    )  درصد 2/21( مورد   82 در   SERالگوي  

 مـورد  94و الگوي اسـپوراديك در  )  درصد9/18( مورد  73
اين الگوها بـصورت منفـرد يـا        . مشاهده شد )  درصد 4/24(

و بصورت تركيبي از چند الگو در يك  بيمار مشاهده شدند    
  .باشد مي   بيشتر100 جمع كل موارد از بهمين لحاظ

يـك  )  درصـد  4/67( مـورد    29الگوي اينفانديبولر در          
بصورت دو طرفه وجود    )  درصد 6/32( مورد   14طرفه و در    
 بصورت  SERنيز الگوي   )  درصد 2/16( مورد   7داشته و در    

 مـورد   35 در   OMUالگـوي   . همزمان با آن مـشاهده شـد      
)  درصـد  8/75( مـورد    110يك طرفـه و در      )  درصد 5/21(

)  درصـد  9/8( مـورد    13رفه وجود داشته و در      بصورت دوط 
بصورت گرفتـاري منفـرد     (نيز الگوي مذكور از انواع ناكامل       

سينوس هاي فرونتال يا سلول هاي هوايي اتموئيد قـدامي          
وي گ ـال)  درصـد  2/57( مـورد    83در  . بوده اسـت  ) و مياني 

SER     همراه با الگوي OMU      مـورد   30 مشاهده شد كه در 
)  درصـد 5/36( مـورد  53 و در يـك طرفـه  )  درصـد 6/20(

 بـا   SERدر همراهي دو طرفـه الگـوي        . دوطرفه بوده است  
 درگيري التهابي تقريباً تمـام سـينوس هـاي        OMUالگوي  
). سينوزيت پان(قابل مشاهده است   مختلف بدرجات پارانازال
يـك طرفـه و در      )  درصـد  8/37( مورد   31 در   SERالگوي  

ــورد 51 ــد2/62( م ــوده و د)  درص ــه ب ــورد 55ر دوطرف    م
 همشاهد الگو اين با همراه بصورت OMU الگوي نيز )درصد 67(

در ) الگوهاي انـسدادي  ( در مجموع سه الگوي فوق      . گرديد
  .مشاهده شده است)  درصد1/70( مورد270
 مشاهده گرديد، درگيري    SNPدر بيماراني كه الگوي           

سينوس ها توسط پوليپوز در اغلب موارد بصورت وسـيع و           
اگير بوده و دو علامت اصـلي راديولوژيـك همـراه يعنـي             فر

 Infundibularتــوده هــاي پوليپوئيــد در حفــره بينــي و  

enlargement         تقريباً در تمـام مـوارد ديـده شـدند اگرچـه 
.  در بيمــاران مختلــف يكــسان نبــودenlargementمقــدار 

مواردي كه در الگوي اسپوراديك طبقه بندي شدند عبارت         
كـه  ) درصـد  5/12( مورد   48ات پس از عمل     بودند از تغيير  

 بـود،   Conventionalدر تمامي موارد عمـل قبلـي از نـوع           
و پوليـپ   )  درصـد  8(  مـورد  31كيست رتانـسيونل منفـرد      

  .بود)  درصد9/3( مورد 15آنتروكوآنال 
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در اين مطالعه انواع مختلف وارياسيون هاي آناتوميك              

هده شــد كــه مــشا)  درصــد2/73(  مــورد 282همــراه در 
 مـورد   195بترتيب شيوع عبـارت از انحـراف تيغـه بينـي            

ــابولوزا )  درصــد6/50( ــورد 110، كونك ، ) درصــد5/28( م
 9/17( مـورد    69پنومانيزاسيون وسيع سينوس اسـفنوئيد      

، ) درصد 1/16( مورد   62، توربينت مياني پارادوكس   ) درصد
Haller cell 60 ــورد ــداليس ) درصــد5/15( م ، بولااتموئي

 Athelectatic uncinate،) درصــد3/10( مــورد40بــزرگ

process 34 درصــد8/8( مــورد  ( ،Agger nasi cell 32 
)  درصـد 1/3( مـورد Onodi cell 12و )  درصـد 3/8(مـورد  
در بعضي از بيماران چند وارياسيون آناتوميك بطور        . بودند

اوانـي انـواع وارياسـيون هـاي        فر. همزمان قابل رؤيـت بـود     
آناتوميك در الگوهاي اصلي بيماري التهابي سـينونازال در         

  . ارائه گرديده است1جدول 
 مـورد   60در بيماران مبتلا به انحراف تيغـه بينـي در                 

 يا خار اسـتخواني بطـور همزمـان بـه           Spur)  درصد 7/30(
 مـورد   43كونكـابولوزا در    . سمت گرفتار وجود داشته است    

دوطرفه و اندازة آن در مـوارد مختلـف كـاملاً           )  درصد 39(
  متفاوت بود بطوري كه حداكثر قطـر عرضـي آن در محـور             

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
)  ميلـي متـر    5/5قطر متوسط   (  ميلي متر    15تا   2افقي از   

 بيمار مبتلا به كونكابولوزا، الگوي 110در . متغير بوده است
OMU الگــوي  (  درصــد و پــان ســينوزيت59 درOMU و 

SER   الگـوي  .  درصـد ديـده شـد      41در  )  بصورت دوطرفـه
محدود اينفانـديبولر در هيچكـدام از كونكـابولوزاي بـزرگ           

. ديـده نـشد   )  ميلي متر يا بيـشتر     6حداكثر ديامترعرضي   (
   بيمــار 16حبــاب هــوايي كوچــك در شــاخك فوقــاني در 

ــده شــد كــه در )  درصــد1/4( ــه و  9دي    بيمــار يــك طرف
  ار دو طرفه بـوده اسـت و بـولا يـا حبـاب هـوايي                 بيم 7در  

مـشاهده  )  درصـد  2/0( مورد 1در شاخك تحتاني تنها در  
  . شد

وارياسيون هاي آناتوميك اصلي فوق الذكر در  علاوه بر      
آپلازي يا هيپوپلازي سينوس هـا      )  درصد   8/16( مورد   65

در ســينوس )  درصــد 4/9( مــورد 36مــشاهده شــد كــه 
 6در سـينوس مـاگزيلر و       )  درصد 9/5( مورد   23فرونتال ،   

تيغـه هـاي    . مورد در سينوس اسفنوئيد وجود داشـته انـد        
 كـه باعـث   (Intramaxillary Septa)داخل سينوس ماگزيلر

ايجاد قسمت هاي ايزوله كوچكتر در سينوس هاي ماگزيلر         
  .ديده شد)  درصد2( مورد 8مي شوند نيز در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   توزيع فراواني انواع وارياسيون هاي آناتوميك در الگوهاي اصلي بيماري التهابي سينونازال:1جدول 
  

    همراه آناتوميك وارياسيون
 بيماري  الگـوي 

  التهابي سينـونـازال 
انحراف 
 تيغه بيني

 
 كونكا بولوزا

تيزاسيون وسيعپنوما
 اسفنوئيد

توربيت مياني
 پارادوكس

  سلول 
  هالر

 اتموئيداليس-بولا
  بزرگ

 آنسينيت هزائد
  آتلكتاتيك

سلول 
  آگرنازي

سلول 
 انودي

  اينفانديبولر
20   

* )3/10(  

9   

)2/8( 

9   

)13( 

7   

)3/11( 

14   

)3/23( 

12   

)30( 

21   

)8/61(  

0  

)0( 

1   

)3/8( 

  استئومئĤتال يونيت
89   

)7/45( 

65   

)59( 

33   

)9/47( 

36   

)58( 

29   

)3/48( 

18   

)45( 

8   

)5/23(  

19 

)4/59( 

4   

)4/33(

  اسفنواتموئيدال رسس
34   

)4/17( 

31  

) 1/28( 

15   

)7/21( 

15   

)2/24( 

10  

) 7/16( 

7   

)5/17( 

5  

)7/14(  

12 

)5/37( 

6   

)50( 

  پوليپوز سينونازال
35   

)9/17( 

2   

)9/1( 

5   

)3/7( 

0  

)0( 

1   

)7/1( 

0  

)0( 

0  

)0( 

0  

)0( 

1   

)3/8( 

  اسپوراديك
17   

)7/8( 

3   

)8/2( 

7   

)1/10( 

4   

)5/6( 

6   

)10( 

3   

)5/7( 

0  

)0( 

1   

)1/3( 

0  

)0( 

  جمع
195   

)100( 

110  

)100( 

69   

)100( 

62   

)100( 

60  

)100( 

40   

)100( 

34  

) 100( 

32   

)100( 

12  

) 100(

  . درصد مي باشده اعداد داخل پرانتز نشان دهند*
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  :بحث
در حال حاضر سي تي اسكن يكي از بهترين روشهاي                

 غيرتهــاجمي در تــشخيص وســعت گرفتــاري التهــابي    
سينوسهاي پارانازال و همچنين وارياسيون هاي آناتوميـك        

بـه كمـك اطلاعـات      .  همـراه آن مـي باشـد       همستعد كنند 
حاصل از سي تي اسكن امكان طرح ريـزي بهتـر تكنيـك             

 شـروع عمـل بـراي       جراحي آندوسكوپيك سينوس قبـل از     
  ). 4،8 (جراح فراهم خواهد شد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه الگوهاي پيـشرفته تـر                 
بيمــاري التهــابي سينوســهاي پارانــازال در بيمــاران مــا از 

در مطالعه اي كه . مطالعات مشابه بيشتر مشاهده مي شوند
بيمار علامت دار    500برروي همكاران و )Babble( بابل توسط

جاع شده به مركز سـي تـي اسـكن انجـام شـد ، الگـوي                 ار
 درصــد، 25 در OMU درصــد، الگــوي 26اينفانــديبولر در 

 درصــد و 10 در SNP درصــد، الگــوي 6 در SERالگــوي 
.  درصد موارد گزارش شده اسـت      24الگوي اسپوراديك در    

 27سي تي اسكن هاي نرمـال نيـز در   البته در اين بررسي    
 هدر مطالع ). 8( گرديده است     بيمار گزارش  500درصد كل   

، 2/21 ، 6/37 ، 1/11الگوهاي پنج گانـه بـه ترتيـب در         ما  
 درصد از بيماران مشاهده شد و هيچ موردي         4/24 و   9/18

سي تي اسكن نرمال نيـز وجـود نداشـت چـون تمـامي              از  
. موارد كانديد عمل جراحي آندوسكوپيك سينوس بوده اند       

 در هر دو مطالعـه       بودن جمع درصدها   100علت بيشتر از    
نيز وجود همزمان بيش از يك الگوي التهـابي در برخـي از            

 الگوهـاي پيـشرفته تـر    ههرچند مـشاهد . بيماران مي باشد  
بيماري التهابي در مطالعه ما بعلت آنكه تمـامي نمونـه هـا             
مربوط به بيماران كانديد عمل جراحي بوده تا حدي قابـل           

ديد درگيـري   پذيرش است ولي شيوع الگوهاي وسيع و ش ـ       
بخصوص مواردي كه با پان سـينوزيت مراجعـه كـرده انـد             

لذا بنظر مي رسـد عوامـل ديگـري         . بيش از حد انتظار بود    
نيز در اين مسئله تأثير داشته باشد كه يكي از عوامل مهم            
مراجعه ديرهنگام بيماران بـه جـراح در كـشور مـا بـدليل              

  .مسائل اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي مي باشد
ــه        ــولگر در مطالعـ ــيوع )Bolger(بـ ــاران شـ  و همكـ

كه بيمار را مستعد درگيري      همراه آناتوميك وارياسيون هاي 
 درصـد و در     8/64التهابي سينوس هاي پارانازال مي نمايد       

  درصـد گـزارش شـده اسـت        65 و همكـاران     بابـل مطالعه  
وارياسيون هاي آناتوميك گزارش شده درمطالعـه       ). 8،15(

  اـــ يSpur، )  درصد40(ي ــحراف تيغه بين بصورت انبابل

  
 يا چـسبندگي مخـاطي    Synechia،  ) درصد 15(خارسپتوم  

بـوده  )  درصد 14(و كونكابولوزا   )  درصد 16(در حفره بيني    
 2/73شيوع وارياسيون هاي آناتوميك در مطالعه مـا         . است

درصد بوده كه اين شيوع بالاتر در مورد انحراف تيغه بيني           
شايد بعلت شيوع بالاتر ترومـا بـه بينـي در           )  درصد 6/50(

 بودن سري ما از سوي ديگـر        Surgicalكشور ما از يكسو و      
باشد ولي براي دو برابر بودن شيوع كونكابولوزا در بيمـاران           

نـسبت بـه مطالعـات فـوق توجيـه قابـل          )  درصد 5/28(ما  
  .قبولي نمي توان ارائه كرد

 بـه كونكـابولوزا،      بيمار مبـتلا   110 از   حاضردر مطالعه        
 درصـد   41 درصد و پان سينوزيت در       59 در   OMUالگوي  

مـوارد ديـده شـده لــيكن الگـوي محـدود اينفانــديبولر در      
 6حداكثر ديامترعرضـي    ( هيچكدام از كونكابولوزاي بزرگ     

ايـن يافتـه هـا نقـش        . مـشاهده نـشد   ) ميلي متر يا بيشتر   
 و  كونكابولوزاي بـزرگ در انـسداد اسـتئومئĤتال كمـپلكس         

عواقب مترتب بر آن را مطرح مي نمايد هرچند رابطه علت           
و معلولي بين اين دو يافته در مطالعات ديگر مـورد ترديـد             

  ).16،17(واقع شده است 
 روي همكـاران بـر    مطالعه اي كه توسط فرهادي و      در      

جراحي اندوسكوپي سـينوس درشـهرتهران انجـام        مورد77
، %55 در   OMU الگوي   ،%14 در infundibular الگوي   شده،

و بالاخره الگوي   % 21 در SNP، الگوي   %42 در   SERالگوي  
شــايعترين . مــواردگزارش شــده اســت% 13اســپوراديك در

انحراف تيغـه   : انداز   واريانت هاي آناتوميك نيزعبارت بوده    
 در محققـين نيـز    .مـوارد %42دركونكابولوزا  و  % 59بيني در 
  ل احتمـــا علـــت وســـعت وشـــدت بيـــشترالگوها مـــورد

  عنـوان   را مـا  مراجعه ديرهنگـام جهـت درمـان در كـشور         
  ).18(كرده اند

مطالعه ديگري كه درشهر ساري توسـط عبـدي و           در      
 300 همكاران برروي وارياسيونهاي آناتوميكي سينوسها در     

 كمـپلكس   :صورت گرفته،يافته ها عبارت بـوده انـداز        بيمار
، پر از هوا    %3/17، پان سينوزيت    %6/45استئومئاتال بسته   

،سـلول هـالر    % 35، كونكـابولوزا    % 6/2شدن زائده انسينت    
ــودي% 3/11 ــا نتيجــه  %.3/4و ســلول اون   محققــين درانته

كه شايديكي ازعلل شيوع سـينوزيت دركـشورما         گرفته اند 
بـراي   و  باشـد  وارياسيونهاي آناتوميـك بينـي و سينوسـها       

جلــوگيري ازبروزعــوارض بهتراســت قبــل ازجراحــي ايــن  
بررسـي   توسط سي تي اسـكن دقيقـاً       الگوها اسيونها و واري

  ).19(شوند
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   :نهايينتيجه 
با شناسايي و دسـته بنـدي الگوهـاي اصـلي بيمـاري                   

التهابي سينونازال و وارياسيون هـاي آناتوميـك همـراه آن           
تري از وسعت درگيري سينوس ها       قبل از عمل ديد جامع    

 طرح ريزي بهتر براي جراح فراهم شده و بدينصورت امكان     
تكنيك جراحي آندوسكوپيك فراهم شـده واز بروزعـوارض         

. مهلك تا حدزيادي پيشگيري خواهدشـد      بعضاً ناخواسته و 
مطمئناً همكاري مابين جراح آندوسكوپيـست و متخـصص         

  .  خواهد نموديسرراديولوژي ارزيابي بهتر اين بيماران را م
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