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Abstract 
 

Introduction: Due to the possible association between chronic sinusitis and anatomical variations of 

the area, the present study was performed to determine the prevalence of concha 

bullosa and nasal septal deviation and their association with chronic sinusitis to 

increase the success rate of nasal endoscopic surgery by eliminating the predisposing 

factors. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, CBCT images of maxilla from 100 patients referred to 

the radiology department of Hamadan Dental School in the year 2016-2017 were 

examined. Pneumatization of middle concha (concha bullosa) on sides, nasal septum 

deviation, and mucosal thickening were recorded. Data were analyzed by Chi-square 

test based on gender and age (p value ≤ 0.05). 

Results: The results showed that there was no significant difference between the mean age and 

sex with the presence of concha bullosa (p value > 0.05). 50% of the samples had nasal 

septum deviation and 42% had chronic sinusitis displaying no significant difference 

between men and women (p value > 0.05); Also, there was no significant difference 

between nasal deviation and chronic sinusitis (p value > 0.05), although chronic 

sinusitis was significantly higher in people with concha bullosa and while concha 

Bullosa was significantly higher in people with nasal septal deviation (p value < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, concha bullose can be considered as a 

predisposing factor for chronic sinusitis. 
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 در ماگزیلاری مزمن سینوزیت با بینیی تیغه انحراف و کونکابلوزا ارتباط بررسی

 CBCT (Cone beam computed tomography) 
 

  1تفاخری زهرا 

  2محبوبه پورعبداللهی 

  3صادقی مصطفی 

  4خالقی مهران 

 

 چکیده
 

هدف تعیین ی حاضر با های آناتومیک ناحیه، مطالعهبا توجه به ارتباط احتمالی بین سینوزیت مزمن با واریاسیون :مقدمه
ساز، ها با سینوزیت مزمن انجام شد تا با حذف عوامل زمینهی بینی و ارتباط آنشیوع کونکابلوزا و انحراف تیغه

 میزان موفقیت عمل جراحی آندوسکوپیک بینی بیشتر شود.

اگزیلای ( مCone beam computed tomography) CBCTتحلیلی، تصاویر  -ی مقطعیدر این مطالعه ها:مواد و روش
بررسی  1396-1395های پزشکی همدان در سالی دندانکننده به بخش رادیولوژی دانشکدهبیمار مراجعه 100

شدگی مخاط ثبت ی بینی و ضخیمشدند. هوادار شدن کونکای میانی )کونکابولوزا( در هر دو سمت، انحراف تیغه
 (. ≥ 05/0p valueند )شد بر حسب جنسیت و سن تجزیه و تحلیل Chi-square آماری آزمون ها باشد. داده

 داری بین میانگین سن و جنسیت و وجود کونکابلوزا وجود نداردنتایج نشان داد که تفاوت معنی :هايافته
(05/0 <p value پنجاه درصد از نمونه .)درصد سینوزیت مزمن داشتند که بین  ۴۲ی بینی و ها، انحراف تیغه

(؛ همچنین بین انحراف بینی و سینوزیت مزمن،  p value> 05/0) داری وجود نداشتو مردان تفاوت معنیزنان 
داری (، ولی سینوزیت مزمن در افراد با کونکابلوزا به طور معنیp value > 05/0داری وجود نداشت )تفاوت معنی

 (. ≥ 05/0p valueداری بیشتر بود )ور معنیی بینی به طبیشتر بود و نیز کونکابلوزا در افراد با انحراف تیغه

 توان کونکابولوزا را یک عامل مستعدکننده برای سینوزیت مزمن در نظر گرفت.با توجه به نتایج این مطالعه می :یریگجهینت

 سپتوم بینی، ابنورمالیتی ماگزیوفیشیال، تصویربرداری تشخیصی، سینوزیت.  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 اتحفر از یادتعد یا یک بلتهاا معنای به، سینوزیت

 ،حساسیت ندامیتو آن علت که ستا زالناراپا هایسینوس

 یک یتزسینو اگرچه باشد. رچقا تاًرند و یباکتر وس،یرو

 که ستا یاردمو شایعترین از یکی ولی نیست، جدید بیماری

 جدیدی هایروش و شودمی مواجه آن اب عمومی پزشک

 گذشتهی دهه دو در .است آمده وجوده ب آن درمان برای

روش  یک به پارانازال هایسینوس آندوسکوپیک جراحی

 .(2 ،1) است شده تبدیل مزمن سینوزیت درمان برای موفق

، بیماری وضعیتی مشاهده و آناتومی ارزیابی برای

 این کمک با .شودمی محسوب انتخابی روشاسکن تیسی

 مانند متعددی آناتومیک هایابنورمالیتی، تشخیصی ابزار

 شاخک نشد ادارهو که (Concha bullosa) کونکابولوزا

 Nasal septum) بینیی تیغه انحراف و است میانی

deviation )NSD (3) کرد پیدا توانمی را. 

 ضخامت با مخاطیی غشا یک توسط ماگزیلاری سینوس

 این، التهاب صورت در که است شده پوشانده مترمیلی یک

 در بینی سینوسی مخاط. (4) شودمی برابر 15 تا 1۰ ضخامت

 شدگیضخیم گونه هر و شود دیده نباید رادیولوژی تصاویر

 سه از بیش شدگیضخیم .(5) شود دانسته معمول غیر باید

 رادیواپک نوار یک صورت به و بوده پاتولوژیک مترمیلی

 تصاویر در سینوس یدیواره با موازیی کورتیکه غیر

 .(6) شودمی دیده رادیولوژی

اسکن تیتواند به راحتی در سیالتهاب مخاط می

تشخیص داده شود، بنابراین این روش تصویربرداری یک 

های ی بینی و سینوسارزیابی دقیق حفره روش استاندارد برای

 CBCT (Cone beamظهور (. 7)پارانازال است 

computed tomography )پزشکی و های دنداندر رشته

های افتراقی گوش، حلق و بینی باعث تسهیل تشخیص

ساختارهای آناتومیکی نرمال و پاتولوژیک سینوس و بینی 

ص سینوزیت، اگرچه استاندارد طلایی تشخی. شده است

به دلیل مزایای  CBCTباشد، اما اخیراً از می CTتصاویر 

ی کمتر، سادگی بیشتر، رزولوشن متعدد آن از قبیل دوز اشعه

های سینوس مانند تر در تشخیص بیماریبیشتر و قیمت مناسب

 (.8) توان استفاده کردسینوزیت می

 با مزمن سینوزیت بین احتمالی ارتباط به توجه با

 هدف با حاضری مطالعه بینی،ی تیغه انحراف و ابلوزاکونک

 هاآن ارتباط و ی بینیتیغه انحراف و بلوزا کونکا شیوع تعیین

 از بهتری درک جراحان تا شد انجام مزمن سینوزیت با

 ی بینیتیغه انحراف و کونکابلوزا آناتومیک، ساختارهای

 عمل موفقیت میزان، ساززمینه عوامل حذف با و باشند داشته

، مطالعه این در .شود بیشتر بینی آندوسکوپیک جراحی

 بین دارمعنی تفاوت وجود عدم مبنای بری صفر فرضیه

 .بود ی بینیتیغه انحراف و کونکابلوزا با مزمن سینوزیت

 

 هاو روش مواد

 یلایماگز CBCT ریتصاو ،یلیتحل -یمقطع یمطالعه نیدر ا

که جهت  یمارانیب ویاز آرش یبه صورت سرشمار ماریب 13۰

 یدانشکده یولوژیبه بخش راد یارتودنس یهادرمان

مراجعه کرده  13۹6 -13۹5 یهاهمدان در سال یپزشکدندان

داشتند،  ازین FOV (Field of view) = 12با  ریبودند و تصاو

 یخچهیبدون تار مارانیورود به مطالعه، ب اریشدند. مع یبررس

 یسابقه م،یو بدخ میخخوش یورهاشکاف کام، توم ب،یآس

 عاتیو ضا ینیپارانازال و ب یهانوسیس لا،یدر ماگز یجراح

از  ماریب 3۰بود که تعداد  لایدر ماگز کیادنتوژن یسنترال

 مطالعه حذف شدند.

 New Tom 3G- Quantitative) ستمیتوسط س هااسکن

Radiology, Verona, Italy) CBCT  12در FOV و :

voxel size: 0.4 mm یهاوارهیشده بودند تا تمام د هیته 

توسط  ریشوند. سپس تصاو ریتصو ینیب یو حفره لایماگز نوسیس

 ،کرونال ( در سه پلنNNT, Version 3, Verona, Italyافزار )نرم

 ستیولوژیراد کیشدند و توسط  یبازساز تالیو ساژ الیآگز

 زی( سا2۰MP38AB) یجال توری، فک و صورت در ماندهان

هوادار شدن  یشدند. در صورت مشاهده یبررس نچیا 5/1۹

هر دو  ای)کونکا بولوزا( در سمت راست، چپ و  یانیم یکونکا

 (. 1 شکلثبت شدند ) ستیلسمت، در چک
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 : بررسی کونکابولوزا در نمای کرونال بازسازی شده.1شکل 

 

کرونال نسبت به  ریدر تصاو ینیب یغهیت فانحرا نیهمچن

 یستاگالیرا به کرANS (Anterior nasal spine )که  یخط

انحراف  ینیکه سپتوم ب یشد و زمان دهیسنج کند،یوصل م

داشت در  نیدلای( را نسبت به م۹) متریلیاز چهار م شیب

 (.2 شکلشدند ) یگذارعلامت ستیلچک
 

 
 .ی بینی در نمای کرونال بازسازی شده: انحراف تیغه2شکل 

 

و  الیهر سه پلن کرونال، آگز یبا بررس تیدر نها

 زانیبه هر م نوسیس یوارهیمخاط د یشدگمیضخ تال،یساژ

 (. 3 شکلدر نظر گرفته شد ) تینوزیکه بود س
 

 
 .: بررسی سینوزیت در نمای کرونال بازسازی شده3شکل 

 

 مخاط کف  یشدگمیلازم به ذکر است که موارد ضخ

از مطالعه حذف شدند.  یدندان یهامرتبط با عفونت نوسیس

 version 22, IBM) 22 ینسخه SPSSافزار وارد نرم هاداده

Corporation, Armonk, NYو  ینسب ی( شد؛ ابتدا فراوان

سپس  دند،یها گزارش گردداده اریو انحراف مع نیانگیمطلق، م

مزمن  تینوزیبا س ینیب یغهیارتباط کونکابلوزا و انحراف ت

 سهیمقا Chi-square و سن با آزمون تیبر حسب جنس لایماگز

 یشماره ینامهانیمقاله منتج از پا نی(. اp value ≥ ۰5/۰شد )

 IR.RUMS.REC.1398.108با کد اخلاق  ۹7۰۰22

 .باشدیم
 

 هاافتهی

زن  52مرد و  48ماگزیلای  CBCTدر این مطالعه، تصویر 

بررسی شد. میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد مطالعه 

و زنان  35/38 ± 522/7( سال بود )مردان 56/3۹ ± 3۰6/8)

نشان داد که تفاوت  Chi-squareآزمون (. 67/4۰ ± 8۹8/8

 (.  p value= 274/۰داری بین سن زنان و مردان وجود ندارد )معنی

نشان داد که تفاوت  Chi-squareهمچنین آزمون 

داری بین جنسیت و وجود کونکابلوزا وجود ندارد معنی

(358/۰  =p value قابل ذکر است، این آزمون نشان داد که .)

داری بین میانگین سن و وجود کونکابولوزا، انحراف تفاوت معنی

 (. p value> ۰5/۰بینی و سینوزیت مزمن وجود ندارد ) یتیغه

ی ها، انحراف تیغهدرصد از نمونه 5۰نشان داد که نتایج 

ها درصد آن 27درصد مرد و  23بینی داشتند که از این تعداد 

درصد انحراف تیغه به سمت  2۹زن بودند، که از این افراد، 

 1۹درصد انحراف تیغه به سمت چپ )در زنان  21راست و 

درصد به سمت چپ، در  8درصد انحراف به سمت راست و 

درصد به سمت چپ(  13درصد به سمت راست و  1۰ان مرد

داشتند. آزمون آماری نشان داد که بین جنسیت و وجود 

داری وجود ندارد ی بینی نیز تفاوت معنیانحراف تیغه

(68۹/۰ =p value  .) 

درصد افراد دارای سینوزیت مزمن  42در این مطالعه، 

 یدرصد مرد( که آزمون آمار 16درصد زن،  26بودند )

Chi-square  نشان داد، بین جنسیت و وجود سینوزیت مزمن

(. آزمون  p value= ۰۹2/۰داری وجود ندارد )تفاوت معنی
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رگرسیون نشان داد که اگرچه ارتباط مستقیمی بین وجود 

ی بینی وجود دارد ولی این ارتباط کونکابلوزا و انحراف تیغه

آزمون نشان (. همچنین این  p value= ۰56/۰دار نیست )معنی

داری بین انحراف بینی و سینوزیت وجود داد که ارتباط معنی

 (.  p value> ۰5/۰ندارد )

نشان داد که بین وجود کونکابلوزا و  Spearmanآزمون 

داری وجود دارد، ی بینی ارتباط معنیجهت انحراف تیغه

( و  p value= ۰46/۰باشد )اگرچه این ارتباط قوی نمی

کونکابلوزا و سینوزیت مزمن ارتباط  همچنین بین وجود

 (. p value= ۰۰2/۰داری وجود داشت )معنی

 

 بحث

 و مزمن سینوزیت بروز بین داریمعنی ارتباط، مطالعه این در

 خلاف بر کهداشت  وجود میانی کونکای شدن هوادار

 .باشدمی صفری فرضیه

 ستا هاسال آنی ایجادکننده ایزمینه علل و سینوزیت

 گردن و سر رادیولوژی متخصصان و پزشکان بحث مورد که

ه ب زمینه این در زیادی هایپیشرفت کهاینبا وجود  و بوده

 وجود بیماری عود یا و بروز در ابهاماتی کماکان آمده دست

 اخیر هایسال که سینوزیتی مستعدکنندهعوامل  از .دارد

 جراحی هایروش پیشرفت با بالاخص خاصی توجه

 آناتومیکی اختلافات است، شده آن روی آندوسکوپی

 Stammberger که است هاسینوس و بینی جانبیی دیواره

 نیز ما بررسی در و نموده زمینه این روی زیادی تحقیقات (2)

 .است گرفته قرار توجه مورد

 راه انسداد سبب تواندمی تنها نه بینیی تیغه انحراف

 متعاقباً و بینی جانبیی دیواره انسداد سبب بلکه شود، هوایی

 شرایطی در خصوص به وضعیت این .گردد هاسینوس منفذ

 آورده فشار بینی میانی شاخک روی بینیی تیغه انحراف که

 (1۰) است ترواضح گردد میانی مئای شدن تنگ سبب و

 کمپلکس فضای کاهشی واسطه به سپتوم انحراف

 انسداد برای را زمینه (Osteomeatal complex) استئومئاتال

 در .سازدمی فراهم مزمن سینوزیت مثل بعدی عوارض و

 میزان، (11) همکاران و Shpilberg توسط شده انجام بررسی

درصد  7۹ تادرصد  4/1۹ از بینیی تیغه انحراف شیوع

  .است شده گزارش

، شیوع کلی میزان (12)و همکاران  Göçmen یدر مطالعه

درصد در  2۰درصد در مردان و  7/54ی بینی، انحراف تیغه

انحراف در پژوهش حاضر میزان شیوع . زنان گزارش شد

 27درصد مرد و  23درصد بود که از این تعداد  5۰ی بینی، تیغه

ها زن بودند و میزان شیوع انحراف در زنان بیشتر از درصد آن

( 12)و همکاران  Göçmenمردان بود که مخالف با پژوهش 

 2۹ی حاضر میزان انحراف به سمت راست، مطالعهدر . باشدمی

درصد بوده که به  21درصد و میزان انحراف به سمت چپ، 

این یافته با . صورت کلی، انحراف به سمت راست بیشتر بود

انحراف به سمت راست ( )13)و همکاران  Stallmanپژوهش 

 .باشدموافق می( درصد 4۹درصد و سمت چپ  51

 تیغه انحراف وجود بین داریمعنی ارتباطتحقیق  این در

 تأیید صفری فرضیه رو این از و نشد یافت سینوزیت بروز و

 و Stallmanی مطالعه نتایج با همسو یافته اینکه  شد

شیخی و همکاران پژوهش  در اما، باشدمی (13) همکاران

 نظر از مزمن سینوزیت بروز در تیغه انحراف نقش، (14)

 متناقض نتایج این علل از .آمد دست به دارمعنی آماری

 هایمواجه مانند کنندهمخدوش عوامل حضور به توانمی

 و آب شرایط میزبانی،ی ناشناخته عوامل محیطی، و شغلی

 .(15 ،14) کرد اشاره جغرافیایی و هوایی

ی درگیرکننده واریاسیون ترینشایع کونکابلوزا

 انحراف به منجر عموماً که باشدمی استئومئاتال کمپلکس

 واریاسیون این همچنین. (15) گرددمی مقابل سمت به سپتوم

 ونتیلاسیون بر منفی تأثیر باعث میانی کونکای شکل تغییر با

 میانی مئاتوسی ناحیه در موکوسیلیر کلیرانس و هاسینوس

 مختلف مطالعات در سینوزیت بروز افزایش با که گرددمی

 کونکابولوزا مورد در شده گزارش شیوع .است بوده همراه

. (17 ،16) است بودهدرصد  53/6 تا 13، عمومی جمعیت در

  .شد گزارشدرصد  33 مطالعه این در ابنورمالیتی این شیوع

 انسداد برای بالقوه علت یک عنوان به کونکابولوزا

 شده گرفته نظر در مزمن سینوزیت ایجاد و میانی مئاتوس

 و مزمن سینوزیت بینی رابطه نیزپژوهش  این در .(18) است
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 در صفری فرضیه بنابراین شد؛ گزارش دارمعنی کونکابولوزا

 (. p value< ۰۰5/۰) شودمی رد مورد این

Ozcan کشور در را مشابهی نتایج نیز (1۹) همکاران و 

 نقش نیز مطالعات بعضی در البته .دادند نشان ترکیه

 به است نشده تأیید مزمن سینوزیت بروز در کونکابولوزا

 سینوزیت شیوع، (13) همکاران و Stallman مثال عنوان

 افراد در ودرصد  73 را واریاسیون این به مبتلایان در مزمن

  .نمودند گزارشدرصد  78، مبتلا غیر

نادرپور و  ،(2۰) همکاران و Frinadyaهای پژوهش در

 ارتباط نیز (22)و همکاران  Kucybała، (21)همکاران 

 بلوزا کونکا وجود و مزمن سینوزیت حضور بین داریمعنی

 در اما بود؛ حاضری مطالعه با همسو که است شده گزارش

 همکارانو  Bolger و (12)و همکاران  Göçmenتحقیقات 

 هایتفاوت خاطر به تواندمی که نداشت وجود ارتباط این (7)

  .باشد نژادی

 را داریمعنی ارتباط نیز (23) همکاران وپژوهش سازگار 

 .داد نشان بینیی تیغه انحراف و طرفه یک کونکابولوزا بین

 که بیمارانی در انحراف این بین ارتباط که داد نشان همچنین

 .بود ترقوی بودند تریبزرگ کونکا دارای

Braun و Stammberger (24) این خودتحقیق  در 

 وجود اثر در تواندمی کونکابولوزا که کردند بیان را فرضیه

 یک به بینیی تیغه انحراف اثر در شده ایجاد خالی فضای

 که شد فرض گونهاین ماپژوهش  در اما .آید وجوده ب سمت

 کونکابولوزا دارای، بینیی تیغه انحراف دارای افراد تمام

 بدون بینیی تیغه انحراف دارای مطالعه این در نفر 17) نیستند

 کونکابولوزا دارای که افرادی تمامی اما، (بودند کونکابولوزا

 .هستند بینیی تیغه انحراف دارای هستند شدید و بزرگ

 هایسیستم به دسترسیمطالعه،  هایمحدویت از

 آوریجمع برای که بود بزرگ FOV با تصویربرداری

 بخش بیماران سال یک آرشیو شدیم مجبور هانمونه

 شودمی پیشنهاد .کنیم جستجو رو را همدان رادیولوژی

 در که بیماران پیگیری و سنیطیف  به توجه با ایمطالعه

 دارند سینوزیت از پیشگیری به نیاز ابنورمالیتی داشتن صورت

 .دشو انجام، خیر یا
 

 گیرینتیجه

توان کونکابولوزا را یک عامل با توجه به نتایج مطالعه می

 .مستعدکننده برای سینوزیت مزمن در نظر گرفت
 

 سپاسگزاری

 اخلاق کد با ۹7۰۰22 شمارهی نامهپایان از منتج این مقاله

IR.RUMS.REC.1398.108 پزشکی علوم دانشگاه در 

 رادیولوژی بخش همکاران از وسیلهبدین. باشدمی همدان

 کمک بزرگ FOV با هاینمونه آوریجمع در که همدان

 .سپاسگزاریم کردند،
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