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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  
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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). 
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III) متخصص رادیولوژی. 


