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Background: Nasal sputum deviation is the most common anatomical variation of the sinonasal region and can increase the 

possibility of sinusitis, headache, facial pain, nasal breathing and nasal obstruction. The present study examined the frequency of 

nasal sputum deviation (NSD) types and opacification of paranasal sinuses and their relationship with gender and age using cone 

beam computed tomography (CBCT). 

Methods and Materials: The present descriptive study was conducted on 387 samples from CBCT scans of paranasal sinuses. 

Deviation of the nasal septum was evaluated based on the Mladina’s classification, and opacification of the paranasal sinuses 

were evaluated based on the Lund-Mackay scoring system. Cuts greater than 2 mm to increase the thickness of the mucosa were 

selected as an abnormal condition. After collecting the data, they were analyzed by SPSS software. The significance level was 

considered 0/05. 

Results: 387 cases were examined, and NSD was observed in 61.8 percentages of samples. Type 1 of NSD was the most 

common, followed by type 5. In this study, 59.1 percentages of women and 66.9 percentages of men had NSD (p=0.15). 

Opacification of paranasal sinuses was found in 63.6 percentages of cases. When the left and right sinuses were considered 

separately, the maxillary and anterior ethmoid sinuses were most frequently affected. A significant relationship was found 

between the frequency of nasal septum deviation and opacification of paranasal sinuses and different age groups, and the highest 

rate was seen in people over 42 years old. 

Conclusion: In this study, the frequency of NSD and opacification of paranasal sinuses showed no significant difference 

between genders. A relationship was found between the frequency of NSD, opacification of paranasal sinuses, and age groups. 

CBCT is the preferred imaging modality for evaluating NSD and paranasal sinuses. 
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 چکیده

دفورمیتی سپتوم بینی شایع ترین تنوع آناتومیکی ناحیه سینونازال است و می تواند احتمال سینوزیت، سردرد، درد صورت، تنفس صدا  : مقدمه

پارانازال و های سینوس اپسیفیکیشن ( وNSDبه بررسی فراوانی مدل های انحراف تیغه بینی )دار و انسداد بینی را افزایش دهد. مطالعه حاضر 

 ( پرداخت.CBCTارتباط آنها با جنس و سن با استفاده از توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی )

 اساس بر بینی سپتوم انحراف شد. انجام پارانازال های سینوس CBCT اسکن از نمونه 387 روی بر حاضر توصیفی مطالعه ها: روش و مواد

 های کات شد. ارزیابی Mackay-Lund دهی امتیاز سیستم اساس بر پارانازال  های سینوس Opacification و ((Mladina ملادینا بندی طبقه

 یفیتوص آماری های روش از استفاده با نتایج .شد انتخاب نرمال غیر وضعیت یک عنوان به مخاط ضخامت افزایش برای متر میلی 2 از بیشتر

در نظر  05/0 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معناداری  SPSSداده ها توسط نرم افزار  ،اطلاعات پس از جمع آوری  شد. گزارش

 گرفته شد.

دارای بیشترین  انحراف سپتوم بینی 1مشاهده شد. تایپ  NSD ، درصد افراد 8/61نمونه مورد بررسی قرار گرفت و در  387 تعداد یافته ها:

شت. در این مطالعه  5فراوانی بود  و پس از آن تایپ  صد از زنان و  1/59قرار دا صد مردان مبتلا به  9/66در  Opacificationبودند.  NSDدر

 ست جداگانه در نظر گرفته شدند، سینوس هایزمانی که سینوس های چپ و رادرصد موارد مشاهده شد.  6/63در سینوس های پارانازال در 

ستتینوس های  Opacificationبین فراوانی وجود انحراف ستتپتوم بینی و  ماگزیلاری و اتموئید قدامی  بیشتتترین تاریر پریری را نشتتان دادند.

 دیده شد. سال 42بالاتر از در افراد  آنها که بیشترین میزان  ،یافت شدمختلف ارتباط معناداری  گروه های سنی باپارانازال 

و زن نشان نداد،  سینوس های پارانازال تفاوت معناداری را بین دو جنس مرد Opacificationو  NSDفراوانی  ،در این مطالعه :نتیجه گیری

 . اما بین فراوانی آنها و گروه های سنی ارتباط یافت شد

 سپتوم بینی، سینوس های پارانازال، اپسیفیکیشنتوموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی،  کلیدی:کلمات 
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  مقدمه

انحراف سپتوم بیني مشكل رایجي مي باشد که مي تواند 

اکي مطالعات ح . منفي بگذارداثر  افرادروی کیفیت زندگي 

 سپتوم بیني و تكامل صورتاز وجود رابطه بین انحراف 

سپتوم دارای انحراف مي تواند با حفره بیني (2, 1).مي باشد 

افزایش  (3).ر های ماگزیلاری کوچک مرتبط باشدو ساختا

زاویه انحراف سپتوم بیني به طور قابل توجهي با الگو های 

ویژه ای از بیماری های ناحیه کمپلكس استئومئاتال در 

انحراف های بسیار شدید  ارتباط است و به نظر مي رسد

اتیولوژی رینوسینوزیت مزمن  تواندسپتوم مي

ینوسینوزیت مزمن یک مشكل جدی سلامتي ر(4).باشد

به  (5).درصد دارد 12تا  5ي شود که شیوعي بین محسوب م

 تنوع آناتومیكي نرمال برای حفره 52طور کلي حدود 

انحراف که در بین آنها (3).سینونازال در نظر گرفته شده است

در و  واریانت ماژور مي باشد 15یكي از سپتوم بیني 

 (4و5).درصد است 97تا  26بزرگسالان دارای شیوعي بین 

با انسداد یا باریک نمودن کانال های  انحراف سپتوم بیني

استئومئاتال و ایجاد اختلال در مسیر جریان هوا و فرایند 

ترنسپورت موکوسیلیاری که یک مكانیسم دفاعي در 

های پارانازال نقش  در روند التهاب سینوس ،سینوس هاست

، م، اینفاندیبولوکمپلكس استئوم ماگزیلا(9).ایفا مي کنند

هیاتوس سمیلونار، بولای اتموئید و ، ی آنسینیتزائده

مئاتوس میاني به عنوان کمپلكس استئومئاتال در نظر گرفته 

زیلا ، ماگیر تخلیه برای سینوس های فرونتالمي شود و مس

و سلول های هوایي اتموئید قدامي به مئاتوس میاني در این 

ناحیه واقع است. مسیر تخلیه سینوس اسفنوئید و سلول های 

ئید خلفي در مئاتوس فوقاني و در رسس هوایي اتمو

مخاط  (10).اسفنواتموئیدال در ناحیه خلفي حفره بیني است

  1پوشاننده سینوس های پارانازال به طور نرمال کمتر از 

 

میلي متر ضخامت دارند و بر روی تصاویر قابل رویت 

 ،اما زماني که مخاط به دلیل التهاب ضخیم مي شود ،نیستند

برابر افزایش ضخامت داشته باشد و  15تا  10ممكن است 

 (6).ن است در تصویر قابل مشاهده باشداین مطلب ممك

بیماری های التهابي سینوس همراه با انسداد استئوم دلیل 

 سینوس های پارانازال است . Opacificationرایج 

Opacification خاطر وجود مایع و  در تصاویرمي تواند به

عمدتا در سینوزیت حاد چرک در لومن سینوس باشد که 

 (7).دیده مي شود

 به خاطر رزولوشن بالا و هزینه کمتر CBCTدر دهه اخیر 

، به صورت گسترده  CTو دوز موثر پایین تر نسبت به 

یک روش تصویربرداری ارجح برای استفاده مي شود و 

 امكان به توجه با .ارزیابي سینوس های پارانازال است

 و بیني و سینوس در مخاط ضخامت افزایش دقیق مشاهده

 سایر و سپتوم ،Osteomeatal complexناحیه  همچنین

 سینوس با دندانها دقیق رابطه و PNS استخواني نواحي

 در CBCT نقش تازگي به ،CBCT تصاویر در ماگزیلاری

 توجه مورد پارانازال های وسینوس بیني حفره بررسي

 Tandon است. در مطالعه ای که توسط  گرفته قرار بسیاری

 نآ ارتباط و بیني سپتوم انحراف و انجام شد (7)همكاران و

مورد بررسي قرار  CTتوسط (CRS) مزمن رینوسینوزیت با

 CRS ، 73 شیوع که یافتند در نهایت در گرفت، نویسندگان

 از درصد 52.  بودند مبتلا زنان از بیشتر مردان و بوددرصد 

 درجه 12 تا 7 بین تیغه انحراف زاویه CRS  به مبتلا بیماران

 در. داشتند درجه 12 از بیش انحراف زاویه ،درصد 46 و

 درگیری نبیشتری ،مزمن رینوسینوزیت به مبتلا بیماران اکثر

 (8).بود داده نشان ماگزیلاری سینوس را ها سینوس بین در

  ينفراوابررسي  مطالعات زیادی در زمینه اگرچه تا به امروز
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 شیآنها بر افزا ریتأث و ينیب غهیانواع مختلف انحراف ت

 است، انجام شده CTتوسط  ماگزیلا نوسیضخامت مخاط س

اما تحقیقات اندکي به بررسي فراواني مدل های انحراف 

های پارانازال توسط توموگرافي سپتوم بیني و سینوس

پرداخته اند. از این  (CBCT)کامپیوتری با اشعه مخروطي 

این مطالعه به بررسي فراواني مدل های مختلف انحراف  رو،

ارتباط  و سینوس های پارانازالاپسیفیكیشن سپتوم بیني و 

  CBCTبا استفاده از روش تصویربرداری آنها با جنس و سن

 .پرداخته است

 

 مواد و روش ها

 تیغه انحراف های مدل فراواني بررسي این مطالعه با هدف

با استفاده  پارانازال سینوس Opacification و( NSD) بیني

انجام شد. در این راستا،  CBCTاز روش تصویربرداری 

 ارتباط بین فراواني مدل های انحراف سپتوم بیني،

  Opacification  جنس و  ،پارانازالسینوس های 

 ، مورد بررسي قرار گرفت.CBCTتوسط سن 

با دریافت کد اخلاق مطالعه توصیفي حاضر  

(IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.043)  از کمیته اخلاق

 .انجام شد بابل در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي

 مراجعه کنندگان به CBCT ریتصاومطالعه حاضر بر روی 

ل شهر باب یک مرکز تخصصي رادیولوژی فک و صورت در

با توجه به مصاحبه اولیه و  ،انجام شد. در این مطالعه

با سابقه جراحي بیني و سینوس،  یافراد ،تاریخچه ی بیمار

از مطالعه خارج  سال 18تروما، ابتلا به آلرژی و سن زیر 

 نرم  از استفاده با CBCT از آمده دست به  های داده شدند.

 مانیتور روی بر و   2.17NNT viewer version افزار

" LCD19Samsung  به .شد بررسي تاریک نیمه اتاق در 

 نظر در بدون  ها داده درصد ده خطا، از جلوگیری منظور

 مورد دامجد ماه، یک فاصله به و اولیه ارزیابي نتایج گرفتن

 . گرفت قرار بررسي

برای دسته بندی فرم های مختلف سپتوم بیني از روش طبقه  

تایپ   7که دارای  شد،استفاده   Mladinaشده  اصلاحبندی 

رمیتي های عمودی در نظر تایپ اول آن جز دفو 4بود . 

انحرافي که در پلن ساجیتال یا در جهت  که گرفته شد

و  5تایپ های  مي داد. نشان لفي امتداد یافته راخ -قدامي

جز دفورمیتي های افقي در نظر  ،این روش طبقه بندی 6

 تایپ اول در جهت  4ا به اندازه که غالب شدندگرفته 

ر بلكه اهمیت آنها بیشتر د ،خلفي گسترش نیافته -قدامي

ست و به دلیل ظاهر کلینیكي خاصي ا گسترش لترالي آنها

، نمای CBCTدر بهترین نما برای آنالیز آنها  ،که دارند

 (9-12).کرونال است

انواع مختلف به همراه شماتیک  CBCTتصاویر ، 1شكل 

بر اساس طبقه بندی اصلاح شده  انحراف سپتوم بیني

Mladina عبارتند از :  کهدهد ا نشان مير 

  .: انحراف ملایم در صفحه عمودی یا سپتوم نرمال Iتایپ

انحراف قدامي عمودی )ماکزیمم برجستگي سپتوم : IIتایپ 

ار قدامي توربینیت تحتاني و توربینیت میاني قر های بین لبه 

 .دارد(

 Cشكل یا  C: انحراف خلفي عمودی یا سپتوم IIIتایپ 

 هبشكل معكوس )ماکزیمم برجستگي سپتوم در خلف ل

 قدامي توربینیت میاني قرار دارد(.

برای یک  IIترکیبي از تایپ شكل ) S: سپتوم  IVتایپ 

  برای طرف دیگر(. IIIطرف سپتوم و تایپ 

 حراف بدون ان یا با: اسپور افقي در یک سمت سپتوم Vتایپ 
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وجود کرست در قسمت بازال  :VIتایپ  .در سمت دیگر

 اه وجود شیار در طرفسپتوم در سمت انحراف یافته به همر

 مقابل سپتوم.

  .VIتا  II: ترکیبي از تعدادی از تایپ های VIIتایپ 

  

 

  

 

انحراف  مختلف انواعبه همراه شماتیک  CBCTتصاویر  :1شكل 

 ؛ Mladinaبر اساس روش طبقه بندی اصلاح شده  سپتوم بیني

( 3ی، عمود يانحراف قدام یا II پیتا( 2، سپتوم نرمال یا Iپیتا (1 

شكل،  Sیا سپتوم  IV( تایپ 4شكل،  Cیا انحراف سپتوم   IIIتایپ 

وجود یا  VI پیتا( 6یا اسپور افقي در یک سمت سپتوم،  V( تایپ 5

  13 کرست در قسمت بازال سپتوم

 

 ، ازCBCTاز روی اسكن اپسیفیكیشن برای تعریف میزان 

ضخامت و  (14)شداستفاده  ckayaM-Lund امتیازدهي سیستم

د. ش میلي متر، پاتولوژیک در نظر گرفته  2مخاط بیشتر از 

به طور جداگانه در  ، هر سینوسبرای بررسي سینوس ها

ه ک در صورتي ؛صفحه کرونال مورد بررسي قرار گرفت

فضای داخل سینوس نرمال بوده و ضخامت مخاط کمتر از 

 . یردگبه آن سینوس امتیاز صفر تعلق مي  ،میلي متر باشد 2

، کمتر به صورت تقریبيدر صورتي که میزان اپسیفیكیشن 

ق ن امتیاز یک تعلبه آ ،از نیمي از ناحیه مورد بررسي باشد

گیری ، درکه بیشتر از نیمي از ناحیه مي گیرد و در صورتي

 (15)به آن امتیاز دو تعلق مي گیرد ،هدرا نشان د

یر را به عنوان شاخصي اگر مجموع امتیازات نواحي درگ

از نظر وسعت  ،برای وضعیت کلي سینوس های پارانازال

در صورتیكه مجموع  ؛گرفتدر نظر  ،Opacificationنواحي 

سینوس های پارانازال از نظر  ،بودامتیازات برابر صفر 

Opacification  اگر مجموع بودنددارای وضعیت نرمال .

کلي سینوس های  Opacification ،بود 3 تا 1امتیازات بین 

. اگر مجموع شدند( در نظر گرفته Mild، ملایم )پارانازال

( و اگر بیشتر Moderate، متوسط )بود 10تا  4امتیازات بین 

، شدید در نظر کلي Opacificationوضعیت  بود، 10از 

 (16).شدگرفته 

 آماری های روش از استفاده با مطالعه نتایج نهایت، در

 بررسي جهت .شد گزارش (درصد - فراواني) توصیفي

 Opacification و سپتوم انحراف های مدل بین ارتباط وجود

 آزمون و دو کای آزمون از ،پارانازال های سینوس

 تحلیل و تجزیه جهت .شد استفاده والیس-کروسكال

نسخه    SPSSداده ها جمع آوری و وارد نرم افزار آماری،

جهت تعیین توافق مشاهده گر، از ضریب (17).شدند 26

 سطحستفاده شد ) درون مشاهده گر( و ا  Kappa توافق

 .شد گرفته نظر در 05/0  یدارمعنا
 

 



  
 638                                                                                     2/ شماره 48/ دوره 1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                    

 یافته ها

 ضریب توافق و  SPSS نتایج به دست آمده از اساس بر

Kappa، وندر توافق. شد بررسي مشاهده گران بین توافق 

نشان   70/0 بالای اعتبار. شد محاسبه 79/0 ،گرمشاهده

 (17).است توجه قابل توافق خوب ودهنده 

فراواني انحراف سپتوم بیني به تفكیک گروه های ، 1جدول 

سینوس های    Opacificationجنس و فراواني ،سني مختلف

در این دهد. را نشان مي پارانازال بر اساس گروه های سني

سینوس های پارانازال مورد   CBCT نمونه  387 ،مطالعه

( درصد 4/66مورد ) 257که تعداد  ارزیابي قرار گرفت

( مربوط به مردان درصد 6/33مورد ) 130مربوط به زنان  و 

گروه سني تقسیم  3افراد مورد بررسي در مطالعه به  بود.

 19-30به گروه سني ( مربوط درصد 4/28نفر ) 110شدند. 

سال و  31-42گروه سني  ( ازدرصد 7/36نفر ) 142، سال

سال  42( مربوط به گروه سني بالای رصدد 9/34نفر ) 135

 بودند.

 سني های فراواني وجود انحراف سپتوم بیني در گروه

 104 ،بیشترین میزان انحراف سپتوم بینيشان دادکه ن مختلف

 بودسال  42درصد( مربوط به گروه سني بالاتر از  77نفر )

 نفر  40 ،سال 19-30در گروه سني  ،و کمترین میزان

. همچنین مطابق نتایج، اختلاف شتوجود دا درصد( 4/36)

داری برای فراواني انحراف سپتوم در گروه های آماری معنا

 239مجموع در  (.  درp<001/0سني مختلف مشاهده شد )

انحراف سپتوم بیني  ،( از افراد مورد مطالعهدرصد 8/61نفر )

( انحراف به چپ و درصد 1/48نفر ) 115 .مشاهده گردید

 ( انحراف به راست را نشان دادند. درصد 9/51نفر ) 124

 

كس ع بیشترین میزان در بررسي فراواني به تفكیک جنس،

 نفر 152 انحراف سپتوم بیني در زنان حدود از انواع

درصد(  9/66)از مردان نفر  87در  واز زنان درصد(  1/59) 

بین زنان و مردان  معناداری،که اختلاف آماری مشاهده شد

در ارتباط با فراواني انحراف سپتوم بیني وجود نداشت 

(150/0P= 1( )جدول.) 

Opacification  درصد از  6/63سینوس های پارانازال در

 فراواني انحراف همانند نتایج  نمونه ها مشاهده شد.

سینوس Opacification سپتوم بیني به تفكیک جنس، فراواني 

  مردان بیشتر از ،درصد( 5/65) زنانهای پارانازال در 

اختلاف آماری معناداری  اگرچه ؛درصد( مشاهده شد 60)

سینوس بین زنان و مردان یافت   Opacificationبرای فراواني

در فراواني مشابه با نتایج بدست آمده . (=315/0P)نشد 

انحراف سپتوم بیني در گروه های سني مختلف، بیشترین 

در  ،سینوس های پارانازالOpacification میزان فراواني 

در بررسي چرا که  ؛سال دیده شد 42گروه سني بالاتر از 

درصد( از گروه سني  4/55نفر ) 61 ،گروه های سني مختلف

 31-42درصد( از گروه سني  9/59نفر ) 85سال،  30-19

 42درصد( از گروه سني بالاتر از  1/74نفر )  100سال و 

در حداقل یكي از سینوس ها  Opacificationدارای  ،سال

شود، اختلاف مشاهده مي 1همانطور که از جدول  بودند

 سینوس در   Opacificationنيآماری معناداری برای فراوا

 که در  های سني مختلف یافت شد، به طوریگروه

  بود کمتر Opacification ، فراوانيکمترهای سني گروه

(005/0P=.)   فراواني انواع مدل های سپتوم بیني در 

 Typeآورده شده است. بیشترین فراواني مربوط به  2جدول 
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I  درصد( بود و در مرتبه بعدی  2/38مورد ) 148باType 

V  درصد( قرار داشت. کمترین فراواني  1/18مورد ) 70با

 4با  Type IVبین مدل های انحراف سپتوم بیني، مربوط به 

 درصد( بود. 1مورد )

سینوس های پارانازال به   Opacificationبه علاوه فراواني

 آورده شده است. 3تفكیک سمت چپ و راست در جدول 

مطابق جدول، زماني که سینوس های چپ و راست 

جداگانه در نظر گرفته شدند، سینوس های ماگزیلاری و 

اتموئید قدامي بیشترین فراواني را در میان سینوس های 

شترین نشان دادند. به طوری که، بی Opacificationدارای 

ناحیه در بین سینوس های پارانازال که در 

مشاهده شد، مربوط به سینوس   Opacificationآن

درصد( و  2/52مورد ) 202ماگزیلاری سمت راست با 

مشاهده شد،   Opacificationکمترین ناحیه ای که در آن

 مورد 30مربوط به سینوس اسفنوئید سمت راست با 

 .درصد( بود 7/7) 

های انحراف سپتوم بیني به تفكیک وضعیت فراواني مدل 

سینوس های پارانازال در Opacification های مختلف 

 تصاویر نشان دهنده  2آورده شده است. شكل  4جدول 

CBCT متوسط و شدید اپسیفیكیشن برای حالات خفیف ،

با توجه به آزمون کروسكال  سینوس های پارانازال است.

برای فراواني مدل های  معناداریوالیس اختلاف آماری 

مختلف انحراف سپتوم در وضعیت های نرمال، خفیف، 

. در تایپ ((p-value=0.117متوسط و شدید مشاهده نشد 

،  9/41وضعیت متوسط به ترتیب با VII و  I ،V ،VIهای 

درصد  بیشترین فراواني را به خود  2/36و   9/42،  40

 اختصاص دادند.

  جنسبه تفكیک گروه سني و  opacification2انحراف سپتوم بیني  توزیع فراواني :1جدول 

 Opacification انحراف سپتوم متغیرها

 سال19 -30 گروه سنی

 سال42-31

 سال 42بالاتر از 

 ندارد دارد ندارد دارد

(4/36)40 (6/63)70 (4/55)61 (6/44)49 

(9/66)95 1/33)47 (9/59)85 (1/40)57 

(0/77)104 0/23)31 (1/74)100 (9/25)35 

p-value 0001/0>                                     005/0 

 زن جنس

 مرد

(1/159 )152 

(9/66)87 

(9/40)105 

(1/33)43 

(5/65 )168 

(60 )78 

(5/34 )89 

(40 )52 

p-value  150/0 315/0   

 

 *آزمون کای دو

 

 

 



  
 640                                                                                     2/ شماره 48/ دوره 1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                    

 فراواني انواع مدل های سپتوم بینيتوزیع  :2جدول   

  Type مدل های انحراف سپتوم بیني

I 

Type 

II 

Type 

III 

Type 

IV 

Type V Type  

VI 

Type 

VII 

 58 14 70 4 65 28 148 فراواني

 0/15 6/3 1/18 0/1 8/16 3/7 2/38 درصد

 

  =n) 387)پارانازال یها نوسیس  Opacificationفراواني توزیع  :3جدول 

   Opacification سینوس های پارانازال

 درصد فراواني

 2/52 202 ماگزیلاری راست

 8/48 189 ماگزیلاری چپ

 4/35 137 اتموئید قدامي راست

 7/30 119 اتموئید قدامي چپ

 2/21 82 اتموئید خلفي راست

 7/22 88 اتموئید خلفي چپ

 6/25 99 فرونتال راست

 4/21 83 فرونتال چپ

 7/7 30 اسفنوئید راست

 3/10 40 اسفنوئید چپ

 3/8 32 کمپلكس استئومئاتال راست

 9/12 50 کمپلكس استئومئاتال چپ
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 کلي سینوس ها Opacificationت های مختلف یمدل های انحراف سپتوم بر اساس وضع توزیع فراواني :4 جدول

P-Value 
میانگین 

 رتبه

Type 

VII 

Type 

VI 

Type 

V 

Type 

IV 

Type 

III 

Type 

II 
Type I 

 مدل های انحراف سپتوم بیني

 

 وضعیت اپسیفیكیشن

117/0  

78/17  
 فراواني 47 8 30 1 30 5 20

 نرمال
5/34  7/35  9/42  25 1/46  6/28  8/31  درصد 

28/14  
 فراواني 27 9 10 2 9 2 11

 خفیف
19 3/14  8/12  50 4/15  1/32  2/18  درصد 

5/17  
 فراواني 62 8 20 1 28 6 21

 متوسط
2/36  9/42  40 25 8/30  6/28  9/41  درصد 

42/8  
 فراواني 12 3 5 0 3 1 6

 شدید
3/10  1/7  3/4  0 7/7  7/10  1/8  درصد 

 

 

 

 

 

 
 شدید اپسیفیكیشن سینوس های پارانازال( 3متوسط و ( 2، ( خفیف1برای حالات  CBCT تصاویر  :2شكل 

 

 بحث

 8/61 ،فراواني انحراف سپتوم بیني ،در مطالعه حاضر

 و همكاران sLope گزارش شد که با نتایج مطالعه درصد

  17/60که فراواني انحراف سپتوم بیني را  2015در سال  (16)

ولي با نتایج  .مشابهت داشت ؛گزارش کرده بودند درصد

 و  Moshfeghiو  (18) و همكاران  Omindeمطالعه

 و  Moshfeghi. در مطالعه مطابقت نداشت (13) همكاران

 

 

گزارش  درصد 6/86سپتوم بیني  فراواني انحراف همكاران

این تفاوت درصد فراواني گزارش شده  را مي  .شده بود

 ،مطالعه حاضر دانستتوان ناشي از معیارهای خروج در 

 در ،افراد دارای سابقه تروما وارد مطالعه نشدند که در آن،

این گونه   ،(13) و همكاران  Moshfeghiمطالعهکه در  حالي

 . ه استنبود

1) 2) 3)
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 در ارتباط با فراواني مدل های مختلف انحراف 

دارای  درصد 2/38با   Type Iر،سپتوم بیني، در مطالعه حاض

که در تطابق با نتایج بیشترین فراواني بوده، 

با نتایج  اگرچه .بود (19)و همكاران  Taghilooمطالعه

 (21)و همكاران adinalMو  20و همكاران  Choiمطالعه

 (21) و همكاران adinalM. در مطالعات مشابهت نداشت

Choi تایپ ، (20)و همكارانII   21 /24و   4/20به ترتیب با 

دارای بیشترین فراواني بودند. علت تفاوت با  ،درصد

و  Choiو مطالعه  (21)و همكاران  adinalMمطالعات 

توان در تفاوت نژادی و روش های را، مي (20)همكاران

 ارزیابي بیان نمود.

 داریعه نشان مي دهد تفاوت آماری معنانتایج این مطال

ني میان مردان و زنان وجود در فراواني انحراف سپتوم بی

 و همكاران  Moshfeghiکه هم راستا با نتایج مطالعه ندارد،
 ولي با نتایج مطالعه ،است (19) و همكاران  Taghilooو (13)

Vasegh و (22)و همكارانJurkewicz -Zielink  و

 و همكاران  Omindeدر مطالعهتفاوت داشت.  (23)همكاران

فراواني انحراف سپتوم بیني در زنان بیشترگزارش شده  (18)

 Zielinkو  (22)و همكاران  Vaseghکه مطالعه در حالي ،بود

Jurkewicz فراواني انحراف سپتوم بیني را ، (32)و همكاران

 . نددر مردان بیشتر گزارش کرد

برای فراواني داری در این مطالعه تفاوت آماری معنا

ه ب انحراف سپتوم بیني در گروه سني مختلف یافت شد.

که فراواني انحراف سپتوم بیني در گروه های سني  طوری

بیشتر بود. این نتایج در مطابقت با نتایج مطالعه  ،بالاتر

Wojas و  (24)و همكارانMoshfeghi بود.  (13) و همكاران

شیوع انحراف سپتوم  (25) ،و همكاران  Yildirimدر مطالعه 

در سنین  ن، دبستاني و کودکاپیش دبستانيبیني در کودکان 

که گزارش شد درصد 9/39و   7/38، 5/16بالاتر به ترتیب 

سن  سپتوم بیني با افزایشنشان دهنده افزایش شیوع انحراف 

فراواني  (26)و همكاران  Bozdemirمطالعه ،(25)باشد.مي

افزایش ضخامت مخاط پوشاننده و التهاب ژنرالیزه در مخاط 

و  درصد 3/17 و 7/51سینوس های پارانازال را به ترتیب 

ي در حال تحت عنوان دو متغیر با تعاریف جدا گزارش کرد،

که در مطالعه حاضر این تعاریف تحت عنوان 

 گزارش شده است.   Opacificationکلي

در سینوس های پارانازال در   Opacificationفراواني

و   Choزارش شد. در مطالعهگ درصد 6/63 ،مطالعه حاضر

 ،سینوس های پارانازال  Opacification( 27)فراوانيهمكاران 

با  Opacificationدر این مطالعه  .گزارش شد درصد 2/59

بیشترین فراواني در سینوس های ماگزیلاری و اتموئید 

و  Choکه با نتایج گزارش شده مطالعه  ،قدامي یافت شد

مطابقت داشت.در این مطالعه تفاوت آماری  (27)همكاران 

سینوس های پارانازال در    Opacificationمعناداری برای 

و   Tail  (28) که با نتایج مطالعه ،ان یافت نشدبین زنان و مرد

Karaoglanoglu ولي با نتایج مطالعه  .مشابهت داشتCho 

سینوس   Opacificationآن فراواني ر که د (27)و همكاران 

متفاوت  ،های پارانازال در مردان بیشتر گزارش شده بود

 .بود

سینوس های    Opacificationدر مطالعه حاضر فراواني

نتایج  که با ،بیشتر بود ،پارانازال در گروه های سني بالاتر

در  .مطابقت داشت (27)همكارانو  Choمطالعه 

یان شد که سن یک نیز ب (29)و همكاران   Graccoمطالعه

کننده مهم برای افزایش ضخامت مخاط فاکتور پیشگویي 

و    Lessersonدر عین حال در مطالعه . سینوس است

گزارش شد که هیچ ارتباطي بین سن و ، (30)همكاران 

  .نورمالیتي های سینوس وجود ندارداب

در این مطالعه اختلاف آماری معناداری برای فراواني 

عیت وض به تفكیکمدل های مختلف انحراف سپتوم بیني 

، نرمال، خفیف(کلي  Opacificationفراواني های مختلف 
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ی در مطالعههمچنین، . ( یافت نشدو شدیدمتوسط 

Taghiloo  داری برای تایپ نیز ارتباط معنا (19)و همكاران

های مختلف انحراف سپتوم بیني از نظر فراواني وضعیت 

ت در سینوس ماگزیلاری مشاهده های موکوزیت و سینوزی

داری نیز ارتباط معنا (22)و همكاران Vaseghدر مطالعه  .نشد

 بین انحراف سپتوم بیني و افزایش ضخامت مخاط سینوس

زه رت ژنرالیچه به صورت لوکالیزه و چه به صو ماگزیلاری

  ه است.گزارش نگردید

با  اني های گزارش شده در این مطالعهتفاوت در فراو

مطالعات دیگر را مي توان به تفاوت در تعاریف و طبقه 

بندی ابنورمالیتي های مشاهده شده در سینوس های 

 .نسبت داد پارانازال و فقدان یک تعریف واحد برای آنها

 Cut و عواملي از قبیل نحوه ی طبقه بندی گروه های سني

off فزایش ضخامت غیرنرمال در نظر گرفته شده برای ا

ثیر تغییرات فصلي روی بروز برخي از سینوس و تأمخاط 

پاتولوژی های سینوس های پارانازال نیز مي تواند توجیه 

 در نتایج گزارش شده در مطالعات باشد. ها کننده تفاوت

 

 

 نتیجه گیری 

  انحراف فراوانينتایج این مطالعه نشان داده است 

تفاوت سینوس های پارانازال  Opacificationو بیني  سپتوم

در گروه  ندارد، اگرچه این میزان داری بین دو جنسمعنا

ررسي لذا توصیه مي شود در ب . ه استبیشتر بود ،سني بالاتر

سینوس های پارانازال، انحراف بیني به  Opacificationعلت 

 عنوان یک پارامتر مستعد کننده مورد بررسي قرار گیرد.
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