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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 45-45 ، صفحه2169آذر  ،21شمارة  نوزدهم،دوره 

  دیسقف اتموئ عرضو  زهیپنومات یانیم یکونکاآگزیال قطر  نیارتباط ببررسی 

 اسکن یت یسبا استفاده از  قدامی

 

 *1(MD) یاشار فیض آبادی، 2(MD) شبیریالهام 

 
 

 گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه-2

 

 2/8/69، پذیرش: 26/9/69، اصلاح: 21/1/69دریافت:

 صهخلا
ب ه  بیاز آس  یریجهت جلوگ ن،یاست. بنابرا نوسیس یندوسکوپآ یقدامی در جراح نوسیو دهانه س ینیب یجانب وارهیاز د یشاخص ،یانیم ی )توربینیت(کونکا سابقه و هدف:

ج اور  کونک ای می انی ب ا س قف اس  خوا  . به دلیل ممهم است هیناح نیو شکل ا یانیم یکونکا یاتصال فوقان صی، تشخجراحی روش نیا یدر ط دیسقف قدامی اتموئ

ب ا  ق دامی دی سقف اتموئ و کونکای بولوزا اندازه نیارتباط ب هدف از این مطالعه بررسیشود. در اندازه سقف اس خوا  اتمویید  می تواند منجر به تغییر کونکای بولوزااتمویید، 

 .می باشداسکن  یت یاس فاده از س

که بدلیل شکایا  مربوط به بیماری س ینوزیت ب ه ص ور  در دس  رس مراجع ه  ماریب 176در اسکن  یت یکرونال حاصل از س ریتصاوعی در این مطالعه مقط مواد و روشها:

 و یک ه ش امل نق اط خ ارج ندقدامی جمجمه ان خ ا  ش د هیدو نقطه به عنوا  نقاط مرجع در ناحجهت اندازه گیری عرض سقف اتمویید قدامی،  .شدند بررسی، کرده بودند

 .شدو بررسی  یریاندازه گکونکای بولوزا  الیگزآقطر  نیبزرگ ر ،همچنین .ندبرش کرونال بود نیدر اول دیسقف اتموئ یداخل

 بودمیلی م ر  72/7±12/2 و 78/1±66/2 به ترتیب برابر باسمت راست در  قدامی دیسقف اتموئو عرض  کونکای بولوزا الیقطر اگز انحراف معیار(±میانگین ) یاف ه ها:

(551/5p= 27/5؛r=) . بودمیلی م ر  71/7±4/2 و 56/5±15/1 به ترتیب برابر با چپسمت در  قدامی دیسقف اتموئو عرض  کونکای بولوزا الیقطر اگزمیانگین 

(552/5p< 12/5؛r=). 

مثبت دارد. این یاف ه  دازه سقف اس خوا  اتمویید قدامی ارتباط مس قیمپنوماتیزه شد  کونکای میانی و افزایش اندازه آ  با افزایش انن ایج مطالعه نشا  داد که  ن یجه گیری:

 می تواند حین بررسی بیمارا  برای جراحی های سینوسی کمک کننده باشد تا از آسیب ایاتروژنیک به سقف اتمویید اج نا  شود.

 توموگرافی کامپیوتری، دیاتموئ اس خوا توربینیت،  واژه های کلیدی:   

 

                                                           
 می باشد. کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی  65552رح تحقیقاتی به شماره طو وژی دس یار رادیول یاشار فیض آبادی یدک ر پایا  نامه این مقاله حاصل 

 یاشار فیض آبادیدک ر مسئول مقاله:  *
 E-mail: yfeiz1360@gmail.com                                                                  581-15179152تلفن: . آدرس: کرمانشاه، بلوار پرس ار، بیمارس ا  امام رضا، گروه رادیولوژی

 مقدمه 
 نوسیو دهانه س ینیب یجانب وارهیاز د یشاخص ،یانیم ی )توربینیت(کونکا

به  بیاز آس یریجهت جلوگ ن،یاست. بنابرا نوسیس یندوسکوپآ یقدامی در جراح

 یکونکا یاتصال فوقان صی، تشخجراحی روش نیا یدر ط دیسقف قدامی اتموئ

 وارهیاز د یانیم یکونکا قت،ی(. در حق2و1مهم است ) هیناح نیو شکل ا یانیم

شود  یمحسو  م دیاز اس خوا  اتموئ یبوجود آمده و به عنوا  بخش ینیب یبجان

هف ه هش م و  نیکونکا است و ب دیاز ساخ ما  اتموئ یانیم یکونکا هی(. منشا اول1)

رشد و توسعه خود را کامل کرده  یانیم ی(. کونکاها5شود ) یظاهر م ینیدهم جن

 یشد  م یشروع به اس خوان دیئسمت اس خوا  اتمو و چهارم از ستیو در هف ه ب

عضو از  نیاس خوا  پهن است. ا کی یعیبه طور طب یانیم ی(. کونکا4کنند )

. دیآ یدر م زهیقدامی به صور  پنومات دیاتموئ یتوسعه و گس رش سلولها قیطر

 Bolger یشد ( از سو زهی)پنومات رییتغ نیآ ، ا تیبدو  توجه به مقدار و موقع

 گر،ی(. به عبار  د9شد ) فیتعر concha bullosaهمکارانش بعنوا  و 

  ینیب-نوسیس یمهم آناتوم را ییاز تغ یکی یانیم یشد  کونکا زهیپنومات

 

روش  کیبه  CT scanاسکن  یت یس ر،یدهه اخ یدر ط(. 7) شود یمحسو  م

 لیتبد ینیب-نوسیس یها یشناخ  بیو آس های بدشکل صیاس اندارد جهت تشخ

شد  را به انواع  زهیپنومات ،یولوژیراد دگاهیاز د شو همکاران Bolgerده است. ش

 یطبقه بند عیوس یانیم ی( و کونکاbulbous، بولبوس)(lamellarلاملار )

 یانیم یسوم قدامی کونکا کیدو اتصال است.  یدارا یانیم یکونکا(. 9) کردند

 یانیسوم م کید. شو یصفحه مشبک وارد م یدر قاعده جمجمه در لبه جانب

 یبه صور  ثابت در م یتح ان غهیت قیاز طر راسهیپاپ ینایبه لام یانیم یکونکا

 یکاکون یسوم عقب کیکند.  یعمل م ییجلو بایسطح تقر کی یکه بر رو دیآ

 ریی(. گس رش تغ1قاعده جمجمه م صل است ) و راسهیپاپ ینایبه لام یانیم

ارتباط  لیرا به دل دیف اتموئممکن است شکل سق یانیم یبولوس در کونکا

. (8) خود قرار دهد ریتحت تاث یانیم یو گس رش کونکا دیاس خوا  اتموئ کینزد

 یکیآناتوم یخ ارهاسا یشده و برخ زهیپنومات یانیم یکونکا نیارتباط ب ن،یهمچن

 یمورد بررس ی( توسط محققا  م عددینیب غهی)بخصوص انحراف ت ینیب-نوسیس
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Relationship between WW and the width of the Anterior Ethmoid…; E. Shobeiri, et al  

 

 یانیم یکونکا شرفتیکه پ اند . مطالعا  نشا  داده(6-25) قرار گرف ه است

 هر (.6) قرار دهد ریرا تحت تاث قدامی دیسقف اتموئ لیممکن است تشک زهیپنومات

سقف  یو ابعاد ساخ ارها یانیم یشد  کونکا زهیدرجه پنومات نیچند، ارتباط ب

 تاکنو  مشخص نشده است.  قدامی دیاتموئ

از بروز  یریجهت جلوگ دیسقف اتموئ یکیولوژیراد یابیارز ن،یعلاوه بر ا

برخوردار است. لذا هدف از  یادیز تیاز اهم نوسیس کیاندوسکوپ یعوارض جراح

 سقفعرض  وشده  زهیپنومات یانیم یکونکا نیارتباط ب یمطالعه، بررس نیانجام ا

تا مشخص شود آیا با  می باشداسکن  یت یس کیبا اس فاده از تکن قدامی دیاتموئ

ماتیزه شد  کونکای میانی و افزایش اندازه آ ، عرض اس خوا  اتمویید قدامی پنو

 .نیز افزایش می یابد یا خیر

 

 

 مواد و روش ها
پس از تصویب در کمی ه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  این مطالعه مقطعی

به روش نمونه گیری در دس رس  .214.2165KUMS.RECکرمانشاه با کد 

، =154/5left side r) فرض همبس گی Gunله براساس مقا. انجام شد

147/5right)  برای ارتباط بین کونکای میانی پنوماتیزه و سقف اتموئید، حداقل

به دست مورد  176برابر   درصدحجم نمونه 85و توا   64حجم نمونه با اطمینا  

تصاویر کرونال سی تی اسکن بیمارانی که بدلیل علائم بالینی مرتبط با  .(6آمد )

بیماریهای سینوزیت از قبیل درد صور ، آبریزش و گرف گی مزمن بینی به بخش 

بیمارانی که سابقه جراحی آندوسکوپی بررسی شد و  رادیولوژی مراجعه کردند

پولیپ های  و سابقه شکس گی در قاعده جمجمه، تومورهای سینوسیسینوس 

 داش ند از مطالعه خارج شدند.  بینی

یار ارشد رادیولوژی و با نظار  اس اد راهنمای سی تی اسکن ها توسط دس 

جمجمه ناحیه قدامی نقطه به عنوا  نقاط مرجع در  رادیولوژیست بررسی شدند. دو

و در نظر گرف ه شدند که شامل نقاط خارجی و داخلی سقف اتموئید در  ان خا 

اولین برش کرونال بودند. منظور از اولین برش کرونال مقطعی است که 

رویت گردد. نقطه مرجع اول )لبه خارجی سقف اتمویید(:   infra orbitalعصب

که محل تلاقی خط عمود بر دیواره مدیال اربیت و سقف اتمویید می باشد. نقطه 

که منطبق بر محل اتصال بخشی از قدام  جع دوم )لبه داخلی سقف اتمویید(مر

نقاط مرجع  کف جمجمه با لامینا ل رالیس صفحه مشبک می باشد. حد فاصل بین

ذکر شده پهنای قدامی سقف اتمویید می باشد. در ادامه، بزرگ رین قطر اگزیال 

(. 2 شکلکونکای پنوماتیزه شده میانی در دو طرف چپ و راست اندازه گیری شد )

در نهایت، ارتباط بین میزا  کونکای پنوماتیزه شده میانی و عرض سقف اتموئید 

 مورد مقایسه و بررسی قرار گرفت.  قدامی با هم سنجیده شد و

های توصیفی همچو  فراوانی و درصد و میانگین برای ارایه ن ایج از شاخص

 اب دا آزمو  ،داده های کمیتعیین نحوه توزیع برای )انحراف معیار( اس فاده شد. 

در صور  نرمال بود  برای مقایسه میانگین  انجام شد. اسمینوف-کولموگوروف

مس قل و در غیر این صور  از آزمو  من تی گروه از آزمو   1در م غیرهای کمی 

 یهمبس گ زا یمبررسی جهت  رسو یپ یهمبس گ بیاز ضر وی نی اس فاده شد.

بین دو جنس و علاوه بر این، مقایسه ها  شد. اس فاده اندازه گیری های انجام شده

 >54/5pو  دسال نیز انجام شدن 54سن تر و جوا  تر از همچنین در بیمارا  م

 در نظر گرف ه شد.معنی دار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سی تی اسکن کورونال در یک آقای جوا  که کونکای پنوماتیزه )پیکا ( . 2شکل 

(، مدیال سقف اتمویید )خط 2 همراه با خطوط ل رال سقف اتمویید )خط شماره

و  (AD)(، قطر آگزیال کونکای بولوزا 1(، خط کریبریفورم )خط شماره 1شماره 

 نشا  داده شده است. (AER)عرض سقف اتمویید قدامی 

 
 ن ایج

دارای علائم بالینی اح مالی مرتبط با بیماریهای بیمار  176در این مطالعه 

 سال با میانگین 24-65 بین بیمارا  سن .گردیدند بررسی سینوزیت

درصد(  8/47نفر ) 126درصد( ز  و  1/51نفر ) 295 سال بود. 25/27±68/51

برابر با سمت راست  زهیپنوماتی انیم یکونکا الیاندازه قطر اگز میانگینمرد بودند. 

تفاو   میلی م ر بود که 56/5±15/1 برابر باچپ سمت و میلی م ر  66/2±78/1

برابر با قدامی سمت راست  دیعرض سقف اتموئمیانگین  .داری وجود نداشتمعنی 

 بود که میلی م ر 71/7±4/2 برابر باچپ در سمت و میلی م ر  12/2±72/7

  (.2داری وجود نداشت )جدول معنی تفاو  آماری 

عرض سقف و  )بولوزا( زهیپنومات یانیم یکونکا الیقطر اگزاندازه های . 2جدول 

ری سینوزیت با شکایا  بیما ماریب 176در  قدامی سمت راست و چپ دیاتموئ

 اسکن یت یبراساس س

 Mean±SD بیش رین کم رین سمت ویژگی

 یکونکا الیاندازه قطر اگز

 زهیپنوماتی انیم

 78/1±66/2 84/25 47/2 راست

 56/5±15/1 49/21 95/2 چپ

 قدامی دیعرض سقف اتموئ
 72/7±12/2 18/25 56/5 راست

 71/1±4/2 27/21 41/1 چپ

 

تفاو  : مقایسه م غیر های اندازه گیری شده بین سمت راست و چپ بر اساس سن

و شده سمت راست  زهیپنومات یانیم یکونکا الیقطر اگز معنی دار بین اندازه های

اتیزه در چپ بر اساس سن مشاهده نشد. میانگین قطر اگزیال کونکای میانی پنوم

میلی م ر و در  88/1±92/2سال برابر با  54تر از سمت راست در بیمارا  جوا 

 (.1میلی م ر بود )جدول  64/1±8/2سمت چپ برابر با 

 نیب: مقایسه م غیر های اندازه گیری شده بین سمت راست و چپ بر اساس جنس

سی  لهیبه وسو چپ شده سمت راست  زهیپنومات یانیم یکونکا الیاندازه قطر اگز

سقف  عرض نیب. شتداری وجود ندامعنی تفاو   جنسیتبر حسب  تی اسکن

 جنسیتبر حسب  سی تی اسکن لهیبه وسو چپ سمت راست قدامی  دیاتموئ

 یانیم یکونکا الیاندازه قطر اگز نیب .(1داری وجود نداشت )جدول معنی تفاو  

 تی اسکنسی  لهیسمت راست به وسقدامی  دیسقف اتموئ عرضشده و  زهیپنومات
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 و همکارا  شبیریالهام ؛ ... زهیپنومات یانیم یکونکاقطر آگزیال  نیارتباط ببررسی 

 

 زهیپنومات یانیم یکونکا الیاندازه قطر اگز نیب. شتداری وجود دامعنی ارتباط 

ارتباط نیز  سی تی اسکن لهیبه وس چپسمت قدامی  دیسقف اتموئعرض  شده و

 (.5مشاهده شد)جدول داری معنی 

 

)بولوزا( و  شده زهیپنومات یانیم یکونکا الیطر اگزق میانگین سهیمقا .1جدول 

با  ماریب 176در  بر حسب سن عرض سقف اتمویید قدامی سمت راست و چپ

 اسکن یت یس ا اس فاده ازبشکایا  بیماری سینوزیت 

 سمت ویژگی
 سن

P-value 
54> 54≥ 

 یانیم یکونکا الیقطر اگز

 شده زهیپنومات

 215/5 95/1±42/1 88/1±92/2 راست

 849/5 12/5±88/1 64/1±8/2 چپ

 قدامی دیسقف اتموئ عرض
 15/5 41/7±28/2 81/7±51/2 راست

 168/5 86/7±76/2 91/7±15/2 چپ

 

)بولوزا( و عرض سقف  شده زهیپنومات یانیم یکونکا الیقطر اگزمیانگین  سهیمقا. 1جدول 

با شکایا  بیماری  ماریب 176در جنسیت بر حسب  اتمویید قدامی سمت راست و چپ

 اسکن یت یس سینوزیت با اس فاده از

 سمت ویژگی
 تیجنس

P-value 
 مرد ز 

 یانیم یکونکا الیقطر اگز

 شده زهیپنومات

 92/5 85/1±66/2 97/1±56/1 راست

 59/5 15/5±46/1 79/1±75/2 چپ

 دامیق دیسقف اتموئعرض 
 192/5 81/7±55/2 42/7±57/2 راست

 589/5 94/7±49/2 81/7±58/2 چپ

 

 یکونکا الیاندازه قطر اگز نیارتباط بو تعیین مقدار ضریب همبس گی  .5جدول 

 176قدامی سمت راست در  دیسقف اتموئ عرضو  )بولوزا( شده زهیپنومات یانیم

 سکنسی تی ا لهیبه وس با شکایا  بیماری سینوزیت ماریب

 سمت م غیر
 شده زهیپنومات یانیم یکونکا الیقطر اگز

 P-value ضریب همبس گی

 قدامی دیسقف اتموئعرض 
 551/5 271/5 راست

 <552/5 122/5 چپ

 
 و ن یجه گیری بحث

 عرضشده و  زهیپنومات یانیم یکونکا الیاندازه قطر اگز نیباین مطالعه، در 

ارتباط مس قیمی  سی تی اسکن لهیبه وسو چپ ست سمت راقدامی  دیسقف اتموئ

، شده زهیپنومات یانیم یکونکا الیاندازه قطر اگزوجود داشت. بنابراین، با افزایش 

وجود تغییرا   و چپ افزایش می یابد.سمت راست قدامی  دیسقف اتموئعرض 

آناتومیک سینوس ماگزیلاری خیلی شایع نیست، اما بیش ر در افراد مب لا به 

نوزیت نسبت به افراد سالم جامعه نمایا  می شود. بنابراین، شناسایی تغییرا  سی

اس لزام تخلیه مایع از آناتومیک در ارزیابی ال ها  سینوس های مکرر باتوجه به 

(. کونکا بلوزا یکی از بیش رین 24حفره های بینی می تواند خیلی مهم باشد )

اح مال انسداد مئاتوس میانی را تغییرا  آناتومیک سینوس پارانازال است که 

و  Gun(. 29افزایش می دهد و منجر به سنوزی های اتموئید مکرر می گردد )

قطر  نیب یکیارتباط نزدبا مطالعه ما دریاف ند که  مشابههمکارانش، در ن ایجی 

راست قدامی هر دو سمت  دیو عرض سقف اتموئ زهیپنومات یانیم یکونکا الیاگز

. همچنین در زنا  و مردا  هم به طور جداگانه این ارتباط وجود وجود داردو چپ 

 عرض سقف شیممکن است موجب افزا زهیپنومات یانیم یکونکادارد. بنابراین، 

و همکارانش، در ن ایجی همسو با  Odatدر مطالعه (. 6شود ) قدامی دیاتموئ

وزا و تعداد داری بین سطح ناحیه کونکا بلمعنی مطالعه ما دریاف ند که ارتباط 

ساخ ارهای اتموئید وجود دارد. همچنین، بیمارا  ز  دارای کونکا بلوزا و تعداد 

در برخی از مطالعا  (. 27اتموئید بیش ری نسبت به مردا  هس ند )ساخ ارهای 

ارتباط بین وجود کونکا بلوزا و بیماری سینوزیت را بیا  کرده اند، اما برخی هم 

و  Stallmanس قیمی وجود ندارد. در مطالعه گزارش نموده اند ارتباط م

همکارانش، در ن ایجی ناهمسو به این ن یجه رسیدند که هیچ ارتباطی بین کونکا 

بلوزای یکطرفه یا غالب و بیماری در سینوس اتموئید چپ یا راست وجود ندارد. 

(. 28این عدم همسویی می تواند به دلیل م فاو  بود  طراحی دو مطالعه باشد )

، توربینیت های میانی بخشی از کمپلکس اتموئید است، بنابراین کونکا بلوزا رازی

(. 26دیده می شود ) شده زهیپنوماتعموماً در بیمارا  با سینوس اتموئید بسیار 

گس رش کونکا بلوزا منشاء مادرزادی دارد یا به واسطه مکانیسم جبرانی است، 

می تواند اطلاعا  ارزشمندی اسکن  CT(. 15هنوز دقیقاً مشخص نشده است )

(. آگاهی از انحرافا  آناتومیک 24درباره آناتومی ناحیه فک و صور  ارائه کند )

مخ لف هم برای جراح و هم رادیولوژیست برای اج نا  از عوارض ممکن و بهبود 

اسکن می  CTموفقیت اس راتژیهای درمانی ضروری است. همچنین، تصاویر 

طراحی های آگزیال برای جمع آوری اطلاعا  اس فاده تواند برای بازسازی در 

اطلاعا  بیش ری از بافت  واست  MRIشود. هم سریع و هم کم هزینه تر از 

اسکن اطلاعا  با جزئیا  بیش ر از  CTنرم نسبت به اس خوا  تهیه می کند. 

 تیمحدود یمطالعه ما دارا(. 15سینوسهای خلفی مانند اتموئیدها تهیه می کند )

لذا امکا  مقایسه  ،مطالعا  مشابه بود  با توجه به تعداد کم از جمله:بود.  ییها

مطالعه ما با سایر مطالعا  محدود بود. پس پیشنهاد می گردد، در آینده مطالعا  

این مطالعه از نوع مقطعی بود. بنایراین، دوم،  بیش ری در این زمینه طراحی گردد.

براساس ن ایج این . دینام یعلت و معلول  توای را نم ندیآ یکه بدست م یروابط

شده و  زهیپنومات یانیم یکونکا الیاندازه قطر اگز نیبمطالعه به نظر می رسد که 

اسکن ارتباط مس قیمی  CT قدامی هر دو سمت براساس دیسقف اتموئعرض 

با افزایش پنوماتیزه شد  کونکای میانی عرض اس خوا  اتمویید قدامی  وجود دارد.

بنابراین، رادیولوژیس ها می توانند اطلاعا  بیش ر و دقیق ری زایش می یابد. نیز اف

در هنگام جراحی اندوسکوپی بینی جهت کاهش پیامدهای بعدی ناشی از عمل و 

در اخ یار جراحا  گوش و حلق و بینی هنگام اتموئیدک ومی از داخل بینی  یجراح

 نیبارتباط مس قیمی ی رسد، بر اساس ن ایج این مطالعه به نظر مقرار بدهند. 

قدامی هر  دیسقف اتموئعرض شده و  زهیپنومات یانیم یکونکا الیاندازه قطر اگز

 .اسکن وجود دارد CT دو سمت براساس ن ایج

 
 

 تقدیر و تشکر
از کلیه همکارا  در بخش گوش و حلق و بینی و رادیولوژی بدینوسیله 

 ،م این تحقیق ما را یاری نمودندبیمارس ا  امام رضا )ع( کرمانشاه که در انجا

  .تشکر و قدردانی می گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The middle concha (turbinate) is an indicator of the lateral nose wall and 

anterior sinus span in sinus endoscopic surgery. For prevent damage to the roof anterior ethmoid during sinuses 

surgery, diagnostics connection of upper middle concha and shape this region is important. In addition, the expansion 

of the pneumatized middle concha (concha bulousa, CB) may affect the formation of the ethmoid roof. The aim of this 

study was to investigate the relationship between pneumatized middle concha and the anterior ethmoid roof dimensions 

by CT scan. 

METHODS: In this analytic cross-sectional study, coronal CT scans of 379 patients with sinusitis symptoms were 

consecutively investigated. In order to measure the width of the anterior ethmoid roof, two points were selected and 

considered as reference points in the anterior cranium including external and internal parts of the ethmoid roof on the 

first coronal slice. Then, the largest axial diameter of CB was measured.  

RESULTS: Mean±SD axial diameter of the CB and width of the anterior ethmoid roof at the right side were 

respectively 3.78±1.99 and 7.71±1.31 mm (r= 0.17, p=0.002). Mean (±SD) axial diameter of the CB and width of the 

anterior ethmoid roof at the left side were respectively 4.09±2.24 and 7.73±1.5 mm (r=0.21, p<0.001). 

CONCLUSION: Pneumotized middle concha and its size increase has a positive relationship with increase in the 

width of the anterior athmoid roof. This finding can be useful when planning for sinus surgeries to avoid iatrogenic 

damage to the ethmoid roof. 

KEY WORDS: Turbinate, Ethmoid Bone, Computerized Tomography. 
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