
  
 35      مغز MRI يافته هاي اتفاقي اختلالات سينوس در بيماران مراجعه كننده براي انجام          

 

 
 1386 ارديبهشت، 2 ، شماره65نشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دا

  
  
 

  

  مغز MRIانجام براي بيمار مراجعه كننده  256هاي اتفاقي اختلالات سينوس در  يافته
  
  
  

  

  1*حسين قناعتي
  2ساناز آقايي

  2نگار صالحيان زندي
  2مجيد شكيبا

  2سيد اميرحسين جلالي

  
  

  راديولوژي گروه  -1
  پزشك عمومي-2
  

  تهراندانشگاه علوم پزشكي
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
  

 -اي بلـوار كـشاورز     انته تهران،  : ينشان،  نويسنده مسئول *
  پزشكي  مركز تصويربرداري-بيمارستان امام

   66438633: تلفن 
email: Ghanaati @ yahoo.com  

 
  

 ـ     اختلالات تصويربرداري در سينوس    :زمينه و هدف    در  MRIعنـوان يـك يافتـه اتفـاقي در          ه  هـاي پارانـازال ب
هدف از ايـن مطالعـه بررسـي        . ن مورد بررسي قرار نگرفته است     مقالات ذكر شده است ولي شيوع آنها در ايرا        

ها در سينوسهاي پارانازال و همينطور بررسي شـيوع، محـل درگيـري و نـوع اخـتلالات سينوسـهاي                     اين يافته 
  . باشد پارانازال مي

وط به  بيمار كه مبتلا به بيماريهايي غير از بيماريهاي مرب256 در T2-weighted MRIتصاوير : روش بررسي
بر اساس موقعيت آناتوميكي ها  يافته . مورد مطالعه قرار گرفت81- 82سينوسهاي پارانازال بودند بين سالهاي 

هاي تصويربرداري اختلالات موجود بررسي و اطلاعات موجود در فرمهاي مخصوص بر اساس  و شاخص
 متر، وجود سطح  ميليپنجوجود كدورت سينوسها، ضخيم شدگي مخاطي به ميزان مساوي يا بزرگتر از 

ف سپتوم نيز طرفه يا دوطرفه بودن درگيري و انحرا  يك وگرديد  هوا، كيست احتباسي و پوليپ ثبت–مايع
  .مورد بررسي قرارگرفت

و پس از ) %4/66(سينوس ماگزيلا .  بيمار ديده شد256از %) 9/42(  بيمار110اختلالات سينوس در  :ها يافته
. ترين اختلال ضخيم شدگي مخاط بود  شايع.ترين محل درگيري بودند شايع) %6/63(آن سينوس اتموئيد 

- %1/19در مقابل % 29(بود  داري در بيماراني كه سينوزيت داشتند بالاتر انحراف سپتوم به ميزان معني
01/0P<.( 4/23 %ود  سينوزيت بيشتر ببيماران باداري در  از بيماران انحراف سپتوم داشتند كه بصورت معني

با بررسي بر روي شرح حال بيماران داراي اختلال سينوس معلوم گرديد  .)>01/0P، %1/19در مقابل % 29(
شكايت ) PND(از آنها از سرفه، گرفتگي بيني، ترشحات بيني، درد فاسيال و ترشحات پشت حلق % 85كه 

  .بودآنها شخيص سينوزيت مزمن داده شده % 24  درداشتند و
 نشانگر شيوع بالاي اختلالات اتفاقي در سينوسهاي پارانازال بود كه با مشكلات اصلي بيمار نتايج: گيري نتيجه

  .كه مراجعه كرده بودند مرتبط نبود

 MRIسينوزيت، انحراف سپتوم، :كلمات كليدي
 
 

 

  
تــشخيص رينوســينوزيت در درجــه اول بــا توجــه بــه علائــم و  

گرافي . شود لوژيك تائيد مي  هاي راديو  هاي بيمار است و با نشانه      نشانه
. ترين روش جهت بررسي سينوزيت مزمن اسـت        ساده هنوز هم شايع   

 گرافي سـاده    حساسيت بيشتري نسبت به   هر دو    MRIاسكن و    تي  سي
شـدگي مخـاطي،     وجـود ضـخيم   . دارنـد جهت تـشخيص سـينوزيت      

هــاي مويــد  هــا و وجــود ســطح مــايع هــوا نــشانه كــدورت ســينوس
 قادر به ارائه تـصاوير دقيـق و مناسـب           MRI 1.باشند رينوسينوزيت مي 

ه  بــMRIدر تــصاوير  2.جهــت مــشاهده سينوســهاي پارانــازال اســت
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 1386ارديبهشت،2 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

هــاي  ، اغلـب اخـتلالات مربـوط بـه سـينوس     T2-weightedصـورت  
) High Signal Intensity(صورت افزايش شدت سـيگنال  ه پارانازال ب

يهاي در برخـي از مـوارد، اخـتلالات سينوس ـ         3-5شـوند   داده مـي  نشان  
در بيمـاران    MRIهـاي تـصادفي در حـين         پارانازال به صـورت يافتـه     

بسياري از  و   6شوند اي ملاحظه مي   مشكوك به ضايعات داخل جمجمه    
شود، فاقـد    ها تشخيص داده مي    بيماراني كه در آنها اختلالات سينوس     

هـاي سـينوس در غيـاب        بيماري .باشند هاي سينوس مي   نشانه علائم و 
اسـكن و     تـي   فاده از سونوگرافي، راديوگرافي ساده، سـي      ها با است   نشانه
MRI   شوند تشخيص داده مي. Patel      و همكارانش ميزان اين اختلالات

اخـتلالات    از آنجايي كه 7. درصد در انگلستان ذكر كردند     49اتفاقي را   
يـك   بيماراني كه جهت بررسي نورولوژ     MRIسينوس بطور شايعي در     

اي  كه تاكنون مطالعه    با توجه به اين    ت و اند ديده شده اس    مراجعه كرده 
در ايران در اين زمينه صورت نگرفته است، ما در اين مطالعـه شـيوع،               
مكان و نوع ايـن اخـتلالات را در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه مركـز                   

 .ايم تصويربرداري بيمارستان امام خميني بررسي كرده
  

  
 

 256 روي   بـر ) Cross-Sectional(اين مطالعـه بـصورت مقطعـي        
 مغزي به دلايلي MRI (T, Signa, GE, USA 1.5) بيمار كه جهت انجام

تهران ) ره(خميني   غير از مشكلات مرتبط با سينوس به بيمارستان امام        
براي .  انجام شد  1381-82مراجعه كرده بودند، در فاصله بين سالهاي        

 بصورت آگزيال بررسي شـد  T2-weighted MRIكليه بيماران تصاوير 
ن تصاوير نيز مـورد      در صورت وجود تصاوير كرونال و ساژيتال، اي        و

كليـه تـصاوير توسـط يـك راديولوژيـست           .گرفتنـد  بررسي قرار مـي   
هاي اين مطالعه بر اساس موقعيت آناتوميكي و         يافته. شدند گزارش مي 
هــاي تــصويربرداري اخــتلالات موجــود بررســي شــدند و   شــاخص

 ـ       ر اسـاس وجـود كـدورت       اطلاعات موجود در فرمهاي مخـصوص ب
 پـنج سينوسها، ضخيم شدگي مخاطي به ميزان مـساوي يـا بزرگتـر از              

 هـوا، كيـست احتباسـي و پوليـپ ثبـت            -متر، وجود سطح مـايع     ميلي
در ضمن يكطرفه يا دوطرفه بودن درگيري و انحراف سپتوم          . شدند مي

كليـه اطلاعـات فـوق بـر اسـاس مكـان            . نيز مورد بررسي قرارگرفتند   
در صـورت وجـود     . ير و نوع اختلال موجود ثبت شـدند       سينوس درگ 

هوا در سينوس و عدم وجود دانسيته بافـت نـرم، وضـعيت سـينوس               
آنـاليز آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار              .شـد  نظر گرفته مي   نرمال در 

ــاري ــاري از  . جــام شــد ان5/11 ويراســت  SPSSآم ــاليز آم ــراي آن ب
دار   معنـي  >05/0P. دهاي توصيفي و آزمون كاي دو استفاده ش        شاخص

 .در نظر گرفته شد

  
 

زن %) 5/56( نفــر 145مــرد و %) 5/43(  نفــر111 ، بيمــار256از 
اختلال در يك يا بيشتر از      %) 9/42( بيمار   110از بين اين افراد     . بودند

 از  درصـد 8/33 ومـردان  % 55در اين مطالعه  .سينوسهاي خود داشتند  
 )آزمـون كـاي دو    (. )=0001/0P. ( بود خانمها اختلال سينوس داشتند   

گروه  ميزان درگيري در  . داشتندبندي   بيماران در چهار گروه سني طبقه     
تقريبـا   گروههـاي سـني ديگـر      و در  %)33(همه كمتر     سال از  45-31

بيـشترين اخـتلال در     . )1 شـماره    جـدول ( .بـود % 60حدود   معادل و 
 آن  از موارد بود و پـس از      % 4/66سينوس ماگزيلاري مشاهده شد كه      

داد درگيـري    از مـوارد را تـشكيل مـي       % 6/63سينوس اتموئيد بود كه     
% 5از بيماران و اختلال سينوس فرونتال در        % 16سينوس اسفنوئيد در    

 جـدول ). (آزمون كـاي دو   ( )>0001/0P( از بيماران ما وجود داشت      
هاي مـاگزيلاري و اتموئيـد بطـور         يعني درگيري در سينوس   )2 شماره
هاي   از فرونتال و اسفنوئيد بود و درگيري در سينوس         داري بيشتر  معني

تـرين حالـت     شـايع . ماگزيلاري و اتموئيد از نظر آماري متفاوت نبود       
 256از  % 9/26شـدگي مخـاطي بـود كـه در           درگيري سينوسها ضخيم  

  )1نمودار شماره .( بيمار ديده شد
داري  صورت معني ه  از بيماران انحراف سپتوم داشتند كه ب       4/23%

، %1/19در مقابــل % 29(  كــسانيكه ســينوزيت داشــتند بيــشتر بــوددر
01/0P<( )   يعنـي وجـود انحـراف سـپتوم احتمـال          ). آزمون كـاي دو

كـه عـاري از      درگيري اختلال سينوس پارانازال را نسبت بـه كـساني         
مــاگزيلاري و  درگيــري سينوســهاي .انحــراف هــستند بــالا مــي بــرد

وس اتموئيد درگيري دو طرفه     يكطرفه بود ولي در سين    اغلب  اسفنوئيد  
بيماران داراي انحراف سـپتوم در      . )2 شماره   جدول. ( بيشتر ديده شد  

مــوارد ســينوزيت % 59مــوارد در ســينوزيت اتموئيــد قــدامي و % 40
با بررسي بر روي شرح حال بيماران داراي اختلال         . ماگزيلاري داشتند 

ينــي، از آنهــا از ســرفه، گرفتگــي ب% 85ســينوس معلــوم گرديــد كــه 
شـكايت  ) PND(ترشحات بيني، درد فاسيال و ترشحات پـشت حلـق           

داده توسط پزشك   از آنها تشخيص سينوزيت مزمن      % 24  در داشتند و 
  . بودشده 

 هايافته

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-830-fa.html


  
 37      مغز MRI يافته هاي اتفاقي اختلالات سينوس در بيماران مراجعه كننده براي انجام          

 

 
 1386 ارديبهشت، 2 ، شماره65نشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دا

  ها هاي متفاوت سينوس درگيري :2 -جدول                          MRIهاي درگير در  سينوسهاي سني  گروهدربيماران : 1 -جدول

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ران داراي اختلالات سينوسدر بيمانوع درگيري : 1-نمودار

  

  
روشــهاي تــصويربرداري مختلفــي از جملــه گرافــي ســاده،      

 جهــت بررســي اخــتلالات MRIاســكن و  تــي اولتراســونوگرافي، ســي
   6.گيرند سينوسهاي پارانازال مورد استفاده قرار مي

 شـوند  شيوع اختلالات سينوسها كه بطور تصادفي كشف مـي         آمار
و % 5/45اولتراسـونوگرافي   % 26در گزارشات مختلف در گرافي ساده       

 تغييرات مرفولوژيـك در     8-12.عنوان شده است  % CT-Scan 43-16در  
 به شيوع و نوع ليكن، شايع بوده  MRIسينوسهاي پارانازال در تصاوير

شـيوع، مكـان و     ما در اين مطالعه      توجه شده است      كمتر اين تغييرات 
  . ايم تفاقي مذكور را طبقه بندي كردههاي ا نوع يافته

هاي اتفاقي در    يافته%) 9/42(نتايج اين مطالعه نشانگر شيوع بالاي       
هـاي   سينوسهاي پارانازال در بيماراني است كه بـراي علائـم و نـشانه            

. انـد   مراجعـه كـرده   MRIبيماريهاي غير مرتبط با سينوس جهت انجام

 Cookeه با نتايج تحقيقـات      شيوع اختلالات حاصل در مطالعه ما مشاب      
 و  Gordts بود و اين ميزان كمتر از موارد گزارش شده توسط            Patelو  

Park ــايج ــودManish و بيــشتر از ميــزان نت  2و6و11-16. و همكــارانش ب
شـدگي مخـاطي     ترين اختلال سينوس در ميان بيماران ما ضـخيم         شايع

  7و11.بود كه با ساير گزارشات در مطالعات ديگر هماهنگي دارد
ترين سينوسهايي كه بصورت تصادفي در مطالعـه مـا درگيـر      شايع

هـاي مـاگزيلاري و اتموئيـد بودنـد كـه ايـن              بودند به ترتيب سينوس   
 نكته ديگـري    7و13.حالت در بسياري ديگر از مطالعات تائيد شده است        

هـاي   كند اين بود كه اغلب سـينوزيت       كه در اين مطالعه جلب نظر مي      
 16. همخواني دارد  Moser بودند كه با نتايج مطالعه       ماگزيلاري يكطرفه 

اين بررسي شيوع سينوزيت در بيماراني كه انحراف سـپتوم دارنـد             در
  17و18.بيشتر است كه در ساير مقالات نيز اين امر تائيد شده است

توانـد نـشاندهنده      مـي  MRI بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه،      
ردي باشد كه اهميت باليني زيـادي       اختلالات سينوس پارانازال در موا    

 يك روش مناسب جهت غربـالگري بيماريهـاي    MRIبنابراين. ندارند
التهابي سينوزيت نيست و بايد در مواقع خاص كـه انديكاسـيون دارد             

در ضـمن مـا توصـيه       . نظير تشخيص تومورهـاي سـينوس بكـار رود        
جهـت  اسيت بـالا و هزينـه زيـاد     بـا توجـه بـه حـس     MRIكنيم كه مي
 ـربالگري اخـتلالات سينوسـها بكـار        غ رود و فقـط بـراي تـشخيص        ن

  . بيماريهاي اختصاصي سينوس بكار برود
اين امر مهم است كـه بـدانيم كـه آيـا اخـتلالات ديـده شـده در                   

كـه مـشكلاتي     سينوسهاي پارانازال بدليل سينوزيت فعال است يا اين       
 دلايـل ديگـري نظيـر انـسداد مئـاتوس         ه  شدگي مخاطي ب   نظير ضخيم 

شود، همچنين نكته مهـم      مياني يا آلودگي هوا و يا ساير علل ايجاد مي         
هـاي   سـينوس  هـاي غيـر طبيعـي در       يافتـه  ديگر آنست كه بسياري از    

   MRIدر  درگيري سينوس        تعداد) ددرص(  گروه سني
  تعداد) درصد(           

  %)55(42  %)30(77   سال و كمتر15

  %)60(25  %)16(41   سال30-16

  %)33(86  %)10(26   سال45-31

  %)60(67  %)44(112   سال45بالاتر از 

  عدم درگيري  سينوس
  تعداد) درصد(

  درگيري يكطرفه
  تعداد) درصد(

  درگيري دوطرفه
  تعداد) صددر( 

  5) 5/4(  5) 5/4(  100) 9/90(  فرونتال

  13)8/11(  17) 5/15(  80) 7/72(  اسفنوئيد
  31) 2/28(  42) 2/38(  37)6/33(  ماگزيلاري

  21)1/19(  17) 5/15(  72) 5/65(  اتموئيد قدامي
  9) 2/8(  6) 5/5(  95) 4/86(  اتموئيد خلفي
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پارانازال همراه با علائم واضح درگيري پاتولوژيك سينوسي نيستند از          
بـا   رو شايد بتوان نتيجه گرفت كه همزماني علائم باليني غيرقطعي اين
توانـد تـشخيص     ، نمـي  طبيعـي در سينوسـهاي پارانـازال      اي غير ه يافته

ست  اپيگيري بيمار لازم هاي بيشتر و و بررسي  سينوزيت را قطعي كند   
هاي مهمي كه ممكن است با علائـم آتيپيـك مراجعـه كننـد               تا بيماري 

اجـراي يـك    طراحـي و  .غفلت تشخيصي زودرس قرار نگيرنـد     مورد
پيگيري دو دسته از بيماراني      ي و پروژه تحقيقاتي بصورت درمان تجرب    

هـاي   كه با علائم باليني غيرطبيعي يا علائم كاملا غيرمرتبط با درگيري          
تواند به روشن شـدن اهميـت و ارتبـاط           اند مي  سينوس مراجعه نموده  

برداري با وضعيت باليني بيمـار كمـك        طبيعي تصوير هاي غير  اين يافته 
تـوان در    درمـان مـي    م با شاياني كند چرا كه درصورت تغيير اين علائ       

هاي باليني آتيپيك با احتمـال وجـود مـشكلات           خصوص ارتباط يافته  
توان اذعـان كـرد      غير اينصورت مي   در سينوسي توجه بيشتري نمود و    

شايد بسياري از بيماراني كه بـه صـرف يـافتن علائـم پاتولوژيـك در             
گيرنـد شـايد واقعـا بـه      هاي سينوزيت قرار مـي    سينوسها، تحت درمان  

اينگونه درمانها نياز نداشته باشند و مشكل بيمار در اصـل مربـوط بـه               
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 Incidental sinus abnormalities in 256 patients referred for brain MRI 
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Background: Imaging abnormalities in the paranasal sinuses are regularly 
noted as incidental findings on MRI, however, little is known about their 
prevalence in the Iranian population. The purpose of this study was to classify 
these findings in the paranasal sinuses as seen on MRI and to investigate the 
prevalence, according to site and type of paranasal abnormality.   
Methods: In this cross-sectional study, the T2-weighted axial MRI of 256 
patients with diseases unrelated to their paranasal sinuses were reviewed 
between May 2002 and June 2003. The findings were categorized according to 
the anatomic location and the imaging characteristics of the abnormality. The 
abnormalities recorded included total sinus opacification, mucoperiosteal 
thickening >5mm, air fluid levels and retention cysts or polyps. Unilateral or 
bilateral involvement and septal deviation were also noted. A sinus was 
considered normal if it was fully aerated and no soft-tissue density was 
apparent within the cavity.  
Results: Among our cases, 111 (43.5%) were male and 145 (56.5%) were 
female. Of these patients, abnormalities in one or more of the sinus groups 
were found in 110 subjects (42.9%), 55.5% of which were male and 44.5% 
were female (P=0.001). Maxillary sinus abnormalities were observed in 66.4% 
of the patients, while ethmoid sinus abnormalities were found in 63.6%. Of the 
ethmoid abnormalities, 21% were found in the anterior section, 9% in the 
middle ethmoid, and 8% in the posterior ethmoid. The most common 
abnormality found was mucosal thickening. Among our cases, 23.4% had 
septal deviation, which was significantly higher among those with sinusitis 
(29% versus 19.1%; P<0.01). 
 Of those patients with sinus involvement, 16% were involved in the sphenoid 
sinus and 5% in the frontal sinus. The results obtained from the patients with 
sinus abnormality revealed that 85% suffered from cough, nasal obstruction, 
runny nose, facial pain and post nasal discharge and 24% had been diagnosed 
with chronic sinusitis by physician. 
Conclusion: Our results showed that there was a high rate of incidental 
abnormalities in the paranasal sinuses that are unrelated to the patient's 
presenting problems.  
 
Keywords: Magnetic resonance imaging, sinusitis, septal deviation 
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