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Abstract 
 

Background and purpose: CT scan is the standard diagnostic tool for sinusitis, but access may be 

limited and it carries certain risks. This study aimed to evaluate the correlation between sinusitis 

symptoms and CT scan findings in patients referred to Besat Hospital. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 74 patients were evaluated. Confirmation of 

sinus involvement on CT scan images by a physician was the criterion for diagnosing a patient with 

sinusitis. The study sample included all patients who had symptoms of sinusitis in the second half of 2023 

and underwent a facial CT scan after presenting to Besat Hospital in Hamadan. To determine the 

correlation between clinical symptoms and CT scan results, the parametric Pearson correlation test was 

used for normally distributed variables, and Spearman's correlation coefficient was used for non-normally 

distributed variables, with a significance level of 5%. All analyses were performed using Stata 17 

software. 

Results: A total of 74 patients with a mean age of 40.64 years (standard deviation 18.4 years) were 

included in the study. Of the 74 patients studied, 66% (49 individuals) were male. The highest correlation 

was found for the maxillary sinus with the symptom of tooth pain (correlation coefficient = 0.59); for the 

ethmoid and frontal sinuses with the symptom of hyposmia (correlation coefficient = 0.72 and 0.65, 

respectively); and for the sphenoid sinus with the symptom of headache (correlation coefficient = 0.76). 

Conclusion: According to the results of the present study, clinical symptoms can serve as an 

effective alternative for diagnosing sinusitis when CT scanning is not available, although the accuracy of 

this type of diagnosis may not match that of CT imaging. 
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 گزارش کوتاه

 

اسکن در بیماران  CT هایهمبستگی مثبت علایم سینوزیت با یافته

 شهر همدانمراجعه کننده به بیمارستان بعثت 

 
 1حسین محمد ظاهری

 2محمد بحیرائی

 3زهرا چراغی

 

 چكیده
ترسی به آن ممکن است محدود باشدد و سی تی اسکن ابزار استاندارد تشخیص سینوزیت است، اما دس سابقه و هدف:

در بیمارانی که بده  اسکن CTهای خطراتی به همراه دارد. این مطالعه با هدف ارزیابی همبستگی بین علائم سینوزیت و یافته

 انجام شد. تبیمارستان بعث

وجود درگیری سدینو  در  بیمار مورد ارزیابی قرار گرفتند. تایید 47، تحلیلی -در این مطالعه مقطعی ها: مواد و روش

معیار تشخیص بیمار مبتلا به سینوزیت بود. نمونه پژوهش شامل تمام بیمارانی بود کده در   توسط پزشک، CT scanتصاویر 

صدور  قدرار  CT scanعلائمی از سینوزیت داشتند و پس از مراجعه به بیمارستان بعثت همدان تحدت  2741نیمه دوم سال 

از آزمدون پارامتریدک همبسدتگی پیرسدون بدرای  CT scanهمبسدتگی بدین علایدم بدالینی و نتدای   گرفته بودند. برای تعیین

درصد بهره گرفته شد. تمامی  5داری متغیرهای نرمال و ضریب همبستگی اسپیرمن برای متغیرهای غیرنرمال، در سطح معنی

 انجام شد. Stata 17افزار ها در نرمتحلیل

 47( سال سن وارد مطالعه شد. در مجمدوع از 7/21)انحراف معیار  47/74با میانگین سنی  بیمار 47در مجموع  ها:یافته

ترین میزان همبستگی در سینو  ماگزیلا بدا علامدت درد نفر( را مردان تشکیل دادند بیش 74)درصد  44بیمار مورد مطالعه 

ضریب همبسدتگی=  )به ترتیب ت هایپوسمیدر سینو  اتموئید و سینو  فرونتال با علام( 54/4)ضریب همبستگی= دندان 

 دست آمد.ه در سینو  اسفنوئید ب (44/4)ضریب همبستگی= و علامت سردرد  (درصد 45 ،41/4

تواند به عنوان جایگزینی مؤثر برای تشخیص سینوزیت در شرایطی طبق نتای  مطالعه حاضر، علائم بالینی می استنتاج:

مطابقت  CTچند دقت این نوع تشخیص ممکن است با تصویربرداری  هردر دستر  نیست، عمل کند،  CTکه اسکن 

 نداشته باشد.
 

 ، علائم بالینیاسکن، سینوزیت CT واژه های کلیدی:

 

 E-Mail: m.bahiraei64@gmail.com          همدان، چهارراه پژوهش، بلوار شهید فهمیده، دانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشکده پزشکی -محمد بحراییمولف مسئول: 

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک یولوژیگروه راد ،یعموم یدکتر. 2

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیگروه راد ،اریاستاد. 1

 رانیهمدان، همدان، ا یپزشک دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم، دانشکده بهداشت ،یولوژیدمیگروه اپ اریدانش. 3

  : 7/21/2747 تاریخ تصویب :             3/4/2747 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :              12/7/2747 تاریخ دریافت 
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 انو همکاری محمد ظاهر نیحس     
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 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
ها سینوزیت، که به عنوان التهاب لایه پوشاننده سینو 

شدود، بده وضدعیت التهدابی چهدار جفدت حفدره تعریف می

ها دارای اشدداره دارد. ایددن سددینو  درون سددر و صددور 

هدا از پوشش موکدو  بدوده و بده تخلیده مایعدا  و باکتری

کنندد و در حالدت عدادی بدا هدوا پدر حفره بینی کمدک می

اما در برخی موارد ممکن اسدت بدا مایعدا  اشدغال  ،اندشده

. این مطالعه به ویژه بدر ضدرور  مداخلده سدری  در (2)شوند

وجددود دارد، تیکیددد مددواردی کدده خطددر عددوار  جدددی 

کند، بده عندوان مثدال در مدواردی کده ریسدک ترومبدوز می

ورید کاورنو  و درگیری سدینو  اتموئیدد مطدرس اسدت. 

هنگددام و درمددان مددؤثر  بددا توجدده بدده اهمیددت تشددخیص زود

سددینوزیت، ایددن مطالعدده بدده بددا هدددف بررسددی ارتبددا  بددین 

   و علائم بالینی سینوزیت انجام شد. CT-scanهای یافته
 

 هامواد و روش
بدا کدد  تحلیلدی، - در ایدن مطالعده مقطعدی تحلیلدی

 2741در سددال ، IR.UMSHA.REC.1403.010اخددلا  

در بیمارسددتان بعثددت دانشددگاه علددوم پزشددکی بددا هدددف 

 CTهای بررسددی همبسددتگی علایددم سددینوزیت بددا یافتدده

اسکن در بیماران انجام شد. نمونه پدژوهش شدامل تمدام 

علائمددی از  2741مدده دوم سددال بیمددارانی بددود کدده در نی

سینوزیت داشتند و پس از مراجعده بده بیمارسدتان بعثدت 

  ند.دصور  قرار گرفته بو CT scanهمدان تحت 

و  CT scanمعیارهای ورود به مطالعه شدامل انجدام 

وجود درگیری سدینو  در تصداویر بدود، در حدالی کده 

 معیارهای خروج شامل عدم توانایی ارتبا  با بیمار، عدم

وجدود درگیدری سدینو  در تصدویر بدرداری و کیفیددت 

نامناسب تصاویر بود. پیامد تحت مطالعه ابتلا بیمداران بده 

ها و سینوزیت بود که به التهداب لایده پوشداننده سدینو 

وضعیت التهابی چهار جفت حفره درون سدر و صدور  

 اشاره دارد. 

 CTبرای تعیین همبستگی بدین علایدم بدالینی و نتدای  

scan ز آزمدددون پارامتریدددک همبسدددتگی پیرسدددون بدددرای ا

متغیرهددای نرمددال و ضددریب همبسددتگی اسددپیرمن بددرای 

درصددد بهددره  5داری متغیرهددای غیرنرمددال، در سددطح معنددی

 انجام شد. Stata 17افزار ها در نرمگرفته شد. تمامی تحلیل

 

 و بحث یافته ها
)انحدراف  47/74بیمار با میدانگین سدنی  47در مجموع 

 47( سدال سدن وارد مطالعده شدد. در مجمدوع از 7/21معیار 

نفدر( را مدردان تشدکیل  74) درصدد 44بیمار مدورد مطالعده 

تدرین میدزان همبسدتگی در سدینو  مداگزیلا بدا دادند. بیش

در ( و 54/4)ضدددریب همبسدددتگی= علامدددت درد دنددددان 

)بده  سینو  اتموئید و سینو  فرونتال با علامت هایپوسدمی

و علامددت  (درصددد 45 ،41/4 ترتیددب ضددریب همبسددتگی=

در سدینو  اسدفنوئید  ( 44/4)ضدریب همبسدتگی= سردرد 

بدست آمد. در سینو  ماگزیلا همبسدتگی بدا وضدعیت راه 

خروجی سینو ، در سینو  اتموئیدد هبسدتگی مربدو  بده 

سابقه مصدرف سدیگار وضدعیت راه خروجدی سدینو  بدود 

  (.2شماره  )جدول

داری از نظدر یدر این مطالعه همبستگی مثبدت و معند

آماری بین مصدرف سدیگار و ابدتلا بده درگیدری سدینو  

اتموئید مشاهده شدد. دود سدیگار حداوی ترکیبدا  م در 

هدای توانندد باعدا التهداب و تحریدک بافتاست کده می

و   Zhangدر مطالعده مدروری .(1)ها شدوندمخاطی سینو 

همکدداران نیددز نشددان داده اسددت کدده در بیمدداران مبددتلا بدده 

داری از نظر آماری طور معنیمصرف سیگار به سینوزیت،

های هدایی از یافتدهشدود و ایدن نتدای  بدا بخشمشاهده می

علائدم بدالینی سددینوزیت  .(3)همسدو اسدت حاضدرمطالعده 

ها ارتبا  دارند. طور معناداری با شد  درگیری سینو به

در سینو  مداگزیلا، تدب، سدردرد، درد اطدراف چشدم و 

ا شددد  درگیددری همبسددتگی مثبددت ویژه بدددرد دندددان بدده

خصوص، احسا  درد در نواحی اطراف چشم و دارند. به

عنوان معیدداری بددرای ارزیددابی شددد  توانددد بددهدندددان می

 عفونت در این سینو  در نظر گرفته شود.
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 های مختلفهمبستگی علائم بالینی با درگیری سینو : 1 شماره جدول
 

 سینو  اسفنوئید ینو  فرونتالس سینو  اتموئید سینو  ماگزیلا علائم

 ضریب همبستگی

 پیرسون 
P ضریب همبستگی 

 پیرسون 
P  ضریب همبستگی 

 اسپیرمن
P  ضریب همبستگی

 اسپیرمن
P 

 13/4 41/4 44/4 445/4 12/4 -27/4 41/4 14/4 تب
 442/4 44/4 442/4 74/4 442/4 74/4 41/4 14/4 سردرد

 44/4 14/4 45/4 13/4 41/4 14/4 442/4 55/4 درد اطراف چشم
 444/4 32/4 441/4 35/4 447/4 33/4 442/4 54/4 درد دندان

 442/4 -74/4 442/4 -71/4 442/4 -34/4 444/4 -3/4 آبریزش بینی
 44/4 -24/4 14/4 42/4 11/4 -41/4 72/4 44/4 بوی بد دهان
 442/4 75/4 442/4 45/4 442/4 41/4 442/4 73/4 هایپوسمی

 74/4 41/4 53/4 44/4 22/4 21/4 24/4 24/4 سرفه
 441/4 442/4 312/4 -22/4 172/4 - 41/4 214/4 - 25/4 سن

 755/4 - 41/4 744/4 -41/4 141/4 42/4 172/4 - 41/4 جنسیت
 442/4 47/4 414/4 -45/4 424/4 14/4 315/4 22/4 مصرف سیگار
 324/4 22/4 434/4 47/4 454/4 45/4 174/4 41/4 های ریویسابقه بیماری

 4442/4 51/4 4442/4 54/4 4442/4 52/4 444/4 32/4 وضعیت راه خروجی سینو 

 

علائم تب، سدردرد، درد اطدراف چشدم و درد دنددان 

هایی از التهداب یدا عفوندت سدینو  مدداگزیلا معمدولا  نشدانه

. ایددن عفونددت ممکددن اسددت ناشددی از عوامددل (7)هسددتند

ها التهدداب سددینو ویروسددی، باکتریددایی یددا قددارچی باشددد. 

تواند موجب ایجاد فشار و درد در نواحی اطدراف چشدم می

طور نزدیک به این ها بهها شود، چرا که این سینو و دندان

عنوان یدک پاسدخ ایمندی نواحی قرار دارند. همچنین، تب به

. درخصوص سدینو  (5)ها ممکن است بروز کندبه عفونت

و درد دندددان  تددرین همبسددتگی بددین سددردرداتموئیددد، بددیش

مشاهده شده است. این دو نوع درد ممکن اسدت بده دلایدل 

های اتموئیدد کده مختلف به یکدیگر مرتبط باشند. سدینو 

طور در ناحیه بین دو چشم و در بالای بیندی قدرار دارندد، بده

اند. در های فددک بددالا واقدد  شدددهنزدیددک بدده ریشدده دندددان

تواند به می ها، این شرایطصور  التهاب یا عفونت سینو 

های فک بالا فشار وارد کرده و احسا  درد اعصاب دندان

   .(4)در این ناحیه ایجاد کند

 

 سپاسگزاری
این مطالعه حاصل طرس تحقیقاتی هیئت علمدی )بده 

بدددود و معاوندددت تحقیقدددا  و ( 27434227245 ارهشدددم

فناوری دانشگاه علوم پزشکی همددان منداب  مدالی آن را 

بیماران مراجعه کننده به بیمارسدتان  تیمین کرده است. از

بعثددت کدده همکدداری لازم را بدده عمددل آوردنددد تشددکر و 

گوندده هیچ لازم بدده رکدر اسدت کده .گدرددقددردانی مدی

  تعارضی در مناف  وجود ندارد.
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