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بررسی مقایسهای وضعیت آناتومیک دیواره جانبی بینی بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن 
و اجساد نرمال بروش آندوسکوپی 
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مقدمه 

    ابتلاء به سینوزیت مزمن در اثر اختلالات میکروآناتومیک 
ــهای هوائـی بـاریک و نواحـی تمـاس  خصوصاً شکافها، راه

مخاطی در بینی و سینوسها ایجاد میشود.  
    این اختلالات در مهآی میانی (middle meatus) ایجاد و 

    (Ostiumeatal ــیراتی در مجموعـه اسـتیومئاتال موجب تغی
(complex  میگردد.  

 ،(Uncinate process) این ناحیه شامل زائــده آنسـینیت    
 ،(Hiatus semilunaris) هیــــاتوس ســــــمیلوناریس
اتموئیدبــولا (Ethmoid bulla) و سایـر سلولهـای اتموئـید 

قدامــی، رســس فرونتــال (Frontal recess) و اســـتیوم  
ماگزیلاری میباشد.  

 

 
 

تنگی این گذرگاه سبب بروز اختلال موکوسیلیاری میگــردد 
که این مسئله منجر به التهاب مخاطی، آزادسازی مدیاتورها، 
تجمـع میکروبـی، اختـلال در انتقـال ترشـــحات مخــاطی و 
مـهاجرت سـلولهای التـهابی و تشـکیل یـک سـیکل معیــوب 

میشود(1).  
ـــک      در ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـــن اختـلالات آناتومی
دیواره جانبــی بینـــی و سینوسهــا در بیمـاران مبتــلا بـه 
سینوزیـت مزمن، 50 مجموعه بینـی و سینوس در 25 بیمار 
مبتلا به سینوزیت مزمن با 50 مجموعه بینـی و سینوس در 
ــرار  25 جســد (بعنـوان جمعیـت عمومـی) مـورد مقایسـه ق

گرفت.  
 

چکیده  
ــلالات عمدتـاً در     ابتلاء به سینوزیت مزمن در اثر اختلالات میکروآناتومیک بینی و سینوسها ایجاد میشود. این اخت
(ostiumeatal) ایجــاد میشـود و سـبب بـروز تغیـیراتی در مجموعـه اسـتیومئاتال (middle meatus) مهآی میانی
ــاران مبتـلا بـه سـینوزیت مزمـن میگردد. این مطالعه با هدف بررسی اختلالات فوق و با مقایسه اجساد نرمال و بیم
(sinonasal complex) انجام شد. این مطالعه بروش بررسی توصیفی ـ مقایسهای بین 50 مجموعه بینی و سـینوس
در اجساد نرمال و 50 مجموعه بینی و سینوس در بیماران دچار سینوزیت مزمن انجام شد. نتایج نشان دهنده شیوع
ــزرگـی بالاتر کونکابولوزا(concha bullosa)، زائده آنسینیت با انحراف بداخل (medialized uncinate process)، ب
ــینوس مـاگزیـلاری در بیمـاران مبتـلا بـود. سـلول انـودی بولای اتموئید، انحراف S شکل سپتوم و استیوم فرعی س
(onodi cell) در اجساد از شیوع بالاتری برخوردار بود. بنظر میرسد انحرافات(Variations)  فــوق بعنـوان عوامـل

زمینهساز سینوزیت مزمن مطرح باشند.  
         

کلید واژهها:  1 – سینوزیت مزمن   2 – دیواره جانبی بینی   3 – کونکابولوزا 
                     4 – زائده آنسینیت  
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