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Abstract 

Background: Sinusitis is the inflammation of mucous membrane of maxillary sinus. The 
prevalence of maxillary sinusitis varies from one society to another based on the etiology. Sinusitis 
occurs secondary to dental origin in 10% of patients. Maxillary sinusitis can arise when the sinus 
membrane is violated following extraction of teeth, facial trauma, and maxillary osteotomies. 
Objective:  To determine the frequency of maxillary sinusitis in patients referred to Qods Hospital 
in Qazvin (2003-2005). 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study in which the demographic information 
including age, sex, symptoms, sinus involvement and the type of treatment were obtained and 
analyzed using SPSS statistical software. 
Findings: The results showed that the frequency of maxillary sinusitis was 86.95% (40 patients). Of 
46 patients, 60.9% (28) were males and 39.1% (18) females. The male/female ratio was 1.5 to 1. 
The mean age of patients was 10.3±10.5 years with an age range of 2-56. The right maxillary sinus 
was the one frequently involved compared to other sinuses (27 cases, 58.69%). The left maxillary 
sinus in 3 cases (6.5%), both right and left maxillary sinuses in 10 cases (21.74%), and the frontal 
sinus in 5 cases (10.86%) were involved. In one patient, no sinus involvement was observed. 
Antibiotic therapy was given to 89.1% (41) of patients and in 10.9% (5) of cases a combination of 
medical therapy and surgery established. Fever, postnasal discharge, cough, pain were observed as 
the most common symptoms in 56.5, 47.8, 43.55, and 43.5% of patients, respectively. 
Conclusion: Considering the high frequency of maxillary sinusitis (86.95%) found in our study, the 
destructive outcomes of maxillary sinusitis and the treatment costs could be lowered if attempts are 
made to promote the knowledge of dentists and also establishing a logical relationship between 
ENT specialists and the dentists. 
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  30/4/87:               تاريخ پذيرش17/5/86: تاريخ دريافت      
  كيدهچ
 صـورت،   ضـربه بـه   هـا،    سيستم تنفسي فوقاني، كشيدن دندان     ويروسيهاي   عواملي از قبيل عفونت    .التهاب مخاط سينوس را سينوزيت گويند     : زمينه

  .دخالت دارندهاي فك بالا سينوزيت و آلرژي در ايجاد تيغه بينياستئوتومي فك بالا و انحراف 
  . انجام شد قزوينوزيت فك بالا در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان قدس سينشيوعتعيين ميزان مطالعه با هدف : هدف

جهت درمان سينوزيت به اين مركـز        1384 تا خرداد    1382كه از خرداد    انجام شد   تمام بيماراني   مقطعي بر روي پرونده     مطالعه  اين  : هامواد و روش  
م بيمـاري، نـوع سـينوس درگيـر، تـشخيص نهـايي و              يسن، علا  جنس،  سال مراجعه،   شامل ها، اطلاعاتي با مراجعه به اين پرونده    . بودند مراجعه كرده 

  .هاي آماري توصيفي ارائه شدندها با استفاده از روشداده. نامه ثبت شدنددرمان ارائه شده در پرسش
 برابر  5/1در آقايان بيش از      يوع سينوزيت فك بالا   ش. مبتلا به سينوزيت فك بالا بودند      )95/86%( بيمار   40 بيمار با مشكل سينوزيت،      46 از: هايافته
، هر دو سينوس    69/58 %سينوس سمت راست فك بالا در     ميزان ابتلاي   .  سال بود  56 تا   2 و دامنه آن     3/10±5/10 ميانگين سن بيماران  . ها بود خانم

ران به درمان دارويي پاسخ مثبت داده بودنـد و در            بيما 1/89. % بود  5/6%سينوس سمت چپ فك بالا        و 86/10%، سينوس پيشاني    74/21%فك بالا   
تـرين   از شـايع   55/43% و سـرفه     8/47%پـشت حلـق       ، ترشـح   5/65%تب  . بود بيماران علاوه بر درمان دارويي، درمان جراحي نيز انجام شده          %9/10

  .علايم ناشي از سينوزيت بودند
 گـوش و  پزشكان و ايجاد ارتباط منطقي بـين متخصـصان   آگاهي دندانيتوان با ارتقامي  نسبتاً بالاي سينوزيت فكي شيوعبا توجه به    : گيرينتيجه

  .هاي درماني آنها را كاهش دادهاي فكي، عوارض و هزينهسينوزيتپزشكان در تشخيص صحيح و درمان به موقع حلق و بيني و دندان
  جراحي سينوس فك بالا، بيماران بستري، دارو درماني، :هاهكليدواژ

  
  

  :مقدمه
 مخاط  ييسينوزيت از فرآيند التهابي ويروسي يا باكتريا         

همراه يـا ثـانوي     تواند  كه مي  است   هاي پارانازال سينوس
ترين علـت سـينوزيت فـك        شايع )2و1(.باشدبه رينيت حاد    

.  اسـت  بالا، عفونت هاي ويروسي سيستم تنفسي فوقاني      
ي  درصد از موارد سينوزيت فك بالا منشأ دنـدان         10حدود  
 به ناحيه صورت و استئوتومي      ضربهكشيدن دندان،   . دارند

منجـر   سينوس به سـينوزيت      يفك بالا با آسيب به غشا     
  )1(.شوندمي

مـي چـون درد هنگـام       يسينوزيت حاد فك بالا با علا        
فشار بر روي ديواره قـدامي سـينوس فـك بـالا، ترشـح              

 لرز، كاهش ، چركي بالاي كونكاي تحتاني بيني، تب

 
هـاي  ايي، احساس غيرمعمول در رابطه با دندان      حس بوي 

خلفي فك بالا و افزايش درد هنگـام خـم شـدن تظـاهر              
           و هـا   آنتـي بيوتيـك    با اسـتفاده از      درمان دارويي . كندمي

 و موضعي به بهبـود سـينوزيت        يهاي سيستم ضداحتقان
  )2-4(.شوندميمنجر حاد 

د، سينوزيت   بيش از سه هفته طول بكش      ،اگر سينوزيت    
 مـاه   3تـر از     بـيش  ميعلاشود و اگر    اميده مي  ن تحت حاد 

 شـكل  در   .شودتبديل مي سينوزيت مزمن   باقي بمانند، به    
 درد وجود ندارد و شكايت بيمـاران        اغلبمزمن سينوزيت   

    پـشت حلـق، گرفتگـي       هـاي ، ترشـح  هبه صـورت رينـور    
بـراي درمـان    . اسـت بيني، سرفه و سـردردهاي فـشاري        


