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Extended Abstract 
 

ABSTRACT 

 

Background: Sinonasal polyposis is a common respiratory disorder that 

reduces the quality of life of patients and causes secondary complications. The 

present study was designed to compare the severity of nasal septal deviation in 

patients with recurrent and non-recurrent sinonasal polyposis. 

Methods: The present study is a case-control study conducted between 2018 

and 2023 in the ENT Department of Gharazi Hospital, Isfahan. 80 patients with 

sinonasal polyposis were divided into two groups of 40: control (patients with 

non-recurrent sinonasal polyposis) and case (patients with recurrent sinonasal 

polyposis). For this purpose, the anatomical structures of the nose and paranasal 

sinuses were evaluated in the preoperative CT scan sample, and the severity of 

nasal septal deviation was calculated using OsiriX software. 
Results: In the recurrent group, the mean angle of nasal septum deviation was 

11.65±4.52 degrees and in the non-recurrent group, it was 9.7±3.76 degrees. 

Based on the independent t-test, there was a statistically significant difference 

between the two groups (p=0.039). The results also showed that asthma 

(p=0.043) and smoking (p=0.039) caused significant changes in the studied 

groups.  
Conclusion: The results showed that recurrent sinonasal polyposis causes 

severe septal deviation more often than non-recurrent. A definitive statement on 

this issue requires a more detailed study with a larger sample size and also an 

investigation of the risk factors involved in the recurrence of polyposis.  
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Background: Nasal polyposis, a relatively 

common finding in ENT patients, is an 

edematous mucous membrane that appears as 

a protrusion. This protrusion is connected to 

its bed with a narrow or wide base. It has 

been proposed that nasal polyps in the upper 

respiratory tract originate around the ethmoid 

cells. Polyps enter the nasal cavity through 

the middle meatus and cause obstruction and 

restriction of airflow. The polyp stroma is 

highly edematous and filled with varying 

inflammatory cells. Although surgery is not 

the first line of treatment for nasal polyps, it 

is indicated in patients with severe symptoms 

of nasal congestion, runny nose, and loss of 

olfaction, as well as in patients for whom 

drug therapy has not been effective. 

Endoscopic surgical treatment is a new, low- 

complicated, and successful method for 

treating nasal polyps. The nasal septum is 

mainly composed of the vomer bones, the 

perpendicular plate of ethmoid, and the septal 

cartilage. The vomer bone plays a role in 

creating the inferior and posterior parts of the 

septum, and the vertical ethmoid plate plays a 

role in creating its anterior and superior parts. 

It has been reported that 75-80% of adults 

have some degree of deviation and deformity 

of the nasal septum. The septum is generally 

deviated to one side, and this deviation 

usually occurs at the vomer-ethmoid suture. 

Septoplasty is performed to correct the 

deviation of the nasal septum and increase the 

quality of life of patients. It has been 

suggested that septal deviations increase 

oxidative stress in the nasal cavity by 

disrupting the nasal cycle and causing 

disruption in goblet secretions. Since the 

likelihood of sinonasal polyposis increases 

under oxidative stress conditions, in this 

study we investigated the possible correlation 

between the severity of nasal septal deviation 

and recurrent or non-recurrent sinonasal 

polyposis.     

Methods: The present study was conducted 

as a case-control study to compare the 

radioanatomical severity of nasal septal 

deviation in patients with recurrent and non-

recurrent sinonasal polyposis based on 

inclusion and exclusion criteria. The study 

population included patients with sinonasal 

polyposis who had undergone endoscopic 

nasal and sinus surgery due to sinonasal 

polyposis at Isfahan's Gharazi Hospital 

between 2018 and 2023 or had referred to the 

ENT clinic of this hospital for postoperative 

follow-up. Inclusion criteria included: age 18 

to 50 years, not having cystic fibrosis, 

Kartagener's disease, sarcoidosis, vasculitis, 

and rheumatologically diseases. Exclusion 

criteria also included: not referring patients 

for postoperative follow-up, if the result of 

pathology was other than sinonasal polyposis 

(such as tumor), and having a previous 

septoplasty. 80 patients with sinonasal 

polyposis were divided into two groups of 40, 

control (patients with non-recurrent sinonasal 

polyposis) and case (patients with recurrent 

sinonasal polyposis), based on the recurrence 

or non-recurrence of polyposis (within 6 

months after the first surgery). The two 

groups were compared in terms of the 

severity of septal deviation, medical history, 

and comorbidities. The severity of nasal 

septal deviation was determined using OsiriX 

software as follows: We measured the angle 

between the most prominent point of septal 

deviation and the midline. Patients were 

divided into three groups: mild deviation 

(angle less than 9 degrees), moderate 

deviation (angle between 9 and 15 degrees), 

and severe deviation (angle greater than 15 

degrees). The collected data were analyzed 

using SPSS version 25 software. The two 

groups were compared in terms of age, 

gender, comorbidities, and severity of septal 

deviation. The t-test was used to compare the 

severity of septal deviation and other 

quantitative variables between the case and 

control groups. The chi-square test was also 

used to compare qualitative variables between 

the study groups. If necessary, the ANCOVA 

test was used to control for confounding 

factors.   

Results: The findings of the present study are 

presented in 3 sections. The first section 

presents findings related to demographic 

characteristics of individuals, the second 

section presents findings related to medical 

history, and the third section presents findings 
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related to measuring the severity of nasal 

septum deviation. Based on the statistical 

analysis, the studied groups did not have 

statistically significant differences in terms of 

background variables of age and sex. The 

mean age of all cases participating in the 

study was 35.11±8.33 years. The mean age of 

patients in the recurrent group was 

33.95±8.09 years and that of patients in the 

non-recurrent group was 36.28±8.51 years. 

Based on the independent t-test, there was no 

significant difference between the two groups 

in terms of age (p=0.21). There was a 

significant difference between the two groups 

in terms of asthma (p=0.043) and smoking 

(p=0.039). There was no significant 

difference between the two groups in terms of 

history of cardiovascular disease, diabetes, 

hypertension, and kidney disease (p>0.05). 

The results of the chi-square test indicated 

that there was a statistically significant 

difference between the two groups under 

study in terms of the severity of nasal septal 

deviation (p=0.031). The mean angle of nasal 

septal deviation was reported to be 

11.65±4.52 degrees in the recurrent group 

and 9.7±3.76 degrees in the non-recurrent 

group. The independent t-test was used to 

examine the level of significance between the 

two groups. The test results indicated a 

significant difference between the two groups 

under study (p=0.039).   

Conclusion: Based on the results of the 

present study, the angle of severe deviation 

(more than 15 degrees in the coronal section) 

was higher in patients with recurrent 

sinonasal polyposis than in patients whose 

sinonasal polyposis did not report recurrence 

after endoscopic sinus and nasal surgery. A 

definitive statement on this issue is subject to 

a more detailed study with a larger sample 

size and multicenter. It is also necessary to 

examine the risk factors involved in the 

recurrence of polyposis, such as the use of 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs, etc., 

and eliminate them as possible confounding 

variables. 
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 قدمهم

نسهتتا  شهاید در بیمهاران     ههای  فتهه پولیپوز بینی که از یا

باشهههد، ششهههای ادماتههوی     حله  و بینهی مهی    -گوش

مخاطههی اسهههت کهه بهه صهورت برآمهدگی نمایهان       

ای باریهک یها پههن بهه      شود. این برآمدگی بها پایهه می

ههای بینهی در دسهتگاه     پولیه   .بستر خود اتصهال دارد 

 کیدهچ

پولیپوزهای سینونازال یکی از اختلالات شاید دستگاه تنفسی است که ستب کاهش کیفیهت زنهدگی بیمهار و بهروز      زمینه و هدف:

 پولیپهوز  بهه  متهتلا  بیمهاران  در بینهی  سپتوم انحراف شدت میزان مقایسه هدف با حاضر مطالعهشود.  ها میعوارض ثانویه در آن

      شد. طراحی کننده عود شیر و کننده عود سینونازال

حله  و بینهی   -در بخهش گهوش   3042تا  3101های  شاهدی است که در فاصله سال-مطالعه حاضر یک مطالعه مورد روش کار:

پولیپهوز   تهایی شهاهد )بیمهاران دارای    04بیمار متتلا به پولیپوز سینونازال به دو گروه  04بیمارستان شرضی اصفهان انجام گرفت. 

 تیدر نمونه سی( تقسیم شدند. برای این منظور پولیپوز سینونازال عود کننده و مورد )بیماران دارای کننده( سینونازال شیر عود

های پارانازال مورد ارزیابی قرار گرفته و شدت انحراف سپتوم بینی با  اسکن قتل از جراحی، ساختارهای آناتومیکی بینی و سینوس

 محاسته شد. OsiriXاستفاده از نرم افزار 

 1/0±15/1درجهه و در گهروه شیهر عودکننهده      50/33±02/0در گروه عود کننده میانگین زاویه انحراف سپتوم بینهی  ها: یافته

(. همچنین نتایج نشان =410/4pمستقل، بین دو گروه از نظر آماری تفاوت معناداری وجود داشت )درجه بود. بر اساس تست تی

 گردد.  های مورد مطالعه می دار در گروه ستب تغییر معنی (=410/4p)مال دخانیات و استع (=401/4p)داد که ابتلا به آسم 

شهود. اهههار    نتایج نشان داد پولیپوز سینونازال عود کننده بیشتر از شیر عود کننده ستب انحراف شدید سپتوم مهی گیری: نتیجه

ر و همچنین بررسی ریسک فاکتورههای دخیهل در   نظر قطعی در مورد این موضوع منوط به بررسی دقی  تر با حجم نمونه بالات

   باشد.    عود مجدد پولیپوزها می

 سپتوم بینی، پولیپوز سینونازال، انحراف سپتومواژه های کلیدی:
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ههای اتمويیهد    تنفس فوقانی از اطهراف دهانهه سینوس

میانی به  ئاتوسها از طریه  مه گیرند. پولی  نشات می

یابند و باعث انهسداد و محهدودیت  حفره بینی راه می

شهوند. اسهترومای    جریان هوا به سمت پیاز بویایی می

و بهوده و بها تهراکم گونهاگونی از     یپولیه ، بسیار ادمات

شیوع این بیماری . [3های التههابی پر شده است ] سلول

درصهد گهزارش شهده و     0/2یت عمومی در بین جمع

تهرین عوامهل   سینوزیت مزمن به عنوان یکی از کلیدی

هههای  در پههاتوژنز آن مطههرس  اسههت. اگرچههه مکانیسههم

درگیههر در ایجههاد پولیپوزهههای بینههی هنههوز بههه خههوبی 

انههد، التهههام عامههل مهمههی در ایجههاد   شههناخته نشههده

درصههد بیمههاران  04[. در 2پولیپوزهههای بینههی اسههت ]

ز بینههی، ايوزینوفیههل و نوتروفیههل شههایعترین   پولیپههو

هها از توانهایی    د. ایهن سهلول  ههای التههابی هسهتن    سلول

ههها و  شههده در تولیههد و رهاسههازی مولکههول   ‬اثتههات

ههای تنظهیم کننهده قهوی برخهوردار هسهتند.        واسطه

ها در مخاط، شدت بیمهاری را تعیهین    درصد این سلول

بنظر دهد.  کند و موفقیت در درمان را کاهش می می

رسد پاتوفیزیولوژی ایجاد سینونازال پولیپوزیس بر  می

اساس اینکه ايوزینوفیل )پولیپوز آلرژیک( یا نوتروفیهل  

 .[1])پولیپوز التهابی( سلول شالب باشد متفهاوت اسهت   

ر التههام پولیه     رمهانی د  ام د جراحی اولین اقداگرچه 

گرفتگهی    یهد  ر بیمارانی با علايم شهد  بینی نیست ولی د

 و همچنهین  ان حهس بویهایی   ینی، آبریزش بینی و فقدب

ه  ارويهی برایشهان موثرنتهود    رمهان د  ر بیمارانی که د د

ارد. درمان جراحهی آندوسهکوپیک    یکاسیون د است، اند

آمیز در درمان یک روش نوین، کم عارضه و موفقیت

 [.0باشد ] های بینی میپولی 

صفحه  ،های ومر سپتوم بینی به طور عمده از استخوان

عمودی اتمويید و شضروف سپتال تشکیل شهده اسهت.   

استخوان ومر در ایجاد بخش تحتهانی و خلفهی سهپتوم    

نقش دارد و صفحه عمودی اتمويیهد در ایجهاد بخهش    

[. تیغهه بینهی در   0قدامی و فوقانی سپتوم نقهش دارد ] 

 10-04اکثر افراد صاف و بههدون بدشههکلی نتهوده و    

انحراف و بدشههکلی تیغههه   درصد از بالغین درجاتی از 

میانی بینهی را دارنهد. سهپتوم عمومها بهه یهک سهمت        

منحهههرف شهههده و ایهههن انحهههراف معمهههولا در درز   

شهود. انسهداد بینهی یکهی از      ومرواتمويیدال ایجاد مهی 

ههای بینهی و سهینوس  تهرین شهکایات در بیمهاریشاید

است. سپتوپلاستی به منظور اصلاس انحراف تیغهه بینهی  

کیفیههت زنههدگی بیمههاران سهههومین عمهههل  و افههزایش

حل  گوش و هایجراحی جراحهی انجهام شده در حیطه

بینی در آمریکا است. همچنین علهل دیگهری ماننههد  و

احتقهان مخهاطی، هیپرتروفهی شهاخک تحتهانی بینههی،  

تواننهد   های بینی نیهز مهی  هیپرتروفهی آدنويیهد، توده

  .[5ستب انسداد بینی شوند ]

سپتوم بینی تا وقتی که سهتب انسهداد مسهیر     انحراف 

بینی نشود معمولا ایجاد مخهاطره خاصهی بهرای بیمهار     

ای از شهرایط ماننهد خهون دمها ،     کند ولی با پهاره  نمی

انحههراف  .[1]سههینوزیت و سههر درد نیههز ارتتههاط دارد 

سپتوم بینهی از طریه  فشهار آوردن بهر روی شهاخک      

سهتب بهروز سهر    میانی یا تحتانی در پاره ای از افهراد  

هر چند در بسیاری از بیمهاران نیهز    .[0]شود  درد می

شود. همچنین انحهراف سهپتوم    این حالت گزارش نمی

بینی در صهورتی کهه سهتب انسهداد مهدخل خروجهی       

ههای پارانهازال شهود سهتب بهروز سهینوزیت        سینوس

در مواردی که انحراف سپتوم بینی وجود  .[0]شود  می

تور هوا از یک سمت بیشتر داشته باشد معمولا مسیر ع

گیرد و این عمل ستب مختل شهدن سهیکل     صورت می

شهود و ایهن موضهوع،     بینی و خشکی مخهاط بینهی مهی   

شرایط را برای بهروز خهون دمها  در بیمهاران بیشهتر      

از طرفی عوارض دیگری نیهز بهه دنتهال     .[34]کند  می

گزارش شده است که از آن جمله سپتوم بینی انحراف 

خشکی دهان بهه علهت تمایهل بیمهار بهرای      توان به ‬می

تنفس از بینی، ایجاد کام گنتدی شکل در سنین پهایین و  

همچنین در بعضهی از بیمهاران درد صهورت را اشهاره     

یکی از شاید تهرین شهکایتی کهه در بیمهاران      .[33کرد ]

شهود، احسهاس    متتلا بهه انحهراف سهپتال گهزارش مهی     

یمهار در  گرفتگی بینی است که سهتب ایجهاد نهاراحتی ب   

تنفس از بینی، خوام ناراحت و عدم کفایت تنفسهی در  
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 3041 زمستان، چهارم شماره، بیست و چهارمدوره                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 035

 

 

از طرفهی اینگونهه    [.32شهود ]  تهنفس از راه بینهی مهی   

پیشنهاد شده است که انحرافات سپتوم از طری  برهم 

زدن سیکل بینی و بهروز اخهتلال در ترشهحات گابلهت     

سههتب افههزایش اسههترس اکسههیداتیو در حفههره بینههی   

ه در شههرایط اسههترس از آنجههایی کهه .[31شههود ] مههی

اکسیداتیو احتمال بروز پولیپوزهای سینونازال افهزایش  

یابد در این مطالعه به بررسی احتمالی ارتتهاط بهین    می

شدت انحراف سهپتوم بینهی و پولیپوزههای سهینونازال     

 عودکننده و شیر عودکننده پرداخته شده است.  
 

 روش کار

شهاهدی بها ههدف     -مطالعه حاضر بهه صهورت مهورد   

یسه رادیوآناتومیک شدت انحراف سپتوم بینهی در  مقا

بیمههاران متههتلا بههه پولیپههوز سههینونازال عودکننههده و   

شیرعودکننههده کههه واجههد معیارهههای ورود و فاقههد    

معیارهای عدم ورود به مطالعه باشند، انجهام گرفهت.   

بیماران متتلا به پولیپوز سینونازال جامعه آماری شامل 

بهه علهت    3042تها   3101ههای  بود که در فاصله سهال 

پولیپوز سینونازال در بیمارستان شرضی اصفهان تحهت  

جراحههی آندوسههکوپیک بینههی و سههینوس قههرار گرفتههه 

های بعد از عمل بهه درمانگهاه    بودند و یا برای پیگیری

حل  و بینی این بیمارستان مراجعه کرده بودند. -گوش

سهال،   04تها   30سن معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

به پولیپوز سینونازال کاندید جراحی آندوسکوپیک ابتلا 

بینی و سینوس، عهدم ابهتلا بهه سیسهتیک فهایتروزیس،      

عدم ابتلا به کارتاجنر، عدم ابتلا به سارکويیدوز، عهدم  

ابههتلا بههه واسههکولیت و عههدم ابههتلا بههه بیمههاری هههای   

روماتولوژیک بهود. معیارههای خهروز از مطالعهه نیهز      

ههای بعهد از    هت پیگیریعدم مراجعه بیماران جشامل 

عمل، در صورتی که نتیجه پهاتولوژی شیهر از پولیپهوز    

سینونازال باشد )ماننهد تومهور( و انجهام سپتوپلاسهتی     

بهر اسهاس   بیمار متتلا به پولیپهوز سهینونازال    04قتلی. 

مهاه بعهد از    5عود و یا عدم عود پولیپوز )طهی مهدت   

 دارایتایی شاهد )بیماران  04به دو گروه جراحی اول( 

و مهورد )بیمهاران    کننهده( پولیپوز سهینونازال شیرعود 

دو  ( تقسیم شدند.پولیپوز سینونازال عود کننده دارای

گروه از نظر شدت انحراف سپتوم و پیشینه پزشهکی و  

به منظور مورد مقایسه قرار گرفتند.  3اختلالات همراه

تی اسکن قتهل  تعیین زاویه انحراف سپتوم بینی، در سی

یماران، مقطهد کرونهالی کهه کریسهتا گهالی و      از عمل ب

( مشههود باشهد   2ی وسهط از کهب بینهی )پهالاتوم    نقطه

تعیین شدت انحراف سپتوم بینی با استفاده انتخام شد. 

  و به این صورت انجام گرفت که: OsiriXاز نرم افزار 

ترین نقطه انحهراف سهپتوم  و خهط    زاویه بین برجسته

بهه پهالاتوم کشهیده    لی میدلاین )خطی که از کریستا گا

بهه سهه گهروه     گیهری شهد. بیمهاران   ‬می شود( انهدازه 

درجههه(، انحههراف  0 کمتههر از انحههراف خفیههب )زاویههه 

درجهه( و انحهراف شهدید     30تا  0بین  متوسط ) زاویه

تجزیهه و  [. 0درجه( تقسیم شهدند ]  30بیشتر از  )زاویه

های گردآوری شده با استفاده از کامپیوتر  تحلیل داده

انجام گرفت. دو گروه  SPSS-25افزار  طری  نرمو از 

ههای همهراه و   از نظر متغیرهای سن، جهنس، بیمهاری  

شدت انحراف سپتوم مورد مقایسه قرار گرفتند. جهت 

مقایسه شدت انحراف سپتوم و سایر متغییرهای کمهی  

اسهتفاده شهد.    تهی  بین گروه مورد و شاهد از آزمون

های  سه متغییرجهت مقای مربد کای همچنین از آزمون

های مورد مطالعه استفاده گردیهد. در  کیفی بین گروه

گهر از   صورت لهزوم، بهرای کنتهرل عوامهل مخهدوش     

 استفاده شد. ANCOVAآزمون 
 

 ها یافته

بخش ارايه شده اسهت.   1های پژوهش حاضر در  یافته

هههای  هههای مربههوط بههه ویژگههی  در بخههش اول یافتههه

های مربوط بهه   دموگرافیک افراد، در بخش دوم یافته

های مربوط به  ش سوم یافتهتاریخچه پزشکی و در بخ

آورده شهده   شدت انحراف سهپتوم بینهی  گیری ‬اندازه

اسههت. اطلاعههات دموگرافیههک مربههوط بههه مطالعههه    

خلاصه شهده اسهت. بهر اسهاس      3)جنسیت( در جدول 

                                                 
1
 Comorbidities 

2
 Palatum 
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 031و همکاران حمیدرضا آذری دستجردی                                                                     ...مقایسه رادیوآناتومیکی شدت انحراف

 

 

ههای   اطلاعات بدست آمهده و آنهالیز آمهاری، گهروه    

ای سن و جنس  ینهمورد بررسی از لحاظ متغیرهای زم

تند. میهانگین  با یکدیگر تفاوت آمهاری معنهاداری نداشه   

کننهههده در مطالعهههه ‬سهههن کهههل بیمهههاران شهههرکت 

سال بود. میهانگین سهن بیمهاران گهروه      11/0±33/10

سههههال و بیمههههاران   00/11±40/0عههههود کننههههده  

سال بود. از نظر آمهاری   20/15±03/0عودکننده شیر

اری و بههر اسههاس آزمههون تههی مسههتقل تفههاوت آمهه   

داری بین دو گروه تحت مطالعه از نظر میهانگین   معنی

 .(p=23/4سنی دیده نشد )
 

 های مورد بررسی . توزیع فراونی جنسیت به تفکیک گروه 1جدول 

 
 

 گروه عود کننده

(04n=) 

 گروه شیر عود کننده

(04n=) 

 کل

(04n=) 

 

*p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 *جنس
 1/15 53 04 12 0/12 20 مذکر

01/4 
 1/21 30 24 0 0/21 33 مونث

 با استفاده از آزمون فیشر بدست آمده است. نتایج نشان داد تفاوت معناداری از نظر جنسیت در فراوانی گروه شاهد و مورد وجود ندارد. p-valueمقدار 
 

توزید فراونی متغیرهای مهرتتط بها تاریخچهه     2جدول 

های  استعمال دخانیات به تفکیک گروهپزشکی بیماران و 

دههد. همانگونهه کهه دیهده      مورد بررسی را نشان می

( و اسهتعمال  p=401/4شود در مورد ابتلا به آسم ) می

( بین دو گروه تحت مطالعه تفاوت p=410/4دخانیات )

شود. در ارتتاط با سهابقه ابهتلا بهه     داری دیده میمعنی

فشهاری خهون و   های قلتی عروقهی، دیابهت، پر  بیماری

داری بهین دو گهروه    های کلیوی تفهاوت معنهی  بیماری

 دیده نشد.   

 

 های مورد بررسی. توزیع فراونی متغیرهای مربوط به تاریخچه پزشکی به تفکیک گروه2جدول 

 
 

 عود کننده

(04n=) 

 شیر عود کننده

(04n=) 

 کل

(04n=) 

 

*p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 بتدیا
  1/33 0 0/32 0 34 0 بله

 0/00 13 0/01 10 04 15 خیر 12/4

 اختلالات لیپیدی
  1/35 31 24 0 0/32 0 بله

 0/01 51 04 12 0/01 10 خیر 15/4

 پرفشاری خون
 10/4 1/25 23 20 34 0/21 33 بله

 0/11 00 10 14 0/12 20 خیر 

 های قلتی بیماری
 30 32 0/32 0 0/31 1 بله

01/4 
 00 50 0/01 10 0/02 11 خیر

 آسم
 0/32 34 0 2 24 0 بله

401/4 
 0/01 14 00 10 04 12 خیر

 های کلیوی بیماری
 2/5 0 0/1 1 0 2 بله

50/4 
 0/01 10 0/02 11 00 10 خیر

 استعمال سیگار
 0/10 13 0/21 33 04 24 بله

410/4 
 1/53 00 0/12 20 04 24 خیر

  یها‬دار در بین گروه جاد اختلاف معنیستفاده از آزمون فیشر بدست آمده است. نتایج نشان داد که اسم و استعمال دخانیات ستب ایبا ا p-valueمقدار 

 گردد.‬مورد مطالعه می
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 3041زمستان ، چهارم شماره، چهارمبیست و دوره                                  شکی اردبیلمجله دانشگاه علوم پز 030

 

 

گهر فراوانهی بیمهاران بهر اسهاس شهدت       ‬بیان 1جدول 

)خفیههب، متوسههط و  3انحههراف سههپتوم بینههی در شههکل 

باشد. نتایج  لعه میشدید( به تفکیک دو گروه تحت مطا

تست آماری کای اسکوير حاکی از وجود اختلاف آماری 

دار بین دو گروه تحهت مطالعهه  از نظهر شهدت      معنی

میهانگین زاویهه   . (p=413/4انحراف سپتوم بینی اسهت ) 

انحهههراف سهههپتوم بینهههی در گهههروه عهههود کننهههده   

درجههه و در گههروه شیههر عودکننههده     02/0±50/33

از آزمون آمهاری تهی   درجه گزارش شد.  15/1±1/0

داری بهین دو   مستقل به منظور بررسهی سهطم معنهی   

گروه استفاده شد. نتایج آزمون نشانگر وجهود تفهاوت   

 (.  p=410/4معنادار بین دو گروه تحت مطالعه بود )
 

 
 ای از زاویه انحراف سپتوم بینی در مقطع کرونال از بیماران مورد مطالعه. نمونه1شکل 

 

 دو گروه تحت مطالعه بر اساس شدت انحراف سپتوم . مقایسه3جدول 

P value 

 کل

(04=n) 

 گروه شیر عود کننده

(04=n) 

 گروه عود کننده

(04=n)  

شدت 

انحراف 

 سپتوم

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

413/4  

0/01  10 00 22 0/12  خفیب 31 

0/10  13 0/11  متوسط 35 04 30 

0/31  30 0/1  1 0/21  شدید 33 

 دار در شدت انحراف سپتوم بینی در بین دو گروه با استفاده از آزمون کای اسکوير بدست آمده است. نتایج نشان دهنده اختلاف معنی p-valueمقدار 

 شاهد و مورد است.

 

 بحث 

در مطالعه حاضر به مقایسه شدت انحراف سپتوم بینی 

نهده و  در بیماران متتلا به پولیپهوز سهینونازال عهود کن   

بهر اسهاس نتهایج     شیر عود کننده پرداخته شده اسهت. 

بدست آمده از مطالعه حاضر، زاویهه انحهراف شهدید    

درجه در پلن کرونال( در بیمهاران متهتلا    30)بیشتر از 

به پولیپوز سینونازال عود کننده بیشتر از بیمارانی بود 

که پولیپوز سینونازال آنها بعد از جراحی اندوسهکوپیک  

بینهی عهودی را گهزارش نکهرده بهود. ایهن       سینوس و 

موضههوع کههه چگونههه افههزایش انحههراف سههپتوم بینههی  

تواند در عود مجدد پولیپوز سینونازال موثر باشهد   می

رسهد افهزایش    دقی  مشخص نیست ولی به نظهر مهی  

 استرس اکسیداتیو در پاتوژنز آن موثر باشد.

ی آزاد هها  استرس اکیداتیو به معنای افهزایش رادیکهال  

ههای   زدن چرخهه ‬ک بافت است کهه سهتب بهرهم   در ی

سلولی و آسیب به ششای سلول و نهایتا آسهیب بهافتی   

در  2430. دوزنلهی و همکهاران در سهال    [30]شود  می

یک بررسی به مقایسه شهرایط اسهترس اکسهیداتیو در    

هها  افراد واجد انحهراف سهپتال پرداختنهد. مطالعهه آن    

انی در اکسهید  ههای آنتهی   نشان داد کهه میهزان آنهزیم   
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 030و همکاران حمیدرضا آذری دستجردی                                                                     ...مقایسه رادیوآناتومیکی شدت انحراف

 

 

هها بیهان   یابهد. آن  شرایط انحراف سهپتال افهزایش مهی   

داشتن کهه هایپوکسهی مهزمن در حفهره نهازال سهتب       

. همچنهین  [30]شهود   افزایش اسهترس اکسهیداتیو مهی   

نتهایج مشهابهی بها     2431در سهال   اکینسی و همکهاران 

ها بیان داشتند که مطالعه دوزنلی گزارش کردند. آن

ران متهتلا بهه انحهراف    هرفیت اکسهیدانی تهام در بیمها   

. از طرفههی [35]سههپتال بیشههتر از افههراد سههالم اسههت   

میدانیم که استرس اکسیداتیو در پاتوژنز پولیپوزههای  

سینونازال نقش اساسی دارد و احتمال ایجاد پولیپوزهها  

های بیشهتری قهرار    در افرادی که در معرض اکسیدان

ای کهه توسهط توپهال و    دارند بیشتر است. در مطالعهه 

انجام گرفهت مشهخص شهد     2430کارانش در سال هم

که هرفیهت اکسهیدانی در بیمهاران متهتلا بهه پولیپهوز       

. سهیتاردی و  [31]سینونازال بیشتر از افراد سالم اسهت  

به تتیهین مسهیر مولکهولی     2445نیز در سال  همکاران

دخیل در افزایش استرس اکسیداتیو در رینوسینوزیت 

ها . نتایج مطالعه آن[30]و پولیپوز سینونازال پرداختند 

 نیز با نتایج توپال در یک راستا بود.  

در کشهور ترکیهه بهه     آکپیار و همکاران 2435در سال 

هههای  بررسههی وریاسههیون هههای آنههاتومیکی سههینوس 

پارانازال و بینی در بیماران متتلا به پولیپهوز سهینونازال   

ها بر اساس بررسی مقهاطد  . مطالعه آن[30]پرداختند 

بیمار  300اسکن انجام گرفت. به این منظور انها تیسی

بیمار بهدون پولیپهوز    344متتلا به پولیپوز سینونازال و 

ساله وارد مطالعه کردنهد. بهر    2را در یک بازه زمانی 

، 3ها، انحهراف سهپتوم بینهی، کونکهابلوزا    اساس نتایج آن

و هایپوپلاستی سینوس فرونتال در بیمهاران   2آگرنازی

یپوز سینونازال بیشتر از جمعیت سهالم بهود.   متتلا به پول

ها به تعیین کمی زاویه انحراف سپتوم نپرداختنهد و  آن

فقط وجود و یا عدم وجهود انحهراف سهپتال شهدید را     

لحاظ کردند. بر اساس نتهایج مطالعهه مها نیهز میهزان      

انحراف سپتوم بینی در بیمارانی با پولیپهوز سهینونازال   

ها عود بود که پولیپوز آن عود کننده بیشتر از افرادی

                                                 
1
 Concha Bullosa‬ 

2
 Agger Nasi 

نکرده بود. تفاوت دیگری که مطالعه حاضر بها مطالعهه   

آکپیار داشت مدت زمان بررسی بیماران بعد از عمهل  

ماه بعد از جراحی  5ای که ما مدت زمان  بود. به گونه

ولی  را جهت تعیین احتمال عود بیماری بررسی کردیم

مطالعههه آکپیههار در یههک بههازه زمههانی ثابههت و بههدون  

های بعدی بیماران انجام گرفت. این موضوع از  پیگیری

 ی آکپیهار اسهت  نقاط قوت مطالعه ما نستت به مطالعه

[30]   . 

 آیهدین و همکهاران   2430گری در سهال  در مطالعه دی

در کشور ترکیه، به بررسی حجم سینوس ماگزیلاری و 

بینههی در بیمههاران بهها پولیپوزهههای   انحههراف سههپتوم  

 15. بهه ایهن منظهور آنهها     [24]آنتروکوآنال پرداختند 

بیمههار را بهها تشههخیص پولیپوزهههای آنتروکوآنههال وارد 

مطالعه کردند و با گروه سالم از نظر حجهم سهینوس   

ماگزیلاری و انحراف سپتوم بینی مورد مقایسهه قهرار   

ی و دادند. به منظور تعیهین حجهم سهینوس مهاگزیلار    

انحراف سپتوم بینی از مقاطد سی تهی اسهکن اسهتفاده    

گردید. نتایج حاصل از مطالعه آنها نشان داد که حجهم  

سههینوس مههاگزیلاری در گههروه پولیپههوز بههه طههور     

داری بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین انحراف  معنی

سپتوم بینی در بیمهاران بها پولیپوزههای آنتروکوآنهال     

هها در زمینهه   ود. بررسهی آن بیشتر از گروه کنتهرل به  

انحراف سپتوم بینی نیز یک بررسی کیفی بود. مطالعهه  

آیدین محدود به بیماران با پولیپوزههای آنتروکهوآل   

بود در حالی که مطالعه ما کل بیماران بها پولیپوزههای   

هها وارد مطالعهه شهدند.     سینونازال در همهه سهینوس  

صههرف نظههر از محههدود بههودن مطالعههه آیههدین بههه   

پوزهای آنتروکوآنال، نتایج مطالعهه مها در مهورد    پولی

شدت انحراف سهپتوم بینهی بها نتهایج مطالعهه آیهدین       

 همخوانی داشت.  

وارشهههنی و همکهههاران در کشهههور    2430در سهههال 

های آناتومیکی در بیمهاران   هندوستان به بررسی یافته

هها بها   با پولیپوزهای سینونازال پرداختنهد. بررسهی آن  

اسکن در بیمارانی تیهای مقاطد سی استفاده از بررسی

بردنهد انجهام گرفهت     که از پولیپوز سینونازال رنج می
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بیمهار را وارد مطالعهه    11هها  . به این منظهور آن [23]

ههها نشههان داد کههه سههینوس  هههای آن کردنههد. یافتههه

ها در شرایط پولیپوز  ماگزیلاری بیشتر از سایر سینوس

درگیهری را   شود. سینوس اسفنويید کمترین متاثر می

درصهد از بیمهاران کمهپلکس     00نشان داد. در حهدود  

استئومئاتال انسداد را نشان داده بود. انحهراف سهپتوم   

بینههی در بیمههاران بهها پولیپههوز سههینونازال بههه طههور     

داری بیشتر از گروه کنترل بود. مطالعه حاضر به  معنی

ههای مختلهب    بررسی فراوانی پولیپوزهها در سهینوس  

مههاگزیلاری، اسههفنويید و فرونتههال   شههامل اتمويیههد،  

نپرداخت ولی در مورد بررسی انحراف سهپتال، نتهایج   

 مطالعه ما با مطالعه مذکور در یک راستا بود. 

در مطالعه حاضر بهین سهیگار کشهیدن و عهود مجهدد      

داری دیده شد. به نظر  پولیپوز سینونازال ارتتاط معنی

 رسد استعمال دخانیات از طریه  افهزایش اسهترس    می

ههای آلرژیهک    اکسیداتیو و همچنهین افهزایش واکهنش   

ای  العهه ستب عود مجدد پولیپوزها شده اسهت. در مط 

منتشر شهد   2435در سال  که توسط برسیا و همکاران

داشتن سابقه استعمال دخانیات به عنوان یکی از ریسک 

فاکتورهای دخیل در عود پولیپهوز سهینونازال مطهرس    

قسهمت بها نتهایج بهه     . مطالعه حاضر در ایهن  [22]شد 

دست آمده از برسیا همراستا بود. همچنهین مهوون و   

بیان داشهتند کهه اسهتعمال     2434همکاران نیز در سال 

سیگار شانس بهروز پاپیلومهای سهینونازال را بهه طهور      

هها بهه نقهش احتمهالی     دهد. آن داری افزایش می  معنی

استرس اکسیداتیو و هایپوکسی ایجاد شهده بهه دنتهال    

 2422در سهال   جه داشتند. هوسر و همکهاران توسیگار 

ای از  نیههز اسههتعمال دخانیههات بههه همههراه وجههود پههاره 

هههای همههراه بههالاخص آسههم را بههه عنههوان     بیمههاری

فاکتورهههای دخیههل در عههود پولیپوزهههای سههینونازال  

 . [21]مطرس کردند 

هها  انجام هر مطالعهه انسهانی بها یکسهری محهدودیت     

شرایط بهرای همهه    مواجهه دارد، چرا که همگن کردن

بیمهاران بهه طهور کامهل امکهان پهذیر نیسهت. یکهی از         

مطالعهه حاضههر تعهداد کههم نمونههه و   هههای محهدودیت 

بودن آن است. آنچهه مسهلم اسهت انجهام     ‬مرکزی‬تک

مطالعات آتی با حجم نمونه بیشتر و بهه صهورت چنهد    

مرکههزی نتههایج معتترتههری را گههزارش خواهههد کههرد.  

سترسی نداشهتن بهه   محدودیت دیگر مطالعه حاضر، د

اطلاعات کامل بیماران و خصوصها ریسهک فاکتورههای    

ای کهه بهه    موثر در عود پولیپوزها است. انجام مطالعه

توانهد بها   طور مستقیم بر روی بیمار انجام بگیهرد مهی  

حذف بسیاری از متغیرهای مخدوشگر ماننهد مصهرف   

نتایج ارزشمندتری  های شیر استرويیدی و... التهامضد 

هد. همچنین در مطالعه حاضر بها توجهه بهه    گزارش د

ههای درگیهر و    محدودیت زمانی به بررسهی سهینوس  

جایگاه درگیری در حفره بینی پرداخته نشهد. پیشهنهاد   

شود در مطالعات آتی به بررسهی ایهن موضهوع و     می

تههرین  خصوصهها سههینوس مههاگزیلاری بههه عنههوان مهههم

 سینوس برای دندانپزشکان پرداخته شود. 
 

 یگیرنتیجه

بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعهه حاضهر، زاویهه    

درجه در مقطهد کرونهال(    30انحراف شدید )بیشتر از 

در بیماران متهتلا بهه پولیپهوز سهینونازال عهود کننهده       

ها بعهد  بیشتر از بیمارانی بود که پولیپوز سینونازال آن

از جراحههی اندوسههکوپیک سههینوس و بینههی عههودی را   

ار نظهر قطعهی در مهورد ایهن     گزارش نکرده بود. اهه

تر با حجم نمونه بهالاتر  موضوع منوط به بررسی دقی 

و چنههد مرکههزی اسههت. همچنههین بررسههی ریسههک     

فاکتورهههای دخیههل در عههود مجههدد پولیپوزههها ماننههد 

... و روهههای ضههدالتهام شیههر اسههترويیدی ومصههرف دا

ها به عنوان متغیرههای احتمهالی مخدوشهگر    حذف آن

 ضروری است.   

 

 و قدردانی تشکر

 معاونت مصوم دانشجویی نامهپایان از منتج مقاله این

دندانپزشکی، دانشگاه آزاد اسهلامی   دانشکده پژوهشی

اصهههههفهان )خوراسهههههگان( بههههها کهههههد اخهههههلا      

(1402.306.IR.IAU.KHUISF.REC) باشد‬می. 
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