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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 22-12 ، صفحه3196بهمن ، 2شمارة  بیستم،دوره 

 ارتباط بين شدت انحراف سپتوم بيني با پنوماتيزاسيون ماستوئيدها و اوتيت مزمن

 
 3(MD)، عادل جلالوندیان *3 (MD) ، محمد غریب صالحی3(MD) الهام شبیری

 

 

 

 گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران -3

 

 32/32/96، پذیرش: 1/33/96، اصلاح: 21/2/96 دریافت:

 

 خلاصه
یکی از عوامل مطرح کننده در بروز اوتیت مزمن و پنوماتیزاسیون سلول های هوایی ماستویید  (Nasal Septum Deviation=NSD)انحراف سپتوم بینی  سابقه و هدف:

مورد بررسی قرار با اوتیت مزمن با استفاده از سی تی اسکن  NSDبر پنوماتیزاسیون سلول های ماستویید و همچنین رابطه  NSDاین مطالعه تأثیر  درمطرح شده است. 

 .گرفت

به  NSDبیماران بر اساس میزان بررسی شد.  ،بودند NSDکه دارای  mastoid viewسی تی اسکن پارانازال سینوس با  2۷در این مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

بیمار( تقسیم شدند.  2۷درجه،  3۷بیمار( و شدید )انحراف مساوی یا بیشتر از  2۷درجه،  9-3۷سط )انحراف بین بیمار(، متو 2۷درجه،  9سه گروه خفیف )انحراف کمتر از 

ل تعریف گردید. اوتیت مزمن به صورت وجود تخریب استخوانی یا اسکلروز همراه با وجود مایع توده یا تغییرات ساختاری در سلول های هوایی استخوان تمپورا

 .ستویید ها به صورت چشمی و به صورت تشکیل سلول های هوایی در ماستویید ها مشخص گردیدپنوماتیزاسیون ما

 ( وجود نداشت%92 بیمار، 21( و شدید )%3۱۱بیمار،  2۷(، متوسط )%3۱۱بیمار،  2۷خفیف ) NSDداری از لحاظ فراوانی پنوماتیزاسیون ماستویید بین معنی تفاوت  یافته ها:

(32۱/۱=p)داری در معنی اوتیت مزمن به طور  . اما فراوانیNSD ( بود%16بیمار، 9( و متوسط )%36بیمار،  ۴( بیشتر از گروههای خفیف )%۷2بیمار،  31شدید ) 

(۱2۱/۱p=). 

 می گردد.تیت شدید منجر به فراوانی بیشتر او NSDاما رد تاثیری بر روی پنوماتیزاسیون ماستویید ندا NSDشدت نتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .سی تی اسکن، ماستوئیدسپتوم بینی، اوتیت،  واژه های کلیدی: 

 

                                                           
 می باشد. کرمانشاهدر دانشگاه علوم پزشکی  9۴6۱۱شماره به طرح تحقیقاتی و  یدستیاری رادیولوژدانشجوی  عادل جلالوندیانل پایان نامه این مقاله حاص 

 مسئول مقاله: دکتر محمد غریب صالحی *
 E-mail: kumssalehi@yahoo.com                                                                   ۱۱1-1۴2261۱3آدرس: کرمانشاه، بلوار پرستار، بیمارستان امام رضا، گروه رادیولوژی. تلفن: 

 مقدمه 
تمپورال در بدو تولد به صورت یک حفره در استخون  زائده ماستویید

باشد. اما ظرف دو سال، سلولهای هوایی زیادی در ماستویید می )گیجگاهی(

 گفته  (pneumatization)شوند که به این فرآیند پنوماتیزاسیون تشکیل می

 . سلول های هوایی ماستویید به عنوان یک ذخیره گازی عمل (3)شود می

 Eustachian)طریق وابستگی گوش میانی به لوله استاش  از اینکنند می

tube)  (2)برای متعادل کردن فشار گوش میانی با فشار محیط اطراف کمتر شود .

هوایی ماستویید دو نظریه وجود دارد. در  در مورد نحوه پنوماتیزه شدن سلول های

نظریه اول )تئوری ژنتیکی(، پنوماتیزه شدن ماستویید بر اساس فاکتورهای ژنتیکی 

صورت می گیرد. در نظریه دوم )تئوری محیطی(، پنوماتیزاسیون سلول های 

هوایی ماستویید تحت تاثیر پاتولوژی های گوش میانی قرار می گیرد. به بیانی 

ر وضعیت پاتولوژیکی )همچون بیماری های سینوس های پارانازال( که دیگر، ه

بتواند باعث تغییر در فشار گوش میانی گردد، به دلیل مجاورت گوش میانی با 

 ماستویید، بر میزان پنوماتیزاسیون سلول های هوایی ماستویید می تواند موثر باشد 

 

ی های گوش میانی و . مطالعات متعددی جهت تعیین رابطه بین بیمار(1و۴)

. به عنوان مثال، سیستم ماستویید ستهای هوایی ماستویید انجام شده اسلول

بسیار پر هوا به عنوان عامل خطر برای ایجاد عفونت های راجعه گوش میانی 

به دلیل مجاورت آناتومیکی این دو ساختار، عفونت . از طرفی (۷)مطرح شده است 

. یکی (6) را ایجاد کنند (mastoiditis)توئید گوش میانی می تواند التهاب ماس

ماستویید تاثیر گذار -از عواملی که می تواند بر روی فشار سیستم گوش میانی

. ساختارهای داخل بینی همچون سپتوم (2)باشد، اختلالات حفره بینی می باشند 

کنند. به همین دلیل انحراف بینی مقدار هوای عبوری از بینی ها را متعادل می

به عنوان یکی از عللی که می تواند بر روی پنوماتیزاسیون  (NSD)سپتوم بینی 

ماستویید تاثیر گذار باشد مطرح شده است. گرچه مطالعات متعددی در مورد ارتباط 

NSD  و بیمارای های پاراسینوسی همچون سینوزیت مزمن انجام شده اند

مطالعات ذکر شده  (.2و9)، در این رابطه مطالعات محدودی انجام شده اند (2و۱)

باعث تغییر میزان هوای عبوری از بینی شده و  NSDگزارش کرده اند که وجود 
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 و همکاران الهام شبیری؛ ...ارتباط بین شدت انحراف سپتوم بینی با پنوماتیزاسیون 

 

با توجه به ارتباط نازوفارنکس با گوش میانی از طریق شیپور استاش، این تغییر در 

میزان جریان هوا باعث تغییر فشار هوای گوش میانی و در نتیجه تاثیر بروی 

 NSDبا توجه به اینکه  (.2و9)شود ماستویید ها می میزان پنوماتیزاسیون

شایعترین دفورمیتی بینی است و شیوع آن بر مبنای تصویر برداری به روش سی 

درصد گزارش  ۴2تی اسکن در بیماران با سینوزیت مزمن یا انسداد بینی در حدود 

با ، به نظر می رسد مطالعات بیشتری در مورد ارتباط این عامل (3۱)شده است 

پنوماتیزاسیون ماستویید و اوتیت مزمن نیاز است. بنابراین این مطالعه با هدف 

ارتباط بین میزان انحراف سپتوم بینی با پنوماتیزاسیون ماستوئیدها و اوتیت تعیین 

 مزمن انجام شد.

 

 

 هامواد و روش
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تصویب پس ار  این مطالعه مقطعی در

  CTتمامی بر روی .32۴.319۴IR.KUMS.RECاه با کداخلاق کرمانش

در مقاطع  mastoid viewو   PNS =paranasal sinusهایاسکن

انجام شده  3191-9۷کرونال و آگزیال که در بخش تصویر برداری در سالهای 

اسکن اسپیرال   CT. تصویر برداری ها با استفاده از دستگاه، جمع آوری گردیدبود

در  NSDوجود  در صورتبیماران انجام شده بودند.  Slice CT 16فیلیپس 

وجود سابقه جراحی قبلی سینو نازال، گوش  وارد مطالعه شدند و در صورتکلیشه 

یا وجود شکاف کام یا سایر اختلالات آناتومیکی  میانی، یا ماستوئید، پولیپ بینی و

درصد و  9۷اطمینان با در نظر گرفتن سطح  .(33)از مطالعه خارج شدندمادرزادی 

انحراف معیار درجه انحراف بینی در دو گروه  توجه به میانگین و درصد، با ۱۱توان 

بیمار  2۷گروه و در مجموع  نفر در هر 2۷متوسط و شدید، حجم نمونه لازم 

 (. 9)مدنظر قرار گرفت 

مطالعه سی تی اسکن ها توسط یک متخصص : بررسی سی تی اسکن ها

انحراف سپتوم بینی تعیین  (Direction)رفت. در ابتدا جهت رادیولوژی انجام گ

 (Nasal Septal Angle=NSA) گردید )راست یا چپ(. سپس مقدار درجه

زاویه  NSAثبت گردید.  ،را نشان می داد NSDدر مقاطع کرونال که حداکثر 

بین دو خط می باشد که بر روی کلیشه ها ترسیم می گردد. خط اول از قسمت 

به قسمت تحتانی سپتوم بینی در شاخ  کریستاگالیپتوم بینی در فوقانی س

 ماگزیلاری رسم می شود. 

به حداکثر نقطه  گالی کریستاخط دوم از قسمت فوقانی سپتوم بینی در 

بیماران  NSDبرآمدگی سپتوم بینی رسم می شود. بر اساس درجه محاسبه شده، 

درجه( و  9-3۷ط )انحراف بین درجه(، متوس 9به سه گروه خفیف )انحراف کمتر از 

. اوتیت مزمن به (9)درجه( تقسیم شدند 3۷شدید )انحراف مساوی یا بیشتر از 

توده یا تغییرات  ˛صورت وجود تخریب استخوانی یا اسکلروز همراه با وجود مایع

. پنوماتیزاسیون (2)ساختاری در سلول های هوایی استخوان تمپورال تعریف گردید 

صورت چشمی و به صورت تشکیل سلول های هوایی در ماستویید ها به 

 ماستوییدها تعریف گردید. 

علاوه بر سه متغیر فوق، حجم سلول های ماستوئید نیز تعیین گردید. این 

حجم بنا به تعریف عبارتست از میزان حجمی از سلول های هوایی ادیتوس و 

مستقیم و اتوماتیک آنتروم که در استخوان ماستوئید قرار دارد. این حجم بصورت 

با استفاده از اندازه گیری سه دیامتر )دو دیامتر کرونال و یک دیامتر آگزیال( توسط 

  3DMPVRنرم افزار محاسبه شد. این روش محاسبه به اختصار تکنیک

(three-dimensional multi planar volume rendering نامیده )

  .می شود

یرهای مختلف از یک فرم جمع آوری جهت جمع آوری متغ: جمع آوری اطلاعات

استفاده شد. این فرم بر اساس  ،اطلاعات که توسط محققین طراحی شده بود

اطلاعات موجود در پرونده های بیماران تکمیل گردید. فرم جمع آوری اطلاعات 

شامل متغیرهایی مختلفی همچون سن، جنس، علائم بالینی، سابقه بیماری، میزان 

ماستوئید، حجم سلولهای  پنوماتیزاسیونوجود و یا عدم وجود  انحراف سپتوم بینی،

 ماستوئید و اوتیت مزمن بود. 

شاخص های توصیفی همچون میانگین، انحراف معیار، : تجزیه و تحلیل آماری

فراوانی و درصد برای توصیف متغیر ها استفاده شد. برای مقایسه فراوانی 

وسط و شدید(از آزمون مجذور )خفیف، مت NSDمتغیرهای کیفی بین سه گروه 

کای و یا تست دقیق فیشر استفاده شد. جهت مقایسه میانگین سنی بین سه گروه 

 >۱۷/۱pو  ( استفاده شدANOVAنام برده شده از آزمون تحلیل واریانس )

 معنی دار در نظر گرفته شد.

طبق با توجه به اینکه مطالعه بر روی سی تی اسکن بیمارانی انجام شد که : اخلاق

اندیکاسیون توسط متخصصین گروه گوش و حلق و بینی به مرکز تصویر برداری 

ارجاع شده بودند و مداخله ای بر روی بیماران انجام نشد، نیازی به اخذ رضایت 

 نامه کتبی وجود نداشت. 

 
 

  یافته ها
سال بود.  6/19±۱2/3۴سال با میانگین  3۱-22سن بیماران بین محدوده 

( علایم %6۱بیمار ) ۴۷( زن بودند. %۴۱) بیمار 1۱( مرد و %6۱)بیمار ۴۷تعداد 

به  NSD، جهت (%1/6۷)بیمار  ۴9بیماری سینوس های پارانازال داشتند. در 

در  NSDبه سمت چپ بود. محدوده زاویه  (%2/1۴)بیمار 26سمت راست و در 

ار بیم 2۷درجه بود.  22/32±19/۷درجه با میانگین  21الی  ۷/۴بیماران بین 

 2۷متوسط و  NSDدارای  (%1/11)بیمار  2۷خفیف،  NSDدارای  (1/11%)

 NSDگروه شدت  1شدید بودند. بیماران در  NSDدارای ( %1/11)بیمار 

داری از نظر سن، جنسیت، فراوانی علائم  معنی)خفیف، متوسط و شدید( تفاوت 

اتیزاسیون پنوم(. 3با یکدیگر نداشتند )جدول  NSDهای سینوسی و جهت بیماری

 مشاهده گردید. ( %1/92)بیمار 21ماستویید در 

دوطرفه  (%2/9۱) بیمار 2۴ماستویید در  پنوماتیزاسیون (direction) جهت

نیز دارای اوتیت مزمن  (%2/1۴)بیمار  26یک طرفه بود.  (%2/3) و در یک بیمار

عنی متفاوت  NSDفراوانی پنوماتیزاسیون ماستوئید بین سه گروه شدت  بودند.

داری از نظر فراوانی اوتیت مزمن در سه گروه معنی داری نشان نداد. اما، تفاوت 

 مورد مطالعه مشاهده گردید. 

 NSDشدید بیشتر از گروههای با  NSDفراوانی اوتیت مزمن در گروه با 

متوسط و شدید، حجم سلول های  NSDدر گروههای با  .خفیف و متوسط بود

ر انحراف بینی در بیش از سه چهارم بیماران کمتر از هوایی ماستویید در سمت دچا

 (. 2حجم این سلول ها در سمت مقابل بود )جدول 
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Relationship between Severity of Nasal Septum; E. Shobeiri, et al 

 

 بیمار( 2۷) مقایسه سن، جنسیت، علائم بیماری و جهت انحراف سپتوم بینی در بیماران دارای انحراف سپتوم بینی براساس شدت انحراف سپتوم .3جدول 

 شدت انحراف سپتوم بینی
 ویژگی

 خفیف
 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 شدید

 تعداد)درصد(
P-value 

 Mean±SD ۷۱/31±2۱/۴2 ۴3/33±۴۴/91 2۱/36±۱۱/12 2۱9/۱ سن)سال(
 جنسیت

 مرد
 زن

 
(۷2)31 
(۴۱)32 

 
(6۱)3۷ 
(۴۱)3۱ 

 
(6۱)32 
(12)۱ 

۷31/۱ 

 علائم بیماری
 ندارد
 دارد

 
(26)39 
(2۴)6 

 
(۴۱)32 
(۷2)31 

 
(۷6)3۴ 
(۴۴)33 

33۷/۱ 

 جهت انحراف بینی
 راست
 چپ

 
(22)3۱ 
(2۱)2 

 
(۷6)3۴ 
(۴۴)33 

 
(6۱)32 
(12)۱ 

۴6۷/۱ 

 

راف سپتوم بینی براساس مقایسه فراوانی پنوماتیزاسیون ماستوئید، اوتیت مزمن و تفاوت حجم سلولهای هوایی ماستوئید سمت انحراف و سمت مقابل بیماران دارای انح .2جدول 

 ار(بیم 2۷) شدت انحراف بینی

  شدت انحراف سپتوم بینی
 گروه

 خفیف
 تعداد)درصد(

 متوسط
 تعداد)درصد(

 شدید
 تعداد)درصد(

P-value 

 32۱/۱ 21(92) 2۷(3۱۱) 2۷(3۱۱) پنوماتیزاسیون ماستوئید
 ۱2۱/۱ 31( ۷2) 9(16) ۴(36) اوتیت مزمن

 ۱1/۱ 2۱(۱۱) 39(26) 32(۴۱) های ماستویید در سمت انحراف سپتوم کمتر از سمت مقابل حجم سلول

 
  بحث و نتیجه گیری

داری از نظر فراوانی معنی اساس نتایج این مطالعه، تفاوت آماری بر

خفیف، متوسط و شدید وجود  NSDپنوماتیزاسیون ماستوئید بین سه گروه 

تر از دو گروه دیگر بود. شدید شایع NSDنداشت. اما اوتیت مزمن در بیماران با 

داری با شدت معنی ون ماستوئید به خودی خود ارتباط گرچه وجود پنوماتیزاسی

NSD  نداشت، اما بیماران باNSD  متوسط و شدید دارای حجم سلول های

گرچه در مورد هوایی کمتری در سمت دچار انحراف نسبت به سمت دیگر بودند. 

و بیماری های سینوسی مطالعات متعددی انجام شده اند، اما در  NSDارتباط 

بر روی پنوماتیزاسیون ماستویید و حجم سلول های هوایی  NSD مورد تاثیر

 مطالعات محدودی گزارش شده اند. 

به  NSDکه فراوانی اوتیت مزمن در سمت دچار  در یک مطالعه گزارش شد

داری بیشتر از سمت مقابل بود. در مطالعه ذکر شده فراوانی اوتیت معنی طور 

 دید( به طور جداگانه بررسی شدند)خفیف، متوسط و ش NSDمزمن در هر گروه 

. اما در مطالعه حاضر از مقایسه درون گروهی استفاده نکردیم و بجای این (2)

. همچنین شدروش مقایسه فراوانی اوتیت مزمن به صورت بین گروهی انجام 

العه ذکر شده نشان داد که حجم سلول هوای ماستوئید در سمت دچار طنتایج م

NSD  دار کمتر از سمت مقابل بود که این یافته نیز با نتایج مطالعه معنی به طور

شدید با حجم سلول های  NSDمحققین نتیجه گرفتند که  فعلی هماهنگی دارد.

هوایی ارتباط دارد و قبل از بررسی تیمپانوپلاستی برای بیماران با اوتیت مزمن 

العه طنتایج م. (2) انجام شود NSDشاید بهتر باشد که درمان جراحی اصلاحی 

شدید که  NSDدر بیماران با بویژه ها را تایید می نماید حاضر نیز این یافته

خفیف و متوسط  NSDفراوانی اوتیت مزمن در این گروه بیشتر از گروههای با 

بر روی فراوانی اوتیت  NSDبود. به نظر می رسد بررسی تاثیر جراحی اصلاح 

موضوع  ،وایی در سمت دچار انحراففزایش احتمالی حجم سلولهای هامزمن و 

محققین قابل توجهی برای مطالعات مداخله ای در آینده باشد. در مطالعه ای دیگر 

کودک و نوجوان نشان دادند  ۷9در نتایجی مشابه با مطالعه حال حاضر، در بررسی 

کمتر از سمت مقابل  NSDماستوئید در سمت دارای که حجم سلولهای هوایی 

دار نبود. همچنین، بین حجم سلولهای معنی ن تفاوت از لحاظ آماری بود، اگرچه ای

سمت انحراف و سمت مقابل ارتباط هوای ماستوئید و شدت انحراف سپتوم بینی 

 . (9) نداشت دوجو

و تغییرات پاتولوژیک در  NSDدر مطالعه ای دیگر در مورد ارتباط بین 

مشاهده  NSDهمان سمت  ماستویید، نشان داده شد که ماستوئیدیت عمدتاً در

بر روی حجم سلولهای هوایی اتمویید نیز در مطالعات  NSD. تاثیر (31) می شود

سی شده است. یکی از این مطالعات نشان داده است که نسبت حجم رقبلی بر

در مقایسه با سمت مقابل با افزایش  NSDسلولهای اتموئید کل سمت دچار 

ان گفت که انحراف سپتوم بینی روی درجه انحراف، کاهش می یابد، و می تو

. علاوه بر اتمویید، از دیگر ساختارهای (3۴)حجم سلول اتموئید تاثیر گذار است 

می توان به سینوس ماگزیلاری اشاره ، آناتومیکی که مورد توجه مطالعات بوده

و سمت  NSDحجم سینوس ماگزیلاری سمت دچار  در مطالعه ای دیگرکرد. 

در این مطالعه از سی تی اسکن برای بررسی  .(3۷)اشته است مقابل تفاوت وجود د

های و اوتیت مزمن و همچنین پنوماتیزاسیون و حجم سلول NSDارتباط بین 

هوایی استفاده شد. سی تی اسکن یک گلداستاندارد در ارزیابی این ساختارهای 

هم  آناتومیکی می باشد. آگاهی از انحرافات آناتومیک مختلف هم برای جراح و

رادیولوژیست برای اجتناب از عوارض ممکن و بهبود موفقیت استراتژیهای درمانی 

اسکن می تواند برای بازسازی در  CT. همچنین، تصاویر (36)ضروری است 

طراحی های آگزیال برای جمع آوری اطلاعات استفاده شود. هم سریع و هم کم 
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م نسبت به استخوان است که اطلاعات بیشتری از بافت نر MRIهزینه تر از 

بیماران با  ، اوتیت مزمن در گروهبراساس نتایج حاصل شده. (32)تهیه می کند 

NSD  نسبت به گروه شدیدNSD  بود. همچنین تر شایعخفیف و متوسط

های هوایی ماستویید حجم سلولمتوسط و شدید دارای  NSDاکثریت بیماران با 

گرچه  ،بل )بدون انحراف( بودنددر سمت دچار انحراف نسبت به سمت مقا کمتر

پنوماتیزاسیون ماستویید بین شدت های مختلف رویت تفاوتی از نظر فراوانی 

NSD یافته ها می توانند برای پزشکانی که به درمان بیماران  مشاهده نشد. این

 NSDکننده باشد تا در مواردی که می پردازند کمک NSDبا اوتیت مزمن و 

لاحی جهت ترمیم این حالت را مد نظر داشته باشند. شدید می باشد جراحی اص

همچنین در بررسی این بیماران صرفا به مشاهده وجود یا عدم وجود 

های هوایی ماستویید بایستی در پنوماتیزاسیون نبایستی اکتفا شود و حجم سلول

 دو سمت یک بیمار مورد مقایسه قرار گیرند. 

 

 

 تقدیر و تشکر
از حقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و بدینوسیله از معاونت ت

کلیه همکاران در بخش گوش و حلق و بینی و رادیولوژی بیمارستان امام رضا )ع( 

 و قدردانی می گردد.تشکر  ،کرمانشاه که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nasal septum deviation (NSD) is one of the leading causes of chronic otitis 

media and pneumatization of mastoid air cells. In this study, the effect of NSD on pneumatization of mastoid cells and 

the relationship between NSD and chronic otitis media were investigated using CT scan. 

METHODS: In this cross-sectional study, 75 paranasal sinus CT scans with NSD and mastoid view were investigated. 

Patients were divided into three groups based on the severity of NSD: mild (deviation less than 9 degrees, 25 patients), 

moderate (deviation from 9 to 15 degrees, 25 patients) and severe (deviation equal to or greater than 15 degrees, 25 

patients). Chronic otitis media is defined as the presence of bone destruction or sclerosis accompanied by mass fluid or 

structural changes in temporal bone air cells. The pneumatization of mastoid cells was determined visually and as 

formation of mastoid air cells. 

FINDINGS: There was no significant difference in the frequency of pneumatization of mastoid cells between mild (25 

patients, 100%), moderate (25 patients, 100%) and severe (23 patients, 92%) nasal septum deviation (p = 0.128). 

However, the prevalence of chronic otitis media was significantly higher in severe NSD (13 patients, 52%) compared 

to mild (4 patients, 16%) and moderate (9 patients, 36%) NSD (p = 0.028)  

CONCLUSION: The results of the study showed that the severity of NSD does not have an effect on pneumatization 

of mastoid cells, but severe NSD increases the frequency of otitis media. 

KEY WORDS: Nasal septum deviation, Otitis, Mastoid, CT scan.  
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