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Abstract  

Background: Evaluating the diagram of acoustic rhinometry in normal Iranian population can be 

very helpful in identifying the function of nasal air flow. 

Objective: The aim of the present study was to examine the diagram of acoustic rhinometry in 

normal Iranian population with no breathing problem. 

Methods: This was a cross-sectional study in which 166 persons free of any breathing complaint 

underwent acoustic rhinometry test (GM acoustic rhinometry apparatus equipped with an ultrasound 

system) at Rasool-e-Akram hospital in Tehran. Later, the diagram of the minimum nasal cross 

section surface and volume was recorded and the data were further analyzed using t-test. 

Findings: While the minimum cross sectional surface in acoustic rhinometry test of 66.8% of 

individuals was 0.5597 cm3 at an average distance of 1840/4 cm from the anterior concha it was 

0.6166 cm3 in 33.2% of individuals at a distance of 2.3355 from the anterior nostril. No significant 

correlation was found between the gender and both the volume and the minimum cross sectional 

surface although the nostril distance from the inferior concha was significantly lower in women 

compared to men (P<0.05). Also, no significant relationship between the height and age of study 

population and the volume and nasal cross section diameter was established.  

Conclusion: Regarding the differences found between the results of acoustic rhinometry in various 

races, it could be claimed that the findings of the present study obtained from Iranian population 

might be a suitable measure in diagnosis of nasal airway diseases leading to selection of the most 

appropriate method of treatment (medical or surgical) and also the possibility of comparing the pre- 

and post-operation results.   
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    چكيده
  .تواند در شناخت عمكرد راه هوايي بسيار مفيد باشد ميطبيعي،ارزيابي دياگرام اكوستيك رينومتري  :زمينه
  .انجام شداكوستيك رينومتري در افراد فاقد مشكلات تنفسي در جمعيت ايراني طبيعي دياگرام تعيين   مطالعه به منظور:هدف

،  شهر تهـران   )ص(در بيمارستان رسول اكرم     تنفسي  مشكل   نفر از افراد بدون      166 روي بر 1387-88عي در سال     مطالعه مقط  اين :هاوشمواد و ر  
 مجهـر بـه سيـستم التـرا     ARIمـدل    GMوستيك رينومتركبراي اين منظور از دستگاه ا .ندكوستيك رينومتري قرار گرفتتحت ااين افراد . انجام شد

  .تحليل شدندتي  آزمون آماريا ها بشد و دادهحجم بيني ثبت  ترين سطوح مقطع ونمودار مربوط به سمت كم .شدسوند استفاده 
 1840/4متـر مكعـب در فاصـله    سـانتي  5597/0 افراد به طور متوسـط  8/66%  رينومتري دراكوستيكآزمون  ترين سطح مقطع بيني در    كم :هايافته
. بـود  از محل دريچـه قـدامي        3355/2متر مكعب در فاصله      سانتي 6166/0 به طور متوسط     افراد 2/33 %  در ي و متر از محل قدام شاخك تحتان     سانتي

 بـود  مـردان تـر از    داري كـم  بـه طـور معنـي      زنـان فاصله تنگي اول از نوسـتريل در         ولي   ،تأثيري نداشت طح مقطع   جنسيت بر روي حجم و حداقل س      
)05/0p<(. حجم و سطح مقطع بيني افراد به دست نيامدباافراد داري بين قد و سن ارتباط معني  .  

هـاي ايـن مطالعـه در جمعيـت ايرانـي، معيـار مناسـبي بـراي                  با توجه به تفاوت نتايج اكوستيك رينومتري در نژادهاي مختلف، يافتـه            :گيرينتيجه
همچنين مقايسه نتايج قبـل و پـس از عمـل جراحـي              و) طبي يا جراحي  (هاي هوايي بيني، انتخاب درمان صحيح       هاي مربوط به راه   تشخيص بيماري 

  .استهاي هوايي بيني راه
  

  اكوستيك رينومتري، سطح مقطع بيني، قدام شاخك تحتاني، دريچه قدامي: هاكليد واژه
  
    :مقدمه  

 جهـت  هـوايي  راه ارزيـابي  بـراي  هاي مختلفـي آزمون   
 وجـود  بينـي  تنفـسي  عملكـرد  درك در انپزشك به كمك

 اكوستيك رينومتري كه اولين بـار در سـال          آزمون )1(.ددار
  تــرين يكــي از شــايع  توســط هيلبــرگ ابــداع شــد،1989
ي هـوايي   اه ـهرا گيـري هاي مورد استفاده در اندازه    آزمون
سطح مقطع بينـي     گيريقابليت اندازه اين آزمون،    )2(.است

حجـم بينـي و      ،دهانه ورودي بينـي    از   ،در فواصل مختلف  
بـا  در اين دسـتگاه      .بيني را دارد  حداقل سطح   تعيين محل   

گيري سپس اندازه   يك موج صوتي در بيني و       كردن ايجاد

الگويي از سطح مقطع بيني در       ،آناز   صوت بازگشت شده  
سـطح مقطـع ثبـت       -هر سمت به صورت منحني فاصـله      

   )3(.دوشمي
اكوسـتيك رينـومتري در شـرايط       طبيعي  در مورد طيف       

ميزان طبيعـي معيارهـاي      .دارد وجوداختلاف نظر   مختلف  
  كـه  گيـرد مختلفي قرار مـي   عوامل  ثير  أتحت ت اين آزمون   

 هـا همطالع ـ )5و4(.عوامـل اسـت   ترين ايـن    نژاد يكي از مهم   
 ـاهادنشان د   ، در نژادهـاي مختلـف     طبيعـي د كـه مقـادير      ن

 محـدود   اطلاعـات  ايرانـي    دنـژا و در مـورد      متفاوت بـوده  
  )6(.است
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اكوسـتيك  طبيعـي    آوردن ديـاگرام     نجا كه به دست   آاز     
تواند به عنوان معيـاري در      رينومتري در جمعيت ايراني مي    

 بيماران  هاي راه هوايي بيني   امر تشخيص و درمان بيماري    
 جهت تعيـين   مطالعه حاضر،   لذا   )7(،سيار مفيد باشد  ايراني ب 

ــاگرام  ــيدي ــد  طبيع ــراد فاق ــومتري در اف ــتيك رين  اكوس
  .انجام شدايراني مشكلات تنفسي در جمعيت 

  

  :ها روشمواد و 
 166روي    بـر  1387-88اين مطالعه مقطعـي در سـال           

 نفر از افراد بدون شكايت راه تنفسي بينـي در بيمارسـتان           
ايـن   . انجام شـد    در شهر تهران   )ص(رسول اكرم   حضرت  

بينـي بـه     حلـق و   راي اعمال جراحي غير از گوش،     افراد ب 
افرادي كـه سـابقه بيمـاري        .راجعه كرده بودند  ممركز  اين  

، سـينوزيت  ،حـساسيت  عمـل جراحـي بينـي،      سيستميك،
داروهـاي ضـداحتقان بـه صـورت مكـرر         پوليپ و مصرف    

جهـت تـشخيص عوامـل       . شـدند   از مطالعه حذف   ،نداشتد
 ثيرگذار سيستميك و موضعي روي تنفس بيني از معيـار         تأ

ASAI )      هوشيمعيار پذيرفته شده در رشته تخصصي بي (
  .شد استفاده

، افراد توسط يك    توضيح در مورد انجام آزمايش    پس از      
ــژوهش ــهپ ــر ب ــاه مخــصوص انجــام گ ــون  جايگ  در آزم

بـراي   .هدايت شدند  )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم     
 سـن و  (لاعـات فـردي     اي حـاوي اط   نامـه فرد پرسش  هر

از افـراد    سـپس    .شد تنفسي تكميل    هاياختلال  و )جنس
هاي تحتـاني و    پرتروفي شاخك هي انحراف تيغه بيني،   نظر

   .ندشدمعاينه توسط پزشك متخصص مشكلات مخاطي 
ايـن  ،  پس از مشخص شدن افراد سالم از لحاظ تنفسي           

ايـن   .افراد به مدت ده دقيقه در محيط معاينه قرار گرفتند         
و از نظـر   )گـراد  درجه سـانتي   25( از نظر دما ثابت      محيط  

به حالت نشسته قـرار  فرد سپس  .صدا در حد استاندارد بود 
 لوله  بر روي   بيني  مخصوص قرار گرفتن در     قطعه وگرفت  

 قرار داده شـد و بـدون تغييـر شـكل در             عبور دهنده بيني  
ول ؤ از مـس . شدقرار داده  آن دهانه ورودي  در جلوي  بيني،

هـوا از   نـشت   عـدم     خواسته شد كـه مراقـب      آزمونانجام  

حنـي  فرورفتگـي اول ثبـت شـده در من         .باشـد اطراف آن   
مربوط به تنگي اول بيني در ناحيـه         ،)سطح مقطع -فاصله(

رفتگي دوم  مربوط بـه سرشـاخك تحتـاني           فرو ودريچه  
حداقل سـطح مقطـع      ترين سطح مقطع از اين دو،     كم .بود

راست بيني   نمودار مربوط به سمت چپ و      .بيني ناميده شد  
   5صــفر تــا  مقــادير حجمــي  بــا در يــك صــفحه همــراه

.  شـد  ترين سطوح مقطع ثبت   كمبا  اي بيني   متر ابتد سانتي
گيري متـوالي بـود كـه حجـم          شامل سه اندازه   آزمونهر  

ترين سطوح مقطـع بينـي بـا        در كم ) متر سانتي 5صفر تا   (
  مربـوط بـه    يهاهمچنين ميانگين  .شدانحراف معيار ثبت    

 ،آزمـون ايـن  براي انجام  .  شد است نيز ثبت  ر چپ و    سمت
مدل (ساخت انگلستان    GM از دستگاه آكوستيك رينومتر   

ARI (           مگـاهرتز   8/0كه مجهز بـه سيـستم اولتـرا سـوند 
بـه  اطلاعـات    .شـد  اسـتفاده    ،بود) US-100مدل  ( ژاپني

بــا وارد شــد و  SPSS آمــاري نــرم افــزار رددسـت آمــده  
  .ي تحليل شدنداز آزمون آماري تاستفاده 

  
  :هايافته 
 ومرد  ) صد در 8/60(نفر   101 فرد مورد مطالعه،     166از     
ميانگين سني افراد مـورد     . زن بودند  ) درصد 6/38(نفر   64

  سال71 تا 10سني  سال با دامنه 37/33±05/15 مطالعه،
ــود ــانگين م .ب ــني ــان يس ــردان 62/36± 33/12 زن  و م

  .بودسال  29/31 23/13±
افراد به طور    درصد   8/66ترين سطح مقطع بيني در      كم   

 1840/4در فاصـله    متـر مكعـب      سـانتي  5597/0متوسط  
 درصـد   2/33متر از محل قدام شاخك تحتاني و در         سانتي
متر مكعب در فاصله     سانتي 6166/0متوسط    به طور     افراد

 هـاي جـدول  ( از محل دريچه قدامي قرار داشـت       3355/2
 .)2 و 1شماره 

مقطـع   سـطح  حـداقل  و حجـم  جنسيت و بين رتباطيا   
 در ، زنـان و مـردان  بين موجود تفاوت نهات. شدن مشاهده

طور  به ، زنانگروه در كه بود نوستريل از اول فاصله تنگي
ــي ــممعن ــرداري ك ــرداناز ت ــود  م ــاط .)>05/0p( ب    ارتب
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مقطع  سطح و حجم و افراد سن و وزن قد، بين داريمعني
  .نيامد  به دستآنها بيني

  
ها و  مقادير متوسط حجم بيني، فواصل تنگي- 1جدول 

  افراد مورد مطالعه  بيني در حداقل سطح مقطع
  )  نفر166(

  ميانگين  متغيرها
   حجم حفره بيني راست

  3863/4 ±711/0  )سانتي متر مكعب(
   حجم حفره بيني چپ

  5112/4 ±736/0  )سانتي متر مكعب(
 فاصله تنگي اول از سمت راست

  306/2 ± 2557/0  )سانتي متر(
 فاصله تنگي اول از سمت چپ

  364/2 ±2817/0  )سانتي متر(
 فاصله تنگي دوم از سمت راست

  149/4 ± 2957/0  )سانتي متر(
 فاصله تنگي دوم از سمت چپ

  219/4 ± 3236/0  )سانتي متر(
   سطح مقطع تنگي اول راست

  6339/0 ± 1677/0  )سانتي متر مربع(
 سطح مقطع تنگي اول سمت چپ

  59389/0 ± 1655/0  )سانتي متر مربع(
  راستسطح مقطع تنگي دوم سمت

  5646/0 ± 2027/0  )سانتي متر مربع(
 سطح مقطع تنگي دوم سمت چپ

  5547/0 ± 2095/0  )سانتي متر مربع(
  

 )راست چپ و( متوسط فاصله تنگي اول ودوم- 2جدول 
 در افراد )راست چپ و(و سطح مقطع تنگي اول و دوم 

  ) نفر166(مورد مطالعه 
 حداقل  حداكثر  ميانگين  متغير

   اولسطح مقطع تنگي
  31/0  09/1  6166/0 ± 1527/0  )متر مربعسانتي(

  سطح مقطع تنگي دوم
  29/0  09/1  5597/0±1529/0  )متر مربعسانتي(

  فاصله تنگي اول
  55/1  30/3  3555/2±2549/0  )متر مربعسانتي(

  فاصله تنگي دوم
  00/3  90/4  1840/4±2906/0  )متر مربعسانتي(

  :گيريبحث و نتيجه 
 8/66تـرين سـطح مقطـع بينـي در          لعه كـم     در اين مطا  

متر مكعـب در     سانتي 5597/0درصد افراد به طور متوسط      
متر از محل قدام شاخك تحتـاني و         سانتي 1840/4فاصله  

متـر   سانتي 6166/0 درصد افراد  به طور متوسط        2/33در  
 از محـل دريچـه قـدامي قـرار      3355/2مكعب در فاصـله     

 ن طرح ناهمگن بـوده و     جمعيت مورد مطالعه در اي    . داشت
  ،چون به صورت تصادفي به درمانگاه مراجعه كرده بودنـد         

 15 .اشـد بقابل تعميم بـه جمعيـت ايرانـي         تواند  مينتايج  
 درصـد   15و حـدود     نوجـوان  مورد مطالعـه     درصد جمعيت 

كه ممكن است تغييرهـاي مخـاطي       بودند  سالخورده   افراد
  ).جهت متفاوتدر دو (ثير قرار دهد أآنها مطالعه را تحت ت

مـورد   در متعـددي  هـاي مطالعـه  نيـز  اخير ساليان طي   
 مقـادير  آوردن به دست جهت رينومتري اكوستيك آزمون
انجـام   مختلـف  نژادهـاي  در مقطع سطح و حجم متوسط

حجـم و سـطح     د  ده ـ كه نتايج آنها نـشان مـي       شده است 
  ) 9و8و4(.استنژاد عامل ثير أمقطع بيني تحت ت

 سـطح  حـداقل  و حجـم جـنس و   بين  حاضرمطالعهدر    
 زنـان  بين موجود تفاوت تنها .نشد مشاهدهارتباطي مقطع 

 گـروه  در كـه  بـود  نوستريل از اول فاصله تنگيو مردان، 
ايـن مطلـب    .بود مردان از ترطور معني داري كم به ،زنان

 ن مـردا بـه  نـسبت  زنان در ينيدريچه ب  كهددهمينشان 
 نتـايج  مختلف هايه مطالعهچ گرا. است گرفته جلوتر قرار
 در اكثـر  ولـي  ،انـد را نـشان داده  جـنس  تـأثير  از متفاوتي
 شـده  گـزارش  ، زناندر بيني حجم بودن تربيشها مطالعه
   )6-10(.است

 سـن  و وزن قـد،  بـين  داري   در اين مطالعه ارتباط معني
 در .نيامـد   به دسـت  آنهامقطع بيني سطح و حجم  باافراد

 مـوارد  تـأثير  از متفاوتي هايگزارش ،مختلف هايمطالعه
 نـژاد  در مثال عنوان به .است ذكر شده بيني حجم بر فوق

 فاصله تنگي مقدار در مؤثر عنوان عامل به قد از آفريقايي
ها نيز  برخي مطالعه ) 11(.اول از نوستريل نام برده شده است      
  )13و12(.اندسن و جنس افراد را مؤثر دانسته
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 بـه  تـوان مـي  نتايج اين از شده، بيان بمطال به توجه   با 
 هـاي بيمـاري  انـواع  بـراي  تشخيـصي  معيارهـاي عنـوان  
 يـا  طبـي  صـحيح  درمـاني  روش ، انتخـاب  بينـي  مختلف
 مختلف جراحي اعمال از پس و نتايج قبل مقايسه جراحي،

 درمـان،  از افـراد  رضـايت  بررسي ميزان همچنين و بيني
  . جست بهره
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Abstract  

Background: Recognition of kinesthesia impairs after anterior cruciate ligament (ACL) tear and 

reconstruction surgery can significantly improve the situation. 

Objective: The objective of the present study was to compare the Kinesthesia in patients with ACL 

tear before and after reconstruction surgery at acute phase. 

Methods: In this Quasi- experimental study, 30 patients with ACL tear were recruited. The patients 

included 16 males and 14 females selected in a non probability sampling manner. The C.P.M, as a 

dependent variable, was used to test the Kinesthesia motion sense. Data were analyzed using paired 

t-test, ICC, SEM, and K-S tests. 
Findings: The kinesthesia in the affected knee and at the speed of 0.5 m/s before and after surgery 

was 5.02±0.36 and 3.23±0.25 and at the speed of 2 m/s 1.95±0.16 and 0.85±0.04, respectively. The 

difference between the pre- and post-surgery was significant at both speeds employed (p<0.05). 
Conclusion: It seems that the reconstructive surgery in patients with ACL tears at the acute phase is 

of high value in improving the kinesthesia. 
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