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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1386 صفحات1245تا1249 شماره2 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

بررسی ارزش تشخیصی علایم ونشانهای بالینی د ر تشخیص سینوزیت د ر 200 مورد  سی تی 
اسکن سینوزیت د ر بیمارستان میلاد  د ر سال 1384

د كتر علي صفوي ناييني1، *د كتر مهد ي زنگي2، د كتر پيام صفوي ناييني3، د كتر احمد رضا حاج فتحعلي3

چكيده
مقد مه: سينوزيت مزمن د ر معيارهای معرفی شد ه بر اساس وجود  گروهی از علايم و نشانه ها بيماری بد ون يافته های راد يولوژيک 
مشخص ميشود . با اين وجود  بسياری از پزشکان سی تی اسکن را جهت تاييد  تشخيص سينوزيت مزمن و تعيين شد ت بيماری 

بکار مي رود . د ر اين مطالعه، ارتباط بين يافته های راد يو لوژيک و علايم بيماران رينوسينوزيت را مورد  بررسی قرار گرفته است.
مواد  و روشها: د ر اين مطالعه كه د ر بيمارستان ميلاد  و به صورت توصيفي آيند ه نگر انجام شد  200 بيمار  تحت سی تی اسکن 
سينوس  قرار گرفتند . بيماران با پرسشنامه اي كه به طور آيند ه نگر طراحي شد ه بود  بر اساس علايم باليني ارزيابی شد ند  و سپس 
سی تی اسکن آنها بر اساس  Lund-Mackay scoring system د رجه بند ی شد ند . د اد ه ها بر اساس از نرم افزار spss مورد  تجزيه 

و تحليل قرار گرفتند .
یافته ها: از 198 بيمار، 111 )56/1%( بيمار د ارای سی تی اسکن علامتد ار بود ه اند . (Lund-McKay score, >1). حساسترين  علامت، 
احتقان بينی)78/4%( واختصاصی ترين علامت، سرفه های مکرر )69%( بود ه اند .ضريب كاپا برای احتقان بينی و ترشح از بينی 0/171 
و 0/181 بود ه است كه نشان د هند ه همگرايی ضعيف بين اين علايم و سی تی اسکن مثبت مي باشد . بيمارانی كه از احتقان بينی و 

سرفه های مکرر رنج مي برد ند  نسبت به آنها كه رنج نمی برد ند  د ارای سينوزيت شد يد تری بر اساس Lund- McKay score بود ه اند .
بحث و نتیجه گیری: بر اساس  اين مطالعه، مشخص شد  كه ويژگی و ارزش پيش گويی احتقان بينی و ترشح از بينی و سرفه های 
مکرر، مشخص تر از د يگر علايم بود ه است. اطلاعات اضافه معتبر مي تواند  ما را د ر د ست يافتن به راهنمايی برای بهبود  حساسيت 

و ويژگی ابزارهای تشخيصی بر اساس علائم سينوزيت ياری كند .   
كلمات كلید ي: ارزش تشخيصی، سی تی اسکن سينوس، سينوزيت
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3ـ  د كتراي حرفه اي، د انشگاه علوم پزشکي شهيد  بهشتي

مقدمه
سينوزيت يکی از شايعترين علل مراجعه بيماران به پزشک مي 
باشد  )1(. سالانه د ر حد ود  25 ميليون نفر  د ر ايالات متحد ه امريکا 
)2و3(  هزينه اي نزد يک به  2 ميليون د لار به طور مستقيم بر سيستم 
پزشکی اين كشور تحميل ميکند  )4(. با توجه به آمارهای ملی 
امريکا، سينوزيت، پنجمين بيماری تشخيصی است كه برای آن 

آنتی بيوتيک تجويز ميشود . 
سينوزيت مزمن د ر معيارهای معرفی شد ه بر اساس وجود  گروهی 
از علايم و نشانه ها بيماری بد ون يافته های راد يولوژيک مشخص 
ميشود  )5(. د ر اين ميان توسعه راهنماهای جامع برای تشخيص 
و د رمان رينوسينوزيت، يک بحث مهم برای متخصصين گوش 
و حلق و بينی بود ه است. ليکن تصويربرد اری تشخيصی به طور 
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كلی د ر موارد  عود  بيماری يا بيماری د ارای عوارض مورد  استفاد ه 
قرار مي گيرد  )6(. پيشرفت د ر تکنيکهای تصوير برد اری تشخيصی 
)سی تی اسکن و MRI (، تشخيص و د رمان اين بيماری را افزايش 
د اد ه است )7و8(. لذا بسياری از پزشکان سی تی اسکن را جهت 
تاييد  تشخيص سينوزيت مزمن و تعيين شد ت بيماری بکار مي برند . 
همچنين سی تی اسکن برای تعيين موارد  غير طبيعی آناتوميک و 
نيز تعيين نقشه راه د ر موارد  جراحی هم بکار مي رود )9(.بنابراين 
سی تی اسکن به عنوان يک جز اساسی د ر د رمان  سينوزيت مزمن  

بکار مي رود  )10(.
از آنجا كه شک تشخيصی بيماری سينوزيت با توجه به علايم بالينی 
مي باشد  و سی تی اسکن را جهت تاييد  تشخيص سينوزيت مزمن 
بکار مي رود ، د رصد د  بر آمد يم كه د ر يک مطالعه  توصيفی تحليلي 
ارزش تشخيصی علايم بالينی را د ر سينوزيت مزمن و نقش آنها را 

د ر تعيين شد ت بيماري مورد  بررسی قرار د هيم. 

موادوروشها
 اين مطالعه، به صورت توصيفي آيند ه نگر و د ر  200بيمار مشکوک 
به سينوزيت مزمن كه توسط پزشکان متخصص  گوش و حلق و 
بينی كه با توجه به شرح حال و يافته های بالينی، برای انجام سی 
تی اسکن به بخش راد يولوژی بيمارستان ميلاد  د ر سال 84 ارجاع  
شد ه بود ند  صورت گرفت كه د ر اين مطالعه 2 بيمار كه كاند يد  عمل 
جراحی سينوسها به د ليلی د يگر اعم از تومور د اشته د اد ه اند  از مطالعه 
حذف شد ند . پيش از انجام سی تی اسکن  بيماران پرسشنامه اي 
را كه  مشتمل بر سوالاتی د ر مورد  شرح حال بيمار ) اعم از سن، 
جنسيت، علايم بالينی سينوزيت مزمن و همچنين سابقه بيماری( 
بود  تکميل كرد ند . سپس بيماران تحت سی تی اسکن سينوسها و 

پارانازال قرار گرفتند .
پس از انجام سی تی اسکن سينوسها و پارانازال توسط تکنيسين 
مجرب بيمارستان ميلاد ، گزارش راد يولوژيک توسط يک پزشک 
متخصص راد يولوژی نوشته شد ه است به برگه پرسشنامه ضميمه 
شد . د ر بررسی گزارش راد يولوژيک، افزايش ضخامت مختصر 
و شد يد  سينوسهای اتموئيد  قد امی و خلفی، اسفنوئيد ، فرونتال و 
ماگزيلاری  و انسد اد  كمپلکس استيومئاتال يا سطح مايع ـ هوا را 
به عنوان نشانه های سينوزيت مزمن د ر نظر گرفته و از نشانه هايی 

مانند  كيست احتباسی يا رتانسيون كوچک و انحراف بينی بد ون 
سينوزيت مشهود  را  بعنوان سی تی اسکن منفی د ر نظر گرفتيم. 
  score=0 هر اسکنی با ،McKay staging - Lund سپس با توجه به
طبيعی و هر اسکنی با score>0 غيرطبيعی مي باشد . د ر اين مطالعه 
هرچند  الزاماً هر بيماری با مخاط غير طبيعی بيان كنند ه  سينوزيت 
مزمن نيست ولی با توجه با عد م وجود  معياری د يگر ما سی تی 
اسکن مثبت را بعنوان، معياری برای ارزيابی علايم بالينی د ر نظر 
گرفته ايم. پس از اتمام جمع آوري اطلاعات، با استفاد ه از نرم افزار 
آماري  SPSS version 13 و با استفاد ه از تستهاي آماري توصيفي،  

فراوانيها، qui-square   و Kappa  آناليز گرد يد .

يافتهها
تعد اد  200 نفر د ر اين مطالعه وارد  شد ند  كه از ميان آنها 2 نفر بعلت 
آنکه د ارای نمای سی تی اسکن مشکوک به تومور بود ند  از مطالعه 
حذف شد ند  و 198 نفر باقی ماند ه وارد  مطالعه شد ند . ميانگين سنی 
اين افراد  14/6±34/3 بود ه است و 104 نفر )52/5%( زن و بقيه 
مرد  بود ه اند . بين افراد  د ارای سی تی اسکن طبيعی و غير طبيعی 
از نظر سنی (P=0/428) و جنسيتی (P=0/39) تفاوت معني د اری 

وجود  ند اشت. 
د ر بين افراد  وارد  مطالعه شد ه 13 نفر )6/6%( د ارای سابقه آسم 
بود ه اند  و از اين افراد  19  نفر )9/6%(  سيگار مي كشند  كه د ر بين 
سيگاری ها به طور ميانگين روزی 7/8 نخ و برای مد ت 14/2 سال 
بود ه است.  د ر بين خانمهای وارد  اين مطالعه شد ه 24/4% د ارای 

قاعد گی نا منظم بود ه اند . 
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از 198 نفر بيمار وارد  مطالعه شد ه 111 نفر 56/1% د ارای سی تی 
 McKay اسکن غير طبيعی به نفع سينوزيت بود ه اند  كه بر اساس

staging-Lund ميانگين score=4/69 بود ه است.

د ر اين مطالعه به ترتيب بين بيماران د ارای آسم و فاقد  آن و سيگاری 
و غير سيگاری از نظر وجود  سی تی اسکن مثبت اختلاف معنی د اری 
وجود  ند اشت. (P=0/395) و  (P=0/144) ولی نکته جالب آنکه د ر اين 
مطالعه 45/8% افراد ی كه د ارای قاعد گی منظم و 73/7 % افراد ی كه 
د ارای قاعد گی غير منظم بود ه اند  د ارای سی تی اسکن غير طبيعی 

(P=0/034) . بود ه اند  كه با هم اختلاف معني د اری هم د اشته اند
با د ر نظر گرفتن سی تی اسکن بعنوان معيار  حساسيت ترشح از 
بينی 51/4%  و ويژگی آن 66/7% بود ه و PPV برابر با 66/3% بود ه 
است. ضريب Kappa  معاد ل 0/175 كه نشان د هند ه  همگرايی 
ضعيف بين ترشح از بينی و سی تی اسکن غير طبيعی بود ه است. 

(P=0/011) و بين ترشح بينی سفيد  كف آلود  و ترشح بينی چركی  

اختلاف معني د اری وجود  ند اشت. (P=0/196) همچنين حساسيت 
ترشح پشت حلق 61/3%  و ويژگی آن 44/8% بود ه و PPV برابر 
است.  نبود ه  معنی د اری     Kappa است. ضريب  بود ه  با %58/6 
(P=0/388) و بين ترشح بينی سفيد  كف آلود  و ترشح بينی چركی 

(P=0/112).اختلاف معنی د اری وجود  ند اشت
د ر اين مطالعه حساسيت احتقان بينی 78/4%  و ويژگی آن %39/1 
با 62/1% بود ه است. ضريب Kappa  معاد ل  بود ه و PPV برابر 
 (P=0/007).0/181 كه نشان د هند ه  همگرايی ضعيف بود ه است
همچنين حساسيت سرفه های مکرر 43/2%  و ويژگی آن %69 
بود ه و PPV برابر با 36% بود ه است. ضريب Kappa معنی د ار نبود ه 

(P=0/079).است
حساسيت سرد رد  بيش از 6 ماه، 51/9%  و ويژگی آن 41% بود ه 
و PPV برابر با 37/8% بود ه است و ضريب Kappa  معنی د ار نبود ه 
است.(P=0/321) همچنين حساسيت  اختلال خواب 33/3%  و 
ويژگی آن 60/9% بود ه و PPV برابر با 52/1 بود ه است. ضريب 

(P=0/403).معنی د ار نبود ه است  Kappa

د ر ميان بيماران فاقد  ترشح و احتقان بينی و ترشح پشت حلق، د ر 
اين مطالعه حساسيت سرد رد  بيش از 6 ماه30%  و ويژگی آن %73/3 
بود ه و PPV برابر با 42/9% بود ه است. ضريب Kappa   بين سرد رد  
بيش از 6 ماه و سی تی اسکن غير طبيعی د ارای مقد ار معني د اری 
نبود ه است.(P=0/856)  همچنين د ر ميان بيماران د ارای ترشح از 
بينی،  احتقان بينی يا ترشح پشت حلق،،د ر اين مطالعه حساسيت 

جد ول 1- د رصد شکایات و علائم بالینی د ر بیماران با تشخیص سینوزیت

4/43) %6/29 %
4/70 %(

6/58)  %4/21 %
6/78 %(

7/70%
9/37%
9/40%
8/35%

جد ول 2- مقایسه میزان اختلاف شکایات بالینی د ر بیماران با Lund-McKay score مثبت و منفی

p-value
Lund-McKay score Lund-McKay score

003/0 32/4 85/9
137/0 46/4 84/6
07/0 94/3 66/5
734/0 88/4 55/4
012/0 84/2 45/5
007/0 69/3 32/6
104/0 32/5 77/3
951/0 71/4 65/4
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 PPV سرد رد  بيش از 6 ماه  54/9%  و ويژگی آن 36/3% بود ه و
برابر با 37/5% بود ه است. ضريب Kappa د ارای مقد ار معنی د اری 

(P=0/245).نبود ه است

بحثونتيجهگيری
 ، از 198 نفر بيمار وارد  شد ه مورد  مطالعه با ميانگين سنی34/3±14/6
)52/5%( زن و بقيه مرد  بود ه اند  و بين افراد  د ارای سی تی اسکن 
 (P=0/39) و جنسيتی (P=0/428) طبيعی و غيرطبيعی از نظر سنی
تفاوت معنی د اری وجود  ند اشت. د ر بررسی علايم شايعترين علامت 
احتقان بينی )70/7%(، ترشح از پشت حلق )58/6% (، ترشح از 
بينی )43/4% (، سر د رد  د ر مد ت بيش از 6 ماه )40/9%( و اختلال 
خواب به شکل د ير به خواب رفتن )35/9%( بود ه است. د ر بين 
افراد  56/1% د ارای سی تی اسکن غير طبيعی به نفع سينوزيت 
 score=4/69 ميانگين McKay staging - Lund بود ه اند  كه بر اساس

بود ه است.
د ر اين مطالعه بيشترين حساسيت را احتقان بينی 78/4% و سپس 
ترشح پشت حلق 61/3%، سرد رد  بيش از 6 ماه 51/9%، ترشح از بينی 
51/4%، سرفه های مکرر 43/2% و اختلال خواب 33/3% برای سی 
تی اسکن غير طبيعی  د اشته اند  د رحاليکه بيشترين ويژگی سرفه های 
مکرر 69% و سپس ترشح از بينی 66/7%، اختلال خواب %60/9، 
ترشح پشت حلق 44/8%، سرد رد  بيش از 6 ماه 41% و احتقان بينی 
39/1% برای سی تی اسکن غير طبيعی د اشته اند . بين ترشح سفيد  
كف آلود  و چركی د ر ترشح ار بينی و ترشح از پشت حلق از نظر 
سی تی اسکن غير طبيعی د ارای اختلاف معني د اری نبود ه است. 

  Kappa د ر بين اين علايم تنها حساسيت ترشح از بينی با ضريب
معاد ل 0/175. (P=0/011)  و احتقان بينی با ضريب Kappa  معاد ل 
0/181 . (P=0/007) د ارای  همگرايی ضعيف با سی تی اسکن 

غيرطبيعی بود ه اند . 
د ر اين مطالعه د ر بين بيماران شاكی از سرد رد  بيش از 6 ماه بيشترين 
حساسيت را ترشح پشت حلق 71/4% و سپس احتقان بينی %59/5، 
ترشح از بينی و سرفه های مکرر 47/6% و اختلال خواب %42/9 
برای سی تی اسکن غير طبيعی د اشته اند  د رحاليکه بيشترين ويژگی 
سرفه های مکرر 69% و سپس ترشح از بينی 56/4%، اختلال خواب 
48/7%، ترشح پشت حلق 46/2% واحتقان بينی 35/9%  برای سی تی 

اسکن غير طبيعی د اشته اند . بين ترشح سفيد  كف آلود  و چركی د ر 
ترشح ار بينی و ترشح از پشت حلق از نظر سی تی اسکن غيرطبيعی 

د ارای اختلاف معني د اری نبود ه است. 
 د ر اين مطالعه بيماران، د ر بين علائم ذكر شد ه، بيماران د ارای احتقان 
بينی )5/45 د ر برابر 2/84( با  (P=0/012) و د ارای سرفه های مکرر 
)6/32 د ر برابر 3/69( با (P=0/007) د ارای سينوزيت شد يد  تری بر 
اساس  McKay score Lund د ر بررسی سی تی اسکن  د اشتند  كه اين 
مقد ار د ر مورد  د يگر علائم معني د ار نبود . اين مقد ار د ر بيماران د ارای 
سابقه آسم )9/85 د ر برابر 4/32( (P=0/003) كه نشان د هند ه اهميت 
اين بيماری د ر شد ت سينوزيت مي باشد .د ر بين بيماران فاقد  علامت 
احتقان و ترشح از بينی و ترشح از پشت حلق، بيماران د ارای سرد ر 

د  بيش از 6 ماه د ارای حساسيت كمی )30%( بود ه اند .
 نکته جالب د ر اين مطالعه آنکه افراد ی كه د ارای قاعد گی منظم 
بود ه اند  با افراد ی كه د ارای قاعد گی غير منظم بود ه اند  د ارای سی تی 
اسکن غير طبيعی بود ه اند  كه با هم اختلاف معني د اری هم د اشته اند . 

(P=0/034)

د ر مطالعه Peter H. Hwang و همکاران)10( بر روی  125 بيمار د ر 
بريتلند ، 115 بيمار د ارای كرايتريا علائم برای CRS  بود ند . با اين وجود  
.(Luand-Mackay=0) 40 نفر بيمار از اين 115 د ارای اسکن های منفی 
 عليرغم د اشتن كرايتريا تشخيصی برای رينوسينوزيت بود ه اند . از اين 
 (Luand-Mackay>1) . 115 نفر 75 نفر د ارای اسکنهای مثبت بود ه اند
از 10 بيمار د ارای علائم تشخيص منفی، 9 نفر د ارای سی تی اسکن 
مثبت بود ه اند . ضريب كاپا 0/103 – )با فاصله اطمينان 0/201- تا 
  CRS 0/004- ( بود ه است كه نشان د هند ه همگرايی ضعيف بين
مثبت و CT مثبت مي باشد  كه با نتايج د ر مطالعه اي كه ما انجام 
د اد ه ايم چه د رد رصد  سی تی اسکن مثبت و چه د ر مقد ار همگرايی 

د ر احتقان بينی و سرفه های مکرر مشابه مي باشد . 
 د ر مطالعه مروری توسط Michael G و همکاران)11( نيز  د ر اين 
مطالعه 2 مطالعه آيند ه نگر كه ارتباط بين علايم و يافته های سی تی 
اسکن را مورد  ارزيابی قرار د اد ه بود ند ، مورد  بررسی قرار گرفتند . يک 
مطالعه تشخيص سينوزيت مزمن و يافته های راد يولوژيک با كمک 
يک سيستم معتبر د رجه بند ی سی تی اسکن را مقايسه كرد ه است. 
د ر مطالعه د يگر از يک سيستم غير معتبر ارزيابی علايم و ارزيابی 
سی تی اسکن را استفاد ه كرد ه و تعد اد  كمی ارتباط های مشخص 
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بد ست آورد ه است.  بيشتر مطالعات موجود  به اين نتيجه رسيد ه اند  
كه ارتباط ضعيفی بين يافته های بالينی و راد يولوژيک است ولی هر 
د و د ر ارزيابی بيماران سينوزيتی بسيار مهم هستند  كه كه با نتايج 

د ر مطالعه اي كه ما انجام د اد ه ايم مشابه مي باشد . 
بر اساس  اين مطالعه، اين مشخص است كه اختصاصيت و ارزش 

پيش گويی احتقان بينی و ترشح از بينی و سرفه های مکرر، مشخص 
تر از د يگر علايم بود ه است. اطلاعات اضافه معتبر مي تواند  ما را د ر 
د ست يافتن به راهنمايی برای بهبود  حساسيت و ويژگی ابزارهای 

تشخيصی بر اساس علامت سينوزيت ياری كند .
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Evaluating diagnostic value of clinical symptoms and signs 
for sinusitis by CT Scan at milad hospital
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Abstract

Background: chronic sinusitis is defined by the presence of a characteristic group of symptoms, with no 

radiologic	imaging	as	part	of	the	diagnosis.	Nevertheless,	many	clinicians	currently	use	the	sinus	CT	scan	

for two important clinical purposes: (1) as a diagnostic test confirming the presence of chronic sinusitis and 

(2)	as	an	indicator	of	disease	severity.	In	the	present	study,	we	examined	radiologic	correlates	of	the	patients	

symptoms	for	rhinosinusitis.

Materials and methods: two	 hundreds	 consecutive	 patients	 undergoing	 computed	 tomography	 (CT)	

scans	of	the	sinuses	were	studied	at	Milad	hospital.	University.	Patients	were	evaluated	prospectively	with	

a	questionnaire	based	on	their	symptoms	,	and	their	CT	scans	were	graded	according	to	the	Lund-Mackay	

scoring	system.

Results: Of	the	198	patients,	111(56.1%)	had	positive	scans	(Lund-McKay	score,	>1).	The	most	sensitive	

and specific symptoms were nasal congestion (78.4%) and recurrent cough (69%) respectively. The Kappa 

coeffi-cient for nasal discharge and nasal congestion were 0.171 and 0.181 indicating poor agreement between 

them and CT positivity. The patients suffering from nasal congestion and recurrent cough significantly had 

more	severe	sinusitis	according	to	their	Lund-	McKay	score	than	who	didn’t.

Conclusion: Based on this study, it appears that the specificity and predictive value of nasal discharge, 

nasal	congestion	and	recurrent	cough	are more significant than others. Additional validating data may provide 

guidance for improving the sensitivity and specificity of symptom-based diagnostic instruments for sinusitis.
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