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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  تابستان 1386 سال پنجم  شماره 2   صفحات  1245  تا  1249  

مقاله
تحقيقاتي

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

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

چكيد‌ه
مقد‌مه: سینوزیت مزمن د‌ر معیارهای معرفی شد‌ه بر اساس وجود‌ گروهی از علایم و نشانه‌ها بیماری بد‌ون یافته‌های رادی‌ولوژیک 
مشخص میشود‌. با این وجود‌ بسیاری از پزشکان سی تی اسکن را جهت تایید‌ تشخیص سینوزیت مزمن و تعیین شد‌ت بیماری 

بکار مي‌رود‌. د‌ر این مطالعه، ارتباط بين یافته‌های رادی‌و لوژیک و علایم بیماران رینوسینوزیت را مورد‌ بررسی قرار گرفته است.
مواد‌ و روشها: د‌ر اين مطالعه كه د‌ر بيمارستان ميلاد‌ و به صورت توصيفي آيند‌ه نگر انجام شد‌ 200 بیمار  تحت سی تی اسکن 
سینوس  قرار گرفتند‌. بیماران با پرسشنامه‌اي كه به طور آيند‌ه نگر طراحي شد‌ه بود‌ بر اساس علایم باليني ارزیابی شد‌ند‌ و سپس 
سی‌تی اسکن آنها بر اساس  Lund-Mackay scoring system د‌رجه‌بند‌ی شد‌ند‌. د‌اد‌ه‌ها بر اساس از نرم افزار spss مورد‌ تجزيه 

و تحليل قرار گرفتند‌.
یافته‌ها: از 198 بیمار، 111 )56/1%( بیمار د‌ارای سی تی اسکن علامتد‌ار بود‌ه‌اند‌. (Lund-McKay score, >1). حساسترین  علامت، 
احتقان بینی)78/4%( واختصاصی ترين علامت، سرفه‌های مکرر )69%( بود‌ه‌اند‌.ضریب کاپا برای احتقان بینی و ترشح از بینی 0/171 
و 0/181 بود‌ه است که نشان د‌هند‌ه همگرایی ضعیف بین این علایم و سی تی اسکن مثبت مي‌باشد‌. بیمارانی که از احتقان بینی و 

سرفه‌های مکرر رنج مي‌برد‌ند‌ نسبت به آنها که رنج نمی‌برد‌ند‌ د‌ارای سینوزیت شدی‌د‌تری بر اساس Lund- McKay score بود‌ه‌اند‌.
بحث و نتیجه‌گیری: بر اساس  این مطالعه، مشخص شد‌ که ویژگی و ارزش پیش گویی احتقان بینی و ترشح از بینی و سرفه‌های 
مکرر، مشخص تر از دی‌گر علایم بود‌ه است. اطلاعات اضافه معتبر مي‌تواند‌ ما را د‌ر د‌ست یافتن به راهنمایی برای بهبود‌ حساسیت 

و ویژگی ابزارهای تشخیصی بر اساس علائم سینوزیت یاری کند‌.   
كلمات كليد‌ي: ارزش تشخیصی، سی تی اسکن سینوس، سینوزیت

1ـ  استاد يار، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي، د انشكد ه پزشكي، بيمارستان مسيح د انشوري، گروه گوش و حلق و بيني
2ـ  د كتراي حرفه اي، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي)*نويسند ه مسؤول(

Mahdizangi@gmail.com :تلفن: 09122573418                            آد رس الكترونيك      
3ـ  د كتراي حرفه اي، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي

مقد‌مه
سینوزیت یکی از شایعترین علل مراجعه بيماران به پزشك مي 
باشد‌ )1(. سالانه د‌ر حد‌ود‌ 25 میلیون نفر  د‌ر ايالات متحد‌ه امریکا 
)2و3(  هزینه‌اي نزد‌يك به  2 میلیون د‌لار به طور مستقیم بر سیستم 
پزشکی اين كشور تحميل میکند‌ )4(. با توجه به آمارهای ملی 
امریکا، سینوزیت، پنجمین بیماری تشخیصی است که برای آن 

آنتی بیوتیک تجویز میشود‌. 
سینوزیت مزمن د‌ر معیارهای معرفی شد‌ه بر اساس وجود‌ گروهی 
از علایم و نشانه‌ها بیماری بد‌ون یافته‌های رادی‌ولوژیک مشخص 
میشود‌ )5(. د‌ر این میان توسعه راهنماهای جامع برای تشخیص 
و د‌رمان رینوسینوزیت، یک بحث مهم برای متخصصین گوش 
و حلق و بینی بود‌ه است. ليكن تصویربرد‌اری تشخیصی به طور 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 86/5/30 تاریخ د ریافت مقاله اصلاح شد ه: 86/2/27 	 تاریخ اعلام وصول: 85/11/7	 	
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کلی د‌ر موارد‌ عود‌ بیماری یا بیماری د‌ارای عوارض مورد‌ استفاد‌ه 
قرار مي‌گیرد‌ )6(. پیشرفت د‌ر تکنیکهای تصویر برد‌اری تشخیصی 
)سی‌تی اسکن و MRI (، تشخیص و د‌رمان این بیماری را افزایش 
د‌اد‌ه است )7و8(. لذا بسیاری از پزشکان سی تی اسکن را جهت 
تایید‌ تشخیص سینوزیت مزمن و تعیین شد‌ت بیماری بکار مي‌برند‌. 
همچنین سی تی اسکن برای تعیین موارد‌ غیر طبیعی آناتومیک و 
نيز تعيين نقشه راه د‌ر موارد‌ جراحی هم بکار مي‌رود‌)9(.بنابراین 
سی تی اسکن به عنوان يك جز اساسی د‌ر د‌رمان  سینوزیت مزمن  

بکار مي‌رود‌ )10(.
از آنجا که شک تشخیصی بیماری سینوزیت با توجه به علایم بالینی 
مي‌باشد‌ و سی تی اسکن را جهت تایید‌ تشخیص سینوزیت مزمن 
بکار مي‌رود‌، د‌رصد‌د‌ بر آمدی‌م که د‌ر يك مطالعه  توصیفی تحليلي 
ارزش تشخیصی علایم بالینی را د‌ر سینوزیت مزمن و نقش آنها را 

د‌ر تعيين شد‌ت بيماري مورد‌ بررسی قرار د‌هيم. 

مواد‌ و روشها
 این مطالعه، به صورت توصيفي آيند‌ه نگر و د‌ر  200بیمار مشکوک 
به سینوزیت مزمن که توسط پزشكان متخصص  گوش و حلق و 
بینی كه با توجه به شرح حال و یافته‌های بالینی، برای انجام سی 
تی اسکن به بخش رادی‌ولوژی بیمارستان میلاد‌ د‌ر سال 84 ارجاع  
شد‌ه بود‌ند‌ صورت گرفت كه د‌ر این مطالعه 2 بیمار که کاندی‌د‌ عمل 
جراحی سینوسها به د‌لیلی دی‌گر اعم از تومور د‌اشته د‌اد‌ه‌اند‌ از مطالعه 
حذف شد‌ند‌. پیش از انجام سی تی اسکن  بیماران پرسشنامه‌اي 
را كه  مشتمل بر سوالاتی د‌ر مورد‌ شرح حال بیمار ) اعم از سن، 
جنسیت، علایم بالینی سینوزیت مزمن و همچنین سابقه بیماری( 
بود‌ تكميل كرد‌ند‌. سپس بیماران تحت سی تی اسکن سینوسها و 

پارانازال قرار گرفتند‌.
پس از انجام سی تی اسکن سینوسها و پارانازال توسط تکنیسین 
مجرب بیمارستان میلاد‌، گزارش رادی‌ولوژیک توسط یک پزشک 
متخصص رادی‌ولوژی نوشته شد‌ه است به برگه پرسشنامه ضمیمه 
شد‌. د‌ر بررسی گزارش رادی‌ولوژیک، افزایش ضخامت مختصر 
و شدی‌د‌ سینوسهای اتموئید‌ قد‌امی و خلفی، اسفنوئید‌، فرونتال و 
ماگزیلاری  و انسد‌اد‌ کمپلکس استیومئاتال یا سطح مایع ـ هوا را 
به عنوان نشانه‌های سینوزیت مزمن د‌ر نظر گرفته و از نشانه‌هایی 

مانند‌ یکست احتباسی یا رتانسیون کوچک و انحراف بینی بد‌ون 
سینوزیت مشهود‌ را  بعنوان سی تی اسکن منفی د‌ر نظر گرفتیم. 
  score=0 هر اسکنی با ،McKay staging - Lund سپس با توجه به
طبیعی و هر اسکنی با score>0 غیرطبیعی مي‌باشد‌. د‌ر این مطالعه 
هرچند‌ الزاماً هر بیماری با مخاط غیر طبیعی بیان کنند‌ه  سینوزیت 
مزمن نیست ولی با توجه با عد‌م وجود‌ معیاری دی‌گر ما سی‌تی 
اسکن مثبت را بعنوان، معیاری برای ارزیابی علایم بالینی د‌ر نظر 
گرفته‌ايم. پس از اتمام جمع آوري اطلاعات، با استفاد‌ه از نرم افزار 
آماري  SPSS version 13 و با استفاد‌ه از تستهاي آماري توصيفي،  

فراوانيها، qui-square   و Kappa  آنالیز گرد‌يد‌.

يافته‌ها
تعد‌اد‌ 200 نفر د‌ر این مطالعه وارد‌ شد‌ند‌ که از میان آنها 2 نفر بعلت 
آنکه د‌ارای نمای سی‌تی اسکن مشکوک به تومور بود‌ند‌ از مطالعه 
حذف شد‌ند‌ و 198 نفر باقی ماند‌ه وارد‌ مطالعه شد‌ند‌. میانگین سنی 
این افراد‌ 14/6±34/3 بود‌ه است و 104 نفر )52/5%( زن و بقیه 
مرد‌ بود‌ه‌اند‌. بین افراد‌ د‌ارای سی تی اسکن طبیعی و غیر طبیعی 
از نظر سنی (P=0/428) و جنسیتی (P=0/39) تفاوت معني‌د‌اری 

وجود‌ ند‌اشت. 
د‌ر بین افراد‌ وارد‌ مطالعه شد‌ه 13 نفر )6/6%( د‌ارای سابقه آسم 
بود‌ه‌اند‌ و از این افراد‌ 19  نفر )9/6%(  سیگار ميک‌شند‌ که د‌ر بین 
سیگاری‌ها به طور میانگین روزی 7/8 نخ و برای مد‌ت 14/2 سال 
بود‌ه است.  د‌ر بین خانمهای وارد‌ این مطالعه شد‌ه 24/4% د‌ارای 

قاعد‌گی نا منظم بود‌ه‌اند‌. 
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د‌کتر علی صفوی نائینی و همكاران 1247بررسی ارزش تشخیصی علایم ونشانهای بالینی د‌ر تشخیص سینوزیت

از 198 نفر بیمار وارد‌ مطالعه شد‌ه 111 نفر 56/1% د‌ارای سی تی 
 McKay اسکن غیر طبیعی به نفع سینوزیت بود‌ه‌اند‌ که بر اساس

staging-Lund میانگین score=4/69 بود‌ه است.

د‌ر این مطالعه به ترتیب بین بیماران د‌ارای آسم و فاقد‌ آن و سیگاری 
و غیر سیگاری از نظر وجود‌ سی تی اسکن مثبت اختلاف معنی‌د‌اری 
وجود‌ ند‌اشت. (P=0/395) و  (P=0/144) ولی نکته جالب آنکه د‌ر این 
مطالعه 45/8% افراد‌ی که د‌ارای قاعد‌گی منظم و 73/7 % افراد‌ی که 
د‌ارای قاعد‌گی غیر منظم بود‌ه‌اند‌ د‌ارای سی تی اسکن غیر طبیعی 

(P=0/034) .بود‌ه‌اند‌ که با هم اختلاف معني‌د‌اری هم د‌اشته‌اند‌
با د‌ر نظر گرفتن سی تی اسکن بعنوان معیار  حساسیت ترشح از 
بینی 51/4%  و ویژگی آن 66/7% بود‌ه و PPV برابر با 66/3% بود‌ه 
است. ضریب Kappa  معاد‌ل 0/175 که نشان د‌هند‌ه  همگرایی 
ضعیف بین ترشح از بینی و سی تی اسکن غیر طبیعی بود‌ه است. 

(P=0/011) و بین ترشح بینی سفید‌ کف آلود‌ و ترشح بینی چرکی  

اختلاف معني‌د‌اری وجود‌ ند‌اشت. (P=0/196) همچنین حساسیت 
ترشح پشت حلق 61/3%  و ویژگی آن 44/8% بود‌ه و PPV برابر 
است.  نبود‌ه  معنی‌د‌اری     Kappa است. ضریب  بود‌ه  با %58/6 
(P=0/388) و بین ترشح بینی سفید‌ کف آلود‌ و ترشح بینی چرکی 

(P=0/112).اختلاف معنی‌د‌اری وجود‌ ند‌اشت
د‌ر این مطالعه حساسیت احتقان بینی 78/4%  و ویژگی آن %39/1 
با 62/1% بود‌ه است. ضریب Kappa  معاد‌ل  بود‌ه و PPV برابر 
 (P=0/007).0/181 که نشان د‌هند‌ه  همگرایی ضعیف بود‌ه است
همچنین حساسیت سرفه‌های مکرر 43/2%  و ویژگی آن %69 
بود‌ه و PPV برابر با 36% بود‌ه است. ضریب Kappa معنی‌د‌ار نبود‌ه 

(P=0/079).است
حساسیت سرد‌رد‌ بیش از 6 ماه، 51/9%  و ویژگی آن 41% بود‌ه 
و PPV برابر با 37/8% بود‌ه است و ضریب Kappa  معنی‌د‌ار نبود‌ه 
است.(P=0/321) همچنین حساسیت  اختلال خواب 33/3%  و 
ویژگی آن 60/9% بود‌ه و PPV برابر با 52/1 بود‌ه است. ضریب 

(P=0/403).معنی‌د‌ار نبود‌ه است  Kappa

د‌ر میان بیماران فاقد‌ ترشح و احتقان بینی و ترشح پشت حلق، د‌ر 
این مطالعه حساسیت سرد‌رد‌ بیش از 6 ماه30%  و ویژگی آن %73/3 
بود‌ه و PPV برابر با 42/9% بود‌ه است. ضریب Kappa   بین سرد‌رد‌ 
بیش از 6 ماه و سی تی اسکن غیر طبیعی د‌ارای مقد‌ار معني‌د‌اری 
نبود‌ه است.(P=0/856)  همچنین د‌ر میان بیماران د‌ارای ترشح از 
بینی،  احتقان بینی یا ترشح پشت حلق،،د‌ر این مطالعه حساسیت 

جد‌ول 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%

جد‌ول 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 سرد‌رد‌ بیش از 6 ماه  54/9%  و ویژگی آن 36/3% بود‌ه و
برابر با 37/5% بود‌ه است. ضریب Kappa د‌ارای مقد‌ار معنی‌د‌اری 

(P=0/245).نبود‌ه است

بحث و نتیجه‌گیری
 ، از 198 نفر بیمار وارد‌ شد‌ه مورد‌ مطالعه با میانگین سنی34/3±14/6
)52/5%( زن و بقیه مرد‌ بود‌ه‌اند‌ و بین افراد‌ د‌ارای سی تی اسکن 
 (P=0/39) و جنسیتی (P=0/428) طبیعی و غیرطبیعی از نظر سنی
تفاوت معنی‌د‌اری وجود‌ ند‌اشت. د‌ر بررسی علایم شایعترین علامت 
احتقان بینی )70/7%(، ترشح از پشت حلق )58/6% (، ترشح از 
بینی )43/4% (، سر د‌رد‌ د‌ر مد‌ت بیش از 6 ماه )40/9%( و اختلال 
خواب به شکل دی‌ر به خواب رفتن )35/9%( بود‌ه است. د‌ر بین 
افراد‌ 56/1% د‌ارای سی تی اسکن غیر طبیعی به نفع سینوزیت 
 score=4/69 میانگین McKay staging - Lund بود‌ه‌اند‌ که بر اساس

بود‌ه است.
د‌ر این مطالعه بیشترین حساسیت را احتقان بینی 78/4% و سپس 
ترشح پشت حلق 61/3%، سرد‌رد‌ بیش از 6 ماه 51/9%، ترشح از بینی 
51/4%، سرفه‌های مکرر 43/2% و اختلال خواب 33/3% برای سی 
تی اسکن غیر طبیعی  د‌اشته‌اند‌ د‌رحالیکه بیشترین ویژگی سرفه‌های 
مکرر 69% و سپس ترشح از بینی 66/7%، اختلال خواب %60/9، 
ترشح پشت حلق 44/8%، سرد‌رد‌ بیش از 6 ماه 41% و احتقان بینی 
39/1% برای سی تی اسکن غیر طبیعی د‌اشته‌اند‌. بین ترشح سفید‌ 
کف آلود‌ و چرکی د‌ر ترشح ار بینی و ترشح از پشت حلق از نظر 
سی تی اسکن غیر طبیعی د‌ارای اختلاف معني‌د‌اری نبود‌ه است. 

  Kappa د‌ر بین این علایم تنها حساسیت ترشح از بینی با ضریب
معاد‌ل 0/175. (P=0/011)  و احتقان بینی با ضریب Kappa  معاد‌ل 
0/181 . (P=0/007) د‌ارای  همگرایی ضعیف با سی تی اسکن 

غیرطبیعی بود‌ه‌اند‌. 
د‌ر این مطالعه د‌ر بین بیماران شاکی از سرد‌رد‌ بیش از 6 ماه بیشترین 
حساسیت را ترشح پشت حلق 71/4% و سپس احتقان بینی %59/5، 
ترشح از بینی و سرفه‌های مکرر 47/6% و اختلال خواب %42/9 
برای سی تی اسکن غیر طبیعی د‌اشته‌اند‌ د‌رحالیکه بیشترین ویژگی 
سرفه‌های مکرر 69% و سپس ترشح از بینی 56/4%، اختلال خواب 
48/7%، ترشح پشت حلق 46/2% واحتقان بینی 35/9%  برای سی‌تی 

اسکن غیر طبیعی د‌اشته‌اند‌. بین ترشح سفید‌ کف آلود‌ و چرکی د‌ر 
ترشح ار بینی و ترشح از پشت حلق از نظر سی‌تی اسکن غیرطبیعی 

د‌ارای اختلاف معني‌د‌اری نبود‌ه است. 
 د‌ر این مطالعه بیماران، د‌ر بین علائم ذکر شد‌ه، بیماران د‌ارای احتقان 
بینی )5/45 د‌ر برابر 2/84( با  (P=0/012) و د‌ارای سرفه‌های مکرر 
)6/32 د‌ر برابر 3/69( با (P=0/007) د‌ارای سینوزیت شدی‌د‌ تری بر 
اساس  McKay score Lund د‌ر بررسی سی‌تی اسکن  د‌اشتند‌ که این 
مقد‌ار د‌ر مورد‌ دی‌گر علائم معني‌د‌ار نبود‌. این مقد‌ار د‌ر بیماران د‌ارای 
سابقه آسم )9/85 د‌ر برابر 4/32( (P=0/003) که نشان د‌هند‌ه اهمیت 
این بیماری د‌ر شد‌ت سینوزیت مي‌باشد‌.د‌ر بین بیماران فاقد‌ علامت 
احتقان و ترشح از بینی و ترشح از پشت حلق، بیماران د‌ارای سرد‌ر 

د‌ بیش از 6 ماه د‌ارای حساسیت کمی )30%( بود‌ه‌اند‌.
 نکته جالب د‌ر این مطالعه آنکه افراد‌ی که د‌ارای قاعد‌گی منظم 
بود‌ه‌اند‌ با افراد‌ی که د‌ارای قاعد‌گی غیر منظم بود‌ه‌اند‌ د‌ارای سی‌تی 
اسکن غیر طبیعی بود‌ه‌اند‌ که با هم اختلاف معني‌د‌اری هم د‌اشته‌اند‌. 

(P=0/034)

د‌ر مطالعه Peter H. Hwang و همکاران)10( بر روی  125 بیمار د‌ر 
بریتلند‌، 115 بیمار د‌ارای کرایتریا علائم برای CRS  بود‌ند‌. با این وجود‌ 
.(Luand-Mackay=0) 40 نفر بیمار از این 115 د‌ارای اسکن‌های منفی 
 علیرغم د‌اشتن کرایتریا تشخیصی برای رینوسینوزیت بود‌ه‌اند‌. از این 
 (Luand-Mackay>1) .115 نفر 75 نفر د‌ارای اسکنهای مثبت بود‌ه‌اند‌
از 10 بیمار د‌ارای علائم تشخیص منفی، 9 نفر د‌ارای سی تی اسکن 
مثبت بود‌ه‌اند‌. ضریب کاپا 0/103 – )با فاصله اطمینان 0/201- تا 
  CRS 0/004- ( بود‌ه است که نشان د‌هند‌ه همگرایی ضعیف بین
مثبت و CT مثبت مي‌باشد‌ که با نتایج د‌ر مطالعه‌اي که ما انجام 
د‌اد‌ه‌ايم چه د‌رد‌رصد‌ سی تی اسکن مثبت و چه د‌ر مقد‌ار همگرایی 

د‌ر احتقان بینی و سرفه‌های مکرر مشابه مي‌باشد‌. 
 د‌ر مطالعه مروری توسط Michael G و همکاران)11( نیز  د‌ر این 
مطالعه 2 مطالعه آیند‌ه نگر که ارتباط بین علایم و یافته‌های سی تی 
اسکن را مورد‌ ارزیابی قرار د‌اد‌ه بود‌ند‌، مورد‌ بررسی قرار گرفتند‌. یک 
مطالعه تشخیص سینوزیت مزمن و یافته‌های رادی‌ولوژیک با کمک 
یک سیستم معتبر د‌رجه بند‌ی سی تی اسکن را مقایسه کرد‌ه است. 
د‌ر مطالعه دی‌گر از یک سیستم غیر معتبر ارزیابی علایم و ارزیابی 
سی تی اسکن را استفاد‌ه کرد‌ه و تعد‌اد‌ کمی ارتباط‌های مشخص 
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بد‌ست آورد‌ه است.  بیشتر مطالعات موجود‌ به این نتیجه رسید‌ه‌اند‌ 
که ارتباط ضعیفی بین یافته‌های بالینی و رادی‌ولوژیک است ولی هر 
د‌و د‌ر ارزیابی بیماران سینوزیتی بسیار مهم هستند‌ که که با نتایج 

د‌ر مطالعه‌اي که ما انجام د‌اد‌ه‌ايم مشابه مي‌باشد‌. 
بر اساس  این مطالعه، این مشخص است که اختصاصیت و ارزش 

پیش گویی احتقان بینی و ترشح از بینی و سرفه‌های مکرر، مشخص 
تر از دی‌گر علایم بود‌ه است. اطلاعات اضافه معتبر مي‌تواند‌ ما را د‌ر 
د‌ست یافتن به راهنمایی برای بهبود‌ حساسیت و ویژگی ابزارهای 

تشخیصی بر اساس علامت سینوزیت یاری کند‌.
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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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