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 الممخّص  
 

 %(94أيثاا   33 فا  مشا ا اذساد الجاامع  ذالةذ ياة  راجعوا العياادة اذذيياة ً   مريضا 86الدراسة هذه شممت 
خضاعهج ل حص %(. 55  ا  ذكر  35و تج تقييج شكاية المرضا وايتقاء مح توجه شكايته إلا مرض ف  الجيوب اذي ية وا 

سااريرد د يااة ذاااذدوات التقميديااة. ثااج إجااراء تيظياار تشخيصاا  ذالميظااار الصاامب ضاامح العيااادة. أجاار  كااث مااح المرضااا 
را   ميااااا ذمقاريااااة الموجااااودات المرضااااية فاااا  كااااث حالااااة محوسااااذا  لويااااب والجيااااوب اذي يااااة. وأخياااا ا  ذعاااادها تصااااويرا  مقطعياااا

 واستخةص اليتائج اليهائية.
ومياازات أحاادها عمااا ادخاار عيااد   أظهاارت الدراسااة دور كااث مااح التيظياار الصاامب والتصااوير المقطعاا  المحوسااب

 كمااااا ذيياااات الدراسااااة أح التيظياااار الصاااامب أساساااا  فاااا  التشااااخيص أمااااا التصااااوير المقطعاااا    تشااااخيص  فااااات الجيااااوب
 هو وسيمة مكممة. ف

 
 . الميظار الصمب -أمراض الجيوب اذي ية  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
This study included 68 patients of otolaryngology clinic visitors to Al-assad 

University Hospital, Lattakia, Syria, 33 of whom were females (49%) and 35 males (51%). 

After the evaluation of their complaint, we chose those who had symptoms indicating a 

nasal sinus lesion. Then we performed a traditional nasal examination, including anterior 

and posterior rhinoscopy. We then preformed then performed a diagnostic nasal rigid 

endoscopy. All the patients underwent a sinonasal computed tomography imaging. At the 

end a comparison was made between the clinical findings in each case, and the final results 

were obtained.  

Our study demonstrated the role of the rigid diagnostic rhinoscopy and the computed 

tomography imaging in the diagnosis of sinonasal diseases, showing the advantages of the 

two. Radiologic imaging is a complimentary to the clinical and endoscopic evaluation of 

sinonasal disease patients, but it is not the primary way to diagnose this entity. This 

diagnosis is made clinically with the help of rigid endoscopy. 
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 مة:مقد  
ااا  يعااااي  ميهاااا يساااذة كذيااارة ماااح مراجعااا  العياااادة اذذيياااة إح  فاااات الجياااوب اذي ياااة مشاااكمة شاااائعة كث التهااااب ويش 

مثاااث الساااكرد  ا  يشااااذه أمراضاا فهااو% ماااح مجمااث الذشااار 31ويشاامث حاااوال    الجيااوب اذي ياااة أكثاار هاااذه ادفااات شااايوعا 
التاا  يساااهج  والالتهاذيااةطي ااا  واسااعا  مااح ا صااذات ا يتاييااة  يضااجو   [3,7] وارت ااع الضاااط الشاارياي  فاا  يسااذة ايتشااره

 ف  تطورها العديد مح العوامث الخارجية والداخمية.
يجعااث رهااا ضاامح اذيااب وت جي مح تهويتهاااتاا   التاا   وهاااتال ضاايةلمجيااوب و  ةحيالتشااري الذييااةعمااة اذيااب و إح 

التقياايج التشخيصاا  الااد ية لجاادار اذيااب الوحشاا  ح ذالتااال  يكااو   صااعذا   ذااال حص التقميااددمماارات هااذه الالوصااوث إلااا 
 .[2,7131] ذالتيظير أو ذالتصوير المقطع  المحوسب فقط إما ممكيا  

لا ذاد ماح    لكاح[1133]تشخيص هذه ادفات يعتمد ف  معظمه عما اذعراض و العةمات السريرية وعموما  فإح
 خاار اذمااراض الكثياار مااح اذذه اذعااراض وتااداخمها ماا  تيااوع هااذااالتيظير أو التصااوير المقطعاا  ذسااذب  تأكياد التشااخيص

[514].  
وجاااود الميظاااار الصااامب يمك اااح طذياااب اذذيياااة ماااح معايياااة ا مراضاااية فااا  تجوياااب اذياااب الخم ااا  والصاااماخ  إح
 الااإكمااا يسااتطي  الطذيااب الااذد يجيااد التخاادير الموضااع  أخااذ الخزعااة مااح ادفااة ضاامح العيااادة دوح الحاجااة   المتوسااط

فا  تشاخيص  فاات  أداة مهماة.التيظيار الصامب [313] والتخدير الاستش اءذذلت عما المريض تكم ة  لعاج موفرا  لتخدير اا
 .أذييةعيادة  ةاذيب والجيوب اذي ية ولا يمكح أح تخمو ميه أي

 

 :وأىدافو أىمية البحث
إلاا أح مشااكث اذياب إضاافة   ليااسمح كويه يقارب مشاكمة يعااي  ميهاا عادد كذيار ماح ا الذحث هذا أهمية تأت 

 اليومية. الضرورية لاستمرار الحياة لوظائب الحيويةعما التي س والشج  وغيرها مح اوالجيوب لها تأثير 
 ىدف البحث:

المقطعا  المحوساب ماح معموماات  لشاعاع امقارية ذيح ما يقدمه كث مح التيظير التشخيص  الصمب والتصاوير 
ذلاات لتجييااب المرضااا و   كشااب هااذه ادفااات ظياار التشخيصاا  ود تااه فاا التي اادرة مااد  و   فاا  تشااخيص أمااراض الجيااوب

 تكم ة وصعوذات إجراء التصوير المقطع  المحوسب ف  كث مرة.
 
 البحث ومواده:طرائق 

عماا  جشاكايتهدلات و   فا  مشا ا اذساد الجاامع  ذالةذ ياة مريضا  راجعوا العياادة اذذيياة 36تمت دراسة  العينة:
الااذيح لااج  اسااتثي  مااح الدراسااة المرضااا .5/5/7006و  5/5/7002ذلاات فاا  ال تاارة مااا ذاايح و  فااة فاا  الجيااوب اذي يااة 

  عاما . 57 يتمكيوا لسذب ما مح إجراء التصوير المقطع  المحوسب واذط اث تحت عمر
 وتمت الدراسة كما يم :

 ريةاذعااراض السااري زمااح ا صاااذة عماار وجاايس المااريض  ذاادء الماارض   فيهااامرضااية م صاامة يحاادد  صااة  .5
   والسواذة المرضية والجراحية.
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 ميظااااار اذيااااب  ضااااوئ  وفااااات  اذياااابالذاسااااتخداج الميذاااا  اذي يااااة شااااامث لويااااب والجيااااوب  سااااريردفحااااص  .7
وكااث   اذي ا  وال ماود وذاساتخداج خاافض المسااح والماار ة لتيظيار اذياب الخم ا  غيار المذاشاار وتيظيار الذمعاوج  اذماام (

  ريياليح لمخاطية اذيب.ذلت  ذث وذعد التقذيض ذدكة اذد
مماااج وهاااو  9    يااااسدرجاااة 30و 0  الميظاااار القاسااا (  هاااوذكييز عصااااتيظيااار تشخيصااا  صااامب ذاساااتخداج  .3

 أيذااوب مااص الم اارزات الكذااث المي اا   لااا الميذاا  الضااوئ  إضااافة إ .(تحممااه جيااد وساااحته أفضااثاذفضااث لمتشااخيص  
 .وفات  اذيب

ممااج دوح  3وذ واصااث  إكميميااةالمقطعاا  المحوسااب ذوضااعية وهيااا اكت ييااا ذااإجراء التصااوير   فحااص شااعاع  .9
 لمتصاوير الشاعاع ض المرضاا وتجياب تعار    ه مح فعالية محدودة ف  التشخيصالذسيط لما ل لشعاع اإجراء التصوير 

 دراسة مستقمة. الإأما المرياح فيحتاج  مرتيح.

الوصااااوث إلااااا مااااح أجااااث  ذاااااتلكااااث ادفااااات الكتميااااة والذولي العيااااادة تحاااات التخاااادير الموضااااع خزعااااة ضاااامح  .5
 التشخيص اليسيج  الد ية.

أجواب  يتج ذخ ويحم  عيييه ذوض  يظارات وا ية. ويض   ياعا   ا  جراحي ا  الطذيب ك  ي ضث أح يستعمث الطريقة:
توضا  ذايح القاريح السا م  والاوترة وفا  الصاماخ  ة حواماث  طاح مذمماة ذالميادوكائيح واذدرييااليحياثاج تطذ  اذيب ذالمخادر

ذا أمكح ذيح القريح المتوسط والوترة.  متوسطال  ف  ذعض الحالات يحقح المخدر ف  القريح المتوسط. وا 
 كما يم : يجرد التيظيرو  د ائة 50تيزع الحوامث القطيية ذعد 

 الم رزاتو  الوترةو المخاطية اذي ية  حيث يتج تقييج  يمرر الميظار أولا  عما طوث أرض اذيب العذور اذوث: .5
ي ياار  فتحااة تظهااراذي اا  و الذمعااوج  يصااث إلااا الميظااار حتااايماارر   لا تاادخث ضاامح الدراسااة(. القياااة الدمعيااةو  ذاااتالذوليو 

 .المقاذمة الي ير فتحةتظهر  حتا الميظار وتدوير   لا تدخث  فاته ف  دراستيا( أوستاش
القساااج السااا م  ماااح ج حياااث ياااتج تقياااي  المتوساااطالقاااريح  الميظاااار ذااايح القاااريح السااا م  و يمااارر العذاااور الثااااي : .7

 أيساا  القااريح المتوسااط ثااج يماارر الميظااار  فتحااة الجيااب ال كاا  ا ضااافية فاا  حاااث وجودهاااواليااوافيخ و الصااماخ المتوسااط 
ياادير الميظااار لوعمااا والوحشاا   مااية  ليااتمكح مااح ر يااة القااريح   حتااا يظهاار الياااتد الوتاادد الارذااال  لخماابا الااإوياادف  

 لجيب الوتدد أو الم رزات الصادرة ميها.العمود والصماخ العمود وفتحة ا

 يادير الميظاار لموحشا  تحات القاريح المتوساط حياث  لومااج سحب الميظاار أثياءف  ج ذه يقو  العذور الثالث: .3
ذسااحب الميظااار أكثاار يظهاار الياااتد  ويسااحذه ذهاادوء فتظهاار ال قاعااة الارذاليااة وال رجااة الهةليااة وماادخث القماا  الارذااال .

 المحيطة. المحجي  والمخاطية

حياث اضاطريا اذمار إلاا تذعياد   ماح المرضاا ذساذب التشاري  غيار المياساب عاددتعذر إجراء هذه المرحمة عياد 
ايحاراب الاوترة الشاديد عياد ذعاض المرضاا ميعياا   وعما الرغج ماح ذلات خ يب لمقريح المتوسط ذعد حقح المخدر ضميه

 . [5,6] مح إدخاث الميظار تحت القريح المتوسط
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 نتائج والمناقشة :ال
 :حسب الجنس بتوزع مرضى الدراسة  .3

 
 .حسب الجنسبيبين توزع المرضى  :(3جدول رقم )ال

 المجموع إياث ذكور الجيس
 86 33 35 عدد المرضا
 500 94 55 اليسذة المئوية

 ذيح الجدوث أح يسذة إصاذة الجيسيح متقارذة و لا يوجد رجحاح جيس .ي
 
  مار المرضى كما يمي:ىذا و قد تراوحت أع. 9

 

 حسب العمربيبين نسب توزع المرضى (: 9الجدول رقم )

 90أكثر مح  34 -30 74 – 70 54 – 57 ال ئة العمرية
 50 75 54 59 عدد المرضا
 %55 %38 %76 %75 اليسذة المئوية

 الثالث مح العمر.الثاي  و  مح الجدوث يةحظ أح معظج المرضا كايوا ف  العقد
 

من 12 إلى 19

من 20 إلى 29

من 30 إلى 39

أكثر من 40

 
 حسب العمرب( يبين نسب توزع المرضى 3رقم ) المخطط البياني

 
  (3 رقم  لحسب طول الفترة الزمنية للإصابة في الجدوبتم تصنيف المرضى  .1
 

 صابةالزمنية للإ حسب فترةبيبين تصنيف المرضى (: 1الجدول رقم )
21ح أكثر م 21 - 4 4أ ث مح  ال ترة الزميية ذاذساذي   

 50 5 53 عدد المرضا

%54 اليسذة المئوية  2%  29%  

 شهر.اذ ةثةث يةحظ مح الجدوث أح معظج المرضا إصاذتهج مزمية وشكايتهج تتجاوز فترة
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عبراض السبريرية فبي وفقاً لممعطيات التي حصمنا عمييا من القصة المرضية تم تصنيف المرضى حسبب الأ .4
 (:4الجدول رقم )

 
 حسب الأعراض السريريةب: يبين تصنيف المرضى (4الجدول رقم )

 اليسذة المئوية عدد المرضا الشكو  المرضية
% 40 85 ايسداد اذيب  

% 29 50 السيةح اذي    

% 94 33 يقص أو ايعداج الشج  

% 35 75 العطاس  

% 9 3 الرعاب  

% 75 52 الصداع  

% 54 53 ألج أذح مرافة  

% 55 50 ألج الوجه و اذسياح  

% 53 4 حما ووهح عاج  

% 86 98 سعاث  

% 5.9 5 كتمة ذالعية  

% 3 7 تايرات ف  العيح أو الحجاج  
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انسداد الأنف السٌلان الأنفً نقص الشم عطاس ال رعاف ال الصداع م أذن مرافق أل م الوجه أل

والأسنان

حمى سعال عنق  كتلة فً ال أعراض عٌنٌة

 الشكوى المرضٌة
 حسب الأعراض السريريةب( يبين تصنيف المرضى 9خطط البياني رقم )الم

 
جا  المرضاا ماح أجمهاا التا  يرا أكثر الشكاياتمح ذي   أح ايسداد اذيب والسيةح االساذة  يةحظ مح الجدوث

هيااا إلاااو  عاث عاارض شااائ  مرافااة دفاااات كااذلت يااار  أح الساا  [5,4] إصاااذة فااا  اذيااب والجيااوب اذي يااة هاا  التاا  توج 
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 أماااااا ذاليساااااذة لمصاااااداع   المذاشااااار ذااااايح مخاطياااااة اذياااااب والذمعاااااوج والطااااارة التي ساااااية السااااا مية الاتصااااااثالجياااااوب ذساااااذب 
 (معزولا  دوح أعراض أي ياة يكوحعيدما  يا لج يعتمد عميه إلا  فة ف  الجيوب لكي الكثير مح المرضاييسذه فهو عرض 

 [.5,5% ]70لا تتجاوزف  ايتقاء مرضايا ذح يسذة ترافقه م   فات الجيوب 
 

 (:5.  السوابق المرضية تم تصنيفيا اعتماداً عمى القصة المرضية في الجدول رقم)5
 

 حسب السوابق المرضيةب(: يبين تصنيف المرضى 5لجدول رقم )ا

 اليسذة المئوية عدد المرضا المرض

 %9 3 الرذو

 %79 58 فقر الدج وسوء التاذية

 %2 5 السكرد

 %57 6 أمراض اذسياح واليخور السيية

 %5.9 5 اذوراج

 %5.9 5 أمراض جهازية أخر 

 وب يااااالج لالتهاذاااااتاسااااية التحسااااس ويقااااص المياعااااة وا يتايااااات الساااايية هاااا  الم هذااااات اذسممااااا سااااذة يجااااد أح 
    فاتهاو 

   .[5% مح أمراض الجيوب تترافة م  عوز المياعة]59         
 .[5,5]% مح مرضا الذوليذات مصاذوح ذالرذو القصذ  50 –70         

     .[5,59التحسس]ذلجيوب المزمية يترافة % مح التهاذات ا35-50         
   [.7]  سي  الميشأ% مح التهاذات الجيب ال ك52         

 (:6. السوابق الجراحية تم تصنيفيا في الجدول رقم)6
 

 السوابق الجراحية لممرضى(: يبين 6الجدول رقم )
 اليسذة المئوية عدد المرضا العمث الجراح 

عمث جراح  عما اذيب  تجريب 
 ذوليذات  ايحراب وترة(

2 57% 

 %50 8 إجراءات عما ال ج واذسياح
 %9 3 عمميات عامة
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 (:7. من خلال تنظير الأنف الأمامي و الخمفي تم تقييم الموجودات السريرية في الجدول رقم)7
 

 حسب تنظير الأنف الأمامي البسيطبالموجودات السريرية  تصنيف (: يبين7الجدول رقم )
 اليسذة المئوية عدد المرضا الموجودات السريرية
 %88 95 احتقاح المخاطية

 %58 36 وذمة المخاطية

 %75 59 شحوب المخاطية

 %90 72 الم رزات القيحية

 %58 55 الم رزات المائية

 %77 55 ايحراب الحاجز اذي  

 %35 75 ضخامة القريح الس م 

 %79 58 ضخامة القريح المتوسط

 %2 5 القشور

 %53 4 الذوليذات

 %2 5 كتمة

 
 ودات السريرية بتنظير الأنف الخمفي(: يبين  تصنيف الموج8الجدول رقم )

 اليسذة المئوية عدد المرضا السريريةالموجودات 
 %3 7 ذوليذات

 %57 6 ضخامة ذيث القريح الس م 

 %74 70 م رزات عما جدار الذمعوج الخم  

 %5.9 5 كتمة

 
حسبب بالمرضبى . من خلال المعطيات التي حصمنا عمييا من إجراء التنظير التشخيصي الصمب تم تصبنيف 8

 (:9الموجودات التنظيرية في الجدول رقم)
 

 .الموجودات التنظيرية عند المرضى (: يبين9الجدول رقم )

عدد الحالات المضافة عما  اليسذة المئوية عدد المرضا الموجودات التيظيرية
 الجدوليح الساذقيح

 9 %27 94 احتقاح مخاطية موض   أو عاج

 9 %87 97 وذمة المخاطية

 - %75 59 وب المخاطيةشح

 4 %53 38 الم رزات القيحية

 3 %75 59 الم رزات المائية
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 5 %74 70 ايحراب الحاجز اذي  

 7 %39 73 ضخامة القريح الس م 

 - % 79 58 القريح المتوسط ضخامة

 6 % 75 52 ذوليذات

 - %6 5 القشور

 3 %50 2 كتمة
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 المرضى( يبين الموجودات التنظيرية عند 1طط البياني رقم )المخ

 

ذح التيظيار   الجدوث الساذة أيه تج كشب عدد إضاف  مح الموجاودات المرضايةذيةحظ مح الجدوث وذمقاريته  
اليااااتد المحجيااا  والقمااا  الارذاااال  وال قاعاااة يوجاااد مك يياااا ماااح معايياااة ا مراضاااية فااا  الصاااماخ المتوساااط مذاشااارة حياااث 

كمااا ظهاارت الااوترة الخم يااة ذوضااوح   لارذالية فتحااة الجيااب ال كاا  لا تظهاار حيااث تكااوح عااادة خمااب الياااتد المحجياا (ا
   لردب الوتدد الارذال  والجدار الجايذ  الخم   لويب.افتحة الوتدد و توجد حيث  وتجويب اذيب الخم  

 

 (.30سب حصمنا عمى الجدول رقم). من خلال قراءة الموجودات المرضية عمى التصوير المقطعي المحو 9
 

 تصوير المقطعي المحوسبالموجودات المرضية عمى ال(: يبين 30الجدول رقم )

 اليسذة المئوية عدد المرضا الموجودات المرضية
 %78 56 تسمت المخاطية

 %57 2 سويات سائمة غازية

 %94 33 غيمية أو كثافة جيذية

 %8 9 كيسات احتذاسية

 %53 4 يةتوس  الجدر العظم

 %57 2 تخرب الجدر العظمية

 %5,9 5 تكمسات
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كمااا يةحاااظ أح يساااذة الكيساااات   كايااات عماااا شااكث كثافاااة فااا  الجياااب يةحااظ أح اليساااذة الكذيااارة مااح الموجاااودات
معظاااج  يعاااود الساااذب فااا  ذلااات إلاااا أح  اااد [.3,9,50] %35-4 القااايج العالمياااة ذااايح% ذييماااا 8حتذاساااية لاااج تتجااااوز الا

وتكتشاااب   ح عاااادةواضاااحة أماااا مرضاااا الكيساااات فايااار عرضاااييالمرضاااا فااا  دراساااتيا هاااج مرضاااا أعراضاااهج شاااديدة و 
 الكيسات عيدهج صدفة .

% ماح اليااس غيار العرضاييح لاديهج 30 أح ليست كاث ساماكة فا  الجياب تادث عماا  فاة مرضاية حياث :ملاحظة
كاث ساماكة فا  الجياوب  دراساة كاايوا عرضاييح فإيياا اعتذريااوذما أح جمي  مرضا ال  [5,7,3سماكة ف  الجيوب اذي ية]
مخاطيااة اذيااب والجيااوب  التاا  تخضاا  لهاااالاادورة اذي يااة ذسااذب   ةيمرضااهاا  سااماكة ممااج  9ال كيااة والارذاليااة تجاااوزت 

 . [7,55]مرضية ه  سماكة سماكة ف  الجيوب الوتدية والجذهية مهما كايت ةوأي  (ال كية والارذالية
 

 (:33الإصابة كما في الجدول رقم ) حسب مكانبىذه الموجودات . توزعت 30
 

 .حسب الجيب المصاببتوزع الموجودات  (: يبين33الجدول رقم )

 ادفة
 الجيب      

سماكة 
 المخاطية

سويات سائمة 
كيسات  كثافة جيذية غازية

 احتذاسية

 
 تايرات عظمية

 55 9 35 8 58 الجيب ال ك 

 7 - 57 7 8 الجيب الجذه 

 - 75 5 3 اذماميةالارذالية  الجيوب
 

4 

 - - 5 - 7 الجيوب الارذالية الخم ية

 - - 9 - 3 الجيب الوتدد

 
ولكياه   المرافقاة لهااوالتايارات العظمياة  أح التصوير المقطع  يحدد وذد اة مكااح ادفاة وامتادادها جدمح الجدوث ي

اليساذة اذكذاار  كاذلت يجاد أحلتهااذ . سايج الاورم  والحذيذا  الايالم ارزات الكثي ااة وال كاث ماح يساتطي  التميياز ذد اة ذايحلا
وهااذا يتوافاة ماا  اليسااب آفااة فاا  الجياوب اذخاار   ذتتوضاا  فا  الجيااب ال كاا   إماا ذشااكث معاازوث أو مترافاة ماح ادفااات 

 .[7,55% ذشكث معزوث]75ميها   % مح  فات الجيوب ف  الجيب ال ك 20العالمية حيث تتوض  
 

تم كشف عدد من التشوىات التشريحية في الأنف والجيبوب قمنبا  الطبقي المحوريءة صور . من خلال قرا33
 (:39بتصنيفيا في الجدول رقم)

 
 .التشوىات التشريحية (: يبين39الجدول رقم )

 [55الحذش] د. سعيدكتاب  Essential[ 4] اليسذة المئوية عدد المرضا التشوه التشريح 
 %30 %38 %79 58  ريح أوسط مه و 

 %50 %50 %6 5 خةيا هالمر

 %50 - %53 4 خةيا ياذرة اذيب
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 - %75 %74 70 ايحراب الحاجز اذي  

 - %55 %5,9 5  ريح أوسط شاز
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 ( يبين تصنيف التشوىات التشريحية4المخطط البياني رقم )

 

 .جيد درتيا عما  راءتها ذشكث  عدجلإما لعدج جودة الصور أو  الاختةبيعود 
% ماح حالاتاه 65حياث يترافاة فا   هذه التشوهات تمعب دورا  مهما  ف  ا مراضية وخاصة تهود القريح المتوسط

 [.50,57الجيوب]ف  التهاب ذ
 وهذا مهج لمعمث الجراح  وليس له عة ة ذالدراسة.  يذيح الطذق  كذلت مكاح ارتكاز القريح المتوسط ملاحظة:

 

 (:  31. اعتماداً عمى نتائج الخزعة النسيجية تم تصنيف الآفات الورمية في الجدول رقم)39
 

 حسب الخزعة النسيجيةب(: يبين تفصيل الآفات الورمية 31الجدول رقم )

 العدد اليوع اليسج  اذوراج
العدد الذد 
 كش ه التيظير

العدد الذد كش ه 
 الطذق 

 7 7 7 ورج حميم  ميقمب اذوراج السميمة

 اذوراج الخذيثة
 5 5 5 الارح الاضروف 

 5 5 5 كارسييوما غير متمايزة

 5 5 5 كارسييوما شائكة الخةيا

 
وذلات ذح مرضاا اذوراج كمهاج   ولج يضب الطذقا  حاالات جديادة  يةحظ أح التيظير كشب كث ادفات الورمية

  إليها. ذلت عكسرج  د ايتشر مح الجيوب أو و راجعوا العيادة اذذيية ف  مراحث متقدمة لممرض حيث كاح ال
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لتيابيةالفطريبببة فبببي الجبببدول النسبببيجيةتم تصبببنيف لفبببات الجيبببوب ا  . كبببذلك اعتمببباداً عمبببى نتبببائج الخزعة31 
 (:34رقم)

                                  
 (: يبين  التصنيف النسجي  لتيابات الجيوب الفطرية34الجدول رقم )

 العدد الذد كش ه الطذق  المحورد العدد الذد كش ه التيظير العدد المرض ال طرد
 7 7 7 التهاب فطرد تحسس 

 7 - 7 كرة فطرية

 7 7 7 ال طور الاازية

 
وكشاا ها الطذقاا  ذوجااود التكمسااات والكثافااة   الحااالتيحفاا  الكاارة ال طريااة كاياات أحاديااة الجايااب فاا  الجيااب ال كاا  -

 مج يكشب سو  الم رزات القيحية المرافقة لها.فر أما التيظي  الجيبف  غير المتجايسة 
تعااي  ماح حااد عياد مريضاة مح اليمط الااازد الحيث كايت ذشكث أساس  ال طور الاازية تج تشخيصها سريريا  -

 ف  الحالتيح. يحالتيظير والطذق  إيجاذيكاح  سكرد.مصاذة ذالداء ال مدي ة وأخر  عيد مريضةجهازية ذئذة حمامية 
  ظهر ذالتيظير والطذق  عما شكث ذوليذات لكح الخزعة كش ت الخيوط ال طرية.ال طرد التحسس  ا لتهاب -

      

قمنببا بتيكيببد تشببخيص المرضببى العرضببيين  . اعتمبباداً عمببى الجببداول السببابقة وعمببى المعببايير التشخيصببية 34
النتبائج التاليبة  توصبمنا إلبىو  رتيببعند كبل مبريض بالت بالفحص السريري أوً  ثم التنظير القاسي ثم الطبقي المحوري

 (:35وقمنا بمقارنتيا في الجدول رقم)
 

 النتائج و المقارنة بين الموجودات(: يبين 35الجدول رقم )

 العدد الكم  التشخيص اليهائ 
 التصوير المقطع  التيظير  القاس  ال حص السريرد

 اليسذة العدد اليسذة العدد اليسذة العدد
 %500 55 %500 55 %45 50 55 لحادالتهاب الجيوب ا

التهاب جيوب مزمح غير 
 وليذاتذمترافة ذ

77 55 95% 58 20% 70 40% 

رافة التهاب جيوب مزمح مت
ذذوليذات مح ضميها الكيسات 

 (حتذاسيةالا
54 4 92% 55 22% 56 49% 

 %500 8 %82 9 %82 9 8 التهاذات الجيوب ال طرية

 %500 5 %500 5 %80 3 5 اذوراج
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 ( يبين النتائج والمقارنة بين الموجودات5البياني رقم )المخطط 

 

 55 الطذق  هولحالات إيجاذية التيظير و مح الجدوث يستيتج أح عدد ا
 3 و عدد الحالات إيجاذية التيظير وسمذية الطذق  هو                    

يجاذية الطذق  هوو عدد الحالا                      4 ت سمذية التيظير وا 
 5و عدد الحالات سمذية التيظير والطذق                      

 

 (:36في الجدول رقم)تم تمخيصيا النتيجة النيائية 
 

 .النتائج النيائية (: يبين36رقم )الجدول 
 اليسذة المئوية عدد الحالات ا يجاذية الطريقة

 %54 32 ال حص السريرد

 %65 55 ظير الصمبالتي

 %45 80 الطذق 
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وهااذا  ريااب مااح اليتااائج المااذكورة فاا  الدراسااات   % مااح المعمومااات77أضاااب التيظياار عمااا ال حااص السااريرد 
 .[7,5] %90-.75 والمراج  العالمية حيث تراوحت اليسذة فيها ذيح
[ 7وهااذا يتوافااة ماا  الدراسااة المقاريااة الايطاليااة]  % مااح  فااات الجيااوب65التيظياار التشخيصاا  الصاامب شااخص 

 %.68حيث كايت اليسذة 
وذلاااات يتوافااااة ماااا  الدراسااااة المقاريااااة   % مااااح  فااااات الجيااااوب54أمااااا التصااااوير الطذقاااا  المحااااورد فقااااد كشااااب 

 Otolaryngologic Clinics ofيتائج المذكورة ف  مجمة وكذلت يتوافة م  ال  %55[ حيث كايت اليسذة 2الايطالية]

North America [8 حيث تراوحت اليسذة ذيح ]44-40.% 
 

 الإستنتاجات والتوصيات:
ويسااااعد فااا  كشاااب   اذياااب والجياااوب يااايج شاااكاو قالتشخيصااا  الصااامب وسااايمة أساساااية فااا  ت تيظيااار الجياااوب -

 ر  ذ حص اذيب التقميدد.التشوهات الذييوية والكتث والم رزات الت   د لا ت
تيظياار الجيااوب القاساا  وساايمة غياار مكم ااة  يتحممهااا المااريض ذشااكث جيااد  اختةطاتااه شااذه معدومااة  يكشااب  -

إلااا وذالتاال  الوصاوث   ويسام  ذأخاذ خزعااة ماح ادفاات مذاشاارة  الحاالات المترافقاة ذااأعراض وعةماات وموجاودات أي يااة
 تشخيص يسيج  د ية لممرض.

       % مح الحالات.59حوال   ف   ه  الشكاية اذساسية المرافقة دفات الجيوب ايسداد اذيب -
ال حص ذااا الجديااادة التااا  لاااج تكشاااب % ماااح الحاااالات22حاااوال   ماااح كشاااب ال حاااص التيظيااارد القاسااا  تمكاااح -
  .التقميدد
  .ال حص التيظيرد التشخيص  القاس % مح  فات الجيوب اذي ية ذ63 وتشخيص كشبتج  -
 الذوليذااتذذاب اذشاي  لتصاوير الجياوب اذي ياة هاو التهااب الجياوب المازمح المترافاة أو غيار المترافاة ستطالا -
 % مح الحالات.39حوال  

الجياوب لكياه   فاتمكممة لم حص ال يزيائ  والتيظيرد ف  تقييج  المقطع  المحوسب وسيمة لشعاع التصوير ا -
 عج التشخيص المذي  عما اذعراض والعةمات.فهو يد  ليس الوسيمة اذولا المختارة لمتشخيص

 % مح ادفات.54كشب التصوير المقطع  المحوسب  -
 عةمااااااات وموجااااااودات أي يااااااة.ذكشااااااب ادفااااااات الجيذيااااااة غياااااار المترافقااااااة دور الطذقاااااا  اذساساااااا  يكااااااوح فاااااا   -

وفاا   ث الامتااداد والتااوزعج الماارض مااح حيااوفاا  تقيااي   الكتااث فاا  مراحمهااا الذدئيااة  الكيسااات الاحتذاسااية  الكاارة ال طريااة(
 إظهار التايرات العظمية المرافقة.

لتقياايج المماارات العظميااة الضاايقة  ه مثاليااا  تاا اادرة التصااوير المقطعاا  عمااا اظهااار العظااج والمخاطيااة والهااواء جعم -
ا ذااد ميااه  ذااث كااث عمااث جراحاا  عمااوذالتااال  لا  دة للآفااات الجيذيااةوفتحااات الجيااوب وكشااب التشااوهات التشااريحية الممهاا

 اذيب والجيوب.
 اادرة التصاااوير المقطعاا  عماااا التمييااز ذااايح سااماكة المخاطياااة والم اارزات الكثي اااة واليساايج الاااورم  أو الحذيذااا   -
ذالر ياة  الموجوداتالتيظير يميز هذه  مح ذلت العكس  وعما لكح  درته عما كش ها عالية وأفضث مح التيظير  ضعي ة

 وب أضعب.المذاشرة لكح  درته عما كش ها ضمح الجي
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الذوليذااات هاا  شااكث مااح أشااكاث التهاااب الجيااوب الماازمح سااريريا  وشااعاعيا   فهاا  اسااتجاذة غياار يوعيااة لعوامااث -
مراجعا  العياادة ذشاكاو   % ماح26% مح مرضا التهاذات الجيوب المزمياة و 53وشكمت ف  دراستيا   التهاذية متيوعة
 .متعمقة ذالجيوب

 عا اااتتصاااذ  عرضاااية إذا زاد حجمهاااا أو أ  و شاااائعة عية لاعرضااايةت الاحتذاساااية هااا  موجاااودات شاااعاالكيساااا -
 ككتث واضحة الحدود ف  أرضية الجيوب ال كية. ف  دراستيا ووجدت  تصريب الم رزات

لتشخيص معظج أمراض الجيوب. لكح الحالات الياكسة  ياحال يزيائ  والتيظير التشخيص  القاس  كاف ال حص -
 المقطع  المحوسب.  لشعاع لتصوير اا الإتحتاج  والمختمطة وغير الم سرة
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