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تعیین فراوانی نسبی علائم و نشانه های کلینیکی سینوزیت مزمن و ارزش گذاری 

   اسکنسی تیمیزان هم خوانی آنها در مقایسه با نتایج حاصل از 
  

  ،3، دکتر فرناز فهیمی2، دکتر جمشید اسماعیل زاده1 کرامت مظفری نیادکتر*
  4 دکتر زینب آل بویه

  ،متخصص رادیولوژی3 ، و بینیگلو ،متخصص گوش2 ، و بینیگلو ، دانشیار و متخصص گوش1
   دانشگاه علوم پزشکی کرمان-پزشک عمومی 4

  خلاصه
 جـایی  از آن. های پارانازال  مـی باشـد    اسکن روش استاندارد تشخیص، کنترل بیماری و برنامه ریزی جراحی های سینوس     سی تی  :مقدمه  

 اسکن وجود دارد مطالعـه    سی تی لائم و نشانه های تشخیص بالینی سینوزیت مزمن با          که گزارشات متعدد و متفاوتی در مورد نتایج هم خوانی ع          
حاضر به منظور تعیین فراوانی علائم و نشانه های تشخیص بالینی سینوزیت مزمن و ارزش گذاری هم خوانی آنها در مقایسه بـا نتـایج حاصـل از                            

  . اسکن انجام شده است سی تی
 فراوانـی،  از جهـت   ،Blindصـورت  ه  اسـکن کرونـال ب ـ  سـی تـی   بالینی سینوزیت مزمن پـس از انجـام          بیمار با تشخیص     200  :کارروش  

 تجزیـه    بالینی مـورد      های احتمال مثبت و منفی هر یک از علائم         حساسیت، ویژگی، ارزش پیش گویی مثبت، ارزش پیش گویی منفی و نسبت           
   .و تحلیل قرار گرفتند

 اسکن شـواهد و علائـم سـینوزیت مـزمن     سی تیدر % ) 5/55(  نفر 111خیص بالینی سینوزیت مزمن فقط  بیمار با تش  200 از مجموع    :نتایج  
حساس ترین علامت در درجه اول، درد ناحیه صورت و پیشانی و در درجه بعـد  . از لحاظ سن و جنس تفاوت معنی داری وجود نداشت . داشتند

بیـشترین ارزش پـیش گـویی مثبـت مربـوط بـه       .  ولی بـالاترین ویژگـی را داشـت    احساس فشار در صورت کمترین حساسیت     . گرفتگی بینی بود  
  .احساس فشار در صورت و کمترین آن مربوط به درد ناحیه صورت و پیشانی بود

درد ناحیه صورت و پیشانی کمتر از .  ارزشمندترین علائم بالینی در تشخیص سینوزیت مزمن احساس فشار در صورت است        :نتیجه گیری   
طور کلی علائم بالینی ارزش پیش گویی کننده کمی در تشخیص سـینوزیت مـزمن دارنـد و بایـد بـا                    ه  علائم کلینیکی قابل اعتماد است و ب      سایر  

  . اسکن مورد ارزیابی قرار گیرندسی تییافته های حاصل از 
   گذاری  اسکن، ارزشسی تی سینوزیت مزمن، علائم کلینیکی، : کلیدی واژه های
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  ).1(صورت و سر درد توصیف شده است 
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ارزش تشخیصی ایـن علائـم همیـشه جـای بحـث بـوده لـذا                
     روش اســتاندارد تــشخیص ســینوزیت مــزمن، ســی تــی اســکن  

های پارانـازال و     ناتومی سینوس ، با این روش آ    )1-4(می باشد   
ــزایش    ــتئومئاتال، اف ــال آن، کمــپلکس اس اشــکال مختلــف نرم
ضــخامت غــشاء پوشــشی و افــزایش دانــسیته اســتخوانی جــدار 

  ).1،4(خوبی نشان داده می شود ه سینوس ب
گزارشات متفاوتی در مـورد ارتبـاط مثبـت و منفـی علائـم         

). 5(اشـد   سینوزیت مزمن  و شواهد سی تی اسکن موجود می ب          
 و Stankiewiczبــرای مثــال در مطالعــه انجــام شــده توســط  

همکاران نتیجه گرفته شده کـه علائـم سـینوزیت مـزمن ارزش             
پیش گویی کننده کمی در تشخیص سینوزیت مزمن داشته انـد           

 و در بررسی دیگـر توسـط        )6(و نیاز به ارزیابی مجدد می باشد      
Kennyــاران ــم سـ ـ  )5( و همک ــالیز علائ ــورد آن ینوس و  در م

های پارانازال، علائم بیماران     ارتباط با سی تی اسکن از سینوس      
نداشـته  ) 1(چه در کتب مرجع ذکر شده        مطابقت چندانی با آن   

که تاکنون مطالعه مـشابهی در ایـران انجـام           جائی از آن   است،
دلیـل عوامـل مـستعدکننده    ه که ممکـن اسـت ب ـ    نشده، حال آن  

            ات مـشابه در سـایر کـشور هـا          متفاوت سینوزیت، نتایج با مطالع    
  .متفاوت باشد

لذا با توجه به شیوع این بیماری و احتمـال عـوارض خطرنـاک              
آن مثل عوارض اربیتال و عوارض مغزی به منظـور تـشخیص زود             
رس و درمان بیماران، یافتن معیارهای تشخیص بالینی دقیق تری از           

احتمـال بـالایی ایـن      این بیماری ضروری می باشد تا هم بتـوان بـا            
بیماری را به طـور کلینیکـی تـشخیص داد و هـم انتخـاب بیمـاران                

  . اسکن با دقت بیشتری صورت گیردسی تیجهت انجام 
  

  روش اجرا
   . باشدمی  )Cross Sectional(این مطالعه از نوع مقطعی 

بـا    کـه   بیمـاری  200 نفـر، از   200حجـم نمونـه تقریبـی      اساس بر
 مـزمن جهـت انجـام سـی تـی اسـکن             تشخیص بالینی سینوزیت  

          سـینوس هـای  پارانــازال و بـدون درمـان طبــی بـه بخـش هــای      
پزشـکی کرمـان       علـوم      بیمارستان های دانشگاه    سی تی اسکن  

  .ارجاع شده بودند

  
اطلاعات مربوط به سن، جنس، مـدت زمـان علائـم بیمـاری و              

               ینـی،   ترشح پشت حلق، رینـوره و گرفتگـی ب         :بیماری شامل  علائم
درد صورت یا پیشانی، احساس فشار در صورت، سابقه آلـرژی و            
جراحی روی سینوس یا بینی در پرسش نامه ای که به ایـن منظـور               

 توشـیبا    سـی تـی اسـکن بـا دسـتگاه         . تهیه شده بود، ثبـت گردیـد      
Xvid  میلـی متـر      5 ضخامت مقاطع و فواصل بین آنها     .  انجام شد

          سـپس .  انتخاب گردیـد   140 و میلی آمپر ثانیه    120بوده، کیلو ولتاژ  
یافته های سی تی اسکن توسط متخصص رادیولوژی بـه صـورت            

Blind ــشخیص ســینوزیت مــزمن در    . گــزارش شــد            جهــت ت
  ) :7(معیارهای تشخیصی زیر استفاده گردید  سی تی اسکن از 

ــاگزیلاری -1 ــدیبولوم م ــسداد اینفان ــپ -2،  ان ــسداد کم لکس  ان
              ، پولیپــوز-4 ، انــسداد ســوراخ اســفنواتموئیدال-3 ،اســتئومئاتال

                 ،)1،4( ضــخیم شــدگی خفیــف مخــاطی بــدون انــسداد      -5
     ،)1،4( افــــزایش دانــــسیته اســــتخوانی جــــدار ســــینوس  -6

  .)2و1(تصویرهای 

  
  

  
  

جعه علت سر درد و احساس فشار در صورت مراه نوجوانی که ب -1تصویر
       نسوج پولیپوئید در سینوس ماگزیلای راست دیدهCTکرده است در 

 )سطح محدب و کنگره ای با  (می شود 
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                              دکتر کرامت مظفری نیا و همکاران   مقایسه علائم کلینیکی سینوزیت مزمن با نتایج سی تی اسکن  
  

  

  
احساس  مردی است که از گرفتگی بینی همراه با   سی تی اسکن-2تصویر

 اسکن پولیپوزسینوس های CTفشار در ناحیه صورت شکایت دارد 
ماگزیلر بخصوص در سمت راست همراه با کدورت اتموئید های قدامی و 

  .دیده می شود) طرف چپ(خلفی و سینوس اسفنوئید 
   

از هر کلیشه سی تی اسکن کپی تهیه شد که همراه گزارش مربوطه 
جهت تحلیل نتایج حاصله و نتایج حاصل از پرسش نامه ها تحویل 

  .ی گردیدتحلیل گر آمار
 سمپتوم های تشخیصی ارزش تعیین جهتروش های آماری  

شاخص های حساسیت، ویژگی، ارزش پیش گویی کننده  از  مختلف
مثبت، ارزش پیش گویی کننده منفی، نسبت احتمال مثبت و نسبت 

   :احتمال منفی به شرح ذیل استفاده شد
ی بیماری آزمون مثبت  نسبت افراد مبتلا که برا:حساسیت

 نادیده  یک آزمون حساس به ندرت مبتلایان به بیماری را . (ارندد
 وجود  رد وقتی است که هدف : کاربرد تست حساس). می گیرد

  .          بیماری است، لذا در صورت منفی شدن ارزشمند می باشد
یک . (نسبت افراد بدون بیماری که آزمون منفی دارند: ویژگی

). نشان می دهد اندکی کاذب بتآزمون با ویژگی بالا نتایج مث
  وقتی است که  هدف اثبات وجود بیماری است،: کاربرد تست ویژه

   کهآزمونی مطلوب است .)8،9( لذا مثبت شدن آن ارزش دارد 

  
  

. هم حساسیت و هم ویژگی بالا داشته باشد ولی این امر امکان ندارد
ی شود توازن  م اطلاعات بالینی انتخاب ای از مقادیر برای وقتی دامنه

بین حساسیت و ویژگی لازم است، در این شرایط محل قرار دادن 
مرز بین طبیعی و غیرطبیعی یک تصمیم اختیاری است، لذا برای 
  نتیجه هر آزمون که بر روی یک مقیاس فاصله ای بیان می شود

مثل حساسیت تنها وقتی می تواند افزایش یابد خصوصیت  یک 
  .ی کاهش یابدکه خصوصیت دیگر مثل ویژگ

احتمال بیماری در یک ): PPV(ارزش پیش گویی کننده مثبت  
  ).غیر طبیعی(بیمار با نتیجه آزمون مثبت 

احتمال فقدان بیماری  ): NPV(ارزش پیش گویی کننده منفی 
  .است) طبیعی(هنگامی که نتیجه آزمون منفی 

نسبت احتمال مثبت شدن تست در  ): LR(نسبت احتمال مثبت 
بیش   اگرمار بر احتمال مثبت شدن تست در شخص سالمفرد بی

  . باشد تست خوب است10از 
نسبت احتمال منفی شدن تست در  ) : LR(نسبت احتمال منفی 

 1/0فرد سالم بر احتمال منفی شدن در فرد بیمار اگر کمتر از 
  .باشد تست خوب است

جهت مقایـسه درصـد دو گـروه از آزمـون مجـذور کـای و                
میانگین مدت بیماری در دو گروه از آزمون مـن          جهت مقایسه   

   . اختیار گردید05/0سطح معنی دار . تنی یو استفاده شدوی
            

  نتایج 
 بیماری که با تـشخیص کلینیکـی سـینوزیت          200از مجموع   

ها انجـام شـد      های پارانازال آن   اسکن از سینوس  سی تی   مزمن  
            بــا اســتناد بــهفراوانــی نــسبی مــوارد مبــتلا بــه ســینوزیت مــزمن

فراوانی نـسبی    .بود%) 5/55(مورد  111یافته های سی تی اسکن      
                  بـه سـینوزیت مـزمن بـا توجـه بـه یافتـه هـای                 ءعدم ابـتلا   موارد

  . بود%) 5/44(  مورد89 سی تی اسکن
 11حـداقل     از سـال 5/29±7/12میـانگین سـن مـراجعین      :سن 

 بـه   ءمیـانگین سـنی افـراد مبـتلا       .  سـال بـود    76سال تـا حـداکثر      
  بـه   ءابـتلا  بـدون  افراد درسال و     4/30 ±6/13سینوزیت مزمن   

               اختلاف آمـاری   بود، بین این دو گروه       4/28 ±3/11سینوزیت  
   ).P.value= 285/0(معنی داری از لحاظ سن دیده نشد 
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 نفر 93و زن %) 5/53( مورد 107از افراد مورد مطالعه  : جنس
از مــردان  % 5/49از زنــان و % 5/50در . مــرد بودنــد %) 5/46(

تشخیص سینوزیت توسـط سـی تـی اسـکن داده شـد کـه ایـن                 
   ). P.value =334/0(اختلاف از لخاظ آماری معنی دار نبود

علائم بیماری  مراجعین    میانگین مدت   :  بیماری  مدت علائم 
 سـال   15اکثر   مـاه تـا حـد      5/1 ماه و از حـداقل       ±30/22 12/35

میانگین مـدت بیمـاری در گروهـی کـه بـا توجـه بـه              . متغیر بود 
 مـاه و  9/25 ± 6/46یافته های سی تی اسکن سینوزیت داشـتند       

اختلاف .  ماه بود  3/18± 2/24 در گروه بدون ابتلا به سینوزیت     
آماری معنی داری بین دو گروه با و بـدون سـینوزیت از لحـاظ        

ترشـح    ).P.value= 146/0(شد  مدت علائـم بیمـاری دیـده ن ـ       
  مـورد مطالعـه     نمونـه  در  PNDفراوانی نسبی     ): PND(پشت حلق   

 بــه   مبـتـلا در افــراد  PNDفراوانــی نــسبی . بــود %)5/64( مــورد 129
مـورد    76  سـی تـی اسـکن      یافتـه هـای       به    استناد  با    سینوزیت مزمن 

  . بود%)  4/68(
سینوزیت با استناد  به ءافراد  بدون  ابتلا در  PNDفراوانی نسبی

: گرفتگی بینی .بود%) 2/38( مورد 34به یافته های سی تی اسکن 
         فراوانی نسبی گرفتگی بینی و رینوره در نمونه مورد مطالعه

فراوانی نسبی گرفتگی بینی در افراد مبتلا به . بود% ) 80( مورد 159
%)  81(د  مور90سینوزیت مزمن با استناد به یافته های سی تی اسکن 

فراوانی نسبی گرفتگی بینی در افراد بدون ابتلاء به سینوزیت . بود
  . بود   %)6/60(   مورد54سی تی اسکن   به یافته های   استناد مزمن با

  
  پیـشانی    یـا    درد صورت  فراوانی نسبی : درد صورت یا پیشانی   

فراوانـی    .به دست آمد%) 5/79( مورد 159در نمونه مورد مطالعه    
   بـه سـینوزیت مـزمن     مبـتلا   نسبی درد صورت یا پیـشانی در افـراد          

 فراوانی نسبی درد صورت یـا پیـشانی در         .بود%) 1/81( مورد   90
 .بـود % ) 5/77( مـورد    69 بـه سـینوزیت مـزمن        ءافراد بدون ابتلا  

 فراوانــی نــسبی احــساس فــشار در :فــشار در صــورتاحــساس 
ــود% ) 5/37(  مــورد 75صــورت در جمعیــت مــورد مطالعــه    .ب

 بــه ءفراوانــی نــسبی احــساس فــشار در صــورت در افــراد مبــتلا
فراوانی نـسبی احـساس      .بود%) 7/47( مورد   53سینوزیت مزمن   

ــزمن    ــینوزیت م ــه س ــتلا ب ــدون اب ــراد ب ــشار در صــورت در اف           ف
   .بود%) 7/24(ورد م 22

 112فراوانی نسبی آلرژی در جمعیت مورد مطالعـه           :آلرژی
 بــه ءافــراد مبــتلا  آلــرژی در  فراوانــی نــسبیبــود% ) 56( مــورد

فراوانی نسبی    .به دست آمد  %)5/59(  مورد 66  سینوزیت مزمن 
% ) 7/51( مورد 46بدون ابتلا به سینوزیت مزمن آلرژی در افراد

فراوانی نسبی   :سابقه جراحی روی سینوس یا بینی      .به دست آمد  
       ســابقه جراحــی روی ســینوس یــا بینــی درنمونــه مــورد مطالعــه 

فراوانی نسبی سلبقه جراحی روی سینوس      . بود% ) 10(مورد   20
. بـود %) 5/16( مورد   17یا بینی در افراد مبتلا به سینوزیت مزمن         

  ابـتلا  بدون افراد در فراوانی نسبی سابقه جراحی سینوس یا بینی      
  . بود %)4/5( مورد  3  مزمن سینوزیت به

   مقایسه ارزش تشخیصی هریک از سمپتوم ها در تشخیص سینوزیت مزمن-1جدول
ارزش پیش گویی   ویژگی  حساسیت  سمپتوم

  مثبت
ارزش پیش گویی 

  منفی
نسبت احتمال 

  مثبت
نسبت احتمال 

  منفی
  746/0  17/1  %1/52  %3/59  %5/41  %69  ترشح پشت حلق

  483/0  334/1  %5/62  %5/62  %3/39  %1/81  گرفتگی بینی
  844/0  045/1  %7/48  %6/56   %5/22  %1/81  درد صورت یا پیشانی

  694/0  93/1  %6/53  %6/70  %3/75  %7/47  احساس فشار در صورت
  83/0  15/1  %8/48  %59  %3/48  %60  آلرژی

  

  بحث
            من بــه مــواردی اطــلاقاز لحــاظ بــالینی اغلــب ســینوزیت مــز

   نداده و  طبی  پاسخ  طبی  درمان می شود که پروسه عفونی به

  
 در  و پـاتولوژی  ) 1( هفته ادامـه پیـدا کـرده اسـت           12تا   6بیشتر از   
    پاتولوژی   اغلب گونه موارد در این .مستقر شده است سینوس
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در به تخلیه   و کلیرانس مژهای قا   ) موکوویسیدوز در اطفال  کمپلکس
 هر   در ). 10،11( ثر بالقوه باشد  ؤو یا آلرژی عامل م     سینوس نباشد 
ــازال    دو حالـــت ــای پارانـ ــینوس هـ ــه سـ ــری کلیـ                اغلـــب درگیـ

غیر از موارد خـاص کـاربرد       ). 12) (می شود دیده    پان سینوزیت (
        علائم کلینیکی سینوزیت مزمن برای تشخیص و درمـان  محـدود              

   تشخیص و پی گیری مـوارد مـزمن تقریبـاً  در تمـام               باشد  لذا  می  
                 و نقـش  ) 13-15(موارد نیاز بـه ارزیـابی بـا سـی تـی اسـکن دارد            

تشخیص و تعیین قلمرو جراحـی و مانیتورینـگ          سی تی اسکن در   
و امـروزه بـا     ) 16(بیمار حین عمل بسیار بـارز و چـشم گیـر اسـت              

روش های پیشرفته سی تی اسکن و استفاده از         مانیتورینگ بیمار با    
تکنیک های جراحی آندوسکوسکپ پیـشرفته جلـوی بـسیاری از           

همـاتوم    – نشت مایع مغزی نخاعی    –عوارض جراحی مثل کوری   
   ). 17( و غیره گرفته شده است اربیتال

 و Stankiewiczدر هــر حــال در مطالعــه ای کــه توســط     
 درســتی و اعتبــار تعریــف  در مــورد2002در ســال ) 6(همکــاران 

سینوزیت مزمن با توجه به علائم بیماری و معاینـه بـالینی صـورت              
%) 47( نفـر  37 بیمار با تشخیص بالینی سینوزیت تنهـا       78گرفت از   

در مطالعـه    سینوزیت واقعی در سی تی اسکن داشتند، حال آن که         
%) 5/55( نفـر    111 نفر با تشخیص بـالینی سـینوزیت         200حاضر از   

   .یت حقیقی با استناد به یافته های سی تی اسکن نشان دادندسینور
در مطالعه ما در بـین علائـم مـورد بررسـی بـالاترین حـساسیت           
مربوط به گرفتگی بینی و درد صـورت یـا پیـشانی بـه دسـت آمـد          

گرفتگـی بینـی    (هردو این علائم ویژگی پـایین داشـتند          که%) 81(
لی کــه در مطالعــه در حــا%). 5/22و درد صــورت یــا پیــشانی % 39

 و همکــاران بیــشترین حــساسیت علائــم Orlandi مــشابه توســط
   ).18(گرفتگی بینی و احساس فشار در صورت عنوان  شده است

ــا  ــه % 5/41و ویژگــی % 69 حــساسیت PNDدر مطالعــه م ب
دست آمد حـال آن کـه در کتـب مرجـع بـه عنـوان شـایعترین                  

ــده    ــر شـ ــزمن ذکـ ــینوزیت مـ ــت سـ ــه)1(علامـ  ، و در مطالعـ
Hamdan    و همکاران PND       و درد صورت تنها علائم بالینی 

در مطالعه ما بالاترین ویژگـی       ).19(مرتبط با سینوریت بوده اند    
  ولی این %) 3/75(صورت بود  در بین علائم، احساس فشار در 

     را ءتعداد زیادی از بیماران مبتلا%) 7/47( پایین علائم با حساسیت نسبتاً
ر بیمارانی که سابقه جراحی روی سینوس یا بینی د. نادیده می گیرد

به دست آمد ولی حساسیت در %) 6/94(داشتند ویژگی بالاترین حد 
 در مطالعه ما بیشترین ارزش %).5/16(این دسته بسیار پایین می باشد 

پیشگویی کننده مثبت مربوط به علائم احساس فشار در صورت 
 و کمترین آن مربوط به  ودهب %) 5/62( و بعد گرفتگی بینی  %)6/70(

، حال آن که در مطالعه انجام گرفته %)5/56(درد صورت یا پیشانی 
 و همکاران سر درد و احساس فشار یا درد صورت Kennyتوسط 

  ). 5( ارزش پیش گویی کننده کمی در تشخیص سینوزیت داشتند
.  و سابقه آلرژی بین این دو گروه قرار داشتندPND علائم

که با % )59و% 3/59( مساویویی مثبت آن دو تقریباًارزش پیش گ
احساس فشار در صورت اختلاف % 6/70ارزش پیش گویی مثبت 

بیشترین ارزش پیش گویی کننده منفی گرفتگی بینی . زیادی دارد
به این . می باشد%) 7/48( و کمترین آن سر درد%) 5/62(بوده 

عی در بیماران ترتیب درد صورت و یا پیشانی با آن که شکایت شای
 به سینوزیت نیز شایع ءسینوزیت می باشد ولی در بیماران بدون ابتلا

در عوض احساس . بوده ، لذا در پیش بینی سینوزیت مفید نمی باشد
که فراوانی کمتری در بیماران سینوزیت دارد  فشار در صورت با آن
رین بیشت.  بالایی سینوزیت را پیش بینی می کندولی با احتمال نسبتاً

مربوط به احساس فشار در صورت ) LR(نسبت احتمال مثبت 
کمترین نسبت ). 045/1(و کمترین آن سر درد می باشد ) 93/1(

و بیشترین آن ) 483/0(مربوط به گرفتگی بینی  ) LR(احتمال منفی 
با توجه به این که یک آزمون زمانی . می باشد) 844/0(سر درد 

داشته  1/0 کمتر از  LR و 10بیش از   LRخوب تلقی می شود که 
کدام از علائم ذکر شده تست مناسبی برای تشخیص  هیچ باشد

   .سینوزیت مزمن نمی باشند
  نتیجه گیری

در پیش گویی سینوزیت مزمن   بهترین علامت در مطالعه حاضر 
پایین ترین  احساس فشار در صورت و بعد گرفتگی بینی بوده و

 به  ولی  .می باشد ورت یا پیشانیارزش تشخیصی مربوط به درد ص

مزمن پایین  تشخیص سینوزیت   در  تشخیص بالینی  دقت  کلی طور
  .تی اسکن منطبق گردد سی یافته های با بوده و باید
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**********  
Abstract 

 
Survey of relative frequency of signs and symptoms of chronic sinusitis and 

evaluation of their correlation with computed tomography scan results. 
Mozafarinia K. MD, Esmailzadeh J. MD, Fahimi F. MD, Alebooye Z. MD 

 
 

ntroduction: CT scan is the standard method for purposes of diagnosis, disease 
monitoring, and surgical planning of paranasal sinuses. Yet there are varying reports of 

both positive and negative correlation between sino – nasal symptoms and CT evidence of 
sinusitis. We designed a study for survey of relative frequency of signs and symptoms of 
chronic sinusitis that correlate in clinical diagnosis with computed tomography scan results. 

Materials and Methods: Signs and symptoms of 200 patients with clinical diagnosis of 
chronic sinusitis after coronal CT scan results were evaluated and analyzed for sensitivity, 
specificity, positive and negative values. 

Results: 111 patients (55.5%) had chronic sinusitis with respect to CT scan findings, but 89 
patients (44.5 %) didn't have any evidence of chronic sinusitis on CT scan. Age, sex and duration 
of disease didn't have significant statistical difference between these groups. The most sensitive 
symptoms were nasal stuffiness and facial or forehead pain and least sensitive but most specific 
was facial pressure. Least specificity was related to facial or forehead pain. The greatest positive 
predictive value was facial pressure and the least, was facial or forehead pain. 

Conclusion: The most valuable predictor symptom in diagnosis of chronic sinusitis is facial 
pressure, and least reliable of them is facial or forehead pain. Generally clinical symptoms 
have a little value in diagnosis of chronic sinusitis and must be checked with CT scan 
findings. 

Key words: Chronic sinusitis, Clinical signs, CT scan, Valuation 
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