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 فراواني پوليپوز بيني در رينوسينوزيت مزمن و نقش معاينه آندوسكوپيك 
  در تشخيص آن
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 ٢/٧/٨٤:   ،  پذيرش   ١٨/٨/٨٣ :دريافت 

 

 :چكيده
ان بـوده و پوليپـوزيس يکـی از عـوارض           رينوسينوزيت حـاد ومـزمن يکـی از شـايعترين بيماريهـا در سـطح جه ـ                :مقدمه و هدف    

 همراهی  پوليپوزيس با رينوسينوزيت مـزمن   تعيين هدف از اين مطالعه  .رينوسينوزيت مزمن آلرژيک يا التهابی محسوب ميشود      
 .ک سينوس قرار گرفته انديپوني است كه تحت عمل جراحي آندوسكدر بيمارا

 در بيمارسـتان امـام   ۸۲ تا ۷۹ار مبتلا به رينوسينوزيت مزمن که طی سالهای  بيم۱۹۲توصيفي ـ مقطعي  در اين مطالعه  :روش كار 
تمامی بيمارانی . ک سينوس قرار گرفته بودند بررسی شده انديپوخمينی دانشگاه علوم پزشکی همدان تحت عمل جراحی آندوسک

وبينی معاينـه شـده سـپس در    که با شکايت های مربوط به رينوسينوزيت مزمن مراجعه می کردند توسط متخصص گوش وحلق      
و صورتيکه علائم بالينی شواهدی از رينوسينوزيت مزمن را نشان ميداد پس از درمانهای مناسب علاوه بـر آندوسـکپی تشخيصـی       

 در صـورت وجـود انديکاسـيون جراحـی تحـت عمـل جراحـی               ،سی تی اسـکن کرونـال اسـتاندارد از بينـی وسينوسـهای پارانـازال                
سپس بيمارانی كه داراى پوليپ بودند تا يكسال پيگيرى شده و از نظرعود پوليپ بررسى               . گرفتندمي  ر  پيک سينوس قرا  وآندوسک

 .شدمي آناليز SPSS مى شدند و اطلاعات مربوطه درچک ليست ثبت ونتايج توسط برنامه 
زن و % ۳/۳۶مـرد و % ۶/۶۳ تعـداد از اين . بود%)۴۰ ( نفر۷۷ نوزيت مزمندر اين مطالعه شيوع پوليپ در بيماران با رينوسي       :نتايج  

نوس مـاگزيلر   يشايعترين سينوس درگير اتموئيد قـدامی و بعـداز آن س ـ          .  سال بود  ۲/۳۹ميانگين سن بيماران مبتلا به پوليپوزيس     
 . بود% ۶/۶س يپوزيزان عود مجدد پوليکسال پيگيرى، ميپس از .  بيماران سابقه ای از آلرژی را ذکر کرده اند% ۴۳.بود

س بـوده و بـا توجـه بـه          يپـوز يت مزمن دارای پول   ينوزينوسيماران مبتلا به ر   ينکه درصد قابل توجهی از ب     يبا توجه به ا    :ئي  نتيجه نها 
نی و عوارض شديد ناشی از آن و عدم وجود يافته های راديولوژيك مثبت دال بر وجـود پوليپـوزيس                   يپ ب يعلائم آزار دهنده پول   

عتر يص سـر  يدن به تشـخ   ينی بويژه در اولين مراحل مراجعه بيماران جهت رس        يشخيصی ب نقش اندوسكوپى ت  ،  ماران  يدر بعضی از ب   
 .باشدي د ميز مورد تاکيعات نين ضايک ايندوسكوپآجراحی  بارز بوده  و تسريع در

  

  جراحي آندوسكوپيك/ حساسيت / پوليپوز / التهاب مخاط بيني / التهاب سينوس  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ينوزيت حاد و مزمن يكی ا ز شايعترين بيماريها رينوس      

از % ۳۰شود كـه      تخمين زده می    . باشد  در سطح جهان مي   
كننـد و     مردم امريكا علائمي از رينوسينوزيت را تجربه مـي        

های پزشكي بالغ بر دو ميليون دلاردر سال را در بـر              هزينه
 . )١-٣(مي گيرد

يك اپي تليوم ه به اينكه مخاط بينی و سينوس      جبا تو       
به هم پيوسته است، التهابي كه يكـي را تحـت تـاثير قـرار             

يابـد و     دهد به مخاط سـاير منـاطق نيـز گسـترش مـي              مي
لذا از اصـطلاح    . سينوزيت اكثر مواقع با رينيت همراه است      

 .)۱(شود رينوسينوزيت به جاي سينوزيت استفاده مي
 اط رينوسينوزيت مزمن با التهاب طـولانى مـدت مخ ـ              

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 )dr_f_farahani@yahoo.com ( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانگوش و حلق و بينياستاديار گروه  *
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 اين بيماري بيشتر     دوره. شود  بيني و سينوسها مشخص مي    
 غيـر نرمـال     سي تي اسـكن   . از هشت تا دوازده هفته است     

 .تواند در تشخيص كمك كننده باشد اما ضروري نيست مي
 پوليپ در سينوسهای پارانازال ناشـی از هيپـرپلازی و               

يجاد بيرون زدگی مخاط سينوسها  ثانويه به التهاب مزمن ا         
دراغلب مـوارد سـينوزيتهای آلرژيـک در تشـکيل           . ميشود

پوليپ نقش دارند  اما عفونتهای مـزمن سينوسـها نيـز در             
سـينوزيت   .باشـند  بسياری از موارد عامل ايجاد پوليپ مي      

و معمـولاً همـه      شـود   جمعيت ايجـاد مـي    % ۱۰آلرژيك در   
پوليپوز بينی  ). ۲(كند    سينوسها را بصورت قرينه درگير مي     

ل گرفتگـی   ي ـسينوسها علاوه بر ايجاد سـمپتومهای از قب        و
 ، مشکلات  تنفسـی ، سـردرد ، آنوسـمی ، رينـوره و               بينی
خوردگی  حلق ميتواند منجر به نکروز فشاری و     پشت ترشح

ر شـکل اسـکلت     ييباعث تغ  استخوان جدار سينوس شده و    
رسـيد در   لذا با توجه به اينكه به نظر مـی      . )٤(صورت شود 
پوز و آلـرژی در بـين بيمـارانی كـه بـا علائـم               همدان پولي 

كردند درصد نسبتاً بـالايي       رينوسينوزيت مزمن مراجعه می   
باشد ما بر آن شـديم تـا در ايـن مطالعـه همراهـى                 را دارا   

پوليپــوز بــا رينوســينوزيت مــزمن و نقــش عمــل جراحــی 
 .ک سينوس در درمان آنها را بررسی كنيميآندوسكوپ
 :روش كار

كـه  مقطعـي مـي باشـد    ـ لعه از نوع توصيفي        اين مطا
ــورت ــر  روی   بص ــر ب ــده نگ ــه   ۱۹۲ آين ــتلا ب ــار مب  بيم

پيک ورينوسينوزيت مزمن که کانديد عمل جراحی آندوسک      
صـورت  ) ۱۳۸۲تـا   ۱۳۷۹(سينوس بودند درطی سه سـال       

تشخيص رينوسينوزيت    يبرا وفرعی كه  علائم اصلی  .پذيرفت
 :                           می باشددر بيماران استفاده شد  به شرح زير

درد يـا احسـاس فشـار در صـورت، پـرى يـا          : علائم اصـلی  
احتقان صورت، انسداد بيني، ترشح از بيني، اختلال حـس          

 بويايي، وجود چرك در حفره بينی 
سردرد، تب، بوي بد دهان، خستگي، دردهاي       : فرعی علائم

 .گوش دنداني، سرفه، درد، احساس فشار يا سنگيني در 
تشخيص رينوسينوزيت مزمن براساس وجود حـداقل              

يک علامت اصلی به همراه دو علامـت فرعـی  و يـا دو يـا                 
 هفتـه طـول     ۱۲بيشتر از علائم اصلی بـوده کـه بيشـتر از            

تهای فوق را داشتند    يمارانی که شکا  يه ب يکل. کشيده باشند 
نه شده و سپس     ينی معا يتوسط متخصص گوش و حلق و ب      

 ۳-۶دت ــرمانهای داروئی مناسب به مماران تحت داين بي

 
در صـورت عـدم پاسـخ مناسـب          گرفتنـد و  ي  هفته قرار م  

نـی و   ي پس از انجام سی تـی اسـکن اسـتاندارد از ب            ييدارو
نی در  ينوسهای پارانازال و انجام آندوسکپی تشخيصی ب      يس

مـاران تحـت عمـل      يونهای علمـی ب   يکاسيصورت وجود اند  
اطلاعـات  . نوس قرارمـی گرفتنـد    ک سي يجراحی آندوسکوپ 

،  بينی موردنظر از قبيل سن ، جنس ، شغل ، وجود پوليپوز
 تعداد سينوسـهای درگيـر و سـابقه  آلـرژی ، مـدت               ونوع  

، عود يا عدم عود پوليـپ کـه بـا آندوسـكپى             يزمان پيگير 
 شش ماه   ، سه هفته ، سه ماه       ي در زمانها  ي بعد يتشخيص

ارانى كه حداقل يكبار    بيم در چک ليست ثبت  و      يكساله و
.  در يكسال مراجعه ننمودند از مطالعه حـذف مـی شـدند             

نتـايج   سـتهای مـذکور   يپس از استخراج اطلاعات از چک ل      
ه يمورد تجز  مجذور كاي و آزمون آماري     spssتوسط برنامه   

 .ل قرار گرفتيو تحل
 :نتايج 
مبتلا به رينوسـينوزيت     انمار بي كلدر اين مطالعه از           
  دارای پوليپ بودنـد کـه ازايـن تعـداد          %)۴۰ ( نفر ۷۷مزمن

 پوليـپ در بـين      فراوانـي . زن بودنـد  %  ۳/۳۶ مرد و % ۶/۶۳
 معنی داری را نشان نمی دهـد      آماري  مردان و زنان تفاوت     

)P>0.05 () ۱جدول(. 
 

 فراواني پوليپ در بيماران مبتلا به رينوسينوزيت :۱جدول  
 مزمن برحسب جنس

  
  جمع بدون پوليپ داراي پوليپ

 
 جنس

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 مرد
۴۹ 

)۴۱( 
۷۱ 

)۵۹( 
۱۲۰ 

)۱۰۰( 

 زن
۲۸ 

)۳۹( 
۴۴ 

)۶۱( 
۷۲ 

)۱۰۰( 

 جمع
۷۷ 

)۴۰( 
۱۱۵ 

)۶۰( 
۱۹۲ 

)۱۰۰( 

 
  .توزيع فراوانی پوليپوز بر حسب شغل و سـن بررسـی شـد            

 چ تفـاوت آمـاری     يدر بيماران بـا پوليـپ از نظـر شـغل ه ـ           
ن و  يشـتر ي ب ۴۰-۴۹از نظر سن ، گروه سنی     . شتوجود ندا 

 ۷۷از بـين    . داشـتند  پ را ي ـوع پول ين ش ـ ي سال کمتـر   ۹-۱
بيماری کـه پوليپـوز داشـتند شـايعترين سـينوس درگيـر             
ــود     ــاگزيلری ب ــينوس م ــد از آن س ــدامی و بع ــد ق  اتموئي

 .)۱نمودار (
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اتموئيد قدامي ماگزيلر اتموئيد خلفي اسفنوئيد فرونتال

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 د مطالعهشايعترين سينوسهاي  درگير در بيماران مور : ١نمودار 
 

در اين مطالعه شرح حال مثبـت از علائـم آلـرژی  شـامل               
عطسه های مکرر ، خارش بينی ، آبريزش وگرفتگی بينـی           

 سابقه مثبت آلرژی  در نظر گرفته شـد لـذا از بـين     بعنوان
سـابقه مثبـت   %) ۴۳(بيمـار   ۳۳مبتلا به پوليپوز      بيمار ۷۷

 .)۲جدول ( آلرژی داشتند
 

 در بيماران مبتلا به رينوسينوزيت  فراواني پوليپ: ۲جدول 
 برحسب سابقه آلرژى

 

سابقه مثبت از
 يآلرژ

سابقه منفي 
 ياز آلرژ

 
 جمع

 
 
 
 بيمار

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
)درصد(

 
 

نسبت 
 شانس

داراى 
 پوليپ

۳۳ 
)۴۳( 

۴۴ 
)۵۷( 

۷۷ 
)۱۰۰( 

 بدون
 پوليپ

۲۶ 
)۵/۲۲( 

۸۹ 
)۵/۷۸( 

۱۱۵ 
)۱۰۰( 

 ۵۹ جمع
)۳۱( 

۱۳۳ 
)۶۹( 

۱۹۲ 
۱۰۰ 
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 بيمارى كه پوليپوز به همـراه رينوسـينوزيت مـزمن           ۷۷از  

مــار جهــت پيگيــرى مراجعــه نمودنــد و در ي ب۷۵داشــتند 
. بـوده اسـت  ) %۶/۶ (نفـر  ۵ پـوز يزان عـود پول ي ـمجمـوع م 

بيماران براساس تعداد و محل سينوسهاي درگير نيز آناليز         
 بقيه درگيرى دو    بيماران درگيرى يكطرفه و   % ۵/۱۹. شدند

 .طرفه داشتند
 :بحث
ت مـزمن كـه در      ينوزينو س ـ يمبتلا به ر    بيمار ۱۹۲از        
پوليپوز سينوس  %) ۴۰( بيمار   ۷۷ مطالعه بررسی شدند     اين

بـا  . فاقد پوليپوز بودند  ) %۶۰( بيمار   ۱۱۵و بينى داشتند و     
توجــه بــه اينكــه در مطالعــات انجــام شــده قبلــي شــيوع  

راندوم جامعه محاسبه شده اسـت،      پوليپوزيس در جمعيت    
  بيمار مبتلا به پوليپوز ۷۷از  .پذير نبود مقايسه نتايج امكان

 
ــرد  بي۴۹ ــار م ــار ۲۸ ،م ــه   بيم ــتلاء ب ــي اب ــد يعن زن بودن

پوليپوزيس همانگونه كه در مطالعات قبلي نيز نشـان داده          
شده بود، در مردان از شيوع بالاتري برخوردار بود، ميانگين 

 سال و ماكزيمم سن بيمـاران       ۷ال، مينيمم    س ۲/۳۹سني  
در دو طرف طيف سني شيوع پوليپوز پائينتر        .  سال بود  ۷۹
 سـال   ۴۰-۴۹بالاترين شيوع مربوط به گـروه سـني         .   بود

اى بود كه در دانمارك انجام        مار مشابه مطالعه  آبود كه اين    
   .)۵(شده بوده است

% ۸۳ر  در بين سينوسـهاى درگيـر اتموئيـد قـدامي د                
، %۵/۶۳اتموئيــد خلفــى در   % ۵/۸۱بيمــاران، مــاگزيلر  

بيمـاران درگيـر     % ۵/۲۳  و فرونتـال در      ۵/۲۴اسفنوئيد در   
 .شـيوع پوليپـوزيس در مـردان از زنـان بيشـتر بـود           . بودند

، آزاد، يفراوانـــي شـــغلي بيمـــاران در مشـــاغل كارمنـــد
دارى تفـاوت     آموزى و دانشجويى و كشاورزى و خانـه         دانش

 ۳۳ بيمار مبتلا به پوليپوزيس      ۷۷از بين   .   نداشت چنداني
، يعلائم آلرژى بصورت گرفتگـى بين ـ      بيمار سابقه مثبت از   

 و عطسـه هـای مکـرر در هنگـام           يو بين ـ  چشـم  از آبريزش
 گياهان و   يها  ، گرده ي، مواد غذائ  ي فصل يمواجهه با آلرژنها  

كه اين آمـار در بيمـاران غيـرمبتلا بـه           . حشرات را داشتند  
 نســبت شــانس ن مطالعــه يــدر ا. بــود% ۵/۲۲وزيس پوليپــ

)Odd Ratio( بود يعني بيماران آلرژيك نسـبت  ۵/۲ برابر با
 برابر شانس ابتلاء بـه پوليپـوز        ۵/۲به بيماران غير آلرژيك     

و همکـاران   پـام هيـرون     ج بـا مطالعـه      ين نتا يکه ا . داشتند
 شـان برابـر    ين اندکس در مطالعـه ا     يرا ا يز) ۲،۶(تفاوت دارد 

 .    بود ۶
  در ۲۰۰۳ در ســـال جانســـوندر مطالعـــه ای كـــه       

 ۷۸ مـرد و     ۱۷۴( بيمار   ۲۵۲دانمارك انجام داده بود تعداد      
 در  مطالعـه    ). ۵(نگـر بررسـي شـدند       به طـور گذشـته    ) زن

نقــش درمــاني جراحــي آندوســكوپي ســينوس در ژان گــو 
 بيمار با رينوسينوزيت مزمن و پوليپ بيني بررسـي          ۱۲۶۸

از % ۳/۲كـه عـوارض جراحـي آندوسـكوپي در          شده اسـت    
بدين ترتيب جراحي آندوسكوپي  و بيماران ايجاد شده است  

ليپ بيني وسينوزيت مزمن    يك روش مطمئن در درمان پو     
  .)٧(باشد مي

 بيمار بـا پوليـپ      ۴۰ و همكاران    پام هيرون در مطالعه         
 فــرد ســالم بــه عنــوان گــروه كنتــرل در يــك ۳۰بينــي و 

شـرح حـال    . ژي مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد     كلينيك آلـر  
مثبت و تست مثبت پوستي  كرايترياى تشخيصـى آلـرژى           

  زن با۱۲رد و ـــ م۲۸در گروهي كه پوليپ داشتند . بودند

)
صد

در
(

٧٧=n 

 )سينوس درگير(
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سـال   ۵/۳۸ سـال و ميـانگين سـني      ۱۲-۶۲متوسط سني   
 زن بـا سـن      ۱۲ مـرد و     ۱۸ در گروه كنترل     .وجود داشتند 

 ۴۰ بيمار از  ۲۴.بودند ل سا ۳۴ سال و ميانگين سني    ۵۳-۱۵
و . با پوليپ بينى تست پوستي مثبت داشتند      %) ۶۰(بيمار    

تست پوسـتي مثبـت     %) ۲۰( نفر گروه كنترل     ۳۰ نفر از    ۶
 .)۶(داشتند

پ بـا افـزايش سـن       ي ـ شـيوع پول   جانسـون در مطالعه         
يافت و بيشترين شيوع مربوط بـه گـروه سـني             افزايش مي 

 وع سـنی   ي کـه ش ـ   حاضره  که با مطالع   )٥( سال بود  ۵۹-۵۰
  . سال بود تفاوت دارد۴۹-۴۰

 نفـر ا ز سـاكنين       ۱۳۸۷ لارسـون  ديگـری     در مطالعه       
شهرى را از نظر ابتلاء به رينيت، آسم، عدم تحمل آسپرين           

بـرای تمـامی    و به طور راندوم  مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد         
شده بود و نتيجه آن شيوع      بيماران آندوسكوپي بيني انجام     

همچنين پوليپها در مردان از شيوع      .  درصد پوليپ بود   ۷/۲
عـدم تحمـل بـه آسـپرين نيـز در           . برخوردار بودند ي  بالاتر

 .)۸(بيماران يافت نشده بود
حساســيت بــه آســپرين در شــرح حــال هيچكــدام از       

 لارسـون بيماران مطالعه ما يافت نشد که مطابق با مطالعه          
 .)۸(باشدي م

اندوسکپی ي  جسد بررس۶۹گری که روی  مطالعه دي  در      
 جسد پوليپ بينی يافت شده بود واکثريت        ۲۲شده بود در    

ولـی  ) ۹(آنها از دهانه سينوس ماگزيلری منشا گرفته بودند      
د قـدامی و  ي ـر اتموئ ي ـنوس درگ ين س يعتريدر مطالعه ما شا   

 .لر بودينوس ماگزيسپس س
 :نتيجه نهائي 

زار دهنـده ای را بـرای       پـوز علائـم آ    ينکه پول ينظر به ا        
جاد می کند به گونـه ای کـه باعـث اخـتلال در              يماران ا يب

 اری ين نکته که بس ـ   يروند زندگی عادی شده و با توجه به ا        
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ک مثبـت دال بـر وجـود        ي ـولوژي راد هافت ـيماران حتی   ياز ب 
 ـيصی بيپوز ندارند، نقش آندوسکوپی تشخ    يپول  ن ينی در اول

از سـوی   . بارز و مشخص می گردد    ماران  يمراحل مراجعه ب  
 زان عـود عارضـه در روش جراحـی        ي ـگر بـا توجـه بـه م       يد
 درصد می باشد نقش مـوثر جراحـی         ۶/۶ک که   يندوسکوپآ

مــاری ين بي ـنوسـی در درمــان ا ينــی و سيک بيآندوسـکوپ 
 .د می باشديبرجسته و مورد تأک
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