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   سال مبتلا به آسم در همدان12بررسي فراواني سينوزيت در كودكان زير 
 

  2نفيسه محبي ،1دكتر مژگان صفري*

   دانشگاه علوم پزشكي همدان-  پرستاري دانشجوي2 ،كودكانهاي  بيمارياستاديار 1
  

  خلاصه 
ايـن   در. گـردد  علايم  و عدم پاسخ به درمان آسم مي         افتراقي آسم بوده و همراهي آن با آسم باعث تشديد            هاي  سينوزيت از تشخيص   :مقدمه

  . سال بررسي شد12 زير  مبتلا به آسممطالعه شيوع سينوزيت در بيماران
 سـردرد، (بر اساس علايم بـاليني  )  دختر13 پسر و 47( سال 12 زير    بيمار مبتلا به آسم    60تعداد   آينده نگر مقطعي،     ي در اين مطالعه   :كار روش

بيماران در دو گروه با سينوزيت و بدون      . ندو گرافي سينوس، شيوع سينوزيت بررسي شد      ) بيني حلق، ترشح چركي از    رشح پشت دار، ت  سرفه خلط 
نـوع سـينوس درگيـر و علامـت بـاليني بـارز در گـروه                . بـا يكـديگر مقايـسه شـدند        نوع شدت آسم     از نظر سن و جنس و     . سينوزيت قرار گرفتند  
  .سينوزيت مشخص شد

متوسط سـني كودكـان    ).P=42/0(تفاوتي در شيوع سينوزيت در پسر و دختر مشاهده نشد      . بود درصد   3/48در بيماران سينوزيت  شيوع   :نتايج
ترين علامـت    شايع. بود%) 2/86(بيشترين سينوس درگير، ماگزيلاري     . بود  سال    6/6± 0/2و در گروه بدون سينوزيت     سال   9/6 ± 2/2با سينوزيت 

  .نوع و شدت آسم در دو گروه تفاوت نداشت.  بود% )17/55(  سرفه ،باليني
اگر چـه بـين شـدت آسـم در         مشكوك شد    در وجود سرفه بايد به سينوزيت         بوده و  آسم بالا مبتلا به   شيوع سينوزيت در بيماران      :گيري نتيجه

  . را در نظر داشتسينوزيت د وجودهي نامناسب آسم به درمان، بايد   در مواقع پاسخ ولياين مطالعه با سينوزيت ارتباطي پيدا نشد
  ، كودكانآسم، سينوزيت: هاي كليدي واژه

  
مقدمه

ترين بيماري مزمن دوران كودكي و انسداد راههاي         آسم شايع  °
نولوژيـك و   وهـاي ايم   هوايي در اثر واكنش شـديد بـه محـرك         

تليـال، رسـوب      اپـي  ي نولوژيك است كه در اثر صـدمه      وايم غير
تروفـي عـضلات  صـاف و غـدد          انـدوتليال كـلاژن و هيپر      ساب

  ).1(شود  مخاطي ايجاد مي
 مـورد بحـث     Galen بين آسـم و سـينوزيت از زمـان           ي رابطه

در تحقيقات متعددي كه در رابطـه بـا همراهـي            ).2(بوده است   
سم در بزرگسالان صـورت گرفتـه اسـت، درصـد           آسينوزيت و   

ــينوس  ــري س ــم      درگي ــا آس ــراه ب ــينوزيت هم ــكل س ــه ش ــا ب   ه
ــشان داده شــد كــه در مطالعــه. ه اســتمتفــاوت ذكــر شــد   اي ن

                                                 
   كودكانهاي گروه بيماريهمدان، بيمارستان بعثت، ايران، : مولف مسئول*

 mo_sfr@yahoo.com                                  0811 - 8354220: تلفن تماس

  20/7/88:تاريخ تاييد                                       24/5/88 :تاريخ وصول

   رينيـت دارنـد و بـيش از        ، از بيمـاران مبـتلا بـه آسـم          درصد 80
  ).3(ها آسم دارند   بيماران با درگيري سينوس درصد50

ــه ــال   در مطالعـ ــه در سـ ــط 1994اي كـ  و  Newman توسـ
 و   Bresciani توسـط    2001همكارانش و به دنبال آن در سال        

 ،زرگــسال مبــتلا بــه آســم انجــام شــد همكــارانش روي افــراد ب
 گـزارش شـد كـه در اغلـب           درصـد  74-90فراواني سـينوزيت    

  . )4،5 (موارد بيماران بدون علامت بودند
  ها ممكـن اسـت يكـي از علـل عـدم كنتـرل              درگيري سينوس 

 و همكـاران و     Barnesطبـق مطالعـات     . يا كنترل بد آسم باشـد     
هــا  ينوسو همكــاران درگيــري ســ) Brink Ten )7 همــين طــور

ممكن است عامل خطر بـراي شـدت آسـم و بـروز عـوارض آن                
ي  ماننـد مطالعـه    مقابـل، در برخـي از مطالعـات          در  .)6،7( باشد

Ferrante    هيچ اختلاف آماري در شدت آسم بـين        و همكاران
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كودكان مبتلا بـه آسـم مبـتلا بـه سـينوزيت و بـدون سـينوزيت                 
 آسم و   ي كننده بسياري از عوامل ايجاد      )8 (گزارش نشده است  

ها و نوروترانسميترها در     سينوزيت از جمله مدياتورها، سيتوكين    
  ).9( ايجاد اين دو بيماري مشابه هستند

هاي مختلفي در رابطـه بـا همراهـي سـينوزيت بـا آسـم                فرضيه
وجود دارد كه اولين تئوري مطـرح شـده آسپيراسـيون مـستقيم             

ي هوايي تحتـاني  و      ها هاي هوايي فوقاني به راه     مدياتورها از راه  
ــه توســط راه     ــينوبرونكيال اســت ك ــدي رفلكــس س ــوري بع تئ

 كـه   ه است مشاهده شد ). 10،11(شود   كولينرژيك تحريك مي  
ــزايش ســطح      ــا اف ــه آســم ب ــتلا ب ــاران مب ــينوزيت بيم شــدت س
ائوزينوفيــل در جريــان خــون محيطــي و خلــط بيمــاران ارتبــاط  

 ايـن مطلـب    ي ه اين مطالعـات تاييـد كننـد       ي نتيجه. مستقيم دارد 
كه اثر بيماري تنفسي فوقاني روي شـدت آسـم از طريـق             است  

  ).12-14(شود  جريان خون اعمال مي
از آن جا كه در مطالعات مختلف آمارهاي متفاوتي در رابطـه           

هاي غيرطبيعي در گرافي سينوس افراد       شيوع سينوزيت و يافته    با
 سينوزيت و ه شده است، برآن شديم تا فراواني   يمبتلا به آسم ارا   

هاي غيرطبيعي در گرافي سينوس كودكان مبتلا به آسـم را        يافته
  .  تعيين كنيم

  

  كار روش
. باشـد  نگـر مـي   ي توصـيفي و آينـده    اين مطالعـه يـك مطالعـه      

ي آماري شامل كودكان با تشخيص آسم بوده است كـه            جامعه
سـاله بـه بخـش كودكـان بيمارسـتان       در يك مقطع زمـاني يـك   

آسم در اين . اند ا مطب خصوصي مراجعه كرده و ي همدان  بعثت  
شناسي و آلـرژي     كودكان تحت نظر فوق تخصص آسم، ايمني      

هـاي هـوايي     كودكان بر اساس هيپراكتيويتي تكـرار شـونده راه        
داد، وجود ويزينگ در  تحتاني كه به برونكوديلاتورها پاسخ مي     

  سمع ريه حداقل سه بار، نتايج اسـپيرومتري در كودكـان بـالاي            
 تشخيص داده شـده     ، سال كه الگوي انسدادي را نشان مي داد        5

 يساي مثـل سيـستيك فيبـروز       در صورتي كه بيماري زمينه     .بود
بـراي تمـام ايـن      . شـد  وجود داشت، بيمار از مطالعه حـذف مـي        

). Caldwell يـا    Waters(كودكان گرافي سينوس انجـام شـد        
در گرافي، ضـخامت مخـاطي، سـطح مـايع هـوا و يـا كـدورت                 

تمــام .  عنـوان سـينوزيت در نظـر گرفتـه شـد     امـل سـينوس بـه   ك
كودكاني كه گرافي غيرطبيعي سـينوس داشـتند، تحـت عنـوان            

 و در صــورت وجــود يــك هكلــي ســينوزيت وارد تحقيــق شــد
دار چركي، ترشـح      خلط ي مشخصه از مشخصات سردرد، سرفه    

ــوان    چركــي پــشت ــه عن حلــق و ترشــح چركــي مــداوم بينــي ب
  .ارد مطالعه شدندسينوزيت باكتريال و

سـينوس درگيـر،    جـنس،  اطلاعات هر بيمـار بـر اسـاس سـن،     
متنـاوب، دايمـي    ( نـوع آسـم    م باليني سـينوزيت باكتريـال،     يعلا

در ) خفيف، دايمي متوسط، دايمي شديد، سرفه،آسـم ورزشـي        
  .نامه ثبت گرديد پرسش

ــا علايــم مــداوم و فعاليــت جــسمي محــدود و    آســم شــديد ب
هاي روزمـره تـداخل دارد و علايـم     يتحملات مكرر كه با فعال 

آسـم متوسـط بـا علايـم         . مكرر و شايع مشخص گرديد     ي شبانه
 بار در هفته كه ممكن است دوها بيشتر يا مساوي  روزانه و حمله 

ها را تحت تاثير قرار دهد و علايـم          چند روز ادامه يابد و فعاليت     
 با آسم خفيف. بار در هفته مشخص گرديد  بيشتر از يكي شبانه

بـار در روز و      يـك  بار در هفته ليكن كمتر از        دوعلايم بيشتر از    
ــبانه  ــم ش ــشتر از ي علاي ــد   دو بي ــشخص گردي ــاه، م ــار در م    . ب

 ي  بار در هفته و علايـم شـبانه        دوآسم متناوب با علايم كمتر از       
  . بار در ماه مشخص گرديددوكمتر از 

هـا   آنآسم سرفه به مواردي اطلاق شد كه تنها علامت بـاليني            
سرفه بود و ساير علل ايجاد سـرفه رد شـده و پاسـخ درمـاني بـه             

   .برونكوديلاتورها مثبت بود
آسم ورزشي در بيماراني كه فقط به دنبال فعاليت بدني دچـار            

مبتلا به  بيماران به دو گروه      .در نظر گرفته شد    گشتند، علايم مي 
سـط  نتـايج تو   .سينوزيت تقسيم شـدند   ابتلا به   سينوزيت و بدون    

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 11ي  نسخه  SPSSنرم افزار
  

  نتايج
  . ســال وارد مطالعــه شــدند12 زيــر مبــتلا بــه كــودك 60تعــداد

ــودك 47 ــسر و %) 3/78( كـــ ـــودك 13پـــ   % )7/21( كـــــ
  ). 1تصوير( سينوزيت داشتند%) 3/48( كودك 29 .بودند دختر
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 1388 و زمستان پاييز  و پنجاه و هشتم، شماره پنجاه و هفتم                        و حنجره ايران گوش، گلو، بيني يمجله

51/70 48/30

 مبتلا به سينوزيت

بدون ابتلا به سينوزيت

  كودكان مبتلا به سينوزيت و بدون ابتلا به سينوزيت درصد -1تصوير 
  

%) 3/17( نفـر دختـر      5و  %) 7/82( نفـر پـسر      24از اين تعـداد،     
تفــاوتي بــين شــيوع ســينوزيت در پــسر و دختــر از نظــر . بودنــد

  ). P=42/0(آمــــاري يافت نشد 
و در  سـال    9/6 ±2/2سـينوزيت   مبتلا به    متوسط سني كودكان    

مشخـصات   .بـود سال  6/6±0/2سينوزيتبه  ابتلا  كودكان بدون   
  .آمده است)1 (دموگرافيك بيماران در جدول

  
   مشخصات دموگرافيك بيماران- 1جدول 

ابتلا به   
  سينوزيت

ابتلا به بدون 
  سينوزيت

  

  كل

  8/6±1/2  6/6±0/2  9/6±2/2  )سال( متوسط سني
        )تعداد( جنس
  47  23  24      پسر
  13  8  5      دختر

  
ــر، در از نظــر ســينو ــاگزيلاري  25س درگي  مــورد ســينوس م

، )%89/6( مورد سينوس مـاگزيلاري و فرونتـال         2، در   )2/86%(
و در يـك مـورد سـينوس    ) %44/3( مورد سينوس فرونتـال  1در  

  .درگير بود%) 44/3(اتموئيد 
صـورت ترشـحات پـشت حلـق        ه   مورد ب ـ  8 علامت باليني در    

 مورد  16و %)17/24( مورد ترشح چركي از بيني       5و   %)58/27(
 مورد سرفه بدون خلط بود      9بود كه    %)17/55(صورت سرفه   ه  ب

از موارد  % 31( و به عنوان سينوزيت آلرژيك در نظر گرفته شد        
   . سردرد گزارش نشد،)سينوزيت

 بيمار آسم خفيف 21بيماران   از نظر شدت و نوع آسم، از كل          
  ،%)10(شديد  بيمارآسم6 %)7/31 (بيمارآسم متوسط19، %)35(

  و%) 10 (  بيمــار آســم ســرفه6، %)7/6 (آســم متنــاوب بيمــار 4
  . داشتند) %7/6( بيمار آسم ورزشي4

 بيمار آسم   10بيمارآسم خفيف،  9 سينوزيت   مبتلا به در گروه   
 بيمار آسـم    4بيمارآسم متناوب،    1  بيمار آسم شديد،   3متوسط،  
تفاوتي بـين نـوع و شـدت        .  بيمار آسم ورزشي داشتند    2سرفه و   

   .)P=83/0( سم در دو گروه از نظر آماري يافت نشدآ
  

  بحث 
 ترين بيماري مزمن دوران كـودكي اسـت و شـيوع           آسم شايع 
 مـا  ي در جامعـه ). 1( هاي اخيـر افـزايش يافتـه اسـت         آن در دهه  

شـود، والـدين     وقتي تشخيص آسم براي كـودكي گذاشـته مـي         
 مـصرف داروهـاي استنـشاقي       گشته و نسبت بـه    دچار اضطراب   

اگر ايـن داروهـا شـروع شـوند و پاسـخ            . دهند نشان مي اومت  مق
درماني مناسب مشاهده نشود، چـه بـسا كـه والـدين خيلـي زود               

ــصرف دارو ــشان  يم ــد كودك ــع كنن ــم   .را قط ــاري آس در بيم
. كنـد  مواردي وجود دارد كه پاسخ درماني را دچار اختلال مـي          

كـس  توان به سـينوزيت، رينيـت و رفلا         اين موارد مي   ي از جمله 
اين اساس برآن شـديم كـه        بر). 1( گاستروازوفاژيال اشاره كرد  

  . بررسي كنيممبتلا به آسمشيوع سينوزيت را در بيماران 
  ماي  سال در مطالعه12شيوع سينوزيت در بيماران آسمي زير  

لــذا ايــن مطالعــه شــيوع بــالاي  . باشــد مــي درصــد 3/48حاضــر
  .كند مي را اثبات مبتلا به آسمسينوزيت در بيماران 

 مـورد اگر چه استفاده از گرافي سينوس اطلاعات كافي را در         
دهـد امـا بـا توجـه بـه       تشخيص سينوزيت در اختيار ما قرار نمـي      

. اسـتفاده نـشد   ايـن روش    از  ،   آن ارزان بودن و تهـاجمي نبـودن      
 نــشان داد كــه گرافــي ســينوس در تــشخيص     تحقيــقيــك 

ــال حــساسيت  ــينوزيت باكتري ــصاصي درصــد73رينوس   ت و اخت
  ).15(  دارد درصد80

ي تشخيصي براي سينوزيت كشت مثبتي اسـت    ياستاندارد طلا 
آيـد امـا بـا       دست مـي  ه  كه از آسپيراسيون سينوس ماگزيلاري ب     

. )16(شــود   ايــن روش توصــيه نمــي،توجــه بــه تهــاجمي بــودن
استفاده از علايم باليني به تنهايي نيز در تشخيص رينوسـينوزيت           

  .)17 (باكتريال كافي نيست
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ــي     ــاليني و گراف ــم ب ــورد علاي ــر دو م ــا از ه ــه م ــن مطالع   در اي
  . استفاده كرديم

 و همكاران شيوع سينوزيت در بيماران       Matsunoي   در مطالعه 
بررسـي  جهـت   در ايـن مطالعـه      .  درصد بـوده اسـت     7/36 مبتلا به 

  ).18(تي اسكن سينوس استفاده شده است  تشخيصي از سي
Dixon        آسم، شيوع  مبتلا به   بيماران   و همكاران در دو گروه از

 ي  سـاله  3-83سينوزيت را بررسي كردند كـه شـامل بيمـــاران           
ــت   ــده اس ــاران  . ش ـــروه از بيم ــك گــ   (SIIVA trial) در ي
 (LODO trial)سـينوزيت داشـتند و در گـروه دوم    درصد  51 

مطالعـه بـراي تـشخيص      ايـن   در  . انـد  سينوزيت داشته  درصد   41
دسـت   هآمار ب ـ  .)19( فاده شده است  نامه است  سينوزيت از پرسش  

تفـاوت   . ما، تقريبا مشابه ساير مطالعات اسـت       ي آمده در مطالعه  
ان  و دختــرانشـيوع سـينوزيت در بـين پـسر    ميـزان  در دار  معنـي 

  .مشاهده نشد
Falagas    انجام شده را مورد بررسي      ي  مطالعه 84 و همكاران 

هـاي   قرار دادنـد و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه در بـين عفونـت                  
ــسي ــسيليت در   ،تنف ــارجي و تون ــوش خ ــت گ ــينوزيت، اوتي  س

ــشتر اســت  ــديا، كــروپ و  در حــالي كــه . دخترهــا بي اوتيــت م
  .)20(  بيشتر بوده استنهاي تنفسي تحتاني در پسرا عفونت

مبـتلا بـه    هـاي     شيوع سينوزيت در خانم    Dixon ي در مطالعه 
ترين از نظر نوع سينوس درگير، بيش     . )19( بيشتر بوده است     آسم

. سينوس درگير در اين مطالعه سينوس مـاگزيلاري بـوده اسـت           
ــر مــي   ســينوس شــوند  هــايي كــه در ســينوزيت كودكــان درگي
هاي ماگزيلاري و اتموئيـد هـستند كـه در هنگـام تولـد               سينوس

هـاي    سالگي و سينوس   3هاي اسفنوئيد در     سينوس. وجود دارند 
 كامــل پنوماتيزاســيون. شــوند  ســالگي ظــاهر مــي7فرونتــال در 

هاي   سالگي و سينوس   12هاي ماگزيلاري و اتموئيد در       سينوس
فرونتال و اسـفنوئيد در اواسـط تـا اواخـر دوران بلـوغ صـورت                

 ما درگيري اتموئيـد در يـك مـورد          ي در مطالعه ). 21(گيرد   مي
شايد دليل ايـن باشـد كـه گرافـي سـينوس،            . گزارش شده است  

  ). 22(كند  خوبي مشخص نميه اتموئيد را ب
   و همكـاران كـه در بيمـاران مبـتلا بـه آسـم         Faureي   در مطالعه 

  ضخامت ي  راديولوژيك    يافته ترين شايع انجام  شده  است، 

  .)17( سينوس ماگزيلاري بوده است در مخاطي
ترين علايم بـاليني    شيخي و همكاران در اصفهان شايع  ي در مطالعه 

البتـه ايـن   . اسـت در سينوزيت سـرفه و ترشـح چركـي از بينـي بـوده         
   .)23(  بوده و ارتباطي با آسم نداشته است طبيعيمطالعه در جمعيت

 ي تـرين علامـت بـاليني، سـرفه و در درجـه          ما شـايع   ي در مطالعه 
توانـد   سرفه خود بـه تنهـايي مـي   . باشد بعدي ترشح پشت حلقي مي 

لـذا  .  وجود سينوزيت باشد   ي تواند نشانه  علامت آسم باشد و يا مي     
آسم داراي اهميـت اسـت      مبتلا به   امل سرفه در بيماران     تشخيص ع 

بيوتيك و در آسم نيـاز بـه         چرا كه در سينوزيت نياز به درمان آنتي       
سرفه از علايم آزار دهنده     . داروهاي مورد استفاده در آسم را دارد      

باشد و در صورت طولاني شدن باعث        اش مي  براي بيمار و خانواده   
 نيـز سـرفه در مواقـع        Dixon ي مطالعهدر  . شود نگراني خانواده مي  

ــزايش داشــته اســت  مطالعــه وجــود ايــن  در .وجــود ســينوزيت اف
سينوزيت باعث ايجاد علايم شديدتر بـوده اسـت كـه ايـن علايـم               

 و بـا   شامل سرفه،كاهش كيفيت زندگي و اختلالات خـواب بـوده           
ــدت  ــشتر، ش ــديدتر     بي ــز ش ــم ني ــر علاي ــينوزيت ب ــاثير س ــم ت   آس

  .)19(بوده است 
شيوع آسم خفيف تـا متوسـط در بيمـاران مـا از سـاير مـوارد                 

كـه كـشور مـا نـسبت بـه كـشورهاي             با توجه به ايـن    . بيشتر بود 
 د دار ي كمتـر  يهـاي هـوا    پيشرفته كمتر صنعتي شده و آلاينـده      

 مـا   ي در مطالعـه  . جـا كمتـر باشـد      شايد آسم شديد نيـز در ايـن       
  .  مددست نياه ارتباطي بين شدت آسم و وجود سينوزيت ب

  

   گيري نتيجه
آسـم  مبتلا به اين مطالعه نشان داد كه شيوع سينوزيت در بيماران  

 در مواقع وجود سرفه بايد به وجود سينوزيت در بيماران         بوده و  بالا
اگـر  . ها را از اين نظر بررسي كـرد        آسم مشكوك شد وآن   مبتلا به   

 چه بين شدت آسم در اين مطالعه با سـينوزيت ارتبـاطي پيـدا نـشد               
 در مواقع پاسخ دهي نامناسـب آسـم بـه درمـان بايـد بـه فكـر                   ولي

  .بودنيز سينوزيت 
  دانيتشكر و قدر

ــا اســتفاده از  ــالي  ايــن مطالعــه تحــت نظــارت و ب ــات م امكان
 و بـا منـافع      دانشگاه علوم پزشكي همدان صـورت گرفتـه اسـت         

  .شخصي نويسندگان ارتباطي نداشته است
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 1388 و زمستان پاييز  و پنجاه و هشتم، شماره پنجاه و هفتم                        و حنجره ايران گوش، گلو، بيني يمجله
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