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چکیده  
    در این مطالعه به منظور بررســی سـلولهای ایمنـی، شـمارش CD4 ،CD3 و CD8 و نسـبت CD4/CD8 در
مخاط سینوس و IgE سرم افراد بالغ مبتلا به سینوزیت مزمن که به بخش گوش و حلق و بینی مجتمــع حضـرت
رسول اکرم(ص) مراجعه کرده و تحت عمل جراحی آندوسکوپی سینوس قرار گرفته بودند، صــورت گرفـت و بـا
افراد سالم، مقایسه شد. در این مطالعه 3 گروه تحت مطالعه قرار گرفتند که عبارت بودنــد از: گـروه اول(28 نفـر)
که سینوزیت مزمن داشتند و IgE سرم آنها بالاتر از میزان طبیعی بود، گروه دوم(45 نفر) که سینوزیت مزمــن
داشتند و IgE سرم آنها در حد طبیعی بود و گروه سوم(10 نفر) که بــه عنـوان گـروه شـاهد(بـدون سـینوزیت
ــه مـیزان ابتـلا بـه سـینوزیت مزمـن در مزمن و با IgE طبیعی) وارد مطالعه شدند. نتایج این مطالعه نشان داد ک
افرادی که IgE سرم بالاتر از حد طبیعی داشتند، بیش از افراد طبیعی بوده است(P=0/012). هــمچنیـن در زنـانی
،OR=2/8)ــه سـینوزیت مزمـن نسـبت بـه مـردان بیشتـر بـود که IgE بالاتر از 100IU/ml داشتند، خطر ابتلا ب
P=0/05). از نظر سلولهای ایمنی هیــچ گونـه ارتبـاطی بیـن متوسـط سـلولهای CD4 ،CD3 و CD8 و نسـبت
CD4/CD8 با سن و میزان IgE سرم مشاهده نگردیــد. هـمچنیـن در مقایسـهای کـه بیـن سـلولهای ایمنـی در
ناحیهای از مخــاط سـینوس(سـینوس اتموییـد، سـینوس مـاگزیـلاری و مخـاط حفـره بینـی) انجـام شـد، نسـبت
ــش از سـینوس اتموییـد(2/6 در برابـر 1/9) و در اتموییـد بیـش از سـینوس CD4/CD8 در مخاط حفره بینی بی
ماگزیلاری بود(1/9 در برابر 0/9). همچنین سلولهای CD8 در سینوس ماگزیلاری بیش از اتمویید و حفره بینی
ــاط حفـره بینـی و مشاهده شد اما از نظر آماری اختلاف معنیداری وجود نداشت. تعداد سلولهای CD3 در مخ
اـ سلولهای CD4 در سینوس اتمویید بیشتر از 2 ناحیه دیگر بود. همچنین گروهی که مبتلا به سینوزیت مزمن ب
پولیپ بینی بودند در مقایسه با گروهی که سینوزیت مزمن داشته و فاقد پولیپ بودند، سلولهای CD4 بیشتری
داشتند و این اختلاف معنیدار بود(P=0/002). به طور کلی نتایج این بررســی و بررسـیهای انجـام شـده نشـان
ــینوسها یکسـان میدهد که یک پاسخ التهابی قوی در سینوسها وجود دارد که این پاسخها در نواحی مختلف س
ــد و بـه نظـر نیست. این یافتهها در طراحی روشهای جدید درمانی در سنوزیت مزمن آلرژیک میتواند مفید باش

میرسد برای به دست آوردن نتایج دقیقتر مطالعات وسیعتر با جزییات بیشتر مورد نیاز میباشد. 
          

کلیدواژهها:    1 – سینوزیت مزمن    2 – نسبت CD4 به IgE – 3     CD8 سرم 
 

این مطالعه تحت حمایت مالی مرکز تحقیقات گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 342). 
I) استاد و جراح گوش و حلق و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

II) دانشیار و جراح گوش و حلق و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) کارشناس ارشد علوم آزمایشگاهی، مربی بخش قارچ شناسی، مرکز تحقیقات گوش و حلق و بینی، بیمارستان حضرت رســول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، نیـایش،

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
IV) دانشیار بخش آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 

 V) استاد بخش ایمنیشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
VI) پزشک عمومی 
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مقدمه 
ــینوس، سـینوزیت گفتـه      التهاب مخاط پوششی حفرات س
میشود و براســاس شـکل پیدایـش و علامـت آن بـه انـواع 
گوناگونی تقسیم مــی شـود. هـر چنـد مـرز مشـخصی بیـن 
سینوزیتها وجود ندارد اما افتراق آنها برای انتخاب روش 

درمان کمککننده خواهد بود.(1)  
ــاد کـه بـا درمـان بـهبود      تعداد اندکی از سینوزیتهای ح
ــدا میکننـد کـه مشـخص تریـن  نمییابند، حالت تحت حاد پی
علامت این نــوع سـینوزیت، ترشـح چرکـی از بینـی بـوده و 
ــداد کـامل بینـی نـیز دیـده شـود.  ممکن است گرفتگی و انس
ــک و وجـود  احساس خشکی، ضعف بویایی، سرفههای خش

چرک در بینی از علائم دیگر آن است.(2)  
ــل      در صورت درمان ناقص، سینوزیتهای تحت حاد تبدی
بـه سـینوزیت مزمـن میشـوند و ایـن در حـالی اسـت کـــه 
تغییرات نسجی شدیدی در مخاط سینوسها ایجاد میگــردد 

که تا حدودی غیرقابل برگشت میباشد.  
    از علائم سینوزیت مزمن، ترشح در بینی و حلق، انســداد 
بینی، خونریزی از بینی، اختلال بویایی، عفونت گوش میانی 
و سردرد را میتوان نام برد.(4-1) در سینوزیت حــاد معمـولاً 
ــانی معمـول یعنـی درمـان بـا آنتـی بیوتیـک  روشهای درم
ــرای  استفاده میشود اما در سینوزیت مزمن به طور عمده ب

حذف عفونت عمل جراحی مورد نیاز است.(1)  
اـنی و      در مورد نقش سیستم ایمنی در دستگاه تنفسی فوق
ــی  سینوسها اطلاعات موجود محدود است در حالی که ایمن
ـــح ســینوزیت  شناسـی دقیـق سـینوسها در درمـان صحی
ــورد ایمنـی سـلولی  میتواند نقش موثری داشته باشد. در م

مخاط بینی اطلاعات بسیار کمی در دست میباشد.  
    در افـراد معمولـی اغلـــب ســلولهای موجــود در زیــر 
 CD4 اپیتلیـوم، لنفوسـیتها هسـتند کـــه بیشتــر از نــوع
میباشند و نسبت CD4 به CD8 نیز بالا است. علاوه بر آن 
ماکروفاژها، پلاسماسلها و ماستسلها نیز بــا نسـبتهای 
معینی در مخاط وجــود دارنـد. تغیـیرات نسـبت سـلولهای 
مختلف در سینوزیت حاد و مزمن مورد بررسی قرار گرفتـه 
ـــلولهای  اسـت و مشـخص شـده کـه در زمـان عفونـت، س

سنگفرشی بینی دچار تغییر می شوند و متراکم شدن و ادم 
مخاط و تهاجم ائوزینوفیل به موضع التهاب رخ میدهد.(5)  

    سینوزیت و عفونتهای دستگاه تنفس فوقانی مانند سایر 
ــا در اثـر  عفونتها در افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند ی
مصرف داروهای سرکوب کننده ایمنی(در زمان پیونــد مغـز 
استخوان و کلیه) سیستم ایمنی آنهــا ضعیـف شـده اسـت، 

شیوع بالاتری دارند.(6)  
    در مطالعـهای کـه در سـال 1998 توسـط Kamil(7) بـــه 
منظور بررســی سیسـتم ایمنـی و انفیلتراسـیون سـلولهای 
ایمنی در بیماران با سینوزیت مزمن آلرژیک انجام شــد، 15 
ــن آلـرژیـک بودنـد انتخـاب  بیمار که مبتلا به سینوزیت مزم
ــه بیـوپسـی از ناحیـه سـینوس  شدند. از این بیماران 3 نمون
ــی گرفتـه شـد و از  اتمویید، ماگزیلاری و شاخک تحتانی بین
روش ایمونوهیستوشـیمیایی جـــهت رنگآمــیزی اســتفاده 

گردید.  
ــی      در این بررسی، شمارش سلولهای ایمنی در این نواح
بدین ترتیب مورد ارزیابی قرار گرفت کــه سـلولهای ایمنـی 
شاخک تحتانی به عنوان گروه شاهد در نظــر گرفتـه شـد و 
ــد  سـلولهای ایـن ناحیـه بـا سـینوس مـاگزیـلاری و اتمویی
ــارت  مقایسه گردید که نتایج به دست آمده از این مقایسه عب

بود از:  
ــل در      1- نسبت CD4/CD8 و تعداد سلولهای ائوزینوفی
موکوس سینوس اتمویید در مقایسه با ماگزیلاری و شاخک 
تحتـانی بینـی افزایـش یافتـه بـود و تعـداد ائوزینوفیـــل در 
ــانی بینـی بـالا  سنیوس ماگزیلاری نیز نسبت به شاخک تحت

بود.  
    2- در سینوس اتمویید و شاخک تحتانی بینی ماستســل 

بیشتری در مقایسه با سینوس ماگزیلاری وجود داشت.  
    3- سلولهای تولید کننده IL-4 در شاخک تحتــانی بینـی 
ــیز  نسبت به ماگزیلاری و اتمویید بیشتر بود و در اتمویید ن

بیشتر از ماگزیلاری مشاهده شد.  
    4- سلولهای تولید کننده IL-5 در اتمویید و ماگزیلاری 
بیشتر از شاخـک تحتانـی بینـی بودند و بــه نظـر میرسـد 
IL-5 و IL-4 در فعـال کـردن ائوزینوفیلهـا موثـر باشــند. 
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ــه بیـان کننـده یـک پاسـخ التـهابی قـوی در  نتایج این مطالع
سینوس اتمویید در مقایسه با سینوس ماگزیلاری و شاخک 
تحتانی بینی بوده است و میتوان گفت که پاسخهای التهابی 
ــل آنـاتومیکی  عفونت در قسمت بالایی مجرای هوایی، به مح
بستگی دارد و در مواردی که یک بخش بیشتــر در معـرض 
ــود نشـان خواهـد داد. در  آلرژن باشد، پاسخ قویتری از خ
سال 1991 یک بررســی توسـط Driscoll روی 32 کـودک 
مبتلا به سینوزیت مزمن با میانگین سنی 8 سال انجام شــد. 
این بیماران مبتلا به آسم آلرژیک و فیبروز سیستیک بودند. 
از بافت سینوس آنها نمونهبرداری صــورت گرفـت سـپس 
بافتها به روش ایمونوهیستوشیمیایی رنگآمــیزی شـدند و 
سلولهای ایمنی بافت سینوس این کودکان بــا بـافت طبیعـی 
سینوس اسفنویید افراد بالغ که میانگین سنی آنها 70 ســال 

بود مقایسه گردید.(8)  
ــان داد کـه افزایـش CD4 در      نتایج به طور مشخصی نش
ــن نسـبت بـه افـراد  سینوس کودکان مبتلا به سینوزیت مزم
بالغ وجود دارد اما در تعداد CD8ها تفاوتی مشــاهده نشـد. 
ــایج بـه دسـت آمـده در کودکـانی کـه مبتـلا بـه  براساس نت
سینوزیت مزمــن بودنـد، سـلولهای ایمنـی غـالب در بـافت 
سینوس از نوع CD4 و در افــراد بـزرگسـال بـا سـینوزیت 
ــود کـه ایـن تفـاوت علـت  مزمن در بافت زیر مخاط، CD8 ب
تفاوت پاسخ ایمنی در این 2 گروه(کودک و بزرگسال)  بوده 

است.(8)  
    مطالعهای کــه در سـال 1988 توسـط Nishimoto روی 
مخاط بیمــاران مبتـلا بـه سـینوزیت مزمـن در بـافت ناحیـه 
سـینوس مـاگزیـلاری از نظـر شـمارش لنفوســـیت و زیــر 
مجموعه لنفوسیتها انجــام شـد، تعـداد سـلولهای CD8 را 
بیش از سلولهای CD4 و نسبت CD4/CD8 را پـایینتر از 

گروههای شاهد نشان داد.(9)  
    با توجه به مطالعات موجود بر آن شــدیم تـا بـا بررسـی 
بخشی از سیستم ایمنی شامل زیر گروههای لنفوسیتی و به 
دسـت آوردن نسـبت سـلولهای لنفوسـیت CD4 مثبـت بــه 
ـــی مــیزان  سـلولهای لنفوسـیت CD8 مثبـت و نـیز بررس
ــن  ایمونوگلوبولین IgE در سرم بیماران، به نقش احتمالی ای

سیستم در بیماریزایی سینوزیت مزمن کــه مـورد بحـث و  
اختلافنظر محققان میباشد بپردازیم.  

 
روش بررسی 

ــــــی ـ مقایســــهای      ایـــن مطالعــــه از نــــوع توصیف
(Descriptive-comparative) بود و جهت انتخاب نمونهها 
 (Convenience Sampling)از روش نمونـهگـیری آسـان
استفاده شد. تعداد 83 نمونه به عنوان گروه مورد(36 بیمــار 
مبتلا بــه سـینوزیت مزمـن آلـرژیـک و 37 بیمـار مبتـلا بـه 
سینوزیت غیرآلرژیک) و تعداد 10 نفر به عنوان گروه شاهد 
از بیماران مراجعه کننده به بخش گوش و حلق و بینی که از 
نظر معاینات ENT، ســینوزیت مزمـن و سـابقه آلـرژیـک و 
ــی بـود و جـهت  آتوپی نداشتند، میزان IgE سرم آنها طبیع
انجام دادن عمل شکستگی بینــی بـه بخـش گـوش و حلـق و 
ــد، انتخـاب  بینی مراجعه کرده و در بخش بستری شده بودن

شدند.  
ــالای 17 سـال کـه بـه درمانگـاه      در این مطالعه بیماران ب
ــرم(ص)  گـوش و حلـق و بینـی مجتمـع حضـرت رسـول اک
ــن را  مراجعـه کـرده بودنـد و علائـم بـالینی سـینوزیت مزم
داشتند توسط متخصصان ENT معاینــه میشـدند و بـدون 
توجه به جنس، بعد از آزمایشهــای بـالینی و پـاراکلینیکی و 
ــیگردیدنـد.  در نهایت با تشخیص سینوزیت مزمن انتخاب م
شرایط لازم جهت انتخاب بیماران برای عمل جراحی عبارت 

بودند از:   
ـــن(ترشــح چـرک      1) تداوم علائم بالینـی سینوزیـت مزم
در بینــی و حلــق، ســردرد و درد در ناحیـــه صـــــورت، 
سرفههای مداوم، تــورم پیشـانی و صـورت، انسـداد بینـی، 
علائم مربوط به گوش و اختلالات چشمی) به مــدت بیـش از 

30 روز.  
    2) عدم تاثیر درمانهای طبی در مدت 3 ماه.  

ــکن مـانند کـدورت      3) تظاهرات رادیوگرافی در سیتیاس
کامل یـک یـا چنـد سـینوس، سـطح هـوا ـ مـایع در آنهـا و 

ضخامت مخاطی و انسداد سینوسها.  
    4) بزرگی شدید شاخکهای بینی.  
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ــدند      بیمارانی که برای عمل جراحی سینوس انتخاب میش
ــد جـهت  1 روز قبل از عمل در بخش بستری شده و روز بع
آندوسکوپــی، بـه اتـاق عمـل انتقـال داده میشـدند. از تمـام 
بیماران قبل از عمــل آندوسـکوپـی 2 میلیلیـتر خـون جـهت 
اندازهگیری IgE سرم گرفته میشــد و مشـخصات بیمـار و 
شاخصهای لازم جهت این مطالعه در پرسشنامهای که بــه 

این منظور تهیه شده بود ثبت میگردید.  
    در اتـاق عمـل از بیمـاران مـورد مطالعـه در حیـن عمــل 
ــد کـه یکـی از نمونـهها در  آندوسکوپی 2 نمونه گرفته میش
ــرش  داخل ظرف حاوی سرم فیزیولوژی جهت انجام دادن ب
ــرف حـاوی  انجمادی(Frozen section) و نمونه دیگر در ظ
فرمالین بافردار جهت بلوک پارافینه گذاشته میشد و پس از 
ثبت مشخصات بیمار، بلافاصله بــه آزمایشـگاه انتقـال داده 
 Frozen میشد. در آزمایشگاه پــس از تهیـه بـرش از بـافت
لامها برای ثابت کردن بافت به مدت 20 دقیقه در استن قرار 
داده میشدند سپس درآورده شده و پس از خشــک کـردن، 
در هوای اتاق در دمــای 70- درجـه سـانتیگـراد تـا زمـان 

رنگآمیزی نگه داشته میشدند.  
ــد و      از بافت فرمالین بافردار نیز بلوک پارافینه تهیه میش

هنگام رنگآمیزی از آن برش بافت تهیه میگردید.  
ـــی از روش رنگآمــیزی      برای شـمارش سـلولهای ایمن
 LSAB و APAAP ـــــا 2 روش ایمونوهیستوشـــیمیایی ب
 CD4 استفاده شد(تصویر شماره 1). برای شمارش سلول های
 Alkaline Phosphatase Anti)APAAP از روش
ـــــــــه یــــــــک روش  Alkaline Phosphatase) ک

ایمونوهیستوشــیمیایی اســــت و میتـــوان از طریـــق آن 
شاخصهای سلولی را تعیین نمود استفاده شد.  

    برای شمارش سلولهای CD3 و CD8 روش LSAB و 
ــیری IgE سـرم روش ELISA بـه کـار بـرده  برای اندازهگ
ــزار آمـاری  شـد. اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرماف
SPSS و توسـط آزمونهـــای Pearson ،Chi-Square یــا 

Independent Samples test ،Fisher’s Exact Test یـا 

ــن 2 متغـیر کیفـی یـا مقایسـه یـک  Linear Regression بی

ــورد تجزیـه و تحلیـل قـرار  متغیر کیفی با یک متغیر کمی، م

گرفت. سطح معنیدار بودن در این مطالعه P<0/05 در نظــر 
گرفته شد.  

 
نتایج 

    از 73 بیمار مبتلا به سینوزیت مزمن، 35/6%(26 نفر) زن 
بودند که با میزان 20% در گروه شاهد اختــلاف معنـیداری 
نداشت. همچنین اختلاف این دو گروه از نظر سن با یکدیگــر 
معنــیدار نبــود. گــروه بیمــاران بــا میــانگین ســـنی 32 
سال(محدوده 83-17) و گروه شاهد با میــانگین سـنی 32/5 

سال(محدوده 44-21 سال) وارد مطالعه شدند.  
    علل مراجعه بیماران به این درمانگاه و مجتمع درمانی بـه 
ـــی بینــی(%37/7)  ترتیـب فراوانـی عبـارت بودنـد از: گرفتگ
ترشحات پشــت حلـق(33/3%) سـردرد(29%) و عـود مکـرر 
ــحات  بیماری(11/6%). در معاینه بالینی، 44/9% بیماران ترش
پشت حلق داشتند. سایر یافتههای به دست آمــده در معاینـه 
عبــارت بودنــد از: انحــراف تیغــه میــانی بینـــی(%36/7)، 
وجـودپولیـــپ(32/6%) و هیپرتروفــی توربینتهــا(%12/2). 
 IgE بیمـــاران ســـــینوزیتی براســــاس حــــد طبیعــــی
ــد  سرم(100IU/ml) به 2 گروه تقسیم شدند که عبارت بودن
از: IgE -1 سرم بالاتر از 100 واحد در میلیلیتر(28 بیمار). 
IgE -2 سرم کمتر یا مســاوی 100 واحـد در میلیلیـتر(45 
ــروه دوم 3  بیمار). نسبت مرد به زن در گروه اول 1 و در گ
ــــر اختـــلاف معنـــیداری وجـــود  بــود کــه از ایــن نظ

  .(P=0/05 ،OR=0/36)نداشت
ــینوزیت مزمـن      متوسط IgE سرم در بیماران مبتلا به س
 25/8IU/ml ــاهد 131/3IU/ml(SD=140/8) و در گـروه ش

(SD=10/6) بود. در مقایسه، میزان ابتلا به سینوزیت مزمن 
در بین افراد با IgE بالاتر از 100IU/ml و کمتر یا مسـاوی 
100IU/ml اختلاف معنــیداری وجـود داشـت(P=0/012) و 

میزان خطر ابتلا به سینوزیت مزمن در افرادی که IgE سرم 
 IgE ــط بالاتر از حد طبیعی داشتند، 1/25 بود. مقادیر متوس
سرم، تعداد گروههای لنفوسیتی و نسبت آنهــا در 3 گـروه 
مـورد مطالعـه در جـدول شـــماره یــک نشــان داده شــده 

است.(جدول شماره 1 و نمودارهای شماره 1و 2)   
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جدول شماره 1- مقادیر متوسط IgE سرم، تعداد زیرگروههای لنفوسیتی و نسبت آنها در 3 گروه مورد مطالعه 
   Mediam of

 Age (range)
دوره سینوزیت زن/مرد 

(انحراف معیار) 
 CD3

انحراف معیار 
 CD4

انحراف معیار 
 CD8

انحراف معیار 
 CD8/CD4
انحراف معیار 

IgE سرم 
انحراف معیار 

گروه مورد 
مطالعه 

IgE سرم بالاتر 
از 100 

 39/5
 (12-68)

5/5 سال 1 
 (3/4)

 32/5
 (14/8)

 17/1
 (12/6)

 18/5
 (10/1)

 14
 (1/2)

 274/9
 (129/4)

(سینوزیت 
مزمن) 

IgE سرم کمتر 
یا مساوی 100 

 31/5
 (10-83)

4 سال 1/3 
 (3/8)

 33/3
 (16)

 20
 (14/1)

 18
 (11/9)

  2
 (2/2)

 41/5
 (27)

N=10  32/5 گروه شاهد 
 (21-44)

  1/4 - 28/8
 (15)

 15/4
 (9/8)

 16/3
 (11/4)

 1/9
 (2/5)

 25/8
 (10/6)

 

نمودار شماره 1- میزان IgE سرم بین بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن و گروه شاهد(چپ) و بین بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن به تفکیک 
سطح IgE طبیعی و بالاتر از حد طبیعی و گروه شاهد(راست) 

نمودار شماره 2- نسبت سلولهای CD4 به سلول های CD8 بین بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن و گروه شاهد(چپ) و بین بیماران مبتلا به 
سینوزیت مزمن به تفکیک سطح IgE طبیعی و بالاتر از طبیعی و گروه شاهد(راست) 
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    زیر گروههای لنفوسیتی در 3 گروه تحت مطالعه اختلاف 
معنیداری را نشان ندادند. همچنین در بررسی مقادیر ذکــر 
شده به تفکیک جنس، سن و نیز به تفکیک ابتلا به ســینوزیت 
مزمن و عدم ابتلا به سینوزیت مزمن و عدم ابتلا(گروه مبتلا 
و شاهد) اختلاف معنیدار آماری مشاهده نشد(جــدول شـماره 
 ،CD3 ــین متوسـط تعـداد سـلولهای 1). هیچ رابطهای نیز ب
 IgE بـا سـن و مــیزان CD4/CD8 و نسـبت CD8 و CD4
 IgE ــت. در ایـن بررسـی مـیزان متوسـط سرم وجود نداش
 CD4 نسـبت ،CD8 و CD4 ،CD3 سرم، تعداد ســلولهای
به CD8، نسبت ابتلای زنان به مردان و متوسط طـول ابتـلا 
ــه پولیـپ در  به سینوزیت مزمن به تفکیک ابتلا و عدم ابتلا ب

جدول شماره 2 نشان داده شده است.  
 

 ،CD3 سرم، تعداد سلولهای IgE جدول شماره 2- میزان متوسط
CD8 ،CD4 و نسبت CD4 به CD8 نسبت ابتلای زنان به مردان و 
متوسط طول ابتلا به سینوزیت مزمن به تفکیک ابتلا و عدم ابتلا به 

پولیپ 
بیماران دارای   

پولیپ 
بیماران بدون  

پولیپ 
IgE 151/3(165/6) 125/3(133/9) سرم(انحراف معیار) 

CD3 41/5(17/6) 33/1(17/7) انحراف معیار 
CD4 29/7(15/4) 17/4(12/0) انحراف معیار 
CD8 19/9(13/4) 18/0(10/1) انحراف معیار 

CD4/CD8 2/3(1/7) 1/5(1/8) انحراف معیار 
0/6 0/3 مرد/زن 

(3/8)4/3 (2/6)4/7 دوره سینوزیت(انحراف معیار) 
 

 CD4 در مقایسه 2 گروه ذکـر شـده مشاهـده گردیـد که    
در مبتلایان بـه سینوزیـت مزمـن همـراه با پولیـپ به طـور  

 
 
 
 
 
 

ـــدون  معنـیداری(P=0/002) بیشتــر از گــروه بیمــاران ب
پولیـپ بینـی میباشـد. همچنیـــن مقایســه 2 گــروه ذکــر 
 IgE شـده بـا گـروه شــاهد نشـان داد کـه مـیزان متوسـط
ـــی  سـرم بیمـاران مبتــلا بــه پولیــپ و بیمــاران سینوزیت
بـدون پولیــپ بـه طـور معنـیداری از نظـر آمـاری بیـــش 
ــــا 0/01Pvalue و  از گــروه شاهــد اســت.(بــه ترتیــب ب

  (0/02
ــه پولیـپ تعـداد      در این مطالعه بیماران سینوزیتی مبتلا ب
سلولهای CD4 بیشتری نسبت به گروه شاهد داشــتند کـه 

  .(P=0/03)از نظر آماری نیز معنیدار بود
    در این بررسی از 31 بیمار مــورد مطالعـه کـه مبتـلا بـه 
سـینوزیت مزمـن بودنـد، نمونـههایی از 3 بخـش ســـینوس 
ـــورد)، مخــاط حفــره بینــی(6 مــورد) و  مـاگزیـلاری(8 م
اتمویید(17 مورد) برداشته شد و ســلولهای ایـن منـاطق از 

نظر آماری مقایسه شدند.(جدول شماره 3)  
ــش از      نسبت CD4 به CD8 در مخاط حفره بینی(2/6) بی
ـــوس  مخاط سینـوس اتموییـد(1/9) و بیشتـر از مخاط سین
ماگزیلاری(0/9) بود اما از نظـــر آمـاری اختـلاف مشـاهده 
ــمچنیـن سـلولهای CD3(38/6) در  شده معنیداری نبود. ه
مخـاط حفـره بینـــــی بیـــش از سینـــوس اتموییـــد و در 
سینـوس اتمویید(35/3) بیش از سینوس ماگزیــلاری (33/7) 

دیده شد.  
    تعداد سلولهای CD4 در مخاط سینوس اتموییــد(21/8) 
ــره بینـی(19/09) و مخــاط سـینوس  نیـز بیش از مخاط حف
ماگزیلاری(18/6) بود و سلولهای CD8 در مخاط سینوس 
ماگزیلاری(21/9) بیش از مخــاط سـینوس اتموییـد(20/9) و 

مخاط حفره بینی(14/9) مشاهده گردید.   
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- بررسی میزان CD4 ،CD3 و CD8 و نسبت CD4 به CD8 در 3 محل برداشت مختلف از مخاط در 31 بیمار مبتلا به سینوزیت 
مزمن 

متوسط CD3 انحراف محل برداشت نمونه 
معیار 

متوسط CD4 انحراف 
معیار 

متوسط CD8 انحراف 
معیار 

 CD4/CD8 متوسط
انحراف معیار 

(1)0/9 (9/2)21/9 (18/7)18/6 (11/7)33/7 سینوس ماگزیلاری 
(2/3)1/9 (14/4)20/9 (14/4)21/8 (18/5)35/3 سینوس اتمویید 
(3)2/6 (9/2)14/9 (14/3)19/9 (19/0)38/6 مخاط حفره بینی 
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بحث 
ــــه      سینوزیــت مزمــن بیمــاری شایعــی اســت کــه بـ
ــاد ایجـاد  دنبــال درمان ناقص سینوزیتهای حاد و تحت ح
میشود. کم بــودن جریـان خـون بـه سـلولها و ورود کـم 
ــت  آنتیبیوتیـک بـه حفـرات سـینوس از دلایـل عمـده شکس
ـــی میباشــد. گاهــی وجــود پولیـپ در  درمانهـای معمول
بینی، آلرژی، وضعیــت سیسـتم ایمنـی، سنــدرم بیحرکـت 
ـــداد  شـدن مژکهـا، مشـکلات ثانویـه دسـتگاه تنفسـی، انس
روزنههــای سینــوس، اختـــلالات آناتومیــــک و وجـــود 
ــدن بیمـاری کمـک  اجسـام خارجی در سینوس، به مزمن ش

میکنند.(1)  
    این بررسی نشان داد که میزان ابتلا به ســینوزیت مزمـن 
در افرادی که IgE سرم بالاتر از حد طبیعی دارنــد، بیـش از 
ــروه  افراد طبیعی است(P=0/012) که شاید به دلیل انتخاب گ
ــانی کـه  شاهد از افراد بدون سابقه آلرژی باشد. همچنین زن
ــه مـردان  IgE سرم آنها بالاتر از 100IU/ml بود، نسبت ب

 ،OR=2/8)ــینوزیت مزمـن بودنـد بیشتر در خطر ابتلا به س
  .(P=0/05

ــن متوسـط      از نظر سلولهای ایمنی هیچ گونه رابطهای بی
 CD4/CD8 و نسبت CD8 و CD4 ،CD3 مقدار سلولهای

با سن و میزان IgE سرم مشاهده نگردید.  
ــن تعـداد      در این بررسی همچنین همبستگی معنیداری بی
ــده  سـلولهای CD3 بـا تعـداد سـلولهای CD4 و CD8 دی

  (Pvalue<0/01).شد
    در مقایسهای که بیــن سـلولهای ایمنـی مخـاط سـینوس 
ــد، نسـبت  اتمویید و مخاط ماگزیلاری و حفره بینی انجام ش
ــی بیـش از مخـاط سـینوس  CD4/CD8 در مخاط حفره بین
ــر 1/9) و در سـینوس اتموییـد بیـش از  اتمویید(2/5 در براب

مخاط سینوس ماگزیلاری(1/9 در برابر 0/9) بود.  
    افزایـش سـلولهای CD3 بـــه ترتیــب در ســینوسهای 
اتمویید و ماگزیلاری و سلولهای CD4 به ترتیب در مخاط 

اتمویید، ماگزیلاری و حفره بینی دیده شد.  
    تعداد سلولهای CD8 در سینوس ماگزیلاری نســبت بـه 
ــود امـا بـه علـت  مخاط اتمویید و مخاط حفره بینی بیشتر ب

تعداد کــم نمونـه، از نظـر آمـاری اختـلاف معنـیداری بیـن 
نواحی ذکر شده مشــاهده نشـد کـه ایـن مطلـب بـا بررسـی 

Nishimato در سال 1988 همخوانی دارد.(9)  

    در مقایســه تعــداد ســـلولهای CD4 ،CD3 و CD8 و 
نسبت CD4/CD8 در 2 گروه بیمار و گروه شــاهد از نظـر 
آمـاری اختـلاف معنـیداری بـه دسـت نیـامد هـمچنیــن در 
 CD3 مقایسه سلولهای ایمنی با گروه شاهد در ســینوسها
سپس CD4 و بعد از آن CD8 بیشتر از سلولهای کنــترل 

بودند.  
    در بررســی تعـدادی از مقـالات موجـود در ایـن زمینــه 
ــور مثـال Moneret-Vautrin در  تناقض وجود داشت به ط
 CD4 ــیت سال 1991 نشان دادند که تعداد سلولهای لنفوس
در التهاب مزمــن سـینوسها و بینـی بیشتـر از سـلولهای 
CD8 است(10) اما در مطالعه Nishimoto که در سال 1985 
ـــد نشـان داده شــد کــه سـلولهای لنفوسـیت  منتشر گردی
CD8 بیـــش از ســـلولهای CD4 در مخـــاط ســــینوس 
ماگزیلاری که درگیری مزمن التــهابی در آنهـا وجـود دارد 

دیده میشوند.(9)  
ــود را روی 32      Driscoll در سال 1996 نتایج بررسی خ
ــاخت و نشـان داد  کودک مبتلا به سینوزیت مزمن منتشر س
که بدون در نظر گرفتن آلرژیک بودن یا نبودن بیمار، تعــداد 
ـــاط بیمــاران بیشتــر از  سـلول هـای CD4 در نمونـه مخ
سلولهای CD8 است(8) اما 2 نکته را در این مطالعه باید در 

نظر گرفت.  
    نکته اول آن کــه ایـن مطالعـه روی کودکـان انجـام شـده 
ــه گـروه شـاهد Driscoll 10 نفـر از  است و نکته دوم آن ک
ـــس  کهنسـالانی بودنـد کـه در جریـان هیپوفـیزکتومی تران
اسفنوییدال، نمونه مخاط از ســینوس اسـفنوییدال بـه دسـت 
آمـده بـود و بـه نظــر میرســد کــه مقایســه ســلولهای 
ــنی 2 تـا  ایمنولوژیک در نمونههای کودکان بیمار با طیف س
ــه میانـه سـنی 70 سـال  13 سال با نمونههای گروه شاهد ک

دارند صحیح نباشد.  
ــــــار      در مطالعــــه Grevers در ســــال 2000، 14 بیم
ــینوزیت مزمـن و 10 نفـر بـه عنـوان  غیرآلرژیک مبتلا به س
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ــده نشـان داد  گروه شاهد بررسی شدند و نتایج به دست آم
 ،CD4 ،CD3 ــداد سـلولهای که در ناحیه شاخک تحتانی تع
CD8 و سـلولهای B بـه طـور معنـیداری زیـاد اســت.(11) 
نسـبت سـلولهای CD4/CD8 در مطالعـه حـاضر مشـــابه 
مطالعه Miyazowa در سال 1997 بوده است به طوری کـه 
این نسبت در گروه شاهد مطالعه حــاضر 1/9 و در مطالعـه 

Cells/Hpp ،Miyazoma 1/92 بود.(11)  

ــه مبتـلا      در این بررسی همچنین مقایسهای بین گروهی ک
به سینوزیت مزمن و پولیپ بودند و IgE سرم بالاتر از حــد 
ــی  طبیعی داشتند با گروهی که سینوزیت مزمن و IgE طبیع
ــد کـه  داشتند و فاقد پولیپ بودند، انجام شد و مشاهده گردی
سلولهای CD4 در گروهی که سینوزیت و پولیــپ داشـتند 
ـــش از گــروه بیمــاران  بـه طـور معنـیداری(P=0/002) بی

سینوزیتی بدون پولیپ بوده است.  
    در این تحقیق، مقایسه 2 گروه ذکر شده بــا گـروه شـاهد 
ــرم بیمـاران سـینوزیتی  نشان داد که میزان متوسط IgE س
ــدون پولیـپ بـه طـور  مبتلا به پولیپ و بیماران سینوزیتی ب
معنیداری از نظر آماری از گروه شاهد بیشتر اســت(0/02، 

  .(Pvalue0/01
ــینوزیتی مبتـلا      در این بررسی تعداد CD4 در بیماران س
به پولیپ نسبت به گروه شاهد بیشتر و از نظر آمــاری نـیز 

  .(P=0/03)معنیدار بود
    به طور کلی نتایج این بررسی و بررسیهای انجام شــده 
نشان میدهد که یک پاسخ التهابی قوی در سینوسها وجود 
دارد که این پاسخها در نواحــی مختلـف سـینوسها یکسـان 

نیست.  
ـــی بــه مکــان      پاسـخهای التـهابی مختلـف در ایـن نواح
آناتومیکی بستگی دارد به طوری که اگر یک قسمت بیشتــر 
ــان  در معـرض آلـرژن باشـد، پاسـخ قویتـری از خـود نش

خواهد داد.  
ـــای جدیــد      در مجمـوع ایـن یافتـهها در طراحـی روشه
ــرژیـک میتوانـد مفیـد باشـد.  درمانی در سینوزیت مزمن آل
ــد بـرای رسـیدن بـه نتـایج دقیقتـر،  همچنین به نظر میرس

مطالعات وسیعتر با جزییات بیشتر مورد نیاز باشد.   
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Lymphocyte Subsets(CD3, CD4, CD8), CD4/CD8 Ratio of Sinus
Mucosa and Measured Serum IgE Level in Adults with

Chronic Sinusitis Undergoing Surgery

                                I                               II                                    III                                 IV
M. Farhadi, MD    A. Daneshi, MD  *A. Tabatabaii, MSc   M. Sotoudeh, MD

                                                                                   V                                       VI
A.R. Salek Moghaddam, MD, Ph.D.    A.R. Shamshiri, MD

Abstract
This study was conducted to investigate the role of cell immunity in adults suffering from chronic
sinusitis who referred to Rasoul-e-Akram Hospital for endoscopic sinus surgery. CD3, CD4, CD8 &
CD4/CD8 ratio in sinus mucosa of serum IgE level were all measured in the patients. The three
studied groups were: chronic sinusitis with high serum IgE(28 cases), chronic sinusitis with normal
range serum IgE(45 cases) and a control group with no sinusitis and normal serum IgE(10 cases). It
was found out that chronic sinusitis occurred more often in persons with high serum IgE than normal
range serum IgE(P=0.012). Females with serum IgE more than 100IU/ml, had a higher risk for
chronic sinusitis compared to males(P=0.05, OR=2.8). CD3, CD4, CD8 counts and CD4/CD8 ratio
had no correlation with age and serum IgE. CD4 to CD8 ratio in different anatomical regions of
mucosa showed that CD4/CD8 in nasal cavity was greater than ethmoid sinus(2.6vs 1.9) and it was
greater in ethmoid sinus than in maxillary sinus(1.9vs 0.9). Also, more CD8 lymphocytes were seen
in maxillary sinus mucosa than ethmoid sinus mucosa and nasal cavity, but statistically there were
no significant differences between these anatomical regions. CD3 cells in nasal cavity and CD4 cells
in ethmoid sinus were greater than other regions. Number of CD4 cells were significantly higher in
patients with nasal polyp than in others(P=0.002). Due to several affecting factors in cellular
immunity in sinus mucosa, it is necessary to perform more detailed studies in this regard.

Key Words:       1) Chronic Sinusitis       2) CD4/CD8 Ratio
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This study has been conducted under financial support of ENT Research Center of Iran University of
Medical Sciences(No.342)
I) Professor of ENT. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Iran University of Medical Sciences and Health
Services. Tehran, Iran.
II) Associate Professor of ENT. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Iran University of Medical Sciences
and Health Services. Tehran, Iran.
III) MSc in Laboratory Sciences. Instructor. Mycology Section. ENT Research Center. Hazrat Rasoul-
e-Akram Hospital. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran,
Iran.(*Corresponding Author)
IV) Associate Professor of Pathology. Tehran University of Medical Sciences and Health Services.
Tehran, Iran.
V) Professor of Immunology. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.
VI) General Practitioner.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-49-en.html
http://www.tcpdf.org

