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مقدمه
اطـراف  هـاي سینوسسینوزیت به معناي التهاب 

کودکی و نوجوانی شایع دورانهايبیمارياز بینی 
است که با مشکلات حـاد و مـزمن همـراه بـوده و     

هـم سـینوس   عوارض جدي ایجـاد کنـد.  تواندمی
هم سینوس ماگزیلاري در زمان تولـد  و اتموئیدال
ولـی فقـط سـینوس اتموئیـدال     انـد آمدهبه وجود 

سـالگی  5سـینوس اسـفنوئید در   .شـود میهوادار

-8سینوس فرونتال از کهدرحالی،گرددمیظاهر 
سالگی تکامل خـود را شـروع کـرده و تـا دوران     7

هـا سـینوس دهانه خروجی .شودمینوجوانی کامل 
کـه ترشـحات را بـه    )متـر میلی1-3است (باریک 

ــه     ــانی تخلی ــاتوس می ــتئومئاتال در مئ ــد اس واح
نرمـال  پارانـازال در حالـت  هـاي سینوس.کنندمی

سـازي پـاك و به کمک سیسـتم  باشندمیاستریل 
برخی از کودکان بـا  .شوندمیموکوسیلیاري، حفظ 
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بهکنندهمراجعهکودکانمزمنتینوزیسدرکیآلرژاختلالاتوعیشیبررس
1390-91سالدررکلایامکودکانمارستانیبيآلرژويمونولوژیا،یعفونيهادرمانگاه

چکیده
ریسک فاکتورهاي زیادي بـراي  تواند عوارض زیادي بر جاي بگذارد.هاي شایع و مزمن دوران کودکی بوده که میاز بیماريسینوزیت مزمن :هدفوزمینه

به طـور کامـل  حاضـر در حـال ن مزمدرسینوزیتآلرژیکاختلالاتنقشباشد.میها اختلالات آلرژیکترین آنآن در نظر گرفته شده است که یکی از مهم
در این مطالعه سعی شده است که شیوع اخـتلالات آلرژیـک   ،لذان مطالعه جامعی در این باب در کشورمان انجام نشده است.همچنین تا کنونیست.مشخص

در کودکان مبتلا به سینوزیت مزمن بررسی شود.
هاي عفـونی  سینوزیت مزمن به درمانگاههاي ) که با علائم و نشانه98/6/+ -9/2ساله (میانگین سنی3-14کودکان این مطالعه مقطعی بر روي :کارروش

گیـري بـه   نمونـه ونفر در نظر گرفته شده بود120حجم نمونهانجام شده است.،مراجعه نمودند1390-91نولوژي بیمارستان کودکان امیرکلا در سال وو ایم
نامـه  اطلاعات توسط پرسشسال) تقسیم شدند.10-14سال و ج:5-9:ب،سال1-4افراد بر حسب سن به سه گروه (الف:روش تصادفی ساده انجام شد.

.) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتT-test, Chi squareو آزمون هاي آماري مناسب (SPSS 20افزارآمارينرمآوري شد و توسطجمع

67ب فراوانـی  گـروه %)،8/25(31فراوانـی  الـف گـروه :فراوانی کودکان مبتلا به سینوزیت مزمن در هر گروه سنی مشخص گردید که به ترتیـب :هایافته
توزیع فصل در این مطالعه مـورد  اند.) بوده%2/34دختر (نفر 41%) و 8/65پسر (79در کل بیماران است.) داشته%3/18نفر (22گروه ج فراوانی ) و8/55%(

شیوع رینیت آلرژیـک  بوده است.%)30(36و زمستان %)8/30(37پاییز%)،3/13(16فصل تابستان %)،8/25(31فصل بهار ارزیابی قرار گرفت که به ترتیب:
% بـوده اسـت کـه در ایـن میـان      66/36شـیوع کلـی اخـتلالات آلرژیـک     % بوده است.0شیوع درماتیت آتوپیک و%5/17شیوع آسم %،30در کل جمعیت 

و فصـل  جـنس ،ارتباط معناداري بین آسـم و سـن  اند.یک داشته% یک اختلال آلرژ83/25کل جمعیت همزمان مبتلا به آسم و رینیت آلرژیک و % از83/10
معنی بوده است.رابطه بین رینیت آلرژیک و فاکتورهاي نام برده نیز بی) به دست آمد.<05/0pد نداشته است. (ووج

همچنـین در  بـوده اسـت.  ترپاییز بیش ـجنس مذکر و فصلسال،5-9نشان داد که فراوانی سینوزیت مزمن در گروه سنی حاضرنتایج مطالعه :گیرينتیجه
هـا رسد تشخیص و درمان این بیماريبه نظر میمقام دوم مربوط به آسم بوده است.وشیوع را داشته استترینرینیت آلرژیک بیشمیان اختلالات آلرژیک،

گیري از ایجاد سینوزیت مزمن مفید باشد.تواند در پیشمی

طب اطفالشیوع،درماتیت آتوپیک،آسم،رینیت آلرژیک،سینوزیت مزمن،:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

30/11/95تاریخ پذیرش: 2/9/95تاریخ دریافت: 
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خاص دچـار سـینوزیت   ايزمینهشرایط و استعداد 
هنـوز در  .باشدنمیونی هم عفمزمن شده که لزوماً

تشخیص و درمان مناسب این بیماري هايراهمورد 
. )1(وجود داردنظراختلاف

و نوع سـینوزیت حـاد وجـود دارد: ویروسـی و     د
تنفسـی ویروسـی مجـاري  هـاي عفونـت باکتریال. 

ــانی در ــالغین و 5/0-2فوق ــال 6-13% از ب % از اطف
) 1(گردنـد مـی منجر به عفونت باکتریال سـینوس  

، منجر موقعبهو درمان تشخیصعدمدر صورت که
. علائـم سـینوزیت   گردنـد مـی به سینوزیت مـزمن  

توانـد مـی بـوده و  غیراختصاصیاطفال و نوجوانان 
ترشحات چرکی بینی (یک احتقان بینی،صورتبه

طبق تب و سرفه بروز پیدا کند.طرفه یا دو طرفه)،
م ئــو کمیتــه ســینوزیت، حضــور علاAAPنظریــه 

ترشـح چرکـی مـداوم،    صـورت بـه تنفسی فوقـانی  
گرفتگی بینی، خلط پشت حلق، درد گلو و مخـاط  
بینی ملتهب از علائم سینوزیت بوده کـه ادامـه آن   

هفته نشانه سینوزیت مزمن چرکی است 10پس از 
و اختلالات همراه ايزمینه) که باید از نظر علل 2(

).3-5احتمالی بررسی شود (
 ــ ــالات متح ــینوزیت را  در ای ــدمیولوژي س ده اپی

کنند. موازي با اپیدمیولوژي سرماخوردگی تلقی می
ــده    ــالات متحـ ــرماخوردگی در ایـ ــروز سـ 3-2بـ

/person/year ــالغین و در person/year/8-6در بـ
-13از بـالغین و  %5/0-2درباشد کـه میاطفال 

% از اطفال منجر بـه عفونـت باکتریـال سـینوس     6
سـینوزیت را بـه یکـی از    کـه ایـن امـر    د گـرد می

کننـده بـه   ها در بیماران مراجعـه عفونتترینشایع
هاي اولیه تبـدیل کـرده اسـت. در    پزشکان مراقبت

بهداشت ملـی ایـالات متحـده گـزارش     نظرسنجی
% از بزرگسـالان  2009،11شده است که در سـال 

هاي اولیـه مبـتلا   کننده به پزشکان مراقبتمراجعه
کـه در سـال   ايمطالعـه در .انـد بـوده به سینوزیت 

در ایالات متحده انجام گشـته بـود، بـرآورد    1996
هـاي  بیلیون دلار از هزینـه 8/5شده بود که میزان 

گردد. همچنین سلامت سالانه صرف سینوزیت می
23سینوزیت و عوارض آن مسئول مراجعه سـالانه  

هـاي اولیـه و در   میلیون نفر بـه پزشـکان مراقبـت   
بـوده اسـت.   بیوتیکآنتینسخه میلیون 20نتیجه 

همچنین نقش سینوزیت در کاهش کیفیت زندگی 

سـینوزیت حـاد و   .)6توان نادیـده گرفـت (  را نمی
غیرقابـل عـوارض زیـاد و   توانـد میمزمن باکتریال 

بـــه علـــت نزدیکـــی جبرانـــی را ایجـــاد نمایـــد.
، عـوارض  هـا چشـم پارانازال به مغز و هايسینوس

ه چشـم بـه دنبـال    جدي داخل مغـزي و یـا حفـر   
سینوزیت حاد باکتریال ممکن اسـت رخ دهـد کـه    

از طرفی ). 8، 7، 2، 1(نیز داردايروندهپیشسیر 
نقش سینوزیت مزمن در کاهش کیفیت زنـدگی را  

فــرد 15ايمطالعــهنادیــده گرفــت. در تــواننمــی
مبتلا بـه سـینوزیت مـزمن بـا بیمـاران      سالبزرگ

انـد گشتهمقایسه مزمنهايبیماريمبتلا به دیگر 
کــه نشــان داده شــد میــزان دردهــاي بــدن و نیــز 
اختلال در عملکردهاي اجتماعی در بیماران مبـتلا  

از سایر بیماران مبتلا به تربه سینوزیت مزمن بیش
بیمـاري احتقـانی   ماننـد ی مـزمن  هایبیماريدیگر 
مـزمن انسـدادي ریـه یـا     هايبیماريآنژین،قلب،

. )9و6(بوده استکمردرد
ریسک فاکتورهاي ایجاد سینوزیت مزمن عبارتند 

انسداد بینی در اثر پولیپ آسم،رینیت آلرژیک،از:
سرکوب ایمنی در اثر یا جسم خارجی یا تومور،

ــاري ــایبیم ــا،ه ــون آگاماگلوبولینمی ــدز و ی چ ای
ــزمن،  ــاتوز م ــایص ســاختاري بیمــاري گرانولوم نق

همچون شـکاف کـام و نقـایص عملکـرد سیسـتم      
ــیلیاري و    ــزي س ــس کن ــد دی ــیلیاري مانن موکوس
سیســـتیک فیبـــروزیس  و در نهایـــت رفلاکـــس 

اخـــتلالات .)11و 10، 6-1،8(گاســـتروازوفاژیال
آلرژیک ریسک فاکتور مهمی در ایجـاد سـینوزیت   

اما نقش اختلالات آلرژیـک در  شودمیمزمن تلقی 
سینوزیت مـزمن هنـوز بـه طـور دقیـق مشـخص       

از مطالعات در دسـترس  ديو نتایج متضاباشدنمی
ناعنـو تحـت ايمطالعـه درمثالعنوانبه.باشدمی

ــیوع ــتش ــکرینی ــاندرآلرژی ــتلاکودک ــهمب ب
وA.R.Sedaghatتوسـط کهمزمنرینوسینوزیت

انجـام بوسـتون کودکـان در بیمارستانهمکارانش
اسـت بـوده ٪27حدودآلرژیکرینیتشیوعشده

عنـوان رینوسـینوزیت  دیگر با ايمطالعهدر . )12(
در همکـارانش وLeoتوسـط  کـه  و آلرژيمزمن
%9/29انجام شد میزان شیوع آلـرژي 2007سال

در اثبـات رابطـه معنـادار بـین     هاآنبوده است اما 
اندبودهاختلالات آلرژیک و سینوزیت مزمن ناتوان 
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)13(.
ــه   ــله از مطالع ــایج حاص ــین نت وLeo Gهمچن

از مطالعات مشابه دیگـر  با نتایج حاصلههمکارانش
توسـط  که ايمطالعهدر مثالعنوانبهمتفاوت بود.

Richards ــال ــارانش در ســـ در 1991و همکـــ
انجام شد، شـیوع آتـوپی در کودکـان    آنجلسلوس

).14بوده است (%62مبتلا به سینوزیت مزمن
جدي و متعـدد سـینوزیت، بـه    عوارضرغمعلی
موضوع فرامـوش  سینوزیت مزمن یک رسدمینظر 

طفـال باشـد و تحقیقـات در جهـت     شده در طب ا
درمـانی  هـاي روشاتیولوژي و پاتوژنز آن ضعیف و 

در بسیاري از موارد علائم تنفسی آن کافی نیست.
به علت سینوزیت مزمن علت عفونی نداشته و نیاز 

ايمینـه زی ندارد و باید علت بیوتیکآنتیبه درمان 
کـه ذکـر شـده    طوريهمانبررسی و درمان شود.

مهم در ایجاد سـینوزیت  ايزمینههايعلتیکی از 
.)15و 6، 2، 1(باشـد میمزمن اختلالات آلرژیک 

تاکنون مطالعات جـامعی در مـورد علـل    متأسفانه
سـینوزیت مـزمن در کودکـان کشـور مـا      ايزمینه

با تاتصمیم گرفته شدروازاینصورت نگرفته است.
ــایج آن،   ــه و نت ــن مطالع ــاريراهانجــام ای ــراي ک ب

گردد.بالینی ارائه کاربردهاي

کارروش 
ــر روي  3-14کودکــانایــن مطالعــه مقطعــی ب

AAP)Americanمعیارهــايکــه طبــق ايســاله

Academy of Pediatrics (،و کمیتــه ســینوزیت
بـه علـت علائـم    مبتلا به سینوزیت مـزمن بـوده و  
هفتـه شـامل   10تنفسی فوقانی به مدت بـیش از  

گرفتگی و ترشح چرکی از بینی و خلط پشت حلق 
ایمونولــوژيعفــونی و هــايدرمانگــاهو ســرفه، بــه 

1389-90بیمارسـتان کودکــان امیـرکلا در ســال  
مراجعه کرده و در معاینـه ترشـح چرکـی بینـی و     

ب، قرمزي مخاط بینی داشـته و یکـی از علائـم ت ـ   
مثبت بـود،  هاآنسردرد، درد گلو و تنفس بدبو در 

تعدادي از کودکان با توجـه بـه   ).2و 1(انجام شد
معیارهاي خروج از مطالعه خارج گشـتند کـه ایـن    

لوزه سوم هـایپرتروفی (بـا تاییـد   -1شامل:معیارها
اوتیت میـانی (تغییـر   -2رادیولوژیست در گزارش)، 

لامـت قرمـزي   رنگ پرده تیمپان همـراه بـا یـک ع   

شدید پرده تیمپان، بیـرون زدگـی پـرده تیمپـان،     
ترشح چرك واضح در اثر پارگی پـرده گـوش و یـا    

پنومونی (تـاکی پنـه و   -3درد گوش همان طرف)،
تب همـراه بـا درگیـري ریـه در نمـاي رادیولـوژي       

ــاده) ــرف   -4، سـ ــال مصـ ــه در حـ ــارانی کـ بیمـ
یا داروهـاي  هیستامینآنتی، داروهاي بیوتیکآنتی

120. حجم نمونـه  شدمیبودند، کورتیکواستروئید
بـه روش تصـادفی   يبـردار نمونهنفر بوده است که 

روش کلیــه افــراد  در ایــنســاده انجــام شــد.  
بـا  هـا آنبین ازشده وگذاريشمارهکنندهمراجعه

ــهروش ــیقرع ــدند. کش ــاب ش ــات در انتخ اطلاع
پـس از  و کدگذاري شـده و آوريجمعلیستچک

آمـاري  افـزار  ثبت در جداول طراحی شده وارد نرم
SPSS20 آماري مناسـب  هايآزمونشده و توسط

)T-test, Chi square   مورد تجزیه و تحلیـل قـرار (
دسـت آمـده از   ه گرفتند. سپس توصیف اطلاعات ب

طریق ارائـه جـداول فراوانـی مربوطـه انجـام شـد.      
لقی شده از نظر آماري با اهمیت ت>05/0pمقادیر 

غیر روتـین جهـت   هايآزمایشمیزان هزینه است.
طرح محاسبه افتراقی اضافی در هزینههايشاخص

است ذکرشایانشده و به بیمار تحمیل نشده است.
اصول بیانیه هلسینکی در مـورد حقـوق بیمـار بـه     

طور کامل در اجراي این طرح رعایت شده است.

هایافته
/+ -9/2یبررس ـمیانگین سـنی کودکـان تحـت    

سـال) 14سـال و حـداکثر   3(حداقل سـن  98/6
1-4(سن بـه سـه گـروه    برحسبافراد .بوده است

کـه  ) تقسیم شدندسال10-14سال و5-9،سال
مشـاهده  1ي حاصـل از آن را در جـدول   هـا یافته
.نماییدمی

با توجه به جدول فوق درصد فراوانی گروه سـنی  
سـنی دیگـر بـوده    هـاي گروهاز تربیش)سال9-5(

در این مطالعه درصد فراوانی پسران مبتلا به است.

توزیع سن کودکان مبتلا به سینوزیت مزمن-1جدول
درصدفراوانیگروه سنی

%318/25سال1- 4
%678/55سال5- 9
%223/18سال14-10
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بـیش از دختـران   %8/65سینوزیت مزمن با میزان 
بوده است.%2/34با درصد فراوانی 

ــاران    ــل بیم ــع فص ــی توزی ــوم بررس ــابی س ارزی
درصد فراوانی ترینبوده است که بیشکنندهمراجعه

بـا  %) بـوده و زمسـتان  8/30مربوط به فصل پاییز (
درصـد  %) در مقام دوم، بهار بـا  30فراوانی (درصد 

%) در مقام سوم و در نهایت تابستان 8/25فراوانی (
در رتبـه چهـارم قـرار    )%3/13فراوانـی ( درصـد با

گرفت.
فراوانی هر یک از اختلالات آلرژیک مـورد  درصد 

، آلرژیک و درماتیت آتوپیک)تینیر،بررسی (آسم
ن مطالعه بـه شـرح زیـر بـوده اسـت. رینیـت       در ای

شـیوع را  تـرین بیش%30فراوانی درصد آلرژیک با 
در کودکان مبتلا به سینوزیت مزمن داشته اسـت. 

% در مقـام دوم بـوده   5/17فراوانـی  درصـد  آسم با 
از بیماران تحت بررسـی، مبـتلا بـه    یکهیچاست. 

و شـیوع آن در مطالعـه  اندبودهدرماتیت آتوپیک ن
% بوده است.0حاضر

طراحـی  2جـدول  هـا دادهتردقیقجهت بررسی 
فراوانی هر یـک از  شده است تا بتوان در یک نگاه،

جـنس و فصـل را   سن،برحسباختلالات آلرژیک 
مشاهده کرد.

بین داريمعنیارتباط 2نتایج جدول به با توجه
بـه دسـت   حاضـر شیوع آسم و جـنس در مطالعـه   

بین شیوع آسـم  داريمعنینیامد. همچنین ارتباط 
درصـد بـا مشـاهده  و فصل وجـود نداشـته اسـت.   

سنیهايگروهبه دست آمده برحسب هايفراوانی
ــز =385/0pو  ــینی ــابیمدرم ــه ی حاضــردر مطالع

سـنی نیـز   هـاي گـروه ارتباط بـین شـیوع آسـم و    

جنسـیت  يمراجعـه بیشترین بوده است.معنیبی
) و بیشترین مراجعـه  8/33نفر (% 27سر در بهار پ

يرابطـه ) بـود کـه   35نفـر (% 14جنسیت زن بـا  
بین جنسیت و فصل مراجعـه مشـخص   داريمعنی
پسران بیشتر در بهار و يمراجعه). >001/0pشد (

دختران بیشتر در پاییز بود.
ارتبـاط معنـاداري   کـه دهدمیجدول بالا نشان 

بین شیوع رینیت آلرژیک و جنس در این مطالعـه  
مشهود نبود. شیوع رینیت آلرژیک ارتباط بـین آن  

فراوانـی رینیـت   بوده است. با مشاهدهمعنیبیدو 
فصل، ارتباط بین رینیت آلرژیـک  برحسبآلرژیک 
در مــورد درماتیــت بــوده اســت.معنــابــیو فصــل 

% آن در جامعـه تحـت   0آتوپیک با توجه به شیوع 
نبوده است.پذیرامکانارزیابی ،حاضرمطالعه 

گیرينتیجهبحث و 
در این مطالعه شیوع سینوزیت مـزمن در فصـل   

بوده و زمستان در مقام هافصلاز سایر ترپاییز بیش
در منـابع  کـه اینبا توجه به دوم قرار داشته است.

مـزمن  مرجع نیز ذکر شده اپیدمیولوژي سینوزیت 
) و در 6موازي است با اپیدمیولوژي سرماخوردگی (
،استترفصول سرد سال شیوع سرماخوردگی بیش

دارد. در ایـن  خـوانی هماین نتیجه با منابع موجود 
مطالعه شـیوع سـینوزیت مـزمن در جـنس مـذکر      

در مطالعه دیگري بوده (نزدیک به دو برابر).تربیش
-Hamdy Elکه توسط  Hakima همکـارانش در  و

آلتاي کانادا انجام شد نیز شیوع سـینوزیت مـزمن   
همچنـین  ).16(بوده اسـت تردر جنس مذکر بیش

و همکــارانش نیــز شــیوع   Nguyenدر مطالعــه 

فصلجنس،اختلالات آلرژیک بر حسب سن،فراوانیدرصدوفراوانی-2جدول 
آلرژیکاختلال

فاکتورهاي زمینه اي
مقدار احتمالرینیت آلرژیکمقدار احتمالآسم

2871/0-%16271/04/35-%3/20پسرجنس
8-%55/19-%2/12دختر

فصل
10307/0-%5979/03/32-%1/16بهار

5-%32/31-%8/18تابستان
7-%69/18-%2/16پاییز

14-%79/38-%4/19زمستان

سن
1 -47/9%-30385/08/25%-8494/0
5 -99/20%-143/34%-23
10-142/18%-47/22%-5
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% بـوده  62و برابرترسینوزیت در جنس مذکر بیش
شیوعداد کهنشانحاضر مطالعه). نتایج29است (

بیشـتر لسـا 5-9سـنی در گروهمزمنسینوزیت
ــوده اســت کــه در مطالعــه انجــام شــده توســط  ب

Nguyen  و همکارانش نیز شیوع سـینوزیت مـزمن
% و بـیش از سـایر   74سـال 6-10در گروه سـنی 

.)17(سنی بوده استهايگروه
در این مطالعه شیوع رینیت آلرژیک در کودکـان  

در % بـوده اسـت.  30,0مبتلا به سـینوزیت مـزمن   
Sedaghatن عنوان که توسط تحت همیايمطالعه

و همکارانش در بیمارستان کودکان بوستون انجـام  
ایـن  % بوده است کـه بـا نتیجـه    27این میزانشد

در این مطالعه ).12(همخوانی داشته استمطالعه
در مطالعه دیگر کـه  % بوده است.5/17شیوع آسم 

ــط ــکده  Yoshimuraتوسـ ــاران در دانشـ و همکـ
پزشکی اوساکاي ژاپن انجـام شـد شـیوع آسـم در     

کـه بـه   )18(% بـوده اسـت   1/23سینوزیت مزمن 
در ؛باشـد مینزدیک حاضرمیزان حاصل از مطالعه 

با نتایج حاصله از برخی مطالعات مشـابه  عین حال
،دیگر که در ایران و دیگر نقاط جهـان انجـام شـد   

ايمطالعـه در مثـال عنـوان بـه متفاوت بوده اسـت. 
تحت عنوان شـیوع سـینوزیت مـزمن در کودکـان     

و همکـارانش در  Huangمبتلا به آسم که توسـط  
بیمارستان کودکانی در تایوان انجام گرفـت شـیوع   

.)19(% بوده است7/54سینوزیت مزمن 
در مطالعه دیگري که توسط دکتر احسانی پور و 

ــارانش در بیمارســتان حضــرت   ص)ســول (رهمک
تهران انجـام گرفـت، شـیوع سـینوزیت مـزمن در      

ایـن  .)20اسـت ( % بوده 75کودکان مبتلا به آسم 
محیطـی و  فاکتورهـاي نتیجه اثر تواندمیاختلاف 

بـه طـور   ).6کلی آسـم باشـد (  در شیوعايمنطقه
مثال مطالعه دکتر احسانی پور در شهر تهران انجام 

واي آن موجـود در ه ـ هـاي آلاینـده شده است کـه  
تمـــامیازت،اکســـیدهاي،مونواکســـید کـــربن(

اکسـیدهاي فـرار، آلـی ترکیبـات یاهاهیدروکربن
بسـیار  اُزن)وسرب)،2So(طور عمدهبهوگوگرد

باشدمیحاضر از هواي منطقه تحت مطالعه تربیش
است.ترشیوع کلی آسم در تهران بیشمسلماًو

همچنــین در دو مطالعــه اول شــیوع ســینوزیت  
مزمن در کودکان مبتلا به آسم بررسی شده اسـت  

آسـم در  بررسـی شـیوع  حاضـر مطالعه کهدرحالی
که باعث تفاوت در نتـایج  باشدمیسینوزیت مزمن 

در مورد شیوع درماتیت آتوپیک با توجـه  .گرددمی
مبتلا حاضراز افراد تحت مطالعه یکهیچکهبه این

شیوع بوده است.غیرممکنارزیابی ،اندبودهبه آن ن
% 66/36کلی اخـتلالات آلرژیـک در ایـن مطالعـه     

از کل جمعیت %83/10بوده است که در این میان 
% 83/25و زمانهممبتلا به آسم و رینیت آلرژیک 

با ايمطالعهدر.اندداشتهتنها یک اختلال آلرژیک 
Leoتوسطآلرژي کهومزمنعنوان رینوسینوزیت

همکارانش در میلان ایتالیا انجام شده بود شیوع و
% بوده است که به نتایج حاصـل از  9/29حساسیت 

.باشدمینزدیک حاضرمطالعه 
نقش اختلالات آلرژیک ي فوق هایافتهبا توجه به 

موقعبهدرمان بوده و توجهقابلدر سینوزیت مزمن 
گـام مهمـی در   و مناسب رینیـت آلرژیـک و آسـم   

و باشـد مـی از ایجاد سـینوزیت مـزمن   گیريپیش
ارزیابی کودکان مبتلا به سـینوزیت مقـاوم از نظـر    

در درمـان  توانـد مـی ايزمینـه اختلالات آلرژیـک  
در مورد درماتیـت آتوپیـک بـه    باشد.کنندهکمک

و طـی  تربزرگبا جمعیت آماري ترجامعتحقیقات 
حاضـر ت. در مطالعه نیاز استريطولانیبازه زمانی 

جنس مذکر شیوع سینوزیت مزمن در فصل پاییز،
ذکرشایانبوده است.ترسال بیش5-9و گروه سنی

بـین  دارمعنـی است براي مشخص کـردن ارتبـاط   
جـنس و  سن،فاکتورهايشیوع سینوزیت مزمن و 

لزوم انجام فصل (که جزء اهداف طرح نبوده است)
گـروه کنتـرل توصـیه    با وجـود  ترجامعايمطالعه

.گرددمی

تقدیر و تشکر
از واحـد توسـعه تحقیقـات بـالینی     وسـیله بدین

بیمارستان کودکان امیـرکلا و سـرکار خـانم فـائزه     
ــاري    ــه همک ــن مقال ــارش ای ــه در نگ ــانپور ک آقاج

.گرددمی، تشکر و قدردانی اندداشتهايصمیمانه
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Abstract
Background: Chronic sinusitis is one of the most common diseases in childhood that can
lead to a lot of complications. Many risk factors are considered to be responsible for the
disease. An allergic disorder seems to be one of the most important risk factors. The role of
allergic disorders in chronic sinusitis is currently unclear. Also no comprehensive study has
been done yet in our country. Therefore in this study the prevalence of allergic disorders in
children with chronic sinusitis had been evaluated.
Methods: This cross-sectional study was done in children between 3-14 years old (mean age
6.98 +/- 2.9) with signs and symptoms of chronic sinusitis, who had referred to infectious &
immunologic clinics of pediatric Hospital of Amir Kola in years of 2011-2012. 120
individuals were considered for our study, the sampling was done randomly. Population was
divided by age into three groups (1-4 years, 5-9and, 10-14 years old). The data were collected
by Questionnaire and check list and analyzed by SPSS 20 software and the appropriate
statistical tests (T-test, Chi square).
Results: The prevalence of children with chronic sinusitis were identified in each age group
as following: (1-4) 31 (25.8%), (5-9) 67 (55.8%) and (10-14) was 22 (18.3%). There were 79
males (65.8%) and 41 females (34.2%) in the total population. Seasonal distribution was
evaluated in this study as following: spring 31 (25.8%), summer 16 (13.3%), fall 37 (30.8%)
and winter 36 (30%). Prevalence of allergic rhinitis in the general population was 30.0%,
Asthma’s prevalence was 17.5% and the prevalence of atopic dermatitis was 0% in our study.
The overall prevalence of allergic disorders was 36.66%, among which 10.83% of the total
population had both asthma and allergic rhinitis and 25.83% had just one of them. There was
no significant association between asthma and the age, sex or season (p<0.05). Relationship
between allergic rhinitis and the mentioned factors was irrelevant as well.
Conclusion: Our study showed that the prevalence of chronic sinusitis in the (5-9 years) age
group, males and the fall season is more. Allergic rhinitis had the most prevalence among
allergic disorders; asthma was the second most common. It seems diagnosis and treatment of
these diseases can be helpful in prevention and the development of chronic sinusitis.

Keywords: Chronic sinusitis, Allergic rhinitis, Asthma, Atopic dermatitis, Prevalence,
Pediatrics
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