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فراواني سينوزيت در كودكان با عفونت چشمي و مغزي بستري در بخش كودكان 

  )ص(حضرت رسول اكرم

  

  

  
 Iپور دكتر فهيمه احساني*

  IIدكتر شبنم سهيل نادر  

  IIIدكتر محسن بهمني كشكولي  

  چكيده
عيـين فراوانـي    هدف از مطالعـه موجـود، ت      . گردد  عوارض سينوزيت، يك اورژانش درماني تلقي مي       :زمينه و هدف  

  .ماران با عفونت چشمي و مغزي استسينوزيت در بي
 74 بـر روي   1383 تـا اسـفند سـال        1379 از فـروردين سـال       ،نگر موجود   مطالعه توصيفي گذشته   :روش بررسي 

  افـزار   هـا بـا نـرم        داده . آنـاليز گـشت    t-test چـشمي و مغـزي انجـام گرديـد و اطلاعـات بـر اسـاس                  تكودك با عفون  
 V 11.5 SPSSآناليز شدند . 
و  %85/53سـينوزيت بـه ترتيـب در        . سـينوزيت داشـتند   %) 9/22( كـودك    17 كودك مورد مطالعـه،      74 از   :ها  يافته

 فرم عارضه مغزي در بيماران مبتلاء به        ترين  شايع ،مننژيت. كودكان با عفونت چشمي و مغزي وجود داشت       % 39/16
 بيشترين فراواني سني سـينوزيت      .%)8/58( ماگزيلاري بود     سينوس ، سينوس درگير  ترين  شايع .%)80(سينوزيت بود   

  . سال بود5ـ11هاي چشمي و مغزي در گروه سني  در عفونت
گـردد در     لـذا، توصـيه مـي     . خصوص با عفونت چشمي در كودكان شـايع اسـت           همراهي سينوزيت به  : گيري  نتيجه

  .ها در عفونت چشمي انجام گردد كودكان تصويربرداري از سينوس
  

  ـ كودكان4    ـ عوارض مغزي3    ـ عوارض چشمي2    ـ سينوزيت 1    :ها واژهكليد

  

  مقدمه

 تــرين شــايعهــاي پارانــازال يكــي از  عفونــت ســينوس

گـروه سـني    در  خـصوص     هاي تمـامي سـنين، بـه        بيماري

موقـع، ممكـن      در صورت عدم درمان بـه     . )1(كودكان، است 

. )2(شداست عوارض چشمي و مغزي را به دنبال داشته با         

دنبال سينوزيت درمان نشده رخ       از عوارض چشمي كه به    

توان سلوليت پري اربيتـال و اربيتـال و آبـسه             دهد مي   مي

 دنبـال درگيـري سـينوس       چشمي را نام برد؛ كه اغلـب بـه        

  .دهد اتموئيد رخ مي

ــان    ــز در جري ــشمي ني ــد چ ــوز وري ــين، ترومب   همچن

ــينوس   ــت س ــسترش عفون ــشمي   گ ــدهاي چ ــه وري ــا ب   ه

دليل اپتيك نوريت     حتي كوري نيز به   .  اتفاق بيافتد  تواند  مي

  ثانوي بـه عفونـت و يـا ايـسكمي ناشـي از ترومبوفلبيـت،              

  التهــاب عــروق و فــشار بــر روي شــريان مركــزي رتــين
  

  
  

   عـــــوارض مغـــــزي نيـــــز.)1(رخ دهـــــدتوانـــــد  مـــــي

عـوارض  . )3(گـردد   دنبال سينوزيت درمان نشده ايجاد مـي        به

هاي ساب    مل مننژيت، آبسه  مغزي سينوزيت درمان نشده شا    

هـاي    دورال، اپي دورال، آبـسه مغـز، اسـتئوميليت اسـتخوان          

ــوز ســينوس ســاژيتال، دورال و ســينوس   مجــاور و ترومب

ــري  . )4(دباشــ كــاورنو مــي ــت و درگي انتــشار مــستقيم عفون

ها   وريدهاي ارتباطي، علت اصلي گسترش عفونت از سينوس       

مرگ و مير بيماران    به اين مطلب كه شيوع       با توجه . )4-7(است

% 15ـــ40بــا عــوارض ســينوزيت در مــوارد درمــان نــشده  

% 3/7ـ ـ11موقع و مناسب اين آمار به         با درمان به   باشد و   مي

 ف تعيــين فراوانــيد تحقيــق فــوق بــا هــ،)8(يابــد كــاهش مــي

سينوزيت در كودكان بـستري بـا عفونـت چـشمي و مغـزي              

  .انجام شد

  .1383پور، سال  ه دكتر شبنم سهيل نادر جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر فهيمه احسانينام اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(I    هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم        هاي كودكان، فوق تخصص بيماري       استاديار و متخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابـان نيـايش،       )ص ،

  ) مؤلف مسؤول*. ( درماني ايران، تهران، ايران-هداشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب
(IIپزشك عمومي   

(IIIدرماني ايران، تهران، ايران-شتيهاي چشم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا  دانشيار و متخصص بيماري   
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  روش بررسي

اي   صـورت مـشاهده     در اين تحقيـق گذشـته نگـر كـه بـه           

  سـال  15 ماه تا    2ان  توصيفي انجام شد، پرونده تمامي كودك     

ــزي در     ــشمي و مغـ ــت چـ ــشخيص عفونـ ــا تـ ــه بـ   كـ

 در بخـش كودكـان بيمارسـتان        1379 - 1383هاي    سال

 جدا  ،) پرونده 112(حضرت رسول اكرم بستري شدند،      

هـا   در مرحله بعد، پرونده كودكاني كه جهـت آن        . گرديد

ــي ســي ــود  ) CT(اســكن ســينوس  ت  74(انجــام شــده ب

 ذكر است مـوارد عفونـت       لازم به .  انتخاب شد  ،)پرونده

 آبـسه   ،سـلوليت پـري اربيتـال و اربيتـال        : چشم شـامل  

چشم و ترومبوز وريد چشمي و موارد عفونـت مغـزي           

 اپـي دورال،    ل و هـاي سـاب دورا      مننژيت، آبـسه  : شامل

ــتخوان    ــتئوميليت اس ــز، اس ــسه مغ ــاور و   آب ــاي مج ه

ترومبوز سينوس ساژيتال، دورال و سـينوس كـاورنو         

 مـورد نيـاز شـامل سـن، جـنس،           سـپس اطلاعـات   . بود

هـاي مكـرر، گـزارش        اي، سـابقه عفونـت      بيماري زمينـه  

) توسـط متخـصص راديولـوژي     (كن سينوس   اس تي سي

هـا    داده .جهت هر بيمار در فرم مخصوص ثبـت گرديـد         

آناليز  t -testو  SPSS (version 11.5) افزار نرمتوسط 

هـاي مكـرر كـه       ذكر است موارد عفونـت      لازم به . گرديد

، سـوء تغذيـه،     همچـون نقـص ايمنـي     (اي    زمينـه  ماريبي

داشــتند، از ) يــستيك، نقــص در حركــت مــژكك فيبــروز

  .حذف شدند تحقيق
  

  ها يافته

 پرونــده اســتخراج شــده در 112در ايــن تحقيــق از 

 پرونده كه اطلاعات كامل جهت ورود به   74 ،مرحله اول 

 كــودك 74از . مطالعــه را داشــتند، وارد تحقيــق شــدند

%) 3/75( كـودك    52به عفونت چشمي و مغـزي،       مبتلاء  

حداقل سـن در    . دختر بودند %) 7/29( كودك   22پسر و   

 سـال   15 ماه و حداكثر سـن       5/2كودكان مورد مطالعه    

 33/5ميـانگين سـني كودكـان مـورد مطالعـه           . تمام بود 

ــار   ــراف معي ــا انح ــال ب ــود2/4س ــي .  ب ــت دسترس جه

سال ـ 2:  گروه سني تفكيك شدند5تر، كودكان به  آسان

، :D سـال    8ـ ـC:  ،11 سـال    5ـ ـB:  ،8 سال   2ـA:  ،5ماه  2

 گروه  5فراواني گروه سني بيماران در      . :E سال   11ـ15

، %)7/29( نفـر    A :22گـروه   : ترتيـب شـامل     ذكر شده به  

، %)9/18( نفـر  C :14، گـروه  %)6/17( نفـر  B :13گـروه  

. بـود %) 8/10( نفر   E :8و گروه   %) 23( نفر   D :17گروه  

 22و از %) 07/23( نفــر 12 ،سر مــورد مطالعــه پــ52از 

ــر  ــر 5دخت ــي ســيدر %) 72/22( نف اســكن ســينوزيت  ت

داري ميـان     از نظر جنسي، ارتباط آماري معني     . داشتند

هـا در ايـن بيمـاران وجـود           جنس و درگيـري سـينوس     

ــت ــينوزيت   . نداش ــسي س ــني و جن ــي س ــع فراوان توزي

داده  نشان   1هاي سني در جدول شماره        تربيت گروه   به

  .شده است

  

 توزيــع فراوانــي ســني و جنــسي ســينوزيت در .1جــدول شــماره 

  هاي سني مورد مطالعه گروه

 گروه سني  فراواني و درصد  دختر  پسر

0 0 )0%(0 A 

)64/17(%3  0  )64/17(%3 B 

)76/11(%2 )64/17(%3  )41/29(%5 C 

)52/23(%4 )88/5(%1 )41/29(%5  D 

)64/17(%3 )88/5(%1 )52/23(%4 E 

  

 هاي درگير در كودكان مورد مطالعـه        فراواني سينوس 

ســـينوس مـــاگزيلاري : عبارتنـــد ازع ترتيـــب شـــيو بـــه

 سينوس اسفنوئيد   ،%)1/41(7 سينوس اتموئيد    ،%)8/58(10

 مــورد 8در %). 5/23( 4و ســينوس فرونتــال  %) 4/29(5

خــصوص ســينوس  چنــد ســينوس، بــه درگيــري همزمــان

 كودك مـورد    74از  . شت و اسفنوئيد، وجود دا    يماگزيلار

  كـودك  61درگيري چشمي و    %) 5/17( كودك   13مطالعه،  

 كودك با درگيـري     13از  . مغزي داشتند  درگيري%) 4/82(

 61مبتلاء بـه سـينوزيت و از        %) 85/53( كودك   7چشمي،  

مبـتلاء بـه    %) 39/16( كودك   10كودك با درگيري مغزي،     

  .سينوزيت بودند
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  بحث

 مـسائل   ترين  شايع يكي از    هاي پارانازال،   عفونت سينوس 

در صــورت عــدم تــشخيص و درمــان  . )4(پزشــكي اســت

موقع اين عفونـت شـايع، گـسترش عفونـت بـه نـواحي                به

ــوارد   مجــاور آغــاز مــي  ــن م ــه در اي % 15-%40گــردد، ك

موقـع بـا     در صورت تشخيص به.همراه دارد   مورتاليتي به 

 و درمـان، شـيوع مورتـاليتي شـديداً          Imagingهاي    روش

هـاي     هنوز شـيوع مورتـاليتي بـا روش        اما ،يابد  يكاهش م 

ها،   عفونت سينوس . )8(  متغير است  3/7ـ%11 بين   يتشخيص

سادگي بـه اربيـت يـا فـضاي اينتراكرانيـال از              تواند به   مي

ايـن ارتباطـات    . طريق ارتباطات آناتوميـك گـسترش يابـد       

شامل نقائص استخواني مادرزادي و اكتسابي، ارتباطـات        

. )9(باشد   مي (neurovascular)عصبي  -قيعروقي و يا عرو   

ــدد   ــات متع ــايعدر تحقيق ــرين ش ــينوزيت، ت ــه س    عارض
  

عفونت اربيتال و سپس عفونت اينتراكرانيال گزارش شده        

  تـــرين شـــايعدرميـــان عـــوارض عـــصبي، . )9-12 (اســـت

دورال،  ترتيـب شـيوع آبـسه اپـي         ها مننژيت و سپس به     آن

، Pott's puffy tumor آمپـيم سـاب دورال، آبـسه مغـزي،    

ترومبوز سـينوس كـاورنو و سـينوس سـاژيتال فوقـاني            

تـوان    از عوارض ديگر سينوزيت مي    . )15 و   14،  13،  9(باشد  مي

 موكوسل، پيوسـل، اسـتئوميليت،      ،)17  و 16(آبسه نازوسپتال 

 و آبـسه    )19  و  18(پريوسـتيئال  سلوليت فاشيال، آبسه ساب   

انش در  و همكــارQuraishia.  را نــام بــرد)20(غــدد اشــكي

 انجـام گرفـت نـشان دادنـد در     2006تحقيقي كه در سـال      

رغم درمان سينوزيت، مرگ      گروه سني كودكان، حتي علي    

 Herrmanaدر تحقيـق    . و مير عوارض سينوزيت بالاسـت     

 نـشان داده شـد در صـورت         2006و همكارانش در سال     

هــاي  بــروز عــوارض اينتراكرانيــال ســينوزيت، يافتــه    

ــوارد پژنورولو ــك در مـ ــشاهده  يـ ــاري مـ ــشرفته بيمـ يـ

 نـشان  2001نش در سـال   و همكـارا Albu S. )7(گـردد  مي

 نفـر   23بيمـار بـا عفونـت چـشمي و مغـزي،             60دادند از   

  1997در ســال . )21(مبــتلاء بــه ســينوزيت بودنــد%) 3/38(
  

Giannoni  ــد از ــشان دادن ــارانش ن ــار 212 و همك ــا  بيم ب

  مبـــتلاء%) 20( نفـــر 43عفونـــت چـــشمي و مغـــزي،   

 كودك  74در تحقيق حاضر نيز از      . )22(ينوزيت بودند به س 

ــا عــوارض چــشمي و مغــزي،   ــتلاء%) 22/9( نفــر 17ب   مب

ــات انجــام   ــد؛ كــه در محــدوده تحقيق ــه ســينوزيت بودن   ب

مطالعـه   در،  )15  و 13،  9(همچـون تحقيقـات قبلـي     . شده اسـت  

  موجـــود درگيـــري چـــشمي در ســـينوزيت نـــسبت بـــه

 %).39/16نسبت بـه    % 85/53(تر بود    درگيري مغزي شايع  

ــي  ــاوت معن ــا  از نظــر جنــسي، تف ــان دو جــنس ب داري مي

%). 72/22در مقابل   %57/23(عوارض سينوزيت ديده نشد     

ــني،   ــر س ــايعاز نظ ــرين ش ــوارض  ت ــه ع ــني ك ــروه س    گ

 Bها رخ داده بود، گروه       چشمي و مغزي سينوزيت در آن     

 سـينوس   تـرين   شـايع  ). سـال  8-11 و   5-8 سـن ( بود   C   و

س ماگزيلاري و پس از آن سينوس اتموئيـد         درگير، سينو 

علـت  . بود و كمترين سينوس درگير سينوس فرونتال بود       

هاي ماگزيلاري و اتموئيد با توجه        شايع سينوس  درگيري

انـد،    ها در هنگام تولد پنوماتيزه شـده        به اينكه اين سينوس   

  .قابل توجيه است
  

 عفونت مغزي ناشي از سينوزيت به ترتيـب         ترين  شايع

يم ، آمپ ـ %)20 (10/2، آبسه اپـي دورال      %80)10/6(ژيت  منن

بــود؛ كــه %) 10 (10/1و آبــسه مغـزي  %) 10 (10/1مغـزي 

هـاي    محـدوديت  از . بوده اسـت   )9(همچون تحقيقات مشابه  

اسـكن جهـت تمـامي        تـي   تحقيق موجود، عـدم انجـام سـي       

 شـد   باعـث هاي چشمي و مغزي بود كه         بيماران با عفونت  

  .حقيق حذف شوندتعدادي از بيماران از ت

  

  گيري نتيجه

 7 كودك بـا درگيـري چـشمي،         13با توجه به اينكه از      

 10 كـودك بـا درگيـري مغـزي،     61و از  %) 85/53(كودك  

مبتلاء به سينوزيت بودند، لـذا پيـشنهاد        %) 39/16(كودك  

خـصوص عفونـت      گردد كودكان با عفونت مغزي و بـه         مي

  .چشمي از نظر سينوزيت بررسي گردند
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The Prevalence of Sinusitis in Children with Orbital and Intracranial 
Infections Hospitalized at Hazrat Rasool Akram Hospital 
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III 

 
 
 
 

Abstract 
Background and Aim: Complication of sinusitis is a medical emergency. The purpose of this study 

was to determine the incidence of sinusitis in patients admitted with orbital and intracranial infections. 

Patients and Methods: A descriptive-retrospective study was conducted from March 2000 to 

February 2004 on 74 pediatric patients admitted with intracranial and orbital infections. Patient 

information was analysed by t-test and SPSS V.11.5. 

Results: Out of 74 patients studied, 17 (22.9%) were diagnosed with sinusitis. Sinusitis was observed 

in 53.85% and 16.39% of children with orbital and intracranial infections, respectively. Meningitis was 

the most common intracranial complication (80%). The most common involved sinus was Maxillary Sinus 

(58.8%). The most common age group for association of sinusitis with orbital and intracranial infection 

was between 5-11 years. 

Conclusion: Association of sinusitis, especially with orbital infection in children is common. We 

recommend sinus imaging in any pediatric patient with orbital infection. 

 
Key words:   1) Sinusitis   2) Orbital complication   3) Intracranial complication   4)Pediatrics 
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