
 
 
  مقاله پژوهشي               1389بهمن و اسفند،81و80شماره،17دوره پزشكي رازي علوممجله   

   مقدمه   
-Chronic rhinosinusitis)رينوسينوزيت مـزمن  

CRS) هاي به تمامي اختلالات التهابي بيني و سينوس
هفتـه بـه طـول     12حداقل شود كه پارانازال اطلاق مي

% 1-4اين بيماري بسيار شايع است و  )1(.انجاميده باشد
 29نزديـك بـه   كند و در امريكا افراد جامعه را دچار مي

اگرچه اين  )3و2(.ميليون نفر از بالغين به آن مبتلا هستند
امـا امـروزه    ،نامنـد  بيماري را غالباُِ سينوزيت مزمن مـي 

ــزمن بيشــتر از واژه رينوســينوزيت  ــتفاده  (CRS)م اس
كه در جريان اين بيماري تمـامي مجـاري    شود چرا مي

رينوسـينوزيت   )4(.شـوند  هـا درگيـر مـي    بيني و سينوس
بلكه بر عملكـرد   ؛مزمن تنها يك بيماري جسمي نيست

بيشـتر  . روزانه و سلامت روحي افراد نيز تأثيرگذار است
بيماران دچار احتقان بيني، ترشـحات غلـيظ موكوسـي،    
كاهش حس بويـايي، سـر درد، درد صـورت و كـاهش     

باشند و اغلب در پي درمان مناسب به  كيفيت زندگي مي
  )3و1(.پزشكان متعددي مراجعه مي نمايند

زيت مزمن ناشناخته اسـت، امـا   علت قطعي رينوسينو
 ـ    اغلب طيف وسيعي از بـاكتري  ه هـا در ايـن بيمـاري ب

انـواعي از   )6و5(.شـوند  عنوان پاتوژن در نظر گرفته مـي 
در ها  و قارچ هاي بيهوازي ارگانيسم، هاي هوازي باكتري

 )7-9و2(.يافـت شـده اسـت    CRSكشت بيماران مبتلا به 
هـاي موجـود در    مبتني بر نشانه CRSاساساُ تشخيص 

آنتريور رينوسكوپي يا آندوسكوپي است و اگر هر گونـه  

 

 تهران، ايران، واحد پزشكي تهران استاديار و متخصص گوش، حلق و بيني، دانشگاه آزاد اسلامي: مهرداد نادرياندكتر
  )مولف مسئول*(، تهران، ايران پزشك عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران :آرمان محمديكتر د*

  .1389نامه نامه دكتر آرمان محمدي جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر مهرداد نادريان، سال  اي است از پايان اين مقاله خلاصه*

  تهرانبيمارستان بوعلي  هاي با علائم مشابه سينوزيت مزمن در بيماريبررسي 
 1389تا1388از سال

  چكيده
لذا ايـن مطالعـه بـه    . شود هاي گوش و حلق و بيني محسوب مي سينوزيت مزمن از جمله علل شايع مراجعه بيماران به كلينيك: و هدف زمينه

  .انجام شده است 1389تا  1388تهران از سال بيمارستان بوعلي  مزمن درهاي با علائم مشابه سينوزيت  منظور بررسي بيماري
 ـ بيمارسـتان بـوعلي تهـران     ENTمراجعه كننده به درمانگاه بيمار  184 مقطعي بر روي تحليلي –توصيفياين مطالعه : روش كار طـور  ه كـه ب

اشتند يا داراي سابقه جراحي قبلي سينوس بودند و افراد كمتر از هاي زمينه اي د بيماراني كه بيماري. تصادفي انتخاب شدند، انجام شده است غير
كه در اين زمينه از نرم افزار آماري  شدها  آوري اطلاعات مورد نياز اقدام به آناليز داده پس از جمع .سال از مطالعه حذف شدند 70يا بيشتر از  16

SPSS  تي مستقل و تست دقيق فيشر ،شامل كاي اسكوارهاي آماري مورد استفاده  آزمون. ه شدبهره گرفت 5/11نسخه ،ANOVA  بودند و سطح
 .لحاظ گرديد 05/0معناداري براي تفسير نتايج 

درصد رينيـت   6/19درصد رينيت باكتريال،  9/10درصد رينيت آلرژيك،  3/16: هاي افتراقي مورد مشاهده به اين ترتيب بود تشخيص: ها يافته
درصد سردرد ميگرنـي،   Tension ،6/13درصد سردرد  2/15درصد لارنژيت ناشي از ريفلاكس،  3/4درصد رينيت مديكومنتوزا،  8/9وازوموتور، 

درصـد   9/10درصد اختلال سوماتيزاسـيون و   1/1درصد انسداد آناتوميك بيني،  Temporomandibular Dysfunction ،6/44درصد  2/2
  .داشتند Olfactoryاختلال عملكرد 

همواره در بيماران داراي علائم باليني رينوسـينوزيت مـزمن   توان چنين نتيجه گرفت كه  بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه مي: گيري نتيجه
  .هاي آلرژيك و غيرآلرژيك نيز بود هاي افتراقي به ويژه رينيت ساير تشخيص بايد به فكر

  

  هاي افتراقي تشخيص، لائمع ،سينوزيت مزمن: ها واژه كليد

 11/11/89: تاريخ پذيرش     4/7/89:تاريخ دريافت
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 توزيع فراواني انواع درد سر و صورت در بيماران مورد مطالعه  - 1  نمودار

اسـكن     CTشك به صحت تشخيص وجود داشـت از 
  )1(.گيريم جهت اثبات بيماري كمك مي

هـاي خـوراكي    هاي آنتي بيوتيك با دوره CRSغالباُ 
هـا سـبب    شود كه استفاده بيش از حـد از آن  درمان مي

ــوتيكي در   ــاكتريايجــاد مقاومــت آنتــي بي هــا شــده  ب
هاي موضعي استنشاقي  از آنتي بيوتيك اًگاه) 11و10(.است

ه از داسـتفا  )11(.شـود  اسـتفاده مـي   CRSنيز در درمـان  
شـود مگـر در    توصيه نمـي  CRSهيستامين ها در  آنتي

كه بيمار همزمان رينيـت آلرژيـك نيـز داشـته      مواردي
هاي خوراكي  ن استفاده از دكونژستانيهمچن)13و12(.باشد

ايجـاد   :باشد از قبيل و موضعي داراي عوارض جانبي مي
و ) در اســتفاده از انــواع موضــعي(رينيــت مــديكامنتوزا 

ــون    ــار خـ ــزايش فشـ ــوراكي (افـ ــواع خـ  )13(.)در انـ
ــكين   ــبب تسـ ــازال سـ ــتروئيدهاي اينترانـ كورتيكواسـ

و نيـز شستشـو بـا سـالين      شـوند  مـي  CRSهاي  نشانه
ر بيمـاران  د CRSهاي  هايپرتونيك سبب تخفيف نشانه

  )13و1(.شود مي
دهنده اين مطلب  ها نشان موثر بودن اكثر اين درمان

هاي افتراقـي متعـددي    است كه در اين زمينه تشخيص
ــينوزيت  ــه رينوس ــود دارد از جمل ــك و   وج ــاي آلرژي ه

و ميگرنــــي،  Tensionغيرآلرژيــــك، ســــردردهاي 
كه شـناخت  ... ، سوماتيزاسيون و Olfactoryاختلالات 
تـر و   تواند در انتخاب درمـان مناسـب   ت مياين اختلالا

از  )15و14(.بهبود علائم باليني بيماران كمك كننده باشـد 
در بـين   در ايـن زمينـه  اي  آنجايي كه تـاكنون مطالعـه  

بررسي بيماران ايراني انجام نشده بود، در اين مطالعه به 
ــا علائــم مشــابه ســينوزيت مــزمن در  بيمــاري  هــاي ب

ه پرداخت 1389تا  1388از سال  تهرانبيمارستان بوعلي 
  .شد

 
  راك روش

ــه  بررســي اي در قالــب يــك  مشــاهدهايــن مطالع
انجام شـده اسـت و حجـم    مقطعي  تحليلي –توصيفي

 ـ  184نمونه مورد بررسي شامل  طـور  ه بيمار بود كـه ب
انتخاب حجم نمونه بر . تصادفي انتخاب شده بودند غير

از كليه بيماران . اوليه صورت گرفت Pilotاساس يك 
به وسيله پرسشنامه اطلاعات لازم جمع آوري گرديد و 
ســن، جنســيت، علائــم بــاليني بيمــاران، ســابقه      

هـا مـورد    اي و تشخيص بـاليني آن  هاي زمينه بيماري
بـه عـلاوه كليـه بيمـاران تحـت      . بررسي قرار گرفتند

به  CT Scanاز كليه بيماران . معاينه باليني قرار گرفتند
هـا در يـك    آن CT Scanكه بيمـاراني كـه   عمل آمد 

دوره عفونت تنفسي فوقـاني ايجـاد شـده بـود و داراي     
هفتـه اي درمـان بـا     4تا  3ابهام بود، پس از يك دوره 

 CTآنتي بيوتيك و استروئيدهاي خوراكي مجدداً تحت 

Scan افـرادي كـه   . قرار گرفتندCT Scan   طبيعـي از
. مطالعـه شـدند  نظر عدم وجود سينوزيت داشـتند، وارد  

اي داشتند يا داراي سابقه  هاي زمينه بيماراني كه بيماري
يا بيشتر  16جراحي قبلي سينوس بودند و افراد كمتر از 

  .سال از مطالعه حذف شدند 70از 
هاي با علائـم   تعيين بيماريهدف اصلي اين مطالعه 

ــزمن از ســال   ــا  1388مشــابه ســينوزيت م  در 1389ت
بوده و متغيرهاي مـورد بررسـي    تهرانيمارستان بوعلي 

ــوره، درد ســر و   ،جنســيت ،را ســن ــي، رين ــان بين احتق
اسـكن، سـابقه    CT، يافته هـاي  PNDصورت، سرفه، 
سابقه سپتوپلاسـتي   ،سابقه رينوپلاستي ،رينيت آلرژيك

 .دادند و سابقه اندوسكوپي سينوس تشكيل مي
پس از جمع آوري اطلاعات مورد نياز اقـدام  در انتها، 

ها نموديم كه در ايـن زمينـه از نـرم افـزار      آناليز دادهبه 
هـاي   آزمـون . بهره گـرفتيم  5/11نسخه  SPSSآماري 

تسـت دقيـق    ،آماري مورد استفاده شامل كاي اسـكوار 
ــر ــتقل و  فيش ــي مس ــطح   ANOVA، ت ــد و س بودن

  .لحاظ گرديد 05/0داري براي تفسير نتايج  يمعن
 

  ها يافته
. سال بود 01/37ميانگين سني بيماران مورد بررسي 

) درصـد  8/65(نفـر   121مذكر و ) درصد 2/34(نفر  63
) درصـد  1/7(نفر  13در بين علائم ماژور، . مونث بودند

نفــر  PND ،25) درصــد 1/57(نفــر  105درد صــورت، 
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 رينوسينوزيت مزمنتشخيص هاي افتراقي-1جدول شماره

 درصد فراواني فراواني تشخيص باليني

 درصد 3/16 نفر30 رينيت آلرژيك

 درصد 21/40 نفر74 رينيت غيرآلرژيك

 درصد 3/4 نفر8 لارنژيت ناشي از ريفلاكس

 درصد 97/30 نفر57 درد سر يا صورت

 درصد 6/44 نفر82 انسداد آناتوميك بيني

 درصد 1/1 نفر2 اختلال سوماتيزاسيون

 درصد 9/10 نفرOlfactory. 20اختلال عملكرد 

) درصـد  6/44(نفـر   82كـاهش بويـايي،   ) درصد 6/13(
نفــر  21تــب و  ) درصــد 8/41(نفــر  77انســداد بينــي، 

در . داراي چـرك در معاينـه بينـي بودنـد    ) درصد 4/11(
 82دچار سـردرد،  ) درصد 25(نفر  46بين علائم مينور، 

درد ) درصـد  7/20(نفـر   38خستگي، ) درصد 6/44(نفر 
  .ه بودنددچار سرف) درصد 7/20(نفر  38دندان و 

هاي افتراقي مورد مشاهده به ايـن ترتيـب    تشخيص
نفـر   74رينيـت آلرژيـك،   ) درصـد  3/16(نفـر   30: بود

درصد رينيت باكتريـال،   9/10رينيت غيرآلرژيك شامل 
درصــد رينيــت  8/9درصــد رينيــت وازوموتــور و  6/19

لارنژيــت ناشــي از ) درصــد 3/4(نفــر  8مــديكومنتوزا، 
درصـد   15مورد درد سر يا صورت شامل  57ريفلاكس، 

درصد  2درصد سردرد ميگرني و  Tension ،14سردرد 
Temporomandibular Dysfunction ) ــودار نمـ

انسداد آناتوميك بيني، ) درصد 6/44(نفر  82، )1شماره 
ــيون و    1/1 ــتلال سوماتيزاس ــد اخ ــد  9/10درص درص

  ).1جدول شماره ( Olfactoryاختلال عملكرد 
ها بـه رينيـت آلرژيـك     جنسيت بيماران با ابتلاي آن

، رينيت )ها درصد از خانم 6/11درصد از آقايان و  4/25(
، درد )با شيوع بيشتر همه انـواع در مـردان  (غيرآلرژيك 

و  Tensionبــا شــيوع بيشــتر ســردرد (ســر و صــورت 
و اخــتلال ) در خــانم هــا TMDميگــرن در مــردان و 

درصـد   5درصد از آقايان و  Olfactory )2/22عملكرد 
 p)داري داشــت  ارتبــاط آمــاري معنــي) از خــانم هــا

، سـن بـالاتر در   ANOVAبر اساس آزمون . (0.05>
ــا رينيــت آلرژيــك، لارنژيــت ناشــي از   بيمــاران نيــز ب
ريفلاكس ارتباط داشت و سن پايين تر نيـز بـا انسـداد    

  .(p < 0.05)آناتوميك بيني در ارتباط بود 
  

  و نتيجه گيري بحث
ــي      ــه بررس ــي ب ــيفي مقطع ــه توص ــن مطالع در اي

هاي با علائم باليني مشابه رينوسينوزيت مـزمن   بيماري
طور كه نتايج اين مطالعه نشـان داد   همان. خته شدپردا

بيشترين تشخيص افتراقي رينوسينوزيت مزمن، انسـداد  
آناتوميك بيني و رينيت غيرآلرژيك هسـتند كـه مـورد    

باشـد و در   دوم با جنسيت بيمـاران نيـز در ارتبـاط مـي    
  .شود مردان بيشتر ديده مي

ه اي كه كرن و همكاران در ايالات متحـد  در مطالعه
 Therدر مجلـه  2007انجام دادند و نتايج آن در سـال  

Clin Risk Manag       منتشـر شـد، اعـلام گرديـد كـه
شامل رينيت آلرژيك  CRSبيشترين تشخيص افتراقي 

باشد كـه   ويژه انواع باكتريال ميه و رينيت غيرآلرژيك ب
مشــابه نتــايج  ،در مــورد رينيــت غيرآلرژيــك خصوصــاً

  )13(.باشد مي ضراححاصل از مطالعه 
و همكاران در آمريكـا انجـام     Sokاي كه در مطالعه

ــال   ــايج آن در س ــد و نت ــه  2006دادن  Currدر مجل

Allergy Asthma Rep   ،اعلام گرديد كه منتشر شد
ــم ــايع  مه ــرين و ش ــخيص  ت ــرين تش ــي   ت ــاي افتراق ه

غيرآلرژيـك   هـاي  رينيـت رينوسينوزيت مـزمن شـامل   
 ضـر احباشـد كـه مشـابه نتـايج حاصـل از مطالعـه        مي
  )14(.باشد مي

انجـام   ايتاليـا و همكاران در  اودونهاي كه  در مطالعه
 Minervaدر مجلـه   1992دادند و نتـايج آن در سـال   

ــايين منتشــر شــد،  ــد كــه در ســنين پ ــر  اعــلام گردي ت
تــرين تشــخيص افتراقــي  هــاي آلرژيــك مهــم رينيــت

باشند كه البته در مطالعه حاضـر   مزمن ميرينوسينوزيت 
  )15(.شد رينيت آلرژيك در سنين بالاتر ديده مي

با توجه به آنكه در اين مطالعـه اكثريـت قريـب بـه     
هـا   هاي افتراقي در مردان بيش از خـانم  اتفاق تشخيص

بايسـت   شدند؛ لذا در برخورد با بيماران مرد مي ديده مي
هاي افتراقـي را   شخيصها، احتمال وجود ت بيش از خانم

در نظر داشت و اقدامات تشخيصـي بيشـتري را جهـت    
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تشخيص دقيق علت علائم باليني مشابه رينوسـينوزيت  
  )1(.ها انجام داد مزمن درآن

ها مانند رينيت آلرژيـك،   از سوي ديگر برخي بيماري
لارنژيت ناشي از ريفلاكس و انسداد آناتوميك بينـي از  

با سـن بيمـاران در ارتبـاط     جمله اختلالاتي هستند كه
شوند و  هاي سني خاصي بيشتر ديده مي بوده و در گروه

ــي از     ــي برخ ــه فراوان ــت ك ــاطر داش ــه خ ــد ب ــذا باي ل
ــخيص ــاران     تش ــن بيم ــاس س ــر اس ــي ب ــاي افتراق ه

 )3(.دهد هايي را نشان مي تفاوت
نكته مهمي كه در اين تحقيق مشاهده گرديـد ايـن   

بيشترين شـيوع را در  هاي افتراقي كه  بود كه تشخيص
بــين بيمــاران مــورد بررســي داشــتند، عمــدتاً در زمــره 

ها به صورت طبـي و   هايي هستند كه درمان آن بيماري
باشد و لذا در صورتي كه بتوان به وسيله  امكان پذير مي

ها را بـه   هاي تشخيصي موجود آن معاينه باليني يا روش
درمـان  هـا را   توان به آسـاني آن  موقع تشخيص داد، مي

نموده و سبب بهبود علائم باليني بيمار و ارتقاي كيفيت 
از سوي ديگر ايـن مسـأله بـه ويـژه از     . زندگي وي شد

هـا ماننـد    آنجايي اهميت دارد كه برخي از اين بيمـاري 
رينيت باكتريال در صورت عـدم درمـان مناسـب و بـه     

توانند پيشرفت نموده و علائم شديدتري براي  موقع مي
  )16(.د نمايندبيمار ايجا

 ها بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آن
توان چنين  ميانجام شده در اين زمينه با ساير مطالعات 
همواره در بيماران داراي علائم بـاليني  نتيجه گرفت كه 

هـاي   رينوسينوزيت مزمن بايد به فكـر سـاير تشـخيص   
ز هاي آلرژيـك و غيرآلرژيـك ني ـ   افتراقي به ويژه رينيت

بود تا در صورت نياز با انتخاب و انجام درمـان مناسـب   
سبب بهبود زودرس بيماران و ارتقـاي سـطح سـلامت    

  .ها شد آن
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Abstract 
 
Introduction: Chronic sinusitis is a common cause of attending Otorhinolaryngology clinics. Hence in this 
study diseases with symptoms similar to chronic sinusitis were evaluated in Booali Hospital during 2009 
and 2010. 
Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional survey, 184 nonrandom patients attending 
Otorhinolaryngology clinics in Booali Hospital during 2009 and 2010 were evaluated. Patients with 
underlying diseases and or with previous history of sinus surgery and patients less than 16 years or more 
than 70 years of age were excluded. For statistical analysis Chi square, t, One way ANOVA, Fisher’s exact 
tests and SPSS V. 11.5 were used. 
Results: The observed differential diagnoses included: 16.3% allergic rhinitis, 10.9% bacterial rhinitis, 
19.6% vasomotor rhinitis, 9.8% medicomentosa rhinitis, 4.3% reflux-induced rhinitis, 15.2% tension 
headache, 13.6% migraine headache, 2.2% temporomandibular dysfunction, 44.6% nasal anatomical 
obstruction, 1.1% somatization disorder, and 10.9% olfactory dysfunction. 
Conclusion: According to the findings, it may be concluded that in patients with symptoms similar to 
chronic sinusitis, the differential diagnoses especially allergic and non-allergic rhinitis should be 
mentioned. 
 

Keywords: Chronic sinusitis, Symptoms, Differential diagnoses 
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