
فراوانی سینوزیت در کودکان                                                                                                                    دکتر فهیمه احسانیپور و همکاران 

31سال دوازدهم/ شماره 45/ بهار 1384                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                    

 

فراوانی سینوزیت در کودکان 16-2 ساله مبتلا به آسم که از سال 1372 تا 1382 به 
بیمارستان رسول اکرم(ص) مراجعه کرده بودند  

 
   

 
 

 I دکتر فهیمه احسانیپور*

  II دکتر ناصر جواهرتراش  
 III دکتر آذر پیر دهقان  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

مقدمه 
    آسم شــایعترین بیمـاری مزمـن دوران کودکـی و انسـداد 
راههای هوایی در اثر واکنش شدید به محرکهای ایمنولوژیک 
ــر صدمـه اپیتلیـال، رسـوب  و غیرایمنولوژیک است که در اث
ــی عضـلات صـاف و غـدد  ساب اندوتلیال کلاژن و هیپرتروف

مخاطی ایجاد میشود.(1)  
 
 
 

 
ــان Galen مـورد بحـث      رابطه بین آسم و سینوزیت از زم
ــه در رابطـه بـا همراهـی  بوده است.(2) در تحقیقات متعددی ک
سینوزیت و آسم در بزرگسالان صــورت گرفتـه اسـت اغلـب 
بیماران مبتلا به آسم هیپرتروفی مخــاط در گرافـی سـینوس 

داشتند که در اغلب موارد هیچ علامت بالینی به نفع سینوزیت  
 
 
 

چکیده  
    در این مطالعه توصیفی و گذشتهنگر که طــی 10 سـال انجـام شـد، فراوانـی سـینوزیت و رابطـه آن بـا
ــی) در 72 کـودک 16-2 سـاله کـه بـا تشـخیص آسـم در بخـش کودکـان آسم(هیپراکتیویتی راههای هوای
ــینوس در 52 کـودک بیمارستان رسول اکرم(ص) بستری شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. التهاب س
مبتلا به آسم(73/2%) براساس گرافی سینوس تشخیص داده شد که شــایعترین سـینوس درگـیر سـینوس
ماگزیلا(32/7%) و شایعترین یافته در گرافی واترز افزایش ضخامت مخاط بیش از 6 میلیمتر در ســینوس
ــا گرافـی غـیرطبیعی سـینوس(سـینوزیت)، هیـچ ماگزیلا(58/8%) بود. در 38/5% از کودکان مبتلا به آسم ب
ــوارد). شـایعترین علامـت بـالینی سـینوزیت علامت بالینی به نفع سینوزیت باکتریال وجود نداشت(       م
ـــی بـود(40/7%). در تحقیـق حـاضر بیـن باکتریال در کودکان مبتلا به آسم، ترشــح چرکــی مــداوم بینـ
وجود یا عدم وجود التهاب سینوس(براساس گرافی) در کودکان مبتلا به آســم بـا شـدت و تعـداد حمـلات
ــز آنتیبیوتیـک در آسم اختلاف آماری معنیداری به دست نیامد(P>0/05) بنابراین پیشنهاد میشود تجوی
ــا گرافـی غـیرطبیعی سـینوس، تنـها در مـواردی کـه نشـانههای بـالینی سـینوزیت کودکان مبتلا به آسم ب
ــیرد زیـرا التـهاب سـینوس در ایـن باکتریال و عدم پاسخ به درمانهای معمول آسم وجود دارد صورت گ
Chronic hyperplastic)کودکان ممکن اســت ناشـی از سـینوزیت هیپـرپلاسـتیک ائوزینوفیلیـک مزمـن

eosinophilic sinusitis) باشد که ناشی از التهاب و نه عفونت است.  
          

کلیدواژهها:    1 – آسم     2 – سینوزیت     3 – هیپراکتیویتی راههای هوایی  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر آذر پیردهقان جهت دریافت درجه دکترای پزشــکی عمومـی بـه راهنمـایی دکـتر فهیمـه احسـانیپـور و مشـاوره دکـتر نـاصر
جواهرتراش، سال 1383. 

I) استادیار و فوقتخصص بیماریهای عفونی کودکان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمــانی
ایران(*مولف مسئول) 

II) دانشیار و فوقتخصص ایمنیشناسی در کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) پزشک عمومی 
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باکتریـال وجـود نداشـت.(5-3) در مطالعـات مختلـف درصـــد 
ــاوت  درگیری سینوسها به شکل سینوزیت همراه با آسم متف
ــه 80% از  ذکـر شـده اسـت. در مطالعـهای نشـان داده شـد ک
ــا  بیماران مبتلا به آسم، رینیت دارند و بیش از 50% بیماران ب
ــینوسها ممکـن  درگیری سینوسها آسم دارند.(6) درگیری س
است یکی از علل عدم کنترل یا کنترل بد آسم باشد.(7و 8) طبــق 
این مطالعات درگیری سینوسها ممکن است عامل خطر برای 
ــی از  شدت آسم و بروز عوارض آن باشد. در مقابل، در برخ
مطالعات هیچ اختلاف آماری در شدت آسم بین کودکان مبتلا 
به آسم مبتلا به سینوزیت و بدون ســینوزیت گـزارش نشـده 
است.(9) بسیاری از عوامل ایجــاد کننـده آسـم و سـینوزیت از 
جمله مدیاتورهــا، سـیتوکینها و نوروترانسـمیترها در ایجـاد 
این 2 بیماری مشابه هستند.(10) فرضیههای مختلفی در رابطــه 
ــم وجـود دارد کـه اولیـن تئـوری  با همراهی سینوزیت با آس
مطرح شده آسپیراسیون مستقیم مدیاتورها از راههای هوایی 
ــوری بعـدی رفلکـس  فوقانی به راههای هوایی تحتانی(11) و تئ
سینوبرونکیال است که توسط راه کولیــنرژیـک تحریـک مـی 
شود.(12) پس از مدتی مشــاهده شـد کـه شـدت سـینوزیت در 
ــل در جریـان  بیماران مبتلا به آسم با افزایش سطح ائوزینوفی
خون محیطی و خلط بیماران ارتباط مستقیم دارد. نتیجه ایــن 
مطالعه تأیید کننده این مطلب که ”اثر بیمـاری تنفسـی فوقـانی 
روی شدت آسم از طریق جریان خون اعمال میشــود“ بـوده 
 T-helper ،ــــه ســـیتوکینها اســت.(15-13) بدیــن ترتیــب ک
ـــای  لنفوســیتها، پیشســازهای ائوزینوفیلیــک و مدیاتوره
ـــد ائوزینوفیــل،  التـهابی در سـینوسها موجـب افزایـش تولی
ــازوفیل در مغـز اسـتخوان و در نـهایت افزایـش  ماستسل، ب
مدیاتورهای ریه میگردد که این حوادث موجب تشدید التهاب 

راههای هوایی و در نهایت تشدید آسم میشود.  
ــه آسـم سـینوزیت      به سینوزیت تیپیکال در بیماران مبتلا ب
 CHS = Chronic)ـــک مزمــن هیپـرپلاسـتیک ائوزینوفیلی
ــه میشـود و  Hyperplastic Eosinophilic Sinusitis) گفت

بیمـاری پرولیفراتیـوی اسـت کـه توسـط تجمـع ائوزینوفیــل، 
ــیگـردد.(16) اگـر  فیبروبلاست، ماستسل، گابلت سل، ایجاد م
چه در بیماران مبتلا به آسم سینوزیت حاد ممکن اســت روی 

ـــایع درگــیری  CHS سـوار شـود، CHS شـکل تیپیـک و ش

ــد. مشـابه آسـم در  سینوس در کودکان مبتلا به آسم میباش
 T نــیز فعــالیت لنفوســــیتهای شـــبیه ســـلولهای CHS

کمککننـده(lymphocyte TH2-like) کـه توســـط فــاکتور 
 ،(GMCSF)ــده کلونـی گرانولوسـیت و ماکروفـاژ تحریک کنن
ــردد نشـان داده  Eotaxin، اینترکولین 3-4-5-13 ایجاد میگ

ـــیتوکینهای ذکــر  شـده اسـت. از آن جـا کـه منبـع تمـام س
شده(ESO) ائوزینوفیل میباشد این تصــور وجـود دارد کـه 
CHS ناشی از تجمع غیرقابل کنترل ESO باشــد کـه موجـب 

تولیــد عــامل رشــــد توســـط ESO فعـــال و در نـــهایت 
پرولیفراسیون فیبروبلاست و رسوب بافت همبند در سینوس 
ــانی  میگردد که از این جهت CHS نوعی آسم راه هوایی فوق
ـــات مختلــف  محسـوب میشـود.(17) از آن جـا کـه در مطالع
ــی  آمارهای متفاوتی در رابطه با یافتههای غیرطبیعی در گراف
سینوس افراد مبتلا به آسم ارائه شده است، بر آن شدیم تا با 
بررسـی 10 سـاله فراوانـی یافتـههای غـیرطبیعی در گرافــی 
سینوس کودکان مبتلا به آسم در مرکز رسول اکــرم(ص)  را 
تعیین کنیم تــا بدیـن ترتیـب بتوانیـم بـا مقایسـه گرافـی ایـن 
بیماران با علائم بالینی سینوزیت عفونی و شدت حملات در 2 
گروه، برنامه مفیدی را جهت انجام شدن گرافی سینوسها در 

این بیماران ارائه دهیم.  
 

روش بررسی 
 Descriptive,)در ایــن تحقیــق توصیفــــی، گذشـــتهنگر    
retrospective) کودکان 16-2 ساله که با تشخیص آسم طی 

سالهای 1382-1372 در بخش کودکان بیمارستان حضــرت 
رسول اکــرم(ص) بسـتری شـده و گرافـی سـینوس از آنهـا 
ــه لازم اسـت  گرفته شده بود، وارد مطالعه شدند. ذکر این نکت
که تمــام ایـن کودکـان بـه طـور معمـول بـرای آنهـا گرافـی 
ــر  سینوس صورت گرفته بود و آسم در این کودکان تحت نظ
فـوق تخصـص ایمنیشناسـی و آلـرژی کودکـــان براســاس 
هیپراکتیویتی تکــرار شـونده راههـای هوایـی تحتـانی کـه بـه 
برونکودیلاتورها پاسخ میداد، پرهوایی ریهها در عکس ریــه، 
وجود ویزینگ در سمع ریــه، نتـایج اسـپیرومتری کـه الگـوی 
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انسدادی را نشان میداد، وجود ائوزینوفیل در ترشحات بینی 
و افزایش قابل ملاحظه IgE سرم تشــخیص داده شـده بـود. 
اطلاعات هــر بیمـار براسـاس سـن، جنـس، سـینوس درگـیر، 
گزارش رادیولوژی، علائم بالینی ســینوزیت باکتریـال، شـدت 
آسم(خفیف، متوسط، شدید) براساس جدول موجود در کتاب 
نلسون چاپ 2004 در مبحث آسم و تعداد حمــلات در 6 مـاه 
گذشته، در پرسشنامهای که از قبل تهیه شده بود، ثبت گردید 

و در نهایت نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  
    ذکر ایــن نکتـه لازم اسـت کـه تمـام کودکـانی کـه گرافـی 
ــی سـینوزیت وارد  غیرطبیعی سینوس داشتند، تحت عنوان کل
تحقیق شدند و در صورت وجود 3 مشــخصه از 4 مشـخصه 
سینوزیت باکتریال که در جــدول شـماره 2 نشـان داده شـده 
است همراه با وجــود PMN(پلـی موفونوکلـئر) در ترشـحات 

بینی، به عنوان سینوزیت باکتریال وارد مطالعه شدند.  
 

نتایج 
ــم، 52 کـودک(73/2%) در گرافـی      از 71 کودک مبتلا به آس
واترز التهاب سینوس را نشان دادند که از 52 کودک مبتلا بـه 
سـینوزیت، 27 کـودک(52%) پسـر و 25 کـودک(48%) دخــتر 
بودنـد. از مجمـوع 52 بیمـــار، 17 کــودک(32/7%) درگــیری 
سینوس ماگزیلا 15 کودک(28/9%) درگیری سینوس اتمویید، 
12 کـودک(23%) درگـیری ســـینوس اســفنویید و 8 کــودک 
ــینوس فرونتـال را نشـان دادنـد. الگـوی  (15/4%) درگیری س
ــودک در جـدول شـماره 1  درگیری سینوس ماگزیلا در هر ک

نشان داده شده است.      
 

جدول شماره 1- فراوانی الگوی درگیری سینوس ماگزیلا در کودکان 
مبتلا به آسم 

ضخامت دیواره الگوی درگیری 
مخاطی 

سطح مایع و کدورت کامل 
هوا 

17/6% 23/5% 58/8% درصد درگیری 
 

ــوارد درگـیری سـینوسهای فرونتـال، اسـفنویید و      تمام م
ــامل بـوده اسـت. از 52 کـودک بـا  اتمویید به شکل کدورت ک
ـــودک  گرافـی غـیرطبیعی سـینوسها(التـهاب سـینوس) 20 ک

(38/5%) هیچ علامت بالینی به نفع سینوزیت باکتریال نداشتند 
(بیش از      موارد) و 32 کودک باقیمانده حداقل 3 علامت از 
 PMN ــا 4 علامت ذکر شده در جدول شماره 1و 2را همراه ب
در ترشحات بینی برای تشخیص سینوزیت باکتریال داشتند.  

 
جدول شماره 2- فراوانی علائم بالینی سینوزیت باکتریال در کودکان 

مبتلا به آسم مبتلا به التهاب سینوس براساس گرافی سینوس 
علائم بالینی 
سینوزیت 

 
سردرد 

سرفه خلطدار 
چرکی 

ترشح چرکی 
پشت حلق 

ترشح چرکی 
مداوم بینی 

درصد 
فراوانی 

 
 %39/2

 
 %19/9

 
 %19/9

 
 %40/7

  
ــم بـا گرافـی غـیرطبیعی بـه نفـع      از 52 کودک مبتلا به آس
سینوزیت، 20 کودک تعداد دفعات بسـتری بیـش از 3 بـار در 
طی 6 ماه گذشته و شکل شدید آسم را داشــتند(38/5%) و در 
ــته  32 کودک دفعات بستری کمتر از 3 بار در طی 6 ماه گذش
بود و فرم خفیف و متوسط آسم وجود داشت(61/5%). از 19 
ـــدون  بیمـار مبتـلا بـه آسـم بـا گرافـی طبیعـی سـینوسها(ب
ــتری بیـش از 3 بـار در 6 مـاه  سینوزیت)، 6 بیمار دفعات بس
ــتند(31/5%) و در 13 کـودک  گذشته و فرم شدید آسم را داش
تعداد دفعات بستری کمتر از 3 بار در طی 6 ماه گذشـته بـود 
و فرم خفیف و متوسط آسم وجود داشت(68/4%) که از نظــر 
ــدت حمـلات بیـن 2  آماری اختلاف معنیداری بین تعداد و ش
گروه با و بدون سینوزیت مشــاهده نشـد(Pvalue>0/05). از 
71 کودک مبتلا به آسم بررسی شده از نظر سینوزیت(التهاب 
ــم در گـروه سـنی 9-2 سـال  سینوس)، 56 بیمار مبتلا به آس
ــه نفـع  بودند که از این گروه سنی، 40 بیمار یافتههای مثبت ب
سینوزیت در گرافی ساده سینوس داشتند(فراوانی ســینوزیت 
در گروه سنی 9-2 سال 71/4% بــود). از 71 بیمـار مبتـلا بـه 
ــه آسـم  آسم بررسی شده از نظر سینوزیت، 15 بیمار مبتلا ب
در گروه سنی 16-9 سال بودند کــه از ایـن تعـداد، 12 بیمـار 
یافتههای مثبت به نفع سینوزیت در گرافــی سینوس داشــتند 
ــود) کـه  (فراوانی سینوزیت در گروه سنی 16-9 سال، 80% ب
از نظر آماری رابطه معنیداری بین فراوانی سینوزیت با سن 

کودکان مبتلا به آسم مشاهده نشد.  
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بحث 
ــاط نزدیکـی بیـن      همان طور که در مقدمه نیز ذکر شد ارتب
سینوزیت و آسم وجود دارد. در مطالعهای که در سال 1994 
توسط Newman و همکارانش و به دنبال آن در سال 2001 
توسط Bresciani و همکارانش روی افراد بزرگسال مبتلا به 
آسم انجام شد، فراوانی سینوزیت 90-74% گــزارش شـد کـه 
در اغلب موارد بیماران بــدون علامـت بودنـد.(5-3) در مطالعـه 
دیگـری کـه روی کودکـان مبتـلا بـه آســـم جــهت بررســی 

سینوزیت انجام شد این آمار 60-40% گزارش گردید.(18)  
ــه سـینوزیت و آسـم نبـاید      به طور کلی محققان معتقدند ک
ــر گرفتـه شـود زیـرا هـر دوی آنهـا رونـد  جدا از هم در نظ
ــی  التـهابی هسـتند کـه پـاتولوژی مشـترک در سیسـتم تنفس
ــیرات در گرافـی سـینوس  دارند.(19) همانطور که ذکر شد تغی
در کودکان مبتــلا بـه آسـم همیشـه نشـانه عفونـت باکتریـال 
سینوسها نیست زیرا میتواند نشاندهنده CHS باشد که در 
رابطه با پاتوژنز آن در بخش مقدمه توضیح داده شده است.  
    در تحقیقی که روی گرافی سینوس 138 کــودک مبتـلا بـه 
ــم بـه  آسم صورت گرفت رابطهای بین سینوزیت و شدت آس
دسـت نیـامد در نتیجـه ایـن تئـوری کـه ســـینوزیت(التــهاب 
سینوس) موجب تشدید آســم مـیگـردد و گرافـی غـیرطبیعی 
سینوس در کودکان مبتلا به آسم نیاز بــه درمـان طبـی دارد 
زیر سوال میرود. همچنین نشان داده شده است کــه گرافـی 
غیرطبیعی سینوس همیشــه نشـانه عفونـت سـینوس در ایـن 
ـــهاب  بیمـاران نیسـت بلکـه میتوانـد بیشتـر نشـاندهنده الت
باشد.(20) در مطالعه حاضر 73/2% از کودکان مبتلا بــه آسـم 
سینوزیت داشتند و شایعترین تظــاهرات رادیولـوژیـک مـانند 
تحقیقات مشابه به ترتیــب فراوانـی شـامل افزایـش ضخـامت 
ــتر،  دیـواره مخـاطی بـه مـیزان بیشتـر یـا مسـاوی 6 میلیم
کدورت کامل و سطح مایع ـ هوا بود.(21) از نظر آماری ارتباط 
ــینوزیت  معنیداری بین سن و جنس این کودکان و ابتلا به س
ــق حـاضر نـیز  وجود نداشت(P>0/05). از آن جا که در تحقی
بیـش از      کودکـان مبتـلا بـه آسـم بـا گرافـی غـــیرطبیعی 
سینوسها (مبتلا به سینوزیت) بدون علامت بودند و اختــلاف 
آماری معنیداری در کودکان مبتلا به آسم مبتلا و غــیرمبتلا 

به سینوزیت با شــدت و تعـداد حمـلات آسـم وجـود نداشـت 
(P>0/05)، میتوان گفت که وجود گرافی غیرطبیعی ســینوس 
در این کودکان همیشــه نشـانه سـینوزیت باکتریـال نبـوده و 
ــد  ممکن است سینوزیــت در این کودکان ناشی از CHS باش
که نشان دهنــده التهاب و نه عفونت است اما باید به این نکته 
اشاره کرد کــه تـورم مخـاط در بیمـاران مبتـلا بـه آسـم بـا 
ــولات  انفیلتراسیون ائوزینوفیل و صدمه بافتی ناشی از محص
ائوزینوفیل، ذخیره ترشحات در ســینوسها میتوانـد موجـب 
ـــر  انســداد راه خروجــی ســینوس شــود و از ســوی دیگ
محصولات ائوزینوفیل به خصوص پروتئینهای پایــه اصلـی 
ــا گـردد  (Major basic protein) سبب اختلال حرکت مژکه
که مجموعهای از عوامل ذکر شده، بیمار مبتلا به آســم مبتـلا 
ـــد.(22) در  بــه CHS را مســتعد ســینوزیت باکتریــال میکن
ــید  سالهای اخیر نشان داده شده است که غلظت نیتریک اکس
در سینوزیت حــاد باکتریـال کـاهش یافتـه و پـس از درمـان 
مناسب به ســطح طبیعـی برمـیگـردد. از آن جـا کـه نیـتریک 
اکسید اثر تنظیمــی روی تـون برونکیـال دارد میتـوان چنیـن 
نتیجه گرفت که کاهش نیتریک اکسید در بیماران با سینوزیت 

باکتریال در افزایش تحریکپذیری برونکیال نقش دارد.(23)  
ــق حـاضر نشـان داد کـه شـیوع سـینوزیت در      نتایج تحقی
کودکان مبتلا به آسم بالا بــوده و مـیزان قـابل ملاحظـهای از 
این کودکان بــدون علامــت هسـتند و همراهـی بیـن شـدت و 
ــه سـینوزیت وجـود نـدارد  تعداد حملات با ابتلا یا عدم ابتلا ب
بنابراین براساس تحقیق حاضر مانند ســایر تحقیقـات انجـام 
شده(9، 19و 20) گرافی غــیر طبیعـی سـینوسها (سـینوزیت) در 
کودکان مبتلا به آسم ممکــن اسـت ناشـی از پروسـه عفونـی 
نبوده و تنها نشاندهنده التهاب سینوس ناشی از CHS باشد 
در نتیجه پیشــنهاد میشـود کـه تجویـز آنتیبیوتیـک در ایـن 
کودکان تنها در صورت وجود نشانههای عفونت ســینوس یـا 

عدم پاسخ به درمان معمول آسم صورت گیرد.  
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The Prevalence of Sinusitis in Young Asthmatic Patients(2-16y) Referred to
Rasoul-e-Akram Hospital During 1993-2003

                                               I                                              II                                   III  
*F. Ehsanipour, MD    N. Javaher Tarash, MD   A. Pirdehghan, MD

Abstract
    The present descriptive retrospective study was conducted to determine the prevalence of
sinusitis and its relationship with bronchial asthma among asthmatic patients between 2 to 16 years
of age. Sinusitis was observed in 52 out of 71 patients (73.2%) and the maxillary sinus was the most
common involved sinus. The most common finding in Waters X-ray was mucosal wall thickening
greater than 6mm. 38.5% of patients with sinusitis had no symptoms or signs of bacterial sinusitis.
The most common symptom in asthmatic patients with bacterial sinusitis was constant purulent
nasal discharge (40.7%). No statistical difference was found between asthmatic patients with or
without sinusitis with regard to severity of asthma and the number of hospital admissions (P>0.05).
It is suggested that antibiotic therapy for sinusitis should be administered only to asthmatic patients
who do not respond to usual treatment for asthma and have obvious signs of bacterial sinusitis, since
the abnormal finding in the Waters X-ray in asthmatic patients may be due to chronic hyperplastic
eosinophilic sinusitis (CHS).

Key Words:     1) Asthma      2) Sinusitis     3) Hyper-reactive Airways
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