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  مقدمه

ران گوش و هاي نسبتاً شايع در بيما   پوليپ بيني كه از يافته        
  ت كه ــي اســوي مخاطـاي ادماتــ غشباشــد، حلق و بيني مي

  
  
  
  
  

  

  
  

اي   اين برآمدگي بـا پايـه     . شود  رآمدگي نمايان مي   ب به صورت 
  . باريك يا پهن به بستر خود اتصال دارد

  
  
  
  
  
  

 چكيده
هاي نسبتاً شايع در بيماران مراجعـه كننـده بـه متخصـصين گـوش و حلـق و بينـي                 پوليپ بيني از يافته   : زمينه و هدف      
اين امر مـا را     . باشند   بيماران، مي  پوليپ بيني با عوامل قارچي، در بعضي      برخي از متخصصين معتقد به همراهي       . باشد  مي

  . اي به شرح ذيل انجام دهيم  تا در مورد صحت اين مطلب مطالعهبر آن داشت
 بيمارستان ENT بيمار مبتلا به پوليپ بيني كه براي عمل مربوطه در بخش      118در اين مطالعه مقطعي،     : روش بررسي     

هاي آماري كاي   و آزمونspssافزار    جهت تجزيه و تحليل نتايج از نرم      . بستري شده بودند بررسي شدند    ) ص(رسول اكرم 
  . استفاده شدt و Fisher exact testدو، 
 ،از اين تعداد  . بود)  سال 70 تا   12( سال 35ها   ميانه سن آن  .  درصد زن بودند   3/37 درصد بيماران مرد و      7/62: ها  يافته    

قـارچ در   آزمـايش مـستقيم از نظـر        .  سرم طبيعي داشـتند    IgE درصد ميزان    5/47 بيش از حد طبيعي و       IgE درصد   5/52
 6/63 درصد موارد مثبـت و در  4/36همچنين كشت قارچ در     .  درصد موارد منفي بود    5/67 درصد موارد مثبت و در       5/32

،  درصـد  5/34 درصـد، كانديـدا      9/50سـپرژيلوس   ا شده به ترتيب شيوع عبـارت از آ        هاي جد   قارچ. درصد موارد منفي شد   
ميانگين سن بيماران مبتلا به قارچ بيشتر از        .  بودند  درصد 8/1ولاريا   درصد و كورو   5/5لترناريا   درصد، آ  3/7سيليوم    پني

بيمـاراني  ). p=06/0(داري بود   و اين اختلاف از نظر آماري نزديك به معني        )  سال 35 در مقابل    40(غيرمبتلايان به قارچ بود   
  ).>001/0pشت و آزمايش مستقيم، از نظر ك(ليتر داشتند، بيشتر مبتلا به قارچ بودند  واحد در ميلي100 بيشتر از IgEكه 
 سـرم و عفونـت   IgEرسد كه در بيماران مبـتلا بـه پوليـپ بينـي، بـالا بـودن              با توجه به نتايج، به نظر مي      : گيري  نتيجه    

البته با توجه به اين كه اكثر بيماران ما در سوابق خود علاوه بر داشتن پوليـپ،                 . بايست مورد توجه قرار گيرند      قارچي مي 
نوزيت مزمن نيز مبتلا بودند، احتمال دارد كه علت جدا شدن تعداد زياد موارد مثبت قارچ از نمونه پوليپ نيـز همـين                 به سي 

لايان به سينوزيت آلرژيـك قـارچي       لذا نياز به انجام تحقيقات بيشتر و با لحاظ كردن بيماران سينوزيتي و مبت             . مورد باشد 
  . نمايد لازم مي
           

    سرمIgE – 4    آسپرژيلوس – 3    پوليپ بيني – 2     قارچ – 1    :ها كليدواژه
  
  23/5/84: تاريخ پذيرش، 27/1/84: تاريخ دريافت  

I(و گردن، بيمارستان حضرت ايران، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و خدمات بهداشتي ـ درمانيشناسي، مربي دانشگاه علوم پزشكي كارشناس ارشد قارچ
  )مؤلف مسؤول*(، خيابان ستارخان، خيابان نيايش)ص(رسول اكرم

II (دن، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاد و متخصص گوش و حلق و بيني، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و گر)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،
  .بهداشتي ـ درماني ايران

III (ولوژي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهراندستيار اپيدمي.  
IV (عفوني اطفال، بيمارستان حضرت رسول اكرمبيماريهاي تخصص  دانشيار و فوق)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،.  
V ( ردن، بيمارستان حضرت رسول اكرمحلق و بيني و سر و گاستاديار و متخصص گوش و حلق و بيني، مركز تحقيقات گوش و)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،

   .بهداشتي ـ درماني ايران
VI (كارشناس ارشد ايمونولوژي، مركز علوم پايه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
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هاي بيني در دستگاه تنفس فوقاني از اطـراف دهانـه                 پوليپ
ها از طريـق مـĤي        پوليپ. گيرند  هاي اتموئيد نشات مي     سينوس

يابند و باعث انـسداد و محـدوديت          مياني به حفره بيني راه مي     
استروماي پوليـپ،   . شوند  جريان هوا به سمت پياز بويايي مي      

هاي التهـابي     م گوناگوني از سلول   بسيار ادماتو بوده و با تراك     
  . پر شده است

شناسـي، بـه      ها براي مطالعات ايمونولوژيك و بافـت            پوليپ
 همـين جهـت در سـاليان اخيـر          راحتي در دسترس بوده و به     

. هاي بسياري درباره آن انتـشار يافتـه اسـت            و مقاله  تحقيقات
لـي  هاي بيني از ديرباز با رينيت و آسم همـراه بودنـد و     پوليپ

هـاي    ي و پاتوژنز پوليـپ    شناس  نقش آلرژي در سبب   در مورد   
   )1(.نظر است اختلافبيني 

هاي متعددي به عنوان مكانيسم پايـه ايجـاد پوليـپ             فرضيه    
هاي مـزمن،     توان به نقش عفونت     از جمله مي  . بيني مطرح است  

يـك و گيرافتـادن آلـوده       عدم تحمل آسپيرين، تغيير آئرودينام    
تليــوم،  تليــوم، اخــتلال ژنــي اپــي  هــاي اپــي ســيبآهــا،  كننــده
 و تغيير جذب يون سديم اشاره       هاي بويايي يا خوراكي     آلرژي
ها اشاره شـده      برخي عوامل موروثي كه در پايين به آن        .نمود

نقـش مهمـي    در ايجـاد پوليـپ      رسـد كـه       است نيز، به نظر مي    
هـاي التهـابي      ب، بالا بودن واسطه   ــر ترتي ــبه ه . داشته باشند 

، بيانگر اين نكتـه اسـت       ارز است ــه در پوليپ بيني شايع و ب      ك
، نظـر از ايـن كـه اتيولـــوژي پوليـــپ چـــه باشـد                كه صرف 

ك عامـل اصـلي در پيـدايش پوليـپ          التهاب مزمن و پايـدار، ي ـ     
   )2(.است

اگر چه در بسياري از بيماران، منشا پوليپ بيني مـشخص               
. ته شـده اسـت    نيست، ولي در بعضي موارد به خـوبي شـناخ         

مــثلاً پوليــپ بينــي در اغلــب بيمــاراني كــه ســينوزيت قــارچي 
در ايـن بيمـاري، التهـاب بـافتي         . شـود   آلرژيك دارند ديده مي   

  . بيشتر از نوع ائوزينوفيلي است
ــستيك و    ــروز سي ــه فيب ــتلا ب ــاران مب ــي در بيم ــپ بين     پولي

 نيــز ديــده )نــشانگان كارتــاژنر(هــا  اوليــه مــژككينــزي ديــس
 پوليپ بيني در اين دو بيماري با ائوزينوفيل در بافت           .شود  مي

همراه نبوده بلكـه مشخـصه آن وجـود لنفوسـيت در بافـت و               
   )1(.وجود نوتروفيل در ترشحات است

ها تنها از يك قسمت محدود از مخاط دستگاه تنفسي                پوليپ
علت ايـن  . آيند كه معمولاً هميشه ملتهب هم هست به وجود مي 

تـوان تنهـا علـت آن را عامـل            روشن نيست، مـي   امر به خوبي    
بـه ايـن   .  ناميـد Localization factorانحصار به موضع يـا  

ترتيب شايد عاملي وجود داشته باشـد كـه توجيـه كننـده بـه                
وجود آمـدن پوليـپ، در ايـن محـدوده از مخـاط و نـه سـاير                  

هاي بـالايي بينـي از        در بخش . هاي دستگاه تنفسي باشد     بخش
متـر    ر حـد ميلـي    ها كم و د     ني، فاصله بين مخاط   جمله مĤي ميا  

هـا اغلـب در محـل          كـه پوليـپ    استامبرگر مشاهده كـرد   . است
ايـن را  . آينـد  روي هـم بـه وجـود مـي         هبرخورد دو مخاط روب   

تليال منجر به توليـد و آزاد         هاي اپي   دانيم كه تحريك سلول     مي
تـوان چنـين    شود، پس مي هاي پيش التهابي مي شدن سيتوكين 

تليـوم در محـل        كـرد كـه تحريـك مكـانيكي سـطح اپـي            فرض
برخورد دو سطح مخاطي، در واكنش التهـابي پوليـپ شـركت            

  . باشد داشته يا حتي آغازگر آن مي
 ديگـر  Localization factorعامل انحصار به موضـع يـا       
تواند مربوط به آناتومي پايانـه اعـصاب، عـروق خـوني و               مي

ازك مخاطي مرز بـين بينـي       جريان موكوسيلياري در غشاي ن    
مطالعاتي در دست است كـه       )1(.هاي پارانازال باشد    و سينوس 

بــر روي بيمــاران آتوپيــك، رينيــت آلرژيــك و مــراجعين بــه  
ها   هاي آلرژي انجام شده و ميزان پوليپ بيني در آن           درمانگاه

قام به دست آمـده بـه        ار ،براي موارد فوق  . بررسي شده است  
گيـري    نتيجه. باشد   مي  درصد 1/0 و   5/4،  5/0 از   ترتيب عبارت 

ي در بيماران آلرژيك معمـولاً      ــپ بين ــشود كه شيوع پولي     مي
   )1(.باشد  درصد بوده و در حد جمعيت عمومي مي5كمتر از 

    تجربه برخي متخصصين حاكي از مشاهده بيماراني اسـت         
اگـر چـه   . كه علاوه بر پوليپ بيني، ضايعات قارچي نيز دارنـد    

اي متعددي در مورد رابطه پوليپ با بيماري سـينوزيت         ه  مقاله
هـاي    قارچي آلرژيك منتشر شده است و اشاراتي بـه پـاتوژن          

 است ولي از پوليپ     قارچي در اين نوع سينوزيت به ميان رفته       
. هاي همراه بيماري ياد شـده اسـت          يكي از يافته   تنها به عنوان  

هـاي    ترغم جستجوهاي متعدد در اينترنت از طريـق سـاي           علي
اي كه اختـصاصاً   رساني پزشكي داخلي و خارجي، مقاله     اطلاع

هـاي قـارچي بـا پوليـپ يـا همراهـي              به بررسي رابطه عفونت   
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لـذا بـر آن شـديم تـا         . ها با پوليپ بپردازد به دست نيامد        قارچ
 قـارچي   زمينه انجام دهيم و فراواني عوامـل      اي در اين      مطالعه

 سـرم   IgEفكيـك ميـزان     به پوليـپ بينـي بـه ت       را در مبتلايان    
بـا ايـن مطالعـه عـلاوه بـر ايـن كـه در               . ايشان بررسي نماييم  

 و عفونـت    IgEخصوص رابطه بين پوليپ بيني، سطح سرمي        
ج قارچي اطلاعات پايه بـه دسـت خواهـد آمـد، بـسته بـه نتـاي             

م ايجاد پوليپ بيني و احياناً      هايي براي مكانيس    توان فرضيه   مي
  . ه دادن آن ارايهايي براي كنترل و درما راه

  
  روش بررسي

در ايـن   . انجام شده از نـوع مطالعـات مقطعـي بـود          مطالعه      
ــي     ــق و بين ــوش و حل ــاه گ ــه درمانگ ــه ب ــاراني ك ــق بيم تحقي

مراجعه كردند و علايـم     ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   
 ENTباليني مشكوك به پوليپ داشـتند، توسـط متخصـصين           

ها، براي عمل جراحي      آنمعاينه و بدون توجه به سن و جنس         
 2قبــل از عمــل جراحــي، از بيمــاران  . پوليــپ انتخــاب شــدند

در حين .  سرم گرفته شد   IgEگيري    سي خون جهت اندازه     سي
نمونـه  بيمـاران  عمل با دو سوآپ استريل، از ترشـحات بينـي        

برداشته شد و همراه با بافت پوليپ گرفته شده، جهـت انجـام             
چ، بـــه آزمايـــشگاه هـــاي مـــستقيم و كـــشت قـــار آزمـــايش

همچنـــين . منتقـــل شـــد) ص(شناســـي رســـول اكـــرم قـــارچ
اي شــامل مشخــصات بيمــار و پارامترهــاي لازم  پرســشنامه

  . جهت اين بررسي، توسط پزشك متخصص پر گرديد
ــارچ      ــشگاه ق ــه  در آزماي ــي از نمون ــدا دو لام   شناس ــا ابت ه

ــاس    ــا پت ــي ب ــستقيم، يك ــسا   10م ــا گيم ــري ب  درصــد و ديگ
ها روي سـه محـيط سـابور و           سپس نمونه . دندآميزي ش   رنگ

براي جلـوگيري از آلـودگي،      (دكستروز آگار كشت داده شدند    
هــا روي ســه محــيط كــشت بــرده شــدند چــون اغلــب   نمونــه

  ). ها آلوده كننده محيط كشت هستند ساپروفيت
    بعد از يك هفته، محيط كـشت از نظـر وجـود كلنـي قـارچ،                

در . كوپي قـرار گرفـت    تحت بررسي ميكروسكوپي و ماكروس    
صــورت مثبــت بــودن محــيط كــشت، از كلنــي قــارچ، يــك لام 

بلو گرفته شد و براي تعيـين   مستقيم با محلول لاكتوفنول كاتن  
. شـد تهيه ) Slide Culture(نوع قارچ از كلني، كشت روي لام

هاي لازم جهت تعيـين        در صورت مخمري بودن كلني، آزمون     
  . نوع مخمر انجام گرفت

هاي ساپروفيت جدا شده هـم لام     اين بررسي، اكثر قارچ       در  
  . مستقيم و هم كشت مثبت داشتند

    جهــت تجزيــه و تحليــل آمــاري نتــايج گــردآوري شــده، از 
 و براي گزارش توصيفي اطلاعات از شـاخص         spssافزار    نرم

. هـا اسـتفاده شـد       مياني ميانه و گزارش حداقل و حداكثر داده       
ي كيفــي از آزمــون كــاي دو و در هــا در مــورد آزمــون داده

 Fisherمواردي كـه شـرايط آزمـون فـراهم نبـود از آزمـون             
مـون   زهمچنين براي آزمون متغيرهاي كمـي از آ      . استفاده شد 

ــد   ــه ش ــره گرفت ــيون به ــستگي و رگرس ــسه  . همب ــراي مقاي ب
ــروه  ــه از آ  متغيرهــاي كمــي در گ ــون  هــاي تحــت مطالع  tزم

  . استفاده شد
  

  ها يافته
و اغلب مبتلا   ( بيمار مبتلا به پوليپ بيني     118،   تحقيق     در اين 

 بيمـــار 74. مـــورد مطالعـــه قـــرار گرفتنـــد) بـــه ســـينوزيت
ــرد ــار زن44و %) 7/62(م ــد%) 3/37( بيم ــني  . بودن ــه س ميان

بـا در نظـر گـرفتن       . بـود )  سـال  70 تا   12از  ( سال 35بيماران  
ليتـر،    واحـد در ميلـي  100 به ميـزان    IgEسطح سرمي طبيعي    

ــ62 ــزان %) 5/52(ار بيم ــي و   IgEمي ــد طبيع ــالاتر از ح  56 ب
 ميانـه ميـزان   .  در حد طبيعي داشتند    IgEميزان  %) 5/47(بيمار
IgE   واحد  2/781 تا   1/6از  (ليتر   واحد در ميلي   1/102 بيماران 

اي بـين جنـسيت و        در ايـن بررسـي رابطـه      . بود) ليتر  در ميلي 
بـه  لا  سـرمي بيمـاران مبـت      IgEميزان طبيعـي يـا غيرطبيعـي        

ي ميـان سـن     ــي همبستگ ــاز طرف . پوليپ بيني مشاهده نشــد   
ــاچيز بــود  IgEو    ســرمي بيمــاران مبــتلا بــه پوليــپ بينــي ن
)26/0=p ،1/0-=Correlation Coeficient .(زمـايش   نتيجه آ

ــستقيم لام ــا،  مـ ــت 38هـ ــورد مثبـ ــورد 79و %) 5/32( مـ  مـ
هـا نيـز      نتايج كشت نمونـه   . ص داده شد  ــتشخي%) 5/67(منفي

 بـه دسـت     %)6/63( مـورد منفـي    75و  %) 4/36( مورد مثبت  43
  . آمد

يـپ      بيشترين مورد قارچ جدا شده از بيماران مبـتلا بـه پول           
بعــــد از %). 9/50  مــــورد،28(بينــــي، آســــپرژيلوس بــــود
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 19(رين قارچ جـدا شـده بودنـد       ت  آسپرژيلوس، كانديداها شايع  
 ــ 3%). 5/34 مـــورد،  ر شـــاملنـــوع قـــارچ جـــدا شـــده ديگـ
و يـــك مـــورد هـــم %) 5/5(، آلترناريـــا%)3/7(ليومســـي پنـــي

 مـورد كانديـدا     9از موارد ياد شده،     .  بودند %)8/1(كوروولاريا
از كـل بيمـاران بـا جـواب قـارچ           % 9/20(و آسپرژيلوس با هم   

 1سـيليوم و       مورد كانديـدا بـا پنـي       2همچنين  . جدا شد ) مثبت
  . مورد كانديدا با آلترناريا مشاهده شد

ن جنسيت بيماران و مثبت شدن نمونه مـستقيم         اي بي   رابطه    
 نـوع   2جـدا شـدن     . ها از نظر قارچ مـشاهده نـشد         نو كشت آ  

  . تـت نداشـاي با جنسي زمان از بيمار، رابطه قارچ به طور هم
، در بيماران ما، ميانگين سن بيماران مبتلا        1مطابق نمودار       

 35 مقابـل     در 40(ارچ بيشتر از غير مبتلايان به قارچ بود       ـبه ق 
دار  مــاري نزديــك بــه معنــيو ايــن اخــتلاف از نظــر آ) ســال
 35ر از ـهــا بيــشت بيمــاراني كــه ســن آن). p=06/0(باشــد مــي
از نظر آزمون مستقيم،    (ال بود، بيشتر مبتلا به قارچ بودند      ــس

02/0=p ،04/0 و از نظر كشت=p .(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پوليپ بيني در دو ميانگين سن بيماران مبتلا به -1نمودار شماره 
  گروه كشت مثبت و كشت منفي

  
ليتر داشـتند،      واحد در ميلي   100 بيشتر از    IgE    بيماراني كه   

از نظـر آزمـون مـستقيم و كـشت،          (بيشتر مبتلا به قارچ بودند    
001/0p<() 2نمودار شماره( .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سرمي در دو گروه كشت مثبت و IgEميانگين  -2نمودار شماره 
  منفي در مبتلايان به پوليپ بينيكشت 

  
 پـاتوژن قـارچي بودنـد،    2    بيماراني كه هم زمان، مبـتلا بـه     

 IgEنسبت به افرادي كه به يك نوع قارچ مبتلا بودند، از نظـر              
  . دادند سرمي اختلافي نشان نمي

    در مبتلايان بـه آسـپرژيلوس و كانديـدا، اختلافـي از نظـر              
در بين بيماران مبـتلا بـه قـارچ     . جنسيت بيماران ملاحظه نشد   

آسپرژيلوس يـا كانديـدا، مبتلايـان بـه كانديـدا سـن بـالاتري               
 70 ســال، 50داشــتند، بــه طــوري كــه در گــروه ســني بــالاي 

در حالي كه اين رقـم در گـروه         . درصد مبتلا به كانديدا بودند    
البتـه ايـن اخـتلاف بـه     .  درصد بود3/32 سال، 50 تا   15سني  

 سال، از نظر آمـاري  50ونه در گروه بالاي دليل كمي تعداد نم 
در مقايـسه بيمـاران     ). p=063/0(باشـد   دار مي   نزديك به معني  

مبــتلا بــه قــارچ آســپرژيلوس يــا كانديــدا، مبتلايــان بــه        
 سرمي بالاتر از حد طبيعـي داشـتند،         IgEآسپرژيلوس بيشتر   

 سرمي بـالاتر از حـد طبيعـي،         IgEوري كه در گروه با      ــبه ط 
در حالي كه ايـن رقـم       . تلا به آسپرژيلوس بودند    درصد مب  67

البتـه ايـن    .  درصـد بـود    36 سـرمي طبيعـي،      IgEدر گروه با    
  . باشد معني مي اختلاف از نظر آماري بي

 سرم در دو گـروه  IgEاين مورد با مقايسه ميانگين ميزان       
مبتلا بـه كانديـدا و آسـپرژيلوس نيـز حـاكي از ايـن بـود كـه          
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بـه  (در اين دو گروه به هم نزديـك اسـت          سرمي   IgEميانگين  
ابـتلا  ). p=8/0ليتـر،      واحد در ميلـي    253 و   265ترتيب برابر با    

در بيمـاران مـا، بـه طـور         ) مثبت شـدن نتيجـه كـشت      (به قارچ 
 سرم و سن ارتباط     IgEداري پس از حذف اثر جنس، با          معني
 سـرمي بيـشتر بـود، احتمـال مثبـت           IgEيعني هر چه    . داشت
و هـر چـه سـن بيـشتر بـود،      ) p=001/0( رقـارچ بيـشت  شـدن  

  . شد) p=02/0(احتمال مثبت شدن قارچ نيز بيشتر
  

  بحث 
 بيمار مبـتلا    118    در اين مطالعه، اطلاعات به دست آمده از         

به پوليپ بيني از نظر مثبت شدن قارچ و رابطـه آن بـا سـطح                
 4/36در اين بررسـي،     .  مورد بررسي قرار گرفت    IgEسرمي  

بيـشترين فراوانـي    . كـشت قـارچ مثبـت داشـتند       درصد موارد   
ها در بين بيماراني كه كـشت مثبـت داشـتند، مربـوط بـه           قارچ

هــاي بعــدي مربــوط بــه  فراوانــي%). 9/50(آســپرژيلوس بــود
ــدا ــي%)5/34(كانديـ ــيليوم ، پنـ ــا%)3/7(سـ و %) 5/5(، آلترناريـ

همراهـي كانديـدا و آسـپرژيلوس در        . بـود %) 8/1(كوروولاريا
  . رد كشت مثبت ديده شد درصد موا9/20

تـوان بـه اخـتلاف        هاي عمده اين مطالعـه مـي        از ديگر يافته      
ها مثبـت شـده      ميانگين سني بيماراني كه نتيجه كشت قارچ آن       

، دين ترتيب كه ميانگين سن مبتلايان به قارچ       ب. بود اشاره كرد  
همچنـين درصـد   .  بيشتر از افراد بـا كـشت منفـي بـود         سال 5

 سال، كشت مثبت قارچي     35با سن بالاتر از     بيشتري از افراد    
هـا بيـشتر       سـرم آن   IgEهمچنين در بين بيماراني كه      . داشتند

ليتر بود، درصـد افـراد بـا كـشت مثبـت             واحد در ميلي   100از  
  . قارچي نيز بيشتر ديده شد

 IgE نيز دو عامـل      )Multivariable( چند متغيره      در آناليز 
ان عوامل مستقل تاثيرگـذار     سرم و سن از نظر آماري به عنو       

بر احتمال مثبت شدن كشت قارچ در بيماران مبتلا بـه پوليـپ             
 سـرم و بـالا   IgEبيني شناخته شدند، به طوري كه با افزايش         

  . يابد رفتن سن، احتمال مثبت شدن كشت قارچ نيز افزايش مي
آيد، بسياري از نتايج      عه برمي هاي اين مطال        چنانچه از يافته  

به طور مثال در مطالعـه مـا        . خواني دارد   با مقالات موجود هم   
 درصـد بـه     7/62نسبت ابتلا به پوليپ بيني در مردان به زنان          

 70 كه اين نـسبت      )3( درصد بود كه با مطالعه پومهيرون      3/37
همچنـين در مطالعـه     .  درصد بـود مطابقـت دارد      30درصد به   
تـرين عامـل قـارچي جـدا          نيز آسپرژيلوس شـايع    )4(دكتر روپا 

بـا ايـن وجـود اغلـب مقـالات، بـه            . شده از بيماران بوده است    
ت آلرژيــك ــــاري سينوزيــــه بيمــــبررســي پوليــپ در زمين

 1980هــاي  ايــن بيمــاري حــدود ســال . انــد قــارچي پرداختــه
   )5(.توصيف شد

بـه  توان    از جمله معيارهاي تشخيصي براي اين بيماري مي           
، CTscanحساسيت نوع اول، پوليپ بيني، علايم مربوطـه در          

مخاط ائوزينوفيليك بدون تهاجم بافتي توسط قارچ و بالاخره         
 كـه البتـه     )6(جدا كردن قارچ از ترشحات سينوس اشـاره كـرد         

اين معيارها با مختصري تغييرات در سـاير منـابع نيـز ديـده              
 و كـشت  آميـزي  با وجـود معيـار مثبـت بـودن رنـگ     . شود  مي

قارچ، برخي منابع جدا كردن قارچ را از بعضي از اين بيماران            
به هر حال مقـالاتي هـستند        )4،  7،  8(.اند  مشكل و ناممكن دانسته   

بيماران مبتلا به سينوزيت آلرژيك قارچي، آسپرژيلوس       كه از   
 كـه بـا     )9(انـد   ترين عامل قـارچي جـدا كـرده         را به عنوان شايع   

  . بقت داردهاي مطالعه ما مطا يافته
 سـرمي   IgE ،لوسيدر مطالعه ما، بيماران مبتلا به آسـپرژ           

بالاتري هـم داشـتند ولـي بايـد توجـه داشـت كـه محـدوديت                 
مطالعه ما اين بود كه فـارغ از معيارهـاي سـينوزيت آلرژيـك              

شـود مطالعـات بيـشتري بـا          لذا توصيه مـي   . قارچي اجرا شد  
ك آلرژي ـتوجه بـه معيارهـاي تشخيـصي بيمـاري سـينوزيت            

 IgEگيـري     هـاي جلـدي و انـدازه         يعني انجام آزمـايش   (قارچي
اختصاصي براي ارزيابي آلرژيك بودن بيمـاران، بررسـي از          

طراحي و اجرا شـود و      ) لحاظ وجود سينوزيت و ساير موارد     
اثر وجود اين بيماري را در بررسي همراهـي قـارچ و پوليـپ              

  . بيني ارزيابي نمايد
  

  گيري نتيجه
توان از اين مطالعه نتيجه گرفت كه با افـزايش            ان مي     در پاي 

 سرم، فراواني قارچ در بيماران مبتلا بـه         IgEدو عامل سن و     
يابد و ايـن ممكـن اسـت نـشان دهنـده              پوليپ بيني افزايش مي   

هـاي بينـي      ها در پاتوژنز گروهـي از پوليـپ         اهميت تاثير قارچ  
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رت انجـام   هـا، در صـو      به اين ترتيب كاربرد ايـن يافتـه       . باشد
مطالعات تكميلي و تاييد موارد مـذكور، ايـن خواهـد بـود كـه               

هـا    اطلاعات پايه ما در رابطه با سيستم ايمني و حضور قـارچ           
ــش آن ــاري   و نق ــه بيم ــتلا ب ــا در اب ــسي   ه ــتگاه تنف ــاي دس ه

بيشتر روشـن شـده و      ) پوليپ بيني و احياناً سينوزيت    (فوقاني
ها بيشتر    ين بيماري هاي موثرتر و كاهش عود ا       اميد به درمان  

  .شود مي
  

  تقدير و تشكر
 ENT    اين تحقيـق بـا اسـتفاده از حمايـت مركـز تحقيقـات               
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Abstract 
    Background & Aim: Nasal polyp is a common finding in patients referring to ENT specialists. Also, some specialists 
believe that there are patients with nasal polyp and some evidence of fungi. The present study was undertaken to describe 
coincidence of nasal polyp and fungi in patients referred to ENT ward of Rasoul-e-Akram Hospital in Tehran.  
    Patients & Methods: 118 patients with nasal polyp(62.7% male and 37.3% female; mean age 35 years, ranged 12-
70) were investigated in a cross-sectional study.  
    Results: 52.5% of the patients had high total serum IgE level. Direct examination and culture for fungi was positive in 
32.5% and negative 36.4% of the patients. The most common isolated fungus was aspergillus(50.9%). Other fungi were 
candida(34.5%), penicillium (7.3%), alternaria (5.5%) and curvularia (1.8%). Mean age of patients with fungal infection 
was higher than patients with negative fungal culture result (40y vs. 35y; P=0.06). Patients with high serum IgE level 
were more infected with fungi (49% vs. 14%; P<0.001).  
    Conclusion: Results showed that in nasal polyposis, a special attention must be paid to patients with high serum IgE 
and fungal infection.However, most of our patients had chronic sinusitis as well as polyps in their medical history which 
may affect our results. Therefore, further studies on patients suffering from nasal polyps and those cases with fungal 
sinusitis is suggested. 
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