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و چهارم–جله دانشكده پزشكي اصفهانم ٤٤  1385زمستان/83شماره/ سال بيست

 19/9/1385:تاريخ دريافت
 18/12/1385:تاريخ پذيرش

در آسيبهاي يافته و پوليپوزشناسي  ارتباط سينونازال

 آن با عوامل مستعدكننده

 دكتر حامد،*دكتر احمدرضا اخوت،* دكتر نظام الدين برجيس،*دكتر محمود بلوچي
 *** دكتر سعيد طالبي،**عباسي

و،دانشيار گوش*  بيني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گلو
و بيني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،دستيار گوش **  گلو

، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانپزشك عمومي***

:مقدمه
:چكيده

يا،هدف اين مطالعه از انجـام عمـل30در شناسي آسيب هاي فته تعيين  بيمـار دچـار پوليپـوز بينـي پـس
ا و يافتن ع رتباط بين اين يافتهآندوسكوپي سينوس و .بودكننده اين بيماري مستعدواملها

در آينده پژوهش اين:ها روش كه30نگر  لغايت آبـان مـاه 1383در فاصله زماني فروردين بيمار دچار پوليپوز بيني
و سينوس 1385 شد،ها قرار گرفته بودند تحت عمل جراحي آندوسكوپيك بيني و. انجام از معاينـه پـس
و نمونه جهت بررسي شرح  به آزمايشگاه شناسي آسيب حال دقيق، بيماران تحت عمل جراحي قرار گرفته

و نوتروفيليـك تقـسيم پوليپ شناسي، آسيببر اساس معيارهاي.ارسال شد دو دسته ائوزينوفيليـك ها به
در زمينه ارتباط بين اين يافته ند،شد با سپس بررسي تحليلي و آمد دستهب معيارهايها از شـرح حـال ه

.شدمعاينه فيزيكي انجام
)67/66( نفر20در مجموع:يافته ها بيشترين سـن. بودند مؤنث آنهااز%)33/23( نفر10و مذكراز بيماران%

و انحـراف سـپتوم شـايعيرو سال بود50-60 مربوط به گروه سني پوليپوز فراواني تـرين نيـت آلرژيـك
،%12در برابـر%18(تر از نوع پوليپوز نوتروفيليك بود پوليپوز ائوزينوفيليك شايع. اختلالات همراه بودند 

04/0p=.(
از فراواني. بود در پژوهش حاضر ترين نوع پوليپوز بيني پوليپوز ائوزينوفيليك شايع:نتيجه گيري در مردان بـيش پوليپوز

و اختلالات ساختمان بيماري. بودزنان . بودند عوامل همراه با پوليپوز بينيترينممه بينييهاي آلرژيك

 عوامل مستعدكننده، جراحي آندوسكوپي بيني، پوليپوز بيني:واژگان كليدي
:تعداد صفحات

هاتعداد جد :ول
:ها نمودارتعداد

:تعداد منابع
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)س(، اصفهان، بيمارستان الزهرا محمود بلوچيدكتر:ل مسئوةنويسندآدرس
E-mail: balouchi@med.mui.ac.ir 

 مجله دانشكده پزشكي اصفهاناله پژوهشيمق

و چهارم 1385زمستان/83شماره/سال بيست
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در آسيبهاي يافته و پوليپوزشناسي و همكارانو دكتر محم ... ارتباط سينونازال د بلوچي

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٤٥ 1385زمستان/83شماره/ سال بيست

 مقدمه
و پوليپ بيني يكي از بيماري هاي التهابي مخاط بينـي

 اتيولوژي خاصي در هنوز.هاي پارانازال است سينوس

مورد اين بيماري شناسايي نشده است ولي فاكتورهاي

پوليـپ در واقـع).1-2(شوند مطرح مي محيطي بيشتر 

و انفيلتراســيون ســلول ادم اي التهــابي هــ اســتروما

تخمـين درصد4تا1 شيوع اين بيماري بين).3(است

و مـي زده مي  هـاي تـوان بـر اسـاس نـوع سـلول شود

. هاي بيني را به دو دسـته تقـسيم كـرد التهابي، پوليپ 

ــواع ــپ ان و پولي ــك ــك ائوزينوفيلي ــاي نوتروفيلي ؛ ه

در ائوزينوفيليك نماي غالب مشاهده انفيلتراسيون شده

.)3-4(پوليپ است

و سينوسةدر گذشته واژ ها، مترادف پوليپوز بيني

و علت با پوليپوز ائوزينوفيليك در نظر گرفته مي شد

اصلي ايجاد پوليپوز را با توجه به انفيلتراسيون 

به ائوزينوفيليك، عوامل آلرژيك در نظر مي و گرفتند

بيان ديگر اين بيماري را كاملا وابسته به سيستم ايمني 

 تحقيقات اخير نشان،وجود بااين).5(كردند تصور مي

و دادند كه در بعضي موارد ممكن است پوليپوز بيني

ب سينوس دليل تحريك مخاطهها در سينوزيت مزمن

، بنابراين بدون سينوس ها با عوامل پاتوژن باشد

).6(تظاهرات آلرژيك شاهد ابتلاي اين بيماران هستيم

ا در ايجاد پوليپوزه در جديدترين نظريات، نقش قارچ

و سينوس اند ولي اين امر هنوز شدهمطرحها بيني

در).7(اثبات نشده است نظرگرفتن به هر حال با

مسائل فوق در كنار اين نكته كه در پوليپوز بيني چه 

و با توجه به شيوع آلرژي در  عواملي دخالت دارند

 در پژوهش حاضر، فراواني نسبي،زمينه پوليپ بيني

و نوتروفيليك در نمونهپوليپو هايز ائوزينوفيليك

ارسالي به آزمايشگاه پاتولوژي پس از آندوسكوپي 

 همچنين رابطه قرار گرفت، بررسي موردسينوس

ح ها را با يافتهآناحتمالي معـــهاي شرح و اينه ـــال

درشدفيزيكي بررسي  درمان پوليپوز بيني كه يكي تا

بــه از موارد شايع بيماري سياي و ها است نوسـيني

اطلاعات بيشتري در دسترس پزشكان قرار گيرد تا در 

ب .كار گرفته شودهدرمان اينگونه بيماران

و روش ها مواد
 روي بيمـاران بر نگر توصيفي تحليلي آيندهة مطالع اين

و ســينوس وهــا مبــتلا بــه پوليپــوز بينــي  انجــام شــد

نوسـكوپيري معاينه فيزيكي، سي تي اسكن، هاي يافته

قدامي در افرادي كه كانديد عمل جراحي آندوسكوپي 

 در معيارهـاي. بودنـد ثبـت شـد سينوس قرار گرفتـه 

و جنـسي ورود به مطالعه  در نظـر محـدوديت سـني

 1385اين بيماران در فاصله فروردين مـاه. گرفته نشد

)س( در مركـز پزشـكي الزهـرا 1385لغايت آبان ماه

اصـفهان تحـت عمـل شكي وابسه به دانشگاه علوم پز

از. جراحي آندوسـكوپي سـينوس قـرار گرفتنـد  پـس

و اخذ شرح حال كسب اطلاعات دموگرافيك  بيماران

ت  از سابقه بيمـاريبركيد ويژهأدقيق با هـاي آلرژيـك

ر  ويقبيـل آســم، اتــوپي، تــب يونجــه، نيــت آلرژيــك

ــين ت همچن ــا ــك ب ــق اتولارنگولوژي ــه دقي ــدأمعاين كي

و مخـاط مخصوص بر وضعيت سپت  وم بينـي، پوليـپ

 بيماران تحت عمل جراحي آندوسكوپي سينوس،بيني

ازةنامـ عمل مزبور با اخذ رضايت. قرار گرفتند  كتبـي

. بيماران انجام گرديدهمة

بـردن از بـين براي،از دو هفته قبل از عمل جراحي

ــه  تمــام،شناســي آســيبهــاي احتمــال تغييــر در يافت

ــستميك از و سيــ ــعي ــاي موضــ ــل داروهــ  قبيــ

و آنتي بـ كورتيكواستروئيد علـت پوليپـوزه بيوتيك كه

.قطع شدند،تجويز شده بود

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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پس از انجام عمل آندوسـكوپي توسـط متخـصص

و بــا حــضو، گــوش و بينــي ، دســتيار مربوطــهرگلــو

لام نمونه و تمـامي هـا هاي بافتي به آزمايـشگاه ارسـال

ر  و گزارش شـد كـهؤتوسط يك نفر پاتولوژيست يت

و اساس، پوليپ بر اين  هـا بـه دو دسـته ائوزينوفيليـك

.نوتروفيليك تقسيم شدند

 يافته ها
 مـذكر%)67/66( نفـر20مطالعه بيمار مورد30از تعداد

).1 جدول شماره( بودندمؤنث%)33/23( نفر10و

 بيـشترين فراوانـي،در بين بيمـاران مـورد مطالعـه

%30، نفـر9( سـال بـود50-60مربوط به گروه سني

و بالاي10 در سن زيرو) جمعيت هـيچ سال60 سال

دهنـدة نـشان1ة نمودار شـمار.بيماري وجود نداشت 

مقايسه توزيع فراواني سني بيماران موردمطالعه مبتلا به 

م .باشديپوليپوز

 مـورد داراي از ميان انواع تظاهرات آلرژيـك، يـك

به بيمار6آتوپي، يونجـهتب داراي بيمار4آسم، مبتلا

 ود داشــتندـ رينيــت آلرژيــك وجــ دچــار بيمــار12و 

).2شماره جدول(

از كل افراد%)7/66( نفر20انحراف سپتوم بيني در

در14تحت مطالعه وجود داشت كه از اين تعداد   نفـر

و  نفـر در گـروه پوليپـوز6گروه پوليپوز ائوزينوفيليك

. قرار داشتندنوتروفيليك

 بحث
هـاي تعيـين انـواع يافتـه، حاضرةلعهدف از انجام مطا

ها در بيماران پس از آندوسكوپي سينوس شناسي آسيب

و ارتبـاط مبتلا به پوليپوز سينوس در سينوزيت مـزمن 

 ابـتلا بـه ايـن بيمـاري، نـوعةآن با عوامل مستعدكنند

و معيارهاي دموگرافيك بيمـاران مبـتلا سينوس گرفتار

و عوامـل. بود  مـستعدكننده در مورد سينوزيت مـزمن

و هاي پژوهشجهت ابتلا به آن در  اخير نتايج متفاوت

، اخـتلالات يـك مطالعـه. اسـت گاه متضاد بيان شـده

تـرين مهـمرا) انحراف سپتوم بينـي از قبيل(آناتوميك

 نوع پيـشاني به ويژه عامل مستعدكننده سينوزيت مزمن 

).8(استشناخته

و نوتروف مقايسه توزيع فراواني جنسي بيماران مورد مطالعه در دو گروه بيمار مبتلا به پوليپوز ائو.1جدول شماره يليكزينوفيليك

 پوليپوز نوتروفيليك پوليپوز ائوزينوفيليك مجموع

 درصدفراواني تعداد درصدفراواني تعداد درصد تعدادنجنس بيمارا

1033/32577/27567/41 زن

2067/661322/72733/58 مرد

 12100 18100 30100 جمع

به.1نمودار شماره  مقايسه توزيع فراواني سني بيماران مبتلا

پوليپوز بيني در بيماران موردمطالعه
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و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٤٧ 1385زمستان/83شماره/ سال بيست

 عقيــده دارنـد اخـتلالات سيــستم برخـي پژوهـشگران

مي همراهبه آلرژي به ويژه ايمني توانـد انحراف سپتوم

 ديگـر برخـي.ساز ابتلا به سينوزيت مزمن باشـد زمينه

و يا اتوپيير معتقدند درييتنهـا به نيت آلرژيك، آسم

در مطالعــه. هــستندثرؤايجــاد ســينوزيت مــزمن مــ اي

داري بين دانشگاه پيزاي ايتاليا نشان داد كه ارتباط معني 

و اتموئيد با آلـرژي وجـود دارد  ).9(سينوزيت پيشاني

 بيـشترين تعـداد بيمـاران را مـردان در پژوهش حاضر،

 دو بـايدهند به نحوي كه فراواني مـردان تقر تشكيل مي

مزمن در مردان شيوع سينوزيت بنابراين. بودبرابر زنان

ب و شــيوع و شتريــبــيش از زنــان اســت  پوليپــوز بينــي

ها در مردان كه معمولا ثانويه به التهـاب مـزمن سينوس

در.، قابل انتظار است)6(رخ مي دهد  پـژوهش گرچـه

50-60 سني روهــگ سن بيماران در ترين شايع حاضر،

درـ ليك،سال بودند  مشابه، گـروه سـني هاي پژوهشن

انـواع ايـن مطالعـه،در.ح نـشده اسـت مطر محدودي

تظــاهرات آلرژيــك در در بيمــاران مبــتلا بــه پوليپــوز 

 ائوزينوفيليك بيشتر از پوليپوز نوتروفيليك بـود كـه بـا 

).5-6( داردوانيـــهمخ تحقيقات مشابه قبلي برخي

 اســت كــهانحــراف ســپتوم بينــي اخــتلال شــايعي

ودتوان مي هـا سينوس با اختلال فيزيولوژي طبيعي بيني

ا شوسبب و پوليپوز بيني .دلتهاب مزمن

همراهي اخـتلالات آلرژيـك بـا پوليپـوز: گيري نتيجه

و  ــت ــك اس ــوع نوتروفيلي ــيش از ن ــك ب ائوزينوفيلي

ندنتوا اختلالات آناتوميك بيني از قبيل انحراف بيني مي 

ــوع ــر دو ن ــي از ه ــوز بين ــاد پوليپ ــاز ايج ــه س زمين

ب .دناشائوزينوفيليك يا نوتروفيليك
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آل.2جدول شماره  و نوتروفيليكمقايسه انواع تظاهرات  رژيك در بيماران مبتلا به پوليپوز ائوزينوفيليك

 مجموع پوليپوز نوتروفيليك پوليپوز ائوزينوفيليك

 درصدفراواني تعداد درصدفراواني تعداد درصدفراواني تعداد

155/500133/3 اتوپي

633/3313/8733/23 آسم

422/2200433/13 تب يونجه

67/6626/161466/46 12 رينيت آلرژيك
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the pathologic findings in 
patients with sinonasal polyposis after functional endoscopic sinus 
surgery, and to assess the relationship between these findings and the 
predisposing factors of polyposis. 

Background: 

This prospective study was conducted from March 2004 to November 
2006 among 30 patients. All patients underwent endoscopic sinus 
surgery after a detailed history and physical examination. The biopsy 
specimen were evaluated in two groups of eosinophilic and 
neutrophilic polyposis; then pathologic findings were compared with 
other findings. 

Methods: 

Overall, 20 patients (66.67%) were male and 10 (23.33%) were 
female. The highest frequency was seen in the 50-60-year age group.
Allergic rhinitis and septal deviation were the most co-existing 
conditions. Eosinophilic polyposis was more prevalent than 
neutrophilic polyposis (18% vs. 12%, respectively, p=0. 04). 

Findings: 

Eosinophilic polyposis was more common than neutrophilic type. 
Males are more frequently affected than females. Allergic diseases and 
nasal structural abnormalities were the most important factors 
associated with nasal polyposis. 

Conclusion: 
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