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  خلاصه 
هاي قارچي در بيماران مبتلا به رينوسينوزيت مزمن مقاوم  ينوسينوزيتترين فرم ر شايع) AFRS( رينوسينوزيت قارچي آلرژيك :مقدمه

مبتلا به در بيماران  AFRSميزان شيوع   حاضري  در مناطق با آب و هواي گرم و مرطوب، در مطالعهآن با توجه به بروز بالاي  وباشد مي
  .رينوسينوزيت مزمن مقاوم در شهر ساري مورد ارزيابي قرار گرفته است

مبتلا به رينوسينوزيت مزمن   بيمار50هاي پارانازال دست آمده از سينوسه ب) لاواژ، موسين و بافت (ي  نمونه134در طول يك سال  :ارك روش
هاي رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائوزين، پريوديك اسيدشيف،  شناسي با روش و قارچبافتي  شناسي آسيبآوري شده و مورد بررسي  مقاوم جمع

  . توتال نيز در تمام بيماران انجام شدIgEگيري  اندازه. چنين كشت قرار گرفتند  و هم درصد20 و پتاسكالكوفلوروايت
هاي  رينوسينوزيتشناسي و راديوگرافي مبني بر  ، قارچبافتي شناسي آسيبهاي باليني،  يافته%) 24(بيمار  12مورد مطالعه،   بيمار50 از:نتايج
.  بيماران كشت مثبت داشتند درصد34/58 و  اين بيماران از نظر حضور قارچ مثبت بودهاي در تمام نمونهاسمير قارچ . داشتندآلرژيك  قارچي
پوليپ . الاتر از حد طبيعي بود بAFRS ، بيماران درصد66/16 توتال در IgE. بود%) 34/33(ترين قارچ جدا شده آسپرژيلوس فلاووس  شايع

  . در تمامي بيماران مشاهده شد آتوپيي بيني، موسين ائوزينوفيليك و سابقه
  رينوسينوزيتيك اختلال شايع در بين بيماران مبتلا به  آلرژيك هاي قارچي رينوسينوزيت حاضر نشان داد كه ي  نتايج مطالعه:گيري نتيجه

 از آن به عنوان يك معيار  لذا استفاده،مشاهده گرديد AFRS تمامي افراد مبتلا به ي پوليپوز سينونازال و آتوپي در سابقه. باشد ميمزمن 
  .گيرد تشخيصي مهم مورد تاكيد قرار مي

  ، موسين  قارچيرينوسينوزيت آلرژيك،  آسپرژيلوس فلاووس،: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
يك اختلال التهابي مزمن شـايع      11(CRS)رينوسينوزيت مزمن   ∗

  ). 1،2(باشد  هاي پيرامون بيني مي در مخاط بيني و سينوس

                                                 
  شناسي  ، آزمايشگاه قارچپزشكي ي دانشكده ،ساريايران، : مولف مسئول∗

  0151-3543087:  تلفن تماس
hedayaty2001@yahoo.co.uk      

  30/3/88:                        تاريخ تاييد5/12/87: تاريخ وصول
  

1Chronic Rhino Sinusitis (CRS) 

ترين  يكي از مهم  . دانند  موثر مي  CRS را در بروز     عوامل زيادي 
). 2-4(باشــند  مــي هــا  قــارچCRSعوامــل جــدا شــده از مــوارد 

 تحـت   CRSها در پاتوژنز      مربوط به دخالت قارچ    هاي گزارش
دو  در مقالات بـه حـدود     FRS(2 (2عنوان رينوسينوزيت قارچي  

 هــاي يافتــه  بــا توجــه بــهFRS ).1،5(گــردد  مــي قــرن پــيش بــر
 غيرمهـاجم  و  مهـاجم    بـزرگ   دو گـروه   بـه     بافتي شناسي بآسي

                                                 
2Fungal Rhino Sinusitis (FRS) 
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 فرم مهاجم آن به سه زير گروه حاد بـرق آسـا،           . شوند تقسيم مي 
 مــزمن و گرانولومــاتوز مــزمن و فــرم غيرمهــاجم آن بــه دو زيــر

 (AFRS)1 قارچي و سينوزيت قارچي آلرژيـك      ي گروه گلوله 
سـينوزيت  ترين فرم رينو    شايع AFRS). 3،5،6(شوند   تقسيم مي 

  باشــد كــه گــزارش مــوارد آن نيــز رو بــه افــزايش  قــارچي مــي
 ).7-1،4،5،10 (باشد مي

 تا AFRSنتايج مطالعات متعدد نشان داده است كه بروز 
باشد و به همين  حدود زيادي مرتبط با عوامل جغرافيايي مي

علت در مناطق گرم و مرطوب و داراي مقادير بالاي اسپور 
 مناسب براي ايجاد بيماري را فراهم قارچي در هوا كه شرايط

  ). 10-2،6،12( باشد كند، بروز آن بيشتر مي مي
ي آتوپي  هاي مختلف نقش عواملي نظير سابقه چنين در بررسي هم

 ائوزينوفيلي )9،10(، رينيت آلرژيك )8،10(، آسم )1،2،6،10-8(
، )2،5،8،13،14(  بالاي سرميIgEخــون محيطي و سطح 

ي  و سابقه) 8،10( حساسيت به آسپرين) 8-10(بيــني  پوليـپ
در ميزان شيوع بيماري مورد توجه ) 4،8،14-6(هاي متعدد  جراحي

  .قرار گرفته است
 سببيمطالعات متعددي در ارتباط با جايگاه و اهميت نقش 

در كشورهاي مختلف انجام شده AFRS ها در ايجاد  قارچ
  ). 7-17، 15،13،12(است 

در . دهد ها و تناقضاتي را نشان مي شباهتنتايج اين مطالعات 
  درصد47ها در   و همكاران اسپور قارچ Hafidhي مطالعه

جدا گرديد و شاهد  درصد گروه 23 و CRSبيماران مبتلا به 
 قارچي يداري بين حضور اجزا نشان داده شد كه ارتباط معني

در حالي كه در دو ). 15(و سينوزيت آلرژيك وجود دارد 
هاي مختلف  ي كشت مثبت قارچ از بخش ديگر نتيجهي  مطالعه

 ارتباطي با سينوزيت آلرژيك CRSهاي هوايي مبتلايان به  راه
و همكاران در استراليا  Braun ).17،16(هاي باليني نداشت  و يافته

هاي جديد كشت قارچي از ترشحات بيني  با استفاده از تكنيك
چنين  هم  ودشاه درصد گروه 3/91 قارچي را در كشت ياجزا

در مطالعات ). 18 ( درصد گروه بيماران خود جدا نمودند3/91
پولاريس و كورولاريا و  هاي سياه به ويژه باي مختلف، قارچ

                                                 
1Allergic fungal Rhino Sinusitis (AFRS) 

هاي شفاف از جمله آسپرژيلوس و فوزاريوم به عنوان  قارچ
). 19-10،22(اند   گزارش شدهAFRSترين عوامل مسبب  مهم

ووس را به عنوان برخي مطالعات گونه آسپرژيلوس فلا
اند   گزارش كردهAFRSترين قارچ جدا شده از موارد  شايع

هر چند شيوع بيماري در مطالعات محدودي در ). 23،24(
  و ساري) 25 ( درصد6، اهواز )12 ( درصد27شيراز 

در ايران گزارش شده است، ولي در مجموع بروز ) 4 ( درصد9
AFRSري كاملا شناخته  بيماي  در ايران به دليل ماهيت پيچيده

  . تري در اين زمينه دارد شده نيست و نياز به تحقيقات وسيع
از اين رو با توجه به مطالعات محدود انجام شده در كشور و 

 در مناطق با آب و AFRSي ايجاد  چنين مساعد بودن زمينه هم
ي حاضر با  هواي گرم و مرطوب مانند مازندران در مطالعه

 را AFRSلف تشخيصي ميزان شيوع هاي مخت استفاده از روش
هاي باليني و راديوگرافيك در بيماران مبتلا به  در كنار يافته

CRS گوش،  كانديداي جراحي سينوس مراجعه كننده به بخش
  .گرفته است گلو و بيني بيمارستان بوعلي مورد بررسي قرار

  

  راك روش
به صورت يك ساله در شهر ساري انجام ي توصيفي  مطالعهاين 
از بين بيماران مراجعه كننده به كلينيك گوش، گلو و بيني . دش

 ، افراد  با تشخيص1387بيمارستنان بوعلي سينا ساري طي سال 
CRS جراحيعمل دارويي و كانديد  و مقاوم به درمان 

تشخيص . وارد مطالعه شدندآندوسكوپيك سينوس بودند 
خيصي ي معيارهاي تش ي بيماران بر پايه  در همهCRSباليني 
CRS2 تعريف شده توسط AAO-HNS 1( بوده است .(

هاي خوني و  بدخيميمبتلا به نقص ايمني، ديابت، بيماران 
  يدي و يا يي اخير داروهاي استرو بيماراني كه در چهار هفته
  .  از مطالعه خارج شدند بودند،ضدقارچي دريافت نموده

 AFRSتشخيص .  بيمار انتخاب شدند50 اين معيارهاي بر پايه
در اين مطالعه بر مبناي معيارهاي تشخيصي ارايه شده به 

  آن  بوده است كه بر اساسand Benet Kuhn ي وسيله
 وجود ازدياد حساسيت تيپ يك -1  معيار تشخيصي شامل5

                                                 
2American Academy of Otolaryngology–Head and Neck 
Surgery (AAO-HNS) 
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  همكاران         مجتبي باهوش و                                                                رينوسينوزيت آلرژيك قارچيشيوع بررسي 

ي بيمار يا تست پوستي و يا سرولوژي  با توجه به تاريخچه
  ي، پوليپوز بين-3اسكن،  تي با سي تاييد شده CRS -2 مثبت،

ي موسين آلرژيك در زمان جراحي و يا در بررسي   مشاهده-4
 اثبات وجود عناصر قارچي -5   در سينوس مبتلاشناسي بافتي آسيب

 و عدم شناسي بافتي آسيبهاي سينوس توسط كشت يا  در نمونه
  ).20( اند  مورد توجه قرار گرفته،وجود شواهدي بر تهاجم قارچ

 ليتر ميلي 5  جراحي از بيمارانقبل از عمل :ها آوري نمونه جمع
چنين در  هم.  سرم گرفته شدتام IgEگيري  خون جهت اندازه

ها با تزريق   لاواژ يا شستشوي سينوسي اتاق عمل يك نمونه
ها و سپس  ليتر نرمال سالين استريل به درون سينوس  ميلي10

موكوس و جراحي، طي عمل . آسپيره كردن آن گرفته شد
هاي بيوپسي بافت مخاطي و يا  روزه و نمونههاي بافتي نك دبري

هاي  هاي بيماران تحت عنوان نمونه پوليپي هر يك از سينوس
آوري  در داخل ظروف استريل جداگانه جمع 1(SS)جراحي 

شناسي  آسيب سپس بخشي از آن جهت انجام آزمايشات .شدند
 درصد و بخش 10 در داخل ظروف حاوي فرمالينبافتي

  ليتر   ميلي5خل ظروف استريل حاوي ديگري از آن در دا
 ميكروسكوپي انجام آزمايشات نرمال سالين استريل جهت

ها بدون تاخير به  نمونه. آوري شدند شناسي و كشت جمع قارچ
 شناسي دانشگاه علوم پزشكي آزمايشگاه تحقيقاتي قارچ

  .انتقال يافتند مازندران
هاي لاواژ  نمونه: ها سازي و بررسي ميكروسكوپي نمونه آماده

جهت هموژنيزه شدن در شرايط استريل با حجم مساوي از 
 درصد به مدت 5/0 (NALC)سيستئين  -استيل ال-محلول ان

دقيقه مخلوط شده و پس از سانتريفيوژ، رسوب آن جهت  15
ها و قطعات  دبري. كشت و بررسي ميكروسكوپي استفاده شد

 به قطعات بافتي حاوي موسين نرمال سالينه در شرايط استريل
خرد شده و سپس همانند لاواژ با حجم  متر  ميلي1تر تا  كوچك

 درصد كاملا مخلوط و NALC 5/0مساوي از محلول 
هموژنيزه و سپس سانتريفيوژ شدند و از بخشي از رسوب به 

پس از كشت، . دست آمده جهت كشت استفاده شد
 SSهاي   رسوب به دست آمده از هر يك از نمونهي مانده باقي

                                                 
1Surgical Specimen (SS) 

هاي بافتي و شفاف شدن  و لاواژ به منظور حل شدن فيبر
ها و تغليظ هر چه بيشتر عناصر قارچي، با توجه به روش  نمونه

ليتر از   ميلي3 و همكاران با حجم Liuاستفاده شده توسط 
 در حمام آب (KOH) درصد 20هيدروكسيد پتاسيم  محلول

 انكوبه و دقيقه 30به مدتگراد  ي سانتي  درجه 56 گرم با دماي
، )26( پس از يك بار شستشو با نرمال سالين سانتريفيوژ شدند

سپس از رسوب به دست آمده سه گسترش روي لام تهيه شد و 
هر گسترش با استفاده از يكي از سه روش، بررسي مستقيم با 

KOH20آميزي پريوديك اسيد شيف   درصد، رنگ)PAS ( و
جود عناصر از نظر و) CFW(آميزي كالكوفلوروايت  رنگ

در اين مطالعه، براي هر . قارچي مورد آزمايش قرار گرفتند
 آماده شده به روش فوق كه از نظر وجود عناصر SSنمونه 

 ي قارچي در آزمايش ميكروسكوپي مستقيم مثبت باشد واژه
FEDE+2 در صورتي كه حداقل يكي از .استفاده شد 

 +FEDEهاي جراحي گرفته شده از هر يك از بيماران  نمونه
ي   مشاهدهشد، آن بيمار به عنوان يك بيمار مثبت از نظر مي

  هاي پارانازال در نظر هاي سينوس عناصر قارچي در نمونه
  .  شد گرفته مي
آميزي  رنگ بافتي با از تهيه، برش هاي بافتي فرمالينه پس نمونه

 از نظر التهاب و PASو ) H&E(هماتوكسيلن و ائوزين 
هاي شاركوت  ائوزينوفيليك، كريستالارتشاح سلولي، موسين 

ليدن و وجود عناصر قارچي و تهاجم قارچ به بافت توسط 
  .پاتولوژيست مورد ارزيابي قرار گرفتند

  SSهاي  بخشي از رسوب حاصل از لاواژ و نمونه :كشت
 آماده Liuقبل از اين كه با روش   NALCهموژن شده توسط 

شت سابورو آميزي شوند، روي سه پليت محيط ك و رنگ
دكستروز آگار در چندين نقطه تلقيح و كشت داده و به مدت 

جهت رشد قارچ گراد  ي سانتي درجه 27 هفته در دماي 4
هاي كشت به طور متناوب از نظر  محيط. )26 (نگهداري شدند

هاي قارچي با استفاده  شناسايي كلني. رشد قارچ بررسي شدند
يكروسكوپي كلني، ي ماكروسكوپي كلني، بررسي م مشاهده از

  هاي كشت  روش كشت روي لام، كشت روي محيط

                                                 
2Fungal Element on Direct Examination (FEDE) 
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مانند كورن ميل آگار و يا  زايي  كونيديي تحريك كننده
چنين محيط كشت چاپكس  زميني دكستروز آگار و هم سيب

  .هاي آسپرژيلوس استفاده شد آگار براي شناسايي گونه
 IgEهاي سرم بيماران از نظر  تمام نمونه : توتالIgEسنجش 

  شركتم تاIgE با روش الايزا و با استفاده از كيت متا
Genesis انگلستان مورد ارزيابي قرار گرفتند .  

 و ها به دماي اتاق رسيدند ها و نمونه معرفابتدا  به اين ترتيب كه
 ميكروليتر از 100 سپس.ها قبل از مصرف مخلوط شدند نمونه

  آن  پس از.ها ريخته شد  مثبت در چاهكشاهداستانداردها و 
 به 1 با رقت( ميكروليتر از محلول شستشو 80+ميكروليتر سرم  20

  و در تاريكيدقيقه در دماي اتاق  60 .ها ريخته شد در چاهك) 5
ها خالي شد و سه بار با محلول   محتويات چاهك. انكوبه شد

 ميكروليتر از كونژوگه به هر 100 . شستشو داده شد،شستشو دهنده
محتويات  .دقيقه در دماي اتاق انكوبه شد 30وخانه اضافه 

 ، بار با دقت با محلول  شستشو دهنده4ها خالي شد و  چاهك
ها   در چاهكTMB ميكروليتر معرف 100. شستشو داده شد

قرار   دقيقه به نحوي كه در معرض نور مستقيم10 .ريخته شد
 ميكروليتر محلول باز دارنده به 100 . انكوبه شد،نگرفته باشد

   در طول موج(OD) جذب نوري  در پايان .ها اضافه شد كچاه
 و بر اساس استاندارد ارايه شده به وسيله  نانومتر خوانده شد450

 بر اساس آن بيماران با مقادير .ي نتايج درج گرديد كارخانه سازنده
IgE از نظر ميزان ليتر  واحد در ميلي188  بالاي IgE  سرمي، متا 

   .آتوپي هستند سوب شده و مشكوك بهبالاتر از حد طبيعي مح
 قـوي بـر وجـود       ي در اين مطالعـه بيمـاراني كـه داراي سـابقه          

رينيت آلرژيك، اگزما، آسم، حساسيت به آسـپرين و يـا سـاير             
بـالاي حـد طبيعـي        IgEكـه داراي     موارد حـساسيت و يـا ايـن       

ه نتـايج ب ـ  . باشند به عنوان بيماران آتـوپي در نظـر گرفتـه شـدند            
 و بـا آمـار       SPSS ها با استفاده از نرم افزار      ز نمونه دست آمده ا  

  . توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است
  

   نتايج
  مطالعه  مورد  CRSبه  بيمار مبتلا   50  حاضر ي در مطالعه

  ).1جدول (قرار گرفتند 
  

 CRS توزيع فراواني سني و جنسي بيماران مبتلا به  -1جدول 
  سارينايس ي بوعلمارستاني بيني و ب، گلوگوشمراجعه كننده به بخش 

                       جمع  مرد  زن
  (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد )   سال(گروه سني 

19-10  
29-20  
39-30  
49-40  
50≥  

    7 )14(  
    9)18(  
   2)4(  

4 )8(  
2) 4(  

2) 4(  
12) 24(  
5) 10(  

2) 4( 

5) 10(  

9) 18(  
21) 42(  
7) 14(  
6) 12(  
7) 14(  

  )100 (50  )52 (26  )48 (24  جمع
 

  مورد مطالعه  بيمار50ي حاضر در مجموع از در مطالعه
هاي مختلف   نمونه لاواژ از سينوس44 نمونه جراحي و 90

  .پارانازال تهيه شد

 ماه تا 3 مورد مطالعه بين CRSم باليني بيماران ي علاي دوره
 ابتلا به ي جه به سابقهبا تو.  سال بود23/6 سال و با ميانگين 34

، اگزماي )%42 (21حالات آلرژيك، رينيت آلرژيك در 
و آسم %) 4 (2، حساسيت به آسپرين در %)18 (9آلرژيك در 

 ،%)70(يمار  ب35بيمار مشاهده گرديد و در مجموع %) 6 (3در 
ترين تظاهرات باليني بيماران  شايع. آتوپيك شناخته شدند
، %)88 (ترشح پشت حلق و بيني، )%96 (احتقان و گرفتگي بيني

در  و انسداد بيني و %) 68 (پوليپ بيني، %)88 (اختلال بويايي
اسكن تمام بيماران شواهدي بر كدورت و گرفتاري يك يا 

   ).2جدول  (وجود داشتچند سينوس 
  

  مورد مطالعه CRSتي اسكن در بيماران مبتلا به  هاي سي يافته -2جدول 
 درصد تعداد هاي راديوگرافي يافته

 گرفتاري يك طرفه

 گرفتاري دو طرفه

 افزايش ضخامت مخاط

 كدورت در سينوس ماگزيلا

 كدورت در سينوس اتموئيد

 كدورت در سينوس اسفنوئيد

 كدورت در سينوس فرونتال

 خوردگي و سايش استخوان

13 

37 

50  
46 

43 

24 

27 

4 

26 

74 

100 

92 

86 

48 

54 

8 

آميزي  رنگ اي بافتي با دوه  برششناسي آسيبنتايج آزمايشات 
H&E و PASاجزاي قارچي را ها نتوانست  كدام از نمونه  در هيچ
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گونه شواهدي مبني بر تهاجم قارچ به بافت  شناسايي كند و هيچ
  . مشاهده نشد

 ي  در مطالعـه  AFRSبا توجه به معيارهاي استفاده شده بـراي 
ــر،  ــروه  12حاضــ ــشكوك در گــ ــار مــ ــرار AFRS بيمــ    قــ

  

ــد  ــدول (گرفتن ــداد  ). 3ج ــن تع ــرد  8از اي ــار م   و) 67/66( بيم
متوسـط  .  سال بودند  34/33با ميانگين سني    ) 34/33( بيمار زن    4

ــه    ــتلاي ب ــدت اب ــول م ــاران  CRSط ــن بيم ــال 08/10 در اي    س
 . بوده است

  
  

 AFRS بيمار داراي معيارهاي تشخيصي 12اطلاعات مربوط به   - 3جدول 

 شماره
آزمايش   جنس/سن  بيمار

  يممستق
   ي نتيجه

 IgE  آتوپي  كشت
  توتال

  موسين 
 ائوزينوفيلي

كريستال 
 شاركوت ليدن

  پوليپ
   بيني

  نوع
   درگيري

  ساير 
  ها يافته

  خوردگي استخوان  دوطرفه  +  +  شديد  255  +  آلترناريا  + مرد  /52  1
   جراحي سينوسي سابقه  دو طرفه  +  -  متوسط  35 +  منفي  +  زن/ 19  2
  -  دو طرفه  +  -  متوسط  30  +  فلاووس.آ  + مرد / 30  3
  -  دوطرفه  +  +  شديد  55  +  منفي  +  زن / 21  4
   فاميليي سابقه  يك طرفه  +  -  متوسط  95  +  فلاووس.آ  + مرد / 23 5
  فاميليي سابقه  دوطرفه  +  -  متوسط  265  +  منفي  + زن / 46 6

  فاميليي سابقه  دو طرفه  +  +  شديد  113  +  منفي  + مرد / 24 7

  حساسيت به آسپرين  دوطرفه  +  +  شديد  70  +  ووسفلا.آ  +  مرد / 34 8
  تنگي نفس  دو طرفه  +  +  شديد  17  +  فلاووس.آ  + زن / 48 9

  آسم  دو طرفه  +  +  متوسط  147  +  منفي  +  مرد / 18  10
   جراحي سينوسي سابقه  دوطرفه  +  +  متوسط  107  +  هايف استريل  +  مرد / 52 11
  خوردگي استخواني  وطرفهد  +  -  متوسط  35  +  بايپولاريس  + مرد / 29  12

  
   پوليپوز بيني در ،AFRS بيمار داراي معيارهاي 12از 
، ترشحات پشت حلق، احتقان %)100 (12، آتوپي در %)100 (12

  بيني و افزايش ضخامت مخاط و اختلال بويايي هر كدام در
، آبريزش بيني %)75 (9، رينيت آلرژيك در %)67/91( بيمار 11
  ، احساس خستگي در%)67/66  (8 بيني در ، انسداد%)75 (9در 

  ، اگزما  در%)25(بيمار  3، درد اطراف چشم در %)34/33 (4
ي جراحي  ، سابقه%)67/16 (2، خوردگي استخوان در%)25 (3 

  ها در ي سينوس يك طرفه، گرفتاري %)67/16 (2سينوس در
 بالاي تام IgE. مشاهده شد%) 34/8(بيمار  1و آسم در %) 34/8 (1

شناسي  آسيبدر بررسي . مشاهده شد%) 25 (3  طبيعي فقط درحد
 داراي ارتشاح ائوزينوفيلي AFRS بيماران گروه ي  همهبافتي

چنين كدورت هتروژن در راديوگرافي  متوسط تا شديد بودند، هم
در اين  .هاي پارانازال اين بيماران مشاهده شد اسكن سينوس تي سي

 وجود AFRS بيمار )34/58( 7 در مطالعه كشت مثبت قارچي

 قارچ ترين شايع%) 34/33( كه آسپرژيلوس فلاووس شتدا
  . جدا شده بود

 بحث
 تشخيص ان بيمار درصد24 در AFRS ،ي حاضر در مطالعه

   كه يك هماهنگي نسبي با نتايج محققين ديگر راداده شد
 برخي از مطالعات برآورد شده ،بر اساس نتايج. دهد نشان مي
 نيازمند به جراحي از CRSصد بيماران  در6-13 است كه
AFRSدر مطالعات ديگر حتي در). 27-13،29(برند   رنج مي 

 شواهد مبني بر CRS درصد بيماران 6/94 درصد و يا 91
AFRS انتشار جغرافيايي بيماري ).13،18( گزارش شده است 

در كشور ما كاملا شناخته شده نيست ولي مطالعات قبلي در 
و در   درصد7/23، شيراز  درصد9 شمال ايران ايران بيماري در

گزارش   درصد6/1اي در تهران  و در مطالعه درصد 6اهواز 
ي نتايج به دست آمده از  مقايسه. )4،12،25،30 (شده است
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ترين عوامل  دهد كه يكي از مهم مطالعات مختلف نشان مي
تاثير  مختلف شيوع بيماري در مناطقتاثيرگذار بر تفاوت در 

چنين  هم ).11،6،12(باشد  اقليم مي  و جغرافياييعوامل
ترين فرم   شايع به عنوانAFRSنشان شده است كه  خاطر

در مناطق با آب و هواي گرم و مرطوب  رينوسينوزيت قارچي
شود  بيشتر گزارش ميتر است،  ها سريع كه رشد قارچ

   ديگرمطالعاتو برخي  و همكاران  Codyي مطالعه). 6،8،12(
اري را با شيوع بيشتر در مناطق با آب و هواي گرم و بيمنيز 

  .)2،11،12،29( اند نمودهمرطوب گزارش 
 سال 52 تا 18 در اين مطالعه بين AFRS  مبتلا بهسن بيماران

 با نتايج حدودي سال بوده است كه تا 34/33و با ميانگين سني 
  داردگيرد، مطابقت  كه سنين جواني را در بر ميساير مطالعات

  نتايج به دست آمده از مطالعات مختلفمرور ). 12،31(
 23-42  عمدتا در بالغين جوان با سنينAFRSدهد كه  نشان مي

   و سطح ايمني خوب بروز و آتوپيCRSي   با سابقهسال
 ابتلا به بيماري در Gourleyي  در مطالعه).8،22،27 (كند مي

 برخي هر چند كه) 32(باشد  زن و مرد تقريبا به يك نسبت مي
 در مردان با محققين ديگر يك برتري ناچيز از شيوع بيماري را

ولي اين ) 8،27 (دهند نشان مي 6/1و يا  18/1نسبت مرد به زن 
 فعاليت كه احتمالا به دليل بوده است 2 ما ي نسبت در مطالعه

  قرارگيري بامعرضدر مردان در محيط بيرون و بيشتر 
باشند   اين افراد بيشتر مستعد بيماري مياسپورهاي قارچي بيشتر

  مبتلا به بيمار17 از شكوهي و همكاران ي مطالعهدر اگرچه 
AFRS 12 4(بودند زن  نفر( .  

  ).2،9،10(باشد   مرتبط با آتوپي ميAFRS طور معمول به
  ي آسم در گردد كه سه يافته با مرور مطالعات مشخص مي

 درصد و 75-100  درصد، پوليپ سينونازال در100-30
 AFRS درصد موارد در ارتباط با 27حساسيت به آسپرين در 

   حاضر نيز آسم دري در مطالعه. )29،10،8،33( باشند مي
 درصد و حساسيت به 100 درصد، پوليپوز بيني در 33/8 

.  مشاهده شده استAFRS درصد بيماران 33/8آسپرين در 
وليپوز  پAFRS درصد بيماران 100 درصد كل بيماران و68

فراواني بالاي پوليپوز سينونازال در بيماران مبتلا . بيني داشتند

 باعث شده است كه از آن به عنوان يك معيار AFRSبه 
 .)20(تشخيصي مهم توسط محققين مورد استفاده قرار گيرد 

 AFRS درصد بيماران 100ي حاضر آتوپي در در مطالعه
 از حد طبيعي  بالاترتام IgEهرچند سطح . مشاهده شده است

.  وجود داشتAFRS درصد بيماران گروه 66/16تنها در 
. باشد آتوپي نيز يكي از معيارهاي تشخيصي بيماري مي

Waxmanسطح IgE   درصد و وجود آتوپي را 85 بالا را در 
). 34( گزارش كرده است  AFRS درصد بيماران60 در

كند  اگرچه ازدياد حساسيت تشخيص بيماري را حمايت مي
تشخيص  لي مطالعات نشان داده است كه عدم وجود آتوپيو

AFRS19(تواند نفي كند   را نمي .(Ponikau و همكاران 
 ي نيز وجود ازدياد حساسيت را نتوانستند به عنوان يك يافته

  ). 13( خود نشان دهند ي شايع در بيماران مورد مطالعه
وجود عناصر قارچي در موسين ائوزينوفيليك در آزمايش 

 باشد  يكي از معيارهاي اصلي تشخيص ميشناسي بافتي سيبآ
ي حاضر با وجود اثبات حضور موسين  ولي در مطالعه

 توسط آزمايشات AFRSائوزينوفيليك در تمام بيماران 
كدام از  هاي بافت و موسين، هيچ  در نمونهشناسي بافتي آسيب

و همكاران ارتباط  Hafidh .موارد، عناصر قارچي مشاهده نشد
 قارچي با ميزان ائوزينوفيل در يداري را بين حضور اجزا معني

در حالي ). 20( نشان دادند CRSموكوس سينوس بيماران 
اي مشابه نشان دادند كه   و همكاران در مطالعه Ragabكه

هاي هوايي  هاي مختلف راه ي كشت مثبت قارچ از بخش نتيجه
د ائوزينوفيل و  ارتباطي با تغييرات سلولي ماننCRSمبتلايان به 

چنين خاطر نشان شد كه احتمالا  هاي باليني ندارد و هم يافته
هاي هوايي بدون ارتباط با  هاي مختلف راه ها در بخش قارچ

چنين قارچ را در كشت  ها هم  آن.ائوزينوفيل حضور دارند
   نيزشاهد درصد  افراد گروه 100هاي موكوس بيني  نمونه

  ). 17،16(جدا نمودند 
 عناصر شناسي بافتي آسيبي حاضر در بررسي  لعهدر مطا

هاي به دست آمده از بيماران  كدام از نمونه قارچي در هيچ
  Liuهاي بافتي فرآوري شده با روش   اما در نمونه،مشاهده نشد

هاي   درصد نمونه100عناصر قارچي در ) 26(و همكاران 
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 درصد كل بيماران مورد مطالعه 70 و AFRSبيماران گروه 
شاهده شد و نشان داده شد كه اين روش توانايي خوبي در م

. باشد آميزي را دارا مي تغليظ عناصر قارچي براي رنگ
Gourleyبيمار 200همكاران در  و CRSائوزينوفيليك   موسين

 را بدون آن كه عناصر قارچي را مشاهده كنند مشاهده كردند
)32( .Torresچيي عناصر قار  معتقد است كه عدم مشاهده 

ها ممكن است به دليل كافي نبودن مقدار نمونه و يا  در نمونه
). 35(هاي قارچي باشد  نادر بودن و يا دژنره بودن ميسليوم

ها طي  علاوه بر آن شايد شسته شدن موسين چسبيده به بافت
علت شناسي  آسيبآميزي  سازي نمونه جهت رنگ  آمادهفرآيند

فوق ر آزمايش ي عناصر قارچي د ديگري در عدم مشاهده
 ها  درصد آن100 كه AFRS بيمار گروه 12در . باشد

FEDE+34/58( بيمار 7ي سينوسي   بودند كشت در نمونه (%
 بيمار مورد 17 و همكاران در Coreyي  در مطالعه. مثبت شد

 ، كشت قارچ منفي گزارش گرديد +FEDEمطالعه، با وجود 
د دلايلي توان ها مي علت منفي شدن كشت در نمونه). 22(

 و همكاران Enceمختلف و موجهي داشته باشد به طوري كه 
هاي موجود در موسين ائوزينوفيليك  نشان دادند كه ائوزينوفيل

كنند كه  هاي قليايي توكسيكي را آزاد مي ها پروتئين سينوس
شوند كه اين  منجر به تخريب قارچ و حتي هضم كامل قارچ مي

ها و عدم رشد  آميزي ر رنگمنجر به نادر شدن عناصر قارچي د
قابل ذكر است كه ). 36(شود  آن در محيط كشت هم مي

.  نيستAFRSي  كشت قارچي مثبت به تنهايي تاييدكننده
چرا . تواند تشخيص را منتفي كند چنين كشت منفي هم نمي هم

تواند منجر به  ها در طبيعت مي كه طبيعت همه جايي بودن قارچ
 شود CRSهاي بيماران  سينوسها در  رشد ساپروفيتيك آن

هاي جديد  طور كه برخي محققين با روش همان). 1(
هاي   درصد نمونه3/91 و يا 100گيري اين عناصر را در نمونه

سينوسي گروه كنترل خود و يا به طور مساوي در گروه بيمار و 
با توجه به نتايج فوق تصور ). 13،18( مشاهده نمودند شاهد
ي  شناسي و نحوه هاي قارچ در آزمايشگاهها  شود، تنوع روش مي

 ،ها در گزارش نتايج كشت سازي نمونه آوري و آماده جمع
   از اين رو شناسايي موسين ائوزينوفيليك .باشدتاثيرگذار 

ترين  مهم ي عناصر قارچي در آزمايش مستقيم در كنار مشاهده
  ).6،9،13(باشد   AFRSي  ترين مشخص كننده و واقعي

 عمدتا AFRSهاي مسبب  قارچعات قبلي، بر اساس مطال
هاي هياليني از  هاي ديماتياسه و با فراواني كمتر قارچ قارچ

 و Manning .)22،21،10،2(باشند  جمله آسپرژيلوس مي
Holman مورد 263 در AFRS 168 بيمار كشت مثبت 

 درصد 13هاي ديماتياسه و فقط   درصد قارچ87داشتند كه 
  ي حاضر از ميان در مطالعه). 21(آسپرژيلوس جدا نمودند 

.  مورد از نظر كشت قارچ مثبت بودندAFRS، 7 بيمار  با 12
ترين قارچ جدا شده از  قارچ هياليني آسپرژيلوس فلاووس شايع

سياه نظير آلترناريا و  هاي قارچ. بود كشت اين بيماران
در  نتايج به دست آمده. بايپولاريس نيز از بيماران جدا شدند

هاي جدا شده بيشتر با  ي حاضر در ارتباط با قارچ مطالعه
هاي به دست آمده از بيماران ساكن در مناطق گرم و  يافته

  .مرطوب هماهنگي دارد
Rupaدرصد 8/95هاي آسپرژيلوس را در   و همكاران گونه 
گونه   و همكاران نيزAllphin در هندوستان و AFRSبيماران 

چ جدا شده از سينوس ترين قار آسپرژيلوس فلاووس را شايع
. )23،24(  در همان منطقه تشخيص دادندAFRSبيماران 

 درصد 5/54ساري ايران در شهر شكوهي و همكاران نيز در 
   جداAFRSهاي آسپرژيلوس را از بيماران  موارد گونه

 AFRS سببيتوان گفت كه عوامل  بنا بر اين مي. )4 (نمودند
  .باشند ز مياحتمالا تحت تاثير عوامل جغرافيايي ني

  
  گيري نتيجه

 يك اختلال شايع AFRSي حاضر نشان داد كه  نتايج مطالعه
 پوليپوز كه جا از آن. باشد  ميCRSدر بين بيماران مبتلا به 

 AFRSي تمامي افراد مبتلا به  سينونازال و آتوپي در سابقه
 لذا استفاده از آن به عنوان يك معيار تشخيصي ،مشاهده گرديد
چنين نشان داده شد كه   هم.گيرد كيد قرار ميمهم مورد تا

با روش استفاده  هاي بافتي ها به ويژه نمونه سازي نمونه آماده
بافتي  شناسي آسيبي حاضر در مقايسه با روش  شده در مطالعه

معمول، توانايي بهتري در تغليظ و شناسايي عناصر قارچي در 
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ز روش ذكر شود ا توصيه مي  لذا.باشد آميزي را دارا مي رنگ
سازي عناصر قارچي در  ظاهر ي حاضر براي شده در مطالعه

هاي مختلف در آزمايشات ميكروسكوپي مستقيم استفاده  نمونه
شود مطالعات ديگري با هدف  چنين پيشنهاد مي هم. شود
هاي  ها و انجام تست  اختصاصي نسبت به قارچIgEگيري  اندازه

ين بيماران به پوستي براي مشخص نمودن ميزان حساسيت ا
  . ها در مناطق مختلف كشور انجام شود انواع قارچ

  

  تقدير و تشكر
از همكاري همه كساني كه ما را در به ثمر  ين وسيلهه اب

ويژه خانم مياهي كارشناس ه رسيدن اين مطالعه ياري رساندند ب
 پزشكي و آقاي حقاني ي شناسي دانشكده ارشد واحد قارچ

 يانچنين آقا قارچ شناسي و همدانشجوي كارشناسي ارشد 
نيا كاركنان   راشد، داوري و احمديها خانم و غفاري وفرخي

   .نماييم ميمحترم بيمارستان بوعلي سينا تشكر و قدرداني 
 كه اين طرح تحقيقاتي در قالب پايان استذكر ه لازم ب

شناسي پزشكي آقاي   دانشجوي كارشناسي ارشد قارچي نامه
م رسيده است و از پشتيباني مالي دانشگاه مجتبي باهوش به انجا

 .علوم پزشكي مازندران استفاده نموده است
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