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  گزارش کوتاه        

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مــکــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )91-96   (1391  سال   شهریور    92شماره     دومبیست و دوره 
 

92  1391شهریور  ، 92 ، شماره دومبیست و  دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  بررسی و شمارش ائوزینوفیل های خون محیطی و مخاط بینی در 
  بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن

 
         1سید عبداالله مدنی
        2سیدعباس هاشمی
  1اسماعیل جبرئیلی

  چکیده
مزمن به  های   ترین بیماری  های پارانازال است و یکی از شایع       رینوسینوزیت مزمن التهاب بینی و سینوس      :سابقه و هدف  

ها نقـش مهمـی در پـاتوژنز         با این وجود ائوزینوفیل    .ن هنوز به طور کامل توصیف نشده است       آآید که اتیولوژی     حساب می 
این ارتباط مـورد     های خون محیطی و مخاط بینی در این بیماران مورد ارزیابی و             ائوزینوفیل مطالعهدر این   .کنند آن بازی می  

  .بررسی واقع شد
معیـار ورود بـه مطالعـه        . بیمار مبتلا به رینوسـینوزیت مـزمن انجـام شـد           50روی   این مطالعه مقطعی بر    :ها مواد و روش  

شـیمی   شامل تمامی بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مـزمن و معیارهـای خـروج از مطالعـه شـامل وجـود همزمـان بـدخیمی و                         
 تا آذر 1390این تحقیق در بازه زمانی مهرماه  . وقی بود ای واختلال عر    پرتو درمانی و اختلال کلیوی و اختلال تغذیه        ،درمانی

بــین دو متغیــر ارتبــاط تعیــین بــرای  . در کلینیــک گــوش و حلــق و بینــی بیمارســتان بــوعلی ســاری انجــام گردیــد1390مــاه 
  .روش های آماری مورد استفاده قرار گرفت ،های خون محیطی و مخاط بینی ائوزینوفیل
 تـا  5 سـنی    دامنهبیماران در    . بودند  درصد 58  مورد مرد  29 و    درصد 42 مورد زن 21راجعه کننده    بیمار م  50بین   از :ها یافته

 دچـار    درصـد  30 بیمـار    15 دارای ائوزینوفیلی مخاط بینی و        درصد 42  بیمار 21.  سال قرار داشتند   6/30 سال  با متوسط سنی       70
 از بیمارانی کـه   درصد6/46ی ائوزینوفیلی مخاط بینی بودند و  از بیمارانی که دارا درصد3/42. بودند ائوزینوفیلی خون محیطی

 از بیمـارانی کـه دارای    درصـد 5/12 در حـالی کـه   ،سی تـی اسـکن پـان سـینوزیت داشـتند      دارای ائوزینوفیلی خون محیطی در   
من ویتنی معلـوم شـد   با استفاده از آزمون  .ائوزینوفیلی خون محیطی و مخاط بینی نبودند در سی تی اسکن پان سینوزیت داشتند

 بـه ترتیـب     م بالینی بیماران  یعلاترین    شایع ).<p 29/0 (داری بین ائوزینوفیل خون محیطی و مخاط بینی وجود ندارد          ارتباط معنی 
 ، درصـد 38آبریزش بینی در ، درصد50 سردرد ، درصد52احتقان بینی در    ، درصد 90شامل ترشح چرکی در پشت حلق و بینی         

تـرین یافتـه     شایع .بود  درصد 22و عطسه مکرر در      درصد   34کاهش حس بوبایی    ، درصد 36 سرفه شبانه    ، درصد 36خارش بینی   
  . مشاهده شد درصد28 مورد 14 در بود که اسکن بیماران انحراف تیغه بینی تی سیدر 

یدتر و بـا عـوارض       و یا مخاط بینی بیماری شد      در بیماران دارای ائوزینوفیلی خون محیطی      این نتایج نشان داد    :استنتاج
 .این بیماران نیاز به بررسی و ارزیابی بیشتری دارند و پیگیری در این بیماران باید به صورت دقیق انجام شود.بیشتری همراه است

  
   ائوزینوفیلی مخاط بینی، ائوزینوفیلی خون محیطی، ائوزینوفیل،رینوسینوزیت مزمن :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 عفـونی اسـت     –ری التهابی رینوسینوزیت مزمن بیما  

هـای فرونتـال، اسـفنوئید، اتموئیـد و          تواند سینوس  که می 
زمانی بـه ایـن بیمـاری مـزمن         . ماگزیلاری را درگیر کند   

  ماری ـه این بیـ بءلاـ ماه از ابت3ش از ـه بیـشود ک گفته می
 

 :www.abbas.hashemi30@gmail.com E-mail     دانشکده پزشکیجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،، م جاده خزرآباد18 کیلومتر :ساری-سیدعباس هاشمی :مسئولمولف 

  نا دانشگاه علوم پزشکی مازندر، دانشکده پزشکی،بینی حلق و  گروه گوش و،مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل. 1
   علوم پزشکی مازندراندانشگاه ،دانشکده پزشکی ،کمیته تحقیقات دانشجویی. 2

   :             تاریخ تصویب : تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            : ریافت تاریخ د 
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  سیدعبداالله مدنی و همکاران                  کوتاه    گزارش  
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شیوع جهـانی ایـن بیمـاری در جوامـع           .)2 ،1(گذشته باشد 
برآورد شـده اسـت کـه ایـن           درصد 14 -15مختلف بین   

هـای مـزمن شـایع در     یکی از بیمـاری به عنوان بیماری را   
 همچنـین ایـن بیمـاری بـه         .)4 ،3( اسـت   کرده مطرحجهان  

 بیماری ناتوان کننده بـرای      10 و جز ،دلیل عوارض همراه  
م ایــن بیمــاری یــاز علا. )5(آیــد بیمــاران بــه حــساب مــی

توان به احساس فـشار و پـری در صـورت، احتقـان و               می
انسداد بیینی، ترشحات قدامی و خلفی بینی، سر دردهای         

ی یــا گونــه، اخــتلال حــس متنــاوب، ورم و اریــتم پیــشان
 .)6(بویایی، سرفه، ادم و پرخونی مخاط بینی اشـاره کـرد          

ایجــاد ایــن بیمــاری چنــد عــاملی بــوده و طیــف عوامــل  
کننــده ایــن بیمــاری از عوامــل محیطــی تــا عوامــل  ایجاد

 اما در این بین سینوزیت حادی کـه  )7(ژنتیک متغیر است  
تبـدیل  طور کامل درمان نشده است سهم بیشتری برای          هب

عوارض مختلفی بـرای ایـن       .)8( مزمن دارد  شکلشدن به   
ســلولیت : تــوان بیمــاری ذکــر شــده کــه از ایــن بــین مــی

اربیتــال، آبــسه پریوســتال، اســتئومیلیت، عــوارض داخــل 
میـزان   .)9(مغزی و ترومبـوز سـینوس کـاورنو را نـام بـرد            

ی مــستقیمی بــا  هــا در ترشــحات بینــی رابطــه ائوزینوفیــل
در عـین حـال ارتبـاط        .)10(مجـاری دارد  التهاب در ایـن     

ها در ترشـحات بینـی       داری درباره میزان ائوزینوفیل    یمعن
  .)11(آلرژیک گزارش شده استدر بیماران 

 Nakayama توسـط    همچنین در مطالعاتی که اخیراً    
 نشان دادنـد کـه ارتبـاط        ،انجام شد  )13( Sakuma و )12(

های مخاطی و خونی با شدت       داری میان ائوزینوفیل   یمعن
توانـد وجـود     بیماری رینوسینوزیت در بیماران ژاپنی مـی      

 مطالعات بیـشتر  منوط به انجام   را   داشته باشد اما اثبات آن    
. انــد نژادهــای مختلــف دانــستهمــورد و در عــین حــال در

اسکن روش تشخیصی استاندارد برای این بیماری        تی سی
ای بیمـاری و تعیـین       باشد اما برای یـافتن علـت زمینـه         می

 درمان درست و منطقی بیماری نیاز بـه شناسـایی درسـت           
به همین دلیل ایـن      .شود عامل بیماری همیشه احساس می    

های خون محیطی و     مطالعه جهت تعیین نقش ائوزینوفیل    
 و   بـه رینوسـینوزیت مـزمن      ءبـتلا ا پـاتوژنز مخاط بینی در    

در جمعیت   م این بیماری  یارتباط آن با شدت ومیزان علا     
  .شمال ایران انجام گردید

  

  مواد و روش ها
ــر   ــی ب ــه مقطع ــن مطالع ــه  50وی  رای ــتلا ب ــار مب  بیم

معیــار ورود بــه مطالعــه .یت مــزمن انجــام شــدرینوســینوز
شــامل تمــامی بیمــاران مبــتلا بــه رینوســینوزیت مــزمن و  
معیارهای خروج از مطالعه شامل وجود همزمان بدخیمی        

 اخـتلال   ، اخـتلال کلیـوی    ،ی پرتو درمان  ،شیمی درمانی  و
این تحقیق در بـازه زمـانی       . ای واختلال عروقی بود    تغذیه
 در کلینیک گوش و حلق 1390ه  تا آذر ما   1390ماه   مهر

زشکی مازنـدران   و بینی بیمارستان بوعلی دانشگاه علوم پ      
گیـری ازمخـاط بینـی و خـون          نمونه .ساری انجام گردید  

سـینوزیت مـزمن    رینومحیطی بیماران داوطلـب مبـتلا بـه         
نمونه مخاط بینی از ناحیه استئومانال کمپلکس    .انجام شد 

نـه مخـاط بینـی      نمو. چپ و راست با سـواپ گرفتـه شـد         
  و بـا گیمـسا رنـگ آمیـزی و           شد روی لام گسترش داده   

سپس با استفاده از فرمول زیـر درصـد ائوزینوفیـل بـافتی             
  :محاسبه شد

  

% of tissue eosinophilia= .      mean eosinophil count       .  × 100 
mean total inflammatory count  

  

ــیفی    ــار توصـ ــتفاده آمـ ــورد اسـ ــاری مـ  روش آمـ
تعیـین  بـرای    .بـود  )پراکنـدگی  مرکـزی و     هـای  شاخص(

ارتباط بـین دو متغیرائوزینوفیـل خـون محیطـی و مخـاط             
 SPSS16 cross-tab نرم افزار بینی از آزمون من ویتنی و   

  .)p >05/0( استفاده شد
  

   و بحثیافته ها
 عفونی اسـت    –سینوزیت مزمن یک بیماری التهابی    

 های اطراف آن همراه اسـت      که با درگیری بینی و سینوس     
 هفته از   12د که بیش از     شو مانی به آن مزمن گفته می     و ز 

این بیماری برای بیش    . )14(م آن گذشته باشد   یشروع علا 
در . )15(کنـد   افراد جمعیت ایجاد مشکل می      درصد 15از  
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م بیمـاران  یترین علا ای که که ما انجام دادیم شایع  مطالعه
 ، درصـد  38م بالینی شـامل آبریـزش بینـی در          یعلاشامل  

 عطـسه  ، درصد36 سرفه شبانه ، درصد52بینی در   احتقان  
 50 سـردرد    ، درصد 36خارش بینی   ،   درصد 22مکرر در   
  و  درصـد  90 ترشح چرکی در پشت حلق و بینی         ،درصد

 Fokkens بود که با مطالعـه        درصد 34کاهش حس بوبایی    
 و ها احتقان و ترشحات قدامی آن. و همکاران مطابقت دارد

 پری در صورت و کاهش حس     خلفی بینی، احساس درد یا      
 ).16(اند های اصلی این بیماری دانسته     بویایی را از علامت   

 بیمــار 50بــین  نتـایج حاصــل از ایــن تحقیـق نــشان داد از  
 58  مورد مرد 29 و    درصد 42 مورد زن  21مراجعه کننده   

 سـال  بـا متوسـط        70 تـا    5 بودندکه در رنج سـنی       درصد
 دارای   درصـد  42  بیمـار  21.  سال قرار داشتند   6/30سنی  

 دچــار  درصــد30 بیمــار 15 ائوزینــوفیلی مخــاط بینــی و
در عـین حـال مـشخص        .ائوزینوفیلی خون محیطی بودند   

داری بـین ائوزینوفیـل خـون محیطـی و           شد ارتباط معنـی   
درصـد از کـل     p.( 20 >29/0 (مخاط بینی وجـود نـدارد     

بیماران به طور همزمان دارای ائوزینوفیلی مخـاط بینـی و         
 از بیمارانی    درصد 3/42. فیلی خون محیطی بودند   ائوزینو

تی اسکن  که دارای ائوزینوفیلی مخاط بینی بودند در سی     
 از بیمارانی کـه دارای      درصد 6/46 .پان سینوزیت داشتند  

 در سـی تـی اسـکن پـان          بودندائوزینوفیلی خون محیطی    
 از بیمـارانی     درصـد  5/12 در حالی که   .سینوزیت داشتند 
وفیلی خون محیطی و مخاط بینی نبودنـد       که دارای ائوزین  

  .در سی تی اسکن پان سینوزیت داشتند
 و همکاران انجـام     Sakuma ای که توسط   در مطالعه 

 نشان داد کـه ائوزینـوفیلی خـون محیطـی بـه عنـوان               ،شد
ــک ع ــش ایـ ــل پیـ ــده درکگویی مـ ــاری   ننـ ــدت بیمـ شـ

همانند مطالعه حاضـر    .)13(رینوسینوزیت مزمن نقش دارد   
Mullarkey  کاران در یـک مطالعـه آینـده نگـر بـه            م و ه

 . بیمار مبتلا به رینوسینوزیت مزمن پرداختنـد       104بررسی  
 درصد بیمارانی که ائوزینـوفیلی      87ها نشان دادند که      آن

د کـه بـا نتـایج بـا         داشتند دچار بیمـاری شـدیدتری بودن ـ      
  .)17(مطالعه ما همخوانی دارد

 و همکاران مشخص    Nakayamaدر تحقیقی توسط    
 بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مـزمن        درصد 6/59که  شد  

وجـــود بـــه ائوزینـــوفیلی مخـــاطی دچـــار هـــستند کـــه 
ــن     ــاتوژنز ای ــی در پ ــل مهم ــاطی را عام ــوفیلی مخ ائوزین

 بیمـاران    درصـد  42در مطالعـه حاضـر       .اند بیماری دانسته 
ــاس      ــر اس ــه ب ــد ک ــوده ان ــاطی ب ــوفیلی مخ ــار ائوزین دچ

در عـین    .های مکانی و نژادی قابـل توجیـه اسـت          تفاوت
حال نتایج تحقیق حاضر به نقش ائوزینوفیلی مخـاطی در          

بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن درصد چشمگیری از    
 و همکـاران    Khalilای که توسـط      در مطالعه  .اشاره دارد 

 بیمـار   63های سی تی اسکن در       یافتهانجام شد به بررسی     
ها نـشان دادنـد      آن. مبتلا به رینوسینوزیت مزمن پرداختند    

دربـین  )  درصـد 9/15(ترین یافتـه    شایع انحراف تیغه بینی  
 و همکـاران نـشان      Calhoun .)18( اسـت  این بیماران بوده  
و کونکـا    انحراف تیغه بینی  داری میان    یدادند ارتباط معن  

تـرین   شـایع . )19(بلوزا با رینوسینوزیت مزمن وجـود دارد      
 14در   اسکن بیماران انحراف تیغـه بینـی       سی تی یافته در   

 و   درصـد  10  بیمـار  5و کونکا بولوزا در       درصد 28 مورد
  درصـد  14 بیمـار    7  در کیست رتانسیول سینوس ماگزیلا   

هماننـد مطالعـات    جمعیت مورد مطالعه ما دیده شد کهاز
ترین  شایع قبلی این تحقیق نیز نشان داد انحراف تیغه بینی        

ــزمن     ــینوزیت م ــه رینوس ــتلا ب ــاران مب ــان بیم ــه در می یافت
ــی ــده نقــش ســلول   .باشــد م ــشان دهن ــایج ن ــن نت ــای  ای ه

ــل در  ــت و    ائوزینوفی ــزمن اس ــینوزیت م ــاتوژنز رینوس پ
بیماران دارای ائوزینوفیلی خون محیطی و یا مخاط بینـی          

ایـن  .بیماری شدیدتر و با عـوارض بیـشتری همـراه اسـت           
تر دارنـد و     بیماران نیاز به بررسی و ارزیابی دقیق و جدی        

  .پیگیری در این بیماران باید به صورت دقیق صورت گیرد
  

  سپاسگزاری
سـید امیـدعمادیان و دکتـر علیرضـا          تـر دکآقایان  از  

انــد  خلیلیــان کــه در اجــرای ایــن طــرح همکــاری داشــته
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه دوره  .شــود قــدردانی مــی

  .دکتری عمومی آقای اسمعیل جبرئیلی می باشد
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