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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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