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Abstract 
 

Background and purpose: Chronic rhinosinusitis is a worldwide health concern with almost 

unknown etiology. However, eosinophil is one of the main pathogens causing this disease.  This study 

explored the relation of nasal mucosal and systemic eosinophilia with chronic inflammation to elucidate 

the role of eosinophils in chronic rhinosinusitis. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 50 patients with chronic 

rhinosinusitis. Samples were collected from all patients’ nasal discharge and peripheral venous blood. 

Patients with conditions that could influence the immunoglobulins levels such as malignancy, renal 

dysfunction, vascular diseases, malnutrition, and chemotherapy or radiation therapy were excluded from 

the study. This investigation was carried out in otorhinolaryngology, head and neck surgery department, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran, from September 2011 to December 2011. The 

data was analyzed using Cross-Tab and Mann-Whitney tests. 

Results: The research participants included 29 (58%) male and 21 (42%) female subjects aged 5-70 

years with the mean age of 30.6 years. Nasal mucosal eosinophilia was observed in 42% of the patients 

(21 participants) and systemic eosinophilia was identified in 15 subjects (30%). Computed tomography 

scan revealed pan sinusitis in 42.3% of the patients with nasal mucosal eosinophilia and in 46.6% of the 

subjects with systemic eosinophilia. However, 12.5% of the patients without nasal mucosal and systemic 

eosinophilia were found to have pan sinusitis. There was no significant correlation between blood and 

mucosal eosinophilia (P= 0.29). The most prevalent clinical symptoms included nasal discharge (90%), 

nasal congestion (52%), headache (50%), nasal rhinorrhoea (38%), nasal itching (36%), night coughing 

(36%), olphactory loss (34%) and consecutive sneezes (22%). Nasal septal deviation was the commonest 

disorder found in computed tomography scan (14 cases, 28%). 

Conclusion: The patients with nasal mucosal and systemic eosinophilia revealed more severe 

symptoms. Such patients require more clinical care and diagnostic evaluation. 
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  ائوزينوفيل خون محيطي و مخاط بيني  ارتباطبررسي 
  رينوسينوزيت مزمن اب

 
       1سيد عبداالله مدني

       2سيدعباس هاشمي

  1اسماعيل جبرئيلي
  چكيده

هاي مزمن به  ترين بيماري هاي پارانازال است و يكي از شايع رينوسينوزيت مزمن التهاب بيني و سينوس :سابقه و هدف
ها نقـش مهمـي در پـاتوژنز     با اين وجود ائوزينوفيل .ن هنوز به طور كامل توصيف نشده استآاتيولوژي  آيد كه حساب مي
ايـن ارتبـاط مـورد     هاي خون محيطـي و مخـاط بينـي در ايـن بيمـاران ارزيـابي و       ائوزينوفيل مطالعهدر اين .كنند آن بازي مي

  .قرار گرفتبررسي 
معيـار ورود بـه مطالعـه     .بيمار مبتلا به رينوسـينوزيت مـزمن انجـام شـد     50روي  اين مطالعه مقطعي بر :ها مواد و روش

شـيمي   شامل تمامي بيماران مبتلا به رينوسينوزيت مـزمن و معيارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل وجـود همزمـان بـدخيمي و        
تا آذر  1390ه زماني مهرماه اين تحقيق در باز. اي واختلال عروقي بود پرتو درماني و اختلال كليوي و اختلال تغذيه ،درماني

بــين دو متغيــر ارتبــاط تعيــين بــراي  .در كلينيــك گــوش و حلــق و بينــي بيمارســتان بــوعلي ســاري انجــام گرديــد 1390مــاه 
  .روش هاي آماري مورد استفاده قرار گرفت ،هاي خون محيطي و مخاط بيني ائوزينوفيل
سـني   دامنهبيماران در  .بودند )درصد 58( مورد مرد 29و  )درصد 42( مورد زن 21بيمار مراجعه كننده  50بين  از :ها يافته

 درصـد  30بيمـار   15داراي ائوزينـوفيلي مخـاط بينـي و     درصد 42 بيمار 21. سال قرار داشتند 6/30سال  با متوسط سني  70تا  5
از  درصـد  6/46نـي بودنـد و   از بيمـاراني كـه داراي ائوزينـوفيلي مخـاط بي     درصـد  3/42. بودنـد  دچار ائوزينوفيلي خون محيطي

از بيمـاراني كـه    درصـد  5/12در حالي كه  ،سي تي اسكن پان سينوزيت داشتند بيماراني كه داراي ائوزينوفيلي خون محيطي در
بـا اسـتفاده از آزمـون مـن ويتنـي       .داراي ائوزينوفيلي خون محيطي و مخاط بيني نبودند در سي تي اسكن پان سينوزيت داشـتند 

 م باليني بيمـاران يعلاترين  شايع ).=p 29/0( داري بين ائوزينوفيل خون محيطي و مخاط بيني وجود ندارد باط معنيمعلوم شد ارت
آبريزش بينـي در  ،درصـد  50سـردرد   ،درصد 52احتقان بيني در  ،درصد 90شامل ترشح چركي در پشت حلق و بيني به ترتيب 

 .بـود  درصـد  22و عطسـه مكـرر در   درصـد   34ايي ي ـاهش حس بوك،درصد 36سرفه شبانه  ،درصد 36خارش بيني  ،درصد 38
  .مشاهده شد )درصد 28(مورد  14 در بود كه اسكن بيماران انحراف تيغه بيني تي سيترين يافته در  شايع

و يا مخاط بيني بيماري شديدتر و بـا عـوارض    در بيماران داراي ائوزينوفيلي خون محيطي اين نتايج نشان داد :استنتاج
 .صورت دقيق انجام شود اين بيماران بايد به پيگيري در اين بيماران نياز به بررسي و ارزيابي بيشتري دارند و .ي همراه استبيشتر

  

  ائوزينوفيلي مخاط بيني ،ائوزينوفيلي خون محيطي ،ائوزينوفيل ،رينوسينوزيت مزمن :هاي كليدي هواژ
p  

  مقدمه
ت عفـوني اس ـ  –رينوسينوزيت مزمن بيماري التهابي

هـاي فرونتـال، اسـفنوئيد، اتموئيـد و      تواند سينوس كه مي
زماني بـه ايـن بيمـاري مـزمن     . ماگزيلاري را درگير كند

  ماري ـه اين بيـب ءلاـماه از ابت 3ش از ـه بيـشود ك گفته مي
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  نادانشگاه علوم پزشكي مازندر ،دانشكده پزشكي ،بيني حلق و گروه گوش و ،مركز تحقيقات طب سنتي و مكمل. 1
  ه علوم پزشكي مازندراندانشگا ،دانشكده پزشكي ،كميته تحقيقات دانشجويي. 2
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شيوع جهـاني ايـن بيمـاري در جوامـع      .)2 ،1(گذشته باشد
برآورد شـده اسـت كـه ايـن      درصد 14 -15مختلف بين 

هـاي مـزمن شـايع در     يكي از بيمـاري به عنوان بيماري را 
همچنـين ايـن بيمـاري بـه      .)4 ،3(اسـت  مطرح كردهجهان 

بيماري ناتوان كننده بـراي   10 وجز ،دليل عوارض همراه
م ايــن بيمــاري يــاز علا. )5(آيــد بيمــاران بــه حســاب مــي

توان به احساس فشـار و پـري در صـورت، احتقـان و      مي
 انسداد بييني، ترشحات قدامي و خلفي بيني، سر دردهاي

متنــاوب، ورم و اريــتم پيشــاني يــا گونــه، اخــتلال حــس  
 .)6(بويايي، سرفه، ادم و پرخوني مخاط بيني اشـاره كـرد  

ايجــاد ايــن بيمــاري چنــد عــاملي بــوده و طيــف عوامــل  
ايجادكننــده ايــن بيمــاري از عوامــل محيطــي تــا عوامــل  

اما در اين بين سينوزيت حادي كـه   )7(ژنتيك متغير است
نشده است سهم بيشتري براي تبـديل  طور كامل درمان  هب

عوارض مختلفي بـراي ايـن    .)8(مزمن دارد شكلشدن به 
ســلوليت : تــوان بيمــاري ذكــر شــده كــه از ايــن بــين مــي

اربيتــال، آبســه پريوســتال، اســتئوميليت، عــوارض داخــل 
ميـزان   .)9(مغزي و ترومبـوز سـينوس كـاورنو را نـام بـرد     

مســتقيمي بــا ي  هــا در ترشــحات بينــي رابطــه ائوزينوفيــل
در عـين حـال ارتبـاط     .)10(التهاب در ايـن مجـاري دارد  

ها در ترشـحات بينـي    داري درباره ميزان ائوزينوفيل يمعن
  .)11(آلرژيك گزارش شده استدر بيماران 

 Nakayamaتوسـط   همچنين در مطالعاتي كه اخيراً
نشان دادنـد كـه ارتبـاط     ،انجام شد )13( Sakuma و )12(

هاي مخاطي و خوني با شدت  داري ميان ائوزينوفيل يمعن
 توانـد وجـود   بيماري رينوسينوزيت در بيماران ژاپني مـي 

مطالعات بيشـتر   منوط به انجامداشته باشد اما اثبات آن را 
. انــد نژادهــاي مختلــف دانســتهمــورد و در عــين حــال در

اسكن روش تشخيصي استاندارد براي اين بيماري  تي سي
اي بيمـاري و تعيـين    باشد اما براي يـافتن علـت زمينـه    مي

درمان درست و منطقي بيماري نياز بـه شناسـايي درسـت    
به همين دليل ايـن   .شود اري هميشه احساس ميعامل بيم

هاي خون محيطي و  مطالعه جهت تعيين نقش ائوزينوفيل
و  بـه رينوسـينوزيت مـزمن    ءبـتلا ا پـاتوژنز مخاط بيني در 

در جمعيت  م اين بيمارييارتباط آن با شدت وميزان علا
  .شمال ايران انجام گرديد

  

  مواد و روش ها
ــر   ــي ب ــه مقطع ــن مطالع ــه  ب 50وي ر اي ــتلا ب ــار مب يم

معيـار ورود بـه مطالعـه     .رينوسينوزيت مـزمن انجـام شـد   
شــامل تمــامي بيمــاران مبــتلا بــه رينوســينوزيت مــزمن و  
معيارهاي خروج از مطالعه شامل وجود همزمان بدخيمي 

اخـتلال   ،اخـتلال كليـوي   ،يپرتو درمان ،شيمي درماني و
ي اين تحقيق در بـازه زمـان  . اي واختلال عروقي بود تغذيه
در كلينيك گوش و حلق  1390تا آذر ماه  1390ماه  مهر

زشـكي  دانشـگاه علـوم پ  سـاري  و بيني بيمارستان بـوعلي  
گيري ازمخاط بيني و خـون   نمونه .مازندران انجام گرديد

سـينوزيت مـزمن   رينومحيطي بيماران داوطلـب مبـتلا بـه    
نمونه مخاط بيني از ناحيه استئومانال كمپلكس  .انجام شد
نمونـه مخـاط بينـي    . ست با سـواپ گرفتـه شـد   چپ و را

 و بـا گيمسـا رنـگ آميـزي و     شد روي لام گسترش داده
سپس با استفاده از فرمول زيـر درصـد ائوزينوفيـل بـافتي     

  :محاسبه شد
  

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

mean total inflammatory count  

  
ــاري  ــيفي   روش آمـ ــار توصـ ــتفاده آمـ ــورد اسـ  مـ

تعيـين  بـراي   .بـود  )مركـزي و پراكنـدگي   هـاي  شاخص(
ارتباط بـين دو متغيرائوزينوفيـل خـون محيطـي و مخـاط      

اسـتفاده   SPSS16نـرم افـزار    بيني از آزمون من ويتنـي و 
  .)p >05/0( شد

  
  و بحث يافته ها

عفوني اسـت   –سينوزيت مزمن يك بيماري التهابي
 هاي اطراف آن همراه اسـت  و سينوسكه با درگيري بيني 

هفته از  12د كه بيش از شو و زماني به آن مزمن گفته مي
اين بيماري براي بيش . )14(م آن گذشته باشديشروع علا
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در . )15(كنـد  افراد جمعيت ايجاد مشكل مي درصد 15از 
م بـاليني  ي ـعلام بيماران شـامل  يترين علا مطالعه شايعاين 

 52احتقـان بينـي در    ،درصـد  38شامل آبريزش بينـي در  
ــبانه  ،درصــد  22مكــرر در عطســه  ،درصــد 36ســرفه ش
 ،درصــد 50ســردرد  ،درصــد 36خــارش بينــي ، درصــد

كـاهش   و درصـد  90ترشح چركي در پشت حلق و بيني 
ــا مطالعــه  درصــد 34ايي يــحــس بو و  Fokkensبــود كــه ب

ــاران  ــال همك ــت دارد 2007در س ــان و   آن. مطابق ــا احتق ه
خلفـي بينـي، احسـاس درد يـا پـري در      و  ترشحات قـدامي 

هـاي اصـلي    بويـايي را از علامـت   صورت و كاهش حس
نتـايج حاصـل از ايـن تحقيـق      ).16(انـد  اين بيماري دانسته

   مــورد زن 21بيمــار مراجعــه كننــده  50بــين  نشــان داد از
بودندكـه در   )درصـد  58( مـورد مـرد   29و  )درصـد  42(

سـال قـرار    6/30ي سال با متوسـط سـن   70تا  5سني  دامنه
داراي ائوزينـوفيلي مخـاط    )درصد 42( بيمار 21. داشتند
دچــار ائوزينــوفيلي خــون  )درصــد 30(بيمــار  15 بينــي و

ــد  ــي بودن ــاط     .محيط ــد ارتب ــخص ش ــال مش ــين ح در ع
داري بين ائوزينوفيل خـون محيطـي و مخـاط بينـي      معني

درصد از كل بيماران به طور p.( 20 >29/0( وجود ندارد
داراي ائوزينــوفيلي مخــاط بينــي و ائوزينــوفيلي همزمــان 

از بيمـاراني كـه داراي    درصد 3/42. خون محيطي بودند
ــد در ســي     ــاط بينــي بودن ــوفيلي مخ ــي اســكن   ائوزين   ت

از بيماراني كـه داراي   درصد 6/46 .پان سينوزيت داشتند
ــوفيلي خــون محيطــي  ــدائوزين   در ســي تــي اســكن   بودن

ــتند  ــينوزيت داش ــان س ــ .پ از  درصــد 5/12 هدر حــالي ك
بيماراني كه داراي ائوزينـوفيلي خـون محيطـي و مخـاط     

  .بيني نبودند در سي تي اسكن پان سينوزيت داشتند
در  و همكــاران Sakuma اي كــه توســط در مطالعــه

ن داد كـه ائوزينـوفيلي خـون    نشـا  ،انجـام شـد   2011سال 
شـدت   ننـده در ك مـل پيشـگويي  امحيطي به عنوان يك ع

ــش دارد    ــزمن نق ــينوزيت م ــاري رينوس ــد  .)13(بيم همانن
در  1980در سـال  كاران مو ه Mullarkeyمطالعه حاضر 

بيمـار مبـتلا بـه     104نگـر بـه بررسـي     يك مطالعـه آينـده  

 87ها نشان دادنـد كـه    آن .رينوسينوزيت مزمن پرداختند
درصد بيمـاراني كـه ائوزينـوفيلي داشـتند دچـار بيمـاري       
ــا همخــواني     ــه م ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــد ك ــديدتري بودن ش

  .)17(دارد
و همكاران مشخص  Nakayamaدر تحقيقي توسط 

بتلا به رينوسينوزيت مـزمن  بيماران م درصد 6/59كه شد 
ائوزينوفيلي مخاطي هستند كه وجـود ائوزينـوفيلي    دچار

 .انـد  مخاطي را عامل مهمي در پاتوژنز اين بيماري دانسته
بيمـاران دچـار ائوزينـوفيلي     درصـد  42در مطالعه حاضر 

هاي مكاني و نژادي  مخاطي بوده اند كه بر اساس تفاوت
ج تحقيـق حاضـر بـه    در عين حـال نتـاي   .قابل توجيه است

ــمگيري از     ــد چش ــاطي در درص ــوفيلي مخ ــش ائوزين نق
ــه رينوســينوزيت مــزمن اشــاره دارد   ــتلا ب در  .بيمــاران مب

و همكـاران   Khalil توسـط  2011در سـال  اي كه  مطالعه
بيمـار   63هاي سي تي اسكن در  يافتهانجام شد به بررسي 

 ها نشـان دادنـد   آن. مبتلا به رينوسينوزيت مزمن پرداختند
دربـين  ) درصـد  9/15(ترين يافتـه   شايع انحراف تيغه بيني

و همكـاران نشـان    Calhoun .)18(اين بيماران بوده اسـت 
 ــ ــاط معن ــد ارتب ــان  يدادن ــي داري مي ــه بين   و  انحــراف تيغ

ــا رينوســينوزيت مــزمن وجــود دارد  . )19(كونكــا بلــوزا ب
  اســكن بيمــاران انحــراف  ســي تــيتــرين يافتــه در  شــايع

  و كونكـا بولـوزا در    )درصـد  28( مـورد  14در  تيغه بيني
 كيست رتانسيول سينوس مـاگزيلا و  )درصد 10( بيمار 5
جمعيت مورد مطالعـه مـا ديـده    از )درصد 14(بيمار  7 در

همانند مطالعات قبلـي ايـن تحقيـق نيـز نشـان داد       شد كه
ترين يافته در ميـان بيمـاران مبـتلا     شايع انحراف تيغه بيني
ايـن نتـايج نشـان دهنـده      .باشد مزمن ميبه رينوسينوزيت 

هـاي ائوزينوفيـل در پـاتوژنز رينوســينوزيت     نقـش سـلول  
مزمن است و بيماران داراي ائوزينوفيلي خون محيطـي و  
يا مخاط بيني بيماري شديدتر و با عوارض بيشتري همراه 

ــابي دقيــق و   .اســت ــه بررســي و ارزي ــاز ب ايــن بيمــاران ني
ن بيمـاران بايـد بـه صـورت     پيگيري در ايتر دارند و  جدي

  .دقيق صورت گيرد
  



  ائوزينوفيل هاي خون محيطي و مخاط بيني در رينوسينوزيته مزمن 
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  سپاسگزاري
سـيد اميـدعماديان و دكتـر عليرضـا      دكتـر آقايان از 

  انــد  خليليــان كــه در اجــراي ايــن طــرح همكــاري داشــته
  

  
ايــن مقالــه حاصــل پايــان نامــه دوره  .شــود قــدرداني مــي

  .دكتري عمومي آقاي اسمعيل جبرئيلي مي باشد
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