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Abstract 

 

Background and purpose: Sinusitis is a common disease in children that can lead to acute and 

chronic problems and sometimes severe complications. There is lack of evidence on underlying causes of 

chronic sinusitis in children in Iran, so, this study aimed to investigate the prevalence of humoral immune 

deficiency in patients with chronic sinusitis. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in all children aged 3 to 14 years 

old with allergic reactions of the upper respiratory tract for more than 12 weeks who attended Amirkola 

Children Hospital. All patients were evaluated for serum immunoglobulin concentrations (IgM, IgE, IgA, and 

IgG) by immunoturbidimetric technique. 

Results: Out of 120 children studied, 79 were males and the patients’ mean age was 6.9 ± 2.9 

years. Humoral immunity was found in 49% of children with chronic sinusitis. Elevated IgE was seen in 

54 (45%) patients and 12 patients were observed with low levels of IgA (10%). Seven patients had both 

IgE and IgA deficiency and 10% of immunocompromised patients had IgA deficiency. Sinusitis was more 

prevalent in fall. The highest incidence was in patients aged 5-9 years old. There was a significant 

relationship between elevated IgE and season (P=0.013). 

Conclusion: Our study showed that immunoglobulin abnormality is relatively common and 

expected in children with sinusitis. 
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 گزارش کوتاه

در  IgE و IgG،IgM ، IgA مونوگلوبولین هایای سطحبررسی 
 سینوزیت مزمن مبتلا به کودکان

 
       1ایرج محمدزاده

       2علی محمدپور میر

       3ولئی سارا

       4علی حبیب زاده بیژنی

 5محسن محمدی

 چكیده
گهای  وهوضر  مشهلات  اهاد م مه م  م  بوده که منجر بههشایع یک بیماری سینوزیت در کودکان  و هدف: سابقه
ه ضی سینوزیت م م  در کودکان در کشور ما صور  نگرفتکه مطالعا  جامع در مورد ولل زمینهجای ضز آن. شودشدید م 
بیمارسهتان کودکهان در سهینوزیت مه م  بیمارضن مبهتت بهه بررس  شیوع نقص ضیمن  یومورضل در  با یدفضی  مطالعه  ضست،
 بابل ضنجام شد. ضمیرکت

یای وفون ، به درمانگاه ولت وتئم تنفس  فوقان ضی که بهساله 41تا  3کلیه کودکان  ،در ضی  مطالعه ها:مواد و روش
ضز نظهر سهط   کلیهه بیمهارضن .شهدندبودند، مضرد مطالعهه مرضجعه کرده  بابل ضیمونولوژی م آلرژی بیمارستان کودکان ضمیرکت

 رد بررس  قرضر گرفتند.مو( IgM ،IgE، IgA ،IgG) یای سرمضیمونوگلوبولی 

ضز کودکهان  درصهد 19مهورد سسهر بهود. در  99 سهال، 9/6 ± 9/2کودک مورد مطالعه با میانگی  سن   421ضز  ها:یافته
 41) 42م درصهد(  14بیمهار گه ضرش شهد ) 41در  IgEضف ضیش گ ضرش شد. مبتت به سینوزیت م م  ضختتل ضیمن  یومورضل 

تهری  فلهل مجود دضشهت. بهیش IgA م کایش IgEمورد درگیری توضم ضف ضیش  9ه در دضشتند ک IgA مورد کایشدرصد( 
تری  موضرد شبیبود.  IgAی موضرد ضز نوع کمبود ضز بیمارضن نقص ضیمن  گ ضرش شد که یمه درصد 41ضبتت در سایی  بود. در 
 .(=143/1P) دضشتدضری مجود م فلل رضبطه معن  IgEسال بود. بی  ضف ضیش  4-9ضبتت در گرمه سن  

 .یا در کودکان مبتت به سینوزیت نسبتاً شایع م مورد ضنتظار ضستضختتل ضیمونوگلوبی دید مطالعه ما نشان م  استنتاج:
 

 سینوزیت م م ، ضیمونوگلوبولی ، ضختتل ضیمن  یومورضل واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بهوده کهه شهایع یک بیماری سینوزیت در کودکان 

 .شودلات  ااد مم م  مگای  ووضر  شدید م مش منجر به
  ضز در یلاه  نقهص بهه منجهر یهابهادیآنت  تولید در نقص
 

 یهاوفونهت با در مبارزه می بان دفاو  یایملاانیسم مؤثرتری 
ملاهرر م  یهایبهرمز وفونهت باوث ضست مملا  که شودم 
 .(4،2)شود سارضنازضل یایسینوس به مخاط  چنی  آسیبیم

 :dr.mohamadi61@yahoo.comE-mail                   : بیمارستان کودکان ضمیرکتبابل -محسن محمدی مولف مسئول:

 رضنیبابل، بابل، ض  کودکان، سژمیشلاده ستمت، دضنشگاه ولوم س شلا ریرمضگیغ ییا یماریب قا یمرک  تحق دضنشیار، گرمه ضطفال،. 4

 رضنیبابل، بابل، ض  دضنشگاه ولوم س شلا رکت،یکودکان ضم مارستانیب  نیبال قا یمضاد توسعه تحق ضستادیار، گرمه ضطفال،. 2
 ل، ضیرضنکمیته تحقیقا  دضنشجوی ، دضنشگاه ولوم س شلا  بابل، بابدضنشجوی س شلا ، . 3
 رضنیبابل، بابل، ض  کودکان، سژمیشلاده ستمت، دضنشگاه ولوم س شلا ریرمضگیغ ییا یماریب قا یمرک  تحق س شک وموم ،. 1
 رضنیبابل، بابل، ض  کودکان، سژمیشلاده ستمت، دضنشگاه ولوم س شلا ریرمضگیغ ییا یماریب قا یمرک  تحق ضستادیار، گرمه ضطفال،. 4

 : 43/3/4399تاریخ تلویب :               49/9/4391 تاریخ ضرجاع جهت ضصتاا  :            49/9/4391 تاریخ دریافت 
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 ایرج محمدزاده و همکاران     

 737     7911، مرداد  781دوره سي ام، شماره                                  ه دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      مجل              

 گزارش کوتاه

صهور   2146برضساس مقاله مهرمری کهه در سهال 

 درصد بیمارضن مبتت به سهینوزیت 41گرفته ضست، در ادمد 

سهینوزیت  .(3)دضرنهد ضیمن  سیستم ومللارد م م  ضختتل

 ضیمنه  نقهص ماننهد یومورضل یاینقص با شد  م م  به

(CVID)4، کمبهود IgA، بهادیآنته  خها  کمبودیهای 

 IgE یههای ر سههندرم ،(سههاکاریدسلهه  بههادیآنتهه  کمبههود)

(HIES2 آگامههاگلوبولینم  م Bruton (1،4)ضسههت یمههرضه. 

 ضز درصهههد 4-21 بهههادی درآنتههه  ضختلاصههه  کمبهههود

 شهدید یها ملارر یایوفونت ضز که سال 2کودکان بالای 

کههه جههای ضز آن .(6)گهه ضرش شههده ضسههت برنههدمهه  رنهه 

ضی سینوزیت م م  در مورد ولل زمینهمطالعا  جامع در 

م در بسهیاری  ه ضستما صور  نگرفت کودکان در کشور

ضز موضرد وتئم تنفس  به ولت سینوزیت مه م  باکتریهال 

نیههاز بههه م  شههتهبیوتیههک ندضدرمههان بهها آنتهه نبههوده م نیههاز بههه 

با ضی  مطالعه باشد، م  ضیزمینه دلایل یای تلامیل ررس ب

بیمهارضن بررس  شهیوع نقهص ضیمنه  یومهورضل در  یدف

 بیمارسهتان کودکهان ضمیهرکتدر سینوزیت م م  مبتت به 

  بابل ضنجام شد.
 

 مواد و روش ها
 کهد بها بابهل س شهلا  ولهوم دضنشهگاه در سهرمژه ضی 

 .شد تلویب MUBABOL.REC.1391.6 ضختق

 41تهها  3کلیههه کودکههان  ،در ضیهه  مطالعههه مقطعهه 

-4394فوقان  در سهال ضی که به ولت وتئم تنفس  ساله

یهای وفهون ، ضیمونولهوژی م آلهرژی درمانگهاهبه  4391

 بودنهد، مرضجعهه کهرده بابهل بیمارستان کودکان ضمیهرکت

 .شدندمضرد مطالعه 
 

 معیار مرمد
شها  بها گ ضر مطهاب  م م  رینوسینوزیت معیاریای

 شهامل (9)م ضیمونولهوژیی آمریلاها آلهرژی آکادم  آسم،

گرفتگ  م ترش  چرک  ضز بینه  م خلهپ سشهت اله  م 

سرفه، معاینه ترش  چرک  بین  م قرمه ی مخهاب بینه  م 

                                                
1. common variable immunodeficiency 

2. hyper IgE syndrome 

مثبت بودن یلا  ضز وتئم تب، سردرد، درد گلو م تنفس 

بدبو، به یمهرضه معیاریهای تلهویربردضری شهامل ا هور 

ل م کدمر  یهک طرفهه نمهای یوض، موکوس-سط  مایع

 رضدیولوژیک مضترز م لترضل سر بود.

 

 معیار خرمج
 آدنوئیهد یای رترمف  شامل خرمج بیمارضنمعیاریای 

تأئید رضدیولوژیست(، ضمتیت میان  )تغییر رنه  سهرده  با)

تم ان یمرضه با یک وتمت، قرم ی شدید سهرده تیم هان، 

ضثهر بیرمن زدگ  سرده تیم ان، ترشه  چهرک مض ه  در 

 سارگ  سرده گوش م یا درد گوش یمهان طهرف(، سنومهون 

 تاک  سنه م تب یمرضه با درگیری ریه در نمهای رضدیولهوژی)

اهال ملهرف آنته   کهه در  بیمارضن چنی یم بود. ساده(

 ت ری  محلولا  ضیمونوگلوبولی بودند یا سابقه بیوتیک 

 دضشتند، ضز مطالعه اذف شدند.ماه ضخیر 6در 

ت بیمارضن م مضلدی ، نمونهه خهون در صور  ر ای

 تانسهگرفته شد م بهه آزمایشهگاه سهاتوبیولوژی بیمارضز بیمار 

بهر ضسهاس جهدمل مقهادیر  .کودکان ضمیرکت فرستاده شد

)کها  آف کیهت(  تهر ضز اهدمد نرمهالنرمال، موضرد کم

یر دمقهههها .(1)نقههههص ضیمنهههه  در نظههههر گرفتههههه شههههدند

 ضسهتفاده ضز رمش کهدمر یهر بیمهار بها  ضیمونوگلوبولی 

 بهها ضسههتفاده ضز کیههت سههنجش (توربیههدممتری) سههنج 

ضسهه انیا(  Biosystems شهرکت سهاخت) ضیمونوگلوبهولی 

یهای آمهاری آزمهون نتهای  بها ضسهتفاده. گیری شهدضندضزه

 ضفهه ضرنههرم( Fisher’s Exact Test,Chi squar) مناسههب

 یل قرضر گرفت.م تحل مورد تج یه SPSS version17 آماری

 

 و بحث یافته ها
مهه م  کههودک مبههتت بههه سههینوزیت  441ضز میههان 

بیمهار بها توجهه  31 ،91-4394کننده در ط  سال مرضجعه

م مطالعهه بهر  اذف شهدندضز مطالعه به معیاریای خرمج 

 کودک، 421 ضزکودک باق  مانده ضنجام شد.  421رمی 

 .بودنهدر ( دختهدرصد 31)نفر  14( م درصد 66سسر ) نفر 99
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سهال  9/6 ± 9/2 سال با میهانگی  41تا  3س  بیمارضن بی  

 1/33نفر ) 29تری  مرضجعه جنسیت سسر در بهار بود. بیش

 34نفهر ) 41تری  مرضجعهه جنسهیت زن بها بیش ( مدرصد

دضری بهی  جنسهیت م فلهل ( بود کهه رضبطهه معنه درصد

تر در بههار م مرضجعه مشخص شد. مرضجعه ی سسرضن بیش

 .(P >114/1) تر در سایی  بودرضن بیشدخت

 ،ن دیهک بهه نیمه  ضز بیمهارضن اا هر دردر مطالعه 

گ ضرش شد، در اهال  کهه یا ضختتل در ضیمونوگلوبولی 

بود که یمهه مهوضرد ضز نهوع  درصد 41 شیوع نقص ضیمن 

 م مها نتهای  بهی  مسهتقیم ضگرچه مقایسه بود. IgAکمبود 

 مختله  معیاریهای دلیهل به ضست مملا  مطالعا  سیشی 

 باشد، نتای  دشوضر تشخیل  یایخرمج م رمش م مرمد

 .(9-42)سیشی  ضست گ ضرشا  محدمده در ما

سه  یهر  بر اسبیای قابل قبول در مقایسه با می ضن

گه ضرش بهه ضیه  صهور   ضیمونوگلوبولی ضختتل  ،بیمار

 14بههود کههه در  IgEضفهه ضیش  تههری  ضخههتتل،: شههایعشههد

 دختهر مشهایده 44سسهر م  39نفر( شامل  41بیمارضن ) درصد

دضشهتند کهه  IgA( کمبهود درصهد 41مهورد ) 42گردید. 

ال، ههس 4-1  هار بیهبیم 1 .دهر بودنهدخت 4سسر م  9شامل 

. دضشهتند سهال 9-41 بهی  بیمار 2سال م  4-9 بی  بیمار 6

ه شههد. در بررسهه  مشههاید IgGمههورد نیهه  ضفهه ضیش  4در 

ر هنفه 49وع هضختتل  مشهایده نشهد. در مجمه IgMمی ضن 

یها دضشهتند ( ضختتل در می ضن ضیمونوگلوبهولی درصد 19)

 دضشهتند IgE یمرضه با ضفه ضیش IgA نفر کمبود توضم 9که 

 2دختهر م  IgA (3نفر تنها کمبهود  4، (دختر 2سسر م  4)

 43سسهر م  31) دضشهتند IgEنفر تنهها ضفه ضیش  19م  (سسر

 مخههاب سههطو  در غالههب ضیمونوگلوبههولی  IgA (.دختههر

 سههینوزیت مهه م  در IgA کمبههود شههیوع م ضسههت. نقههش

 .ضست برضنگی  بحث م متغیر

یها در بررس  رضبطه فلل با ضختتل ضیمونوگلوبهولی 

دضری گه ضرش نشهد رضبطه معنه  IgAکمبود  بی  فلل م

ب ضرتبهها IgEملهه  در بررسهه  ضرتبههاب فلههل م ضفهه ضیش 

دضری در به طور معنه  IgEضف ضیش دضری سیدض شد م معن 

 (.4 شماره جدمل)تر بود فلل زمستان بیش
 

 کهایش براسهب مه م  سینوزیت دچار بیمارضن توزیع :1شماره  جدول

IgA ضف ضیش م IgE مبهتت بهه کودکهان سه  م جهنس فلهل، تفلایهک به 

مونولهوژی م سینوزیت م م  مرضجعه کننده به درمانگاه یهای وفهون ، ضی

 4391-94آلرژی بیمارستان کودکان ضمیرکت در سال 
 

 متغیر IgAکایش  IgEضف ضیش 

   (تعدضد) (تعدضد)

 فلل بهار 1 44

 تابستان 2 1

 سایی  2 44

 زمستان 1 21

143/1 =p 
 

613/1 =p 
   

 جنسیت سسر 9 39

 دختر 4 44

334/1 =p 
 

392/1 =p 
  

 س  سال 4-1 1 41

 سال 4-9 6 26

 سال 41-41 2 41

144/1 =p 211/1 =p   

 

 کودک مبتت به سینوزیت 421در مطالعه ما ضز مجموع 

( کمبهود ضیمونوگلوبهولی  درصد 41کودک ) 42م م ، 

 نقهص شهیوع یملاارضنش م Alqudah در مطالعه دضشتند.

 مه م  رینوسهینوزیت بهه مبتت بیمارضن در یومورضل ضیمن 

 کمبهود درصهد IgG، 3 درصهد کمبهود 9 م شهد ضرزیاب 

IgA کمبههود درصههد 42 م IgM بههر  .(43)دضدنههد نشههان رض

ساس نتای  ااصله ضز ضی  مطالعه م سایر مطالعا  مشهابه ض

یا در کودکان مبتت بهه  ضنجام شده، ضختتل ضیمونوگلوبی 

کهه . بها توجهه بهه ضیه بهالای  دضرد سینوزیت شیوع نسهبتاً

 مبتت بهه سهینوزیت مه م  بیمارضن در ضیمن  نقص غربالگری

فوضیههدی ضز قبیههل ساسههخ بههه جههایگ ین  ضیمونوگلوبههولی ، 

وتاه شهدن طهول بسهتری در بیمارسهتان م بهبهود وتئهم ک

 جهانب  ووضر  ضست م مملا  (41)بالین  رض به دنبال دضرد

 شناسای  با ریه م م  اریبیم مانند ترجدی مد  طولان 

ضرزیهاب  ضیمونولوژیهک شود،  درمان م سیشگیری موقع به

ضیمن  یومورضل در بیمارضن مبتت به سینوزیت بهه  خلوصاً

 .شودسیشنهاد م م مقامم  م م خلو  در موضرد 
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