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Abstract 

 

Background and purpose: Chronic Rhinosinusitis (CRS) as a common disease has different 

clinical signs and symptoms. In the recent decades only a few local signs and symptoms of CRS are 

included in its diagnostic criteria while many important ones seem to have been missed out. Considering 

the very close compatibility of CRS with “Nazlah” and “Zokam” in the manuscripts of Persian Medicine, 

we reviewed some signs, symptoms and consequences of CRS in the main literatures of both modern 

medicine and Persian Medicine in order to suggest a more comprehensive diagnostic perspective. 

Materials and methods: This study reviewed medical databases and main manuscripts of 

Persian Medicine using English, Arabic, and Farsi keywords including chronic rhinosinusitis, Nazlah, and 

Zokam with no time limitation. Data were then compared, interpreted, and analyzed. 

Results: Studying the data available showed that a wide range of signs, symptoms, and 

consequences are ob observable served in CRS. The complexity of clinical features of CRS versus the 

current linear understanding of it, has led up to some difficulties to design a final framework for defining 

and semiologic description of CRS. 

Conclusion: Reducing the CRS diagnostic criteria just to some of its local nasosinusal features 

may cause diagnostic ignorance of a wide spectrum of patients whose nasosinusal appearances are not so 

obvious while having other problems outside the organ. So we suggest a more comprehensive approach to 

recognize CRS through considering both local and general signs and symptoms for a better and more 

qualitative treatment. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــل»ــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (99-44)   1931سال    خرداد    161بيست و هشتم   شماره دوره 

 1931، خرداد  161شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،         94

 پژوهشی

بررسی تطبیقی علائم و پیامدهای خارج عضوی رینوسینوزیت مزمن بر 
 مبنای دیدگاه تلفیقی طب ایرانی و کلاسیک

 
   1مجید انوشیروانی

   2مهدی بخشایی    

     3یگانه تیموری    

 4محمدرضا مهری  

 چكیده
هدای باشدد  در دهدهنی متعدددی مدیرینوسینوزیت مزمن به عنوان یک بیماری شایع، دارای علائم بالی سابقه و هدف:

اند و عملاً بقیه علائم نادیده اخیر به منظور تعیین کرایتریای تشخیصی آن، صرفاً چند علامت بالینی اصلی مد نظر قرار گرفته
قابل تندارر بدا بیمداری نزلده و زکدام در مبتدی ادی ایراندی  CRSاساس مطالعات تطبیقی،  که برجاییاند  از آنگرفته شده

باشد، پژوهش حاضر با مروری بر برخی علائم و پیامدهای این بیماری در دو مبتی ای کلاسیک و ایرانی، قصد دارد یم
 انداز تشخیصی فراگیرتری از آن پیشنهاد نماید تا چشم

ی ای با جستجو در پایگاه های االاعاتی پزشبی و مراجعه به کتی مرجع اددر این مطالعه کتابخانه :ها مواد و روش
های انگلیسی، عربی و فارسی مربوط به سدینوزیت مدزمن و نزلده و زکدام بددون متددودیت زمدانی مدورد ایرانی، کلید واژه

 قرار گرفتند  لیو تتل هیو تجز ریتفسمورد  مقایسه شدند ویبدیگر با  دست آمدهبه یهادادهبررسی قرار گرفت  

علائم و داد که ایف وسیعی از ی رینوسینوزیت مزمن، نشان بررسی متون و مقالات موجود درباره بیمار ها:یافته
از آن، موجی پیامدها در این بیماری قابل مشاهده است  پیچیدگی چهره بالینی رینوسینوزیت مزمن در برابر درک خطی رایج 

 شده است که اراحی یک چارچوب نهایی برای تعریف و توصیف سمیولوژیک آن دشوار گردد 

سینوسی(، باعث نادیده گرفتن ایدف  های عضوی )بینیئم و پیامدهای رینوسینوزیت مزمن به نشانهتقلیل علا استنتاج
ها بدارز نیسدت و همدین امدر موجدی ل دز  شود که با وجود علائم خارج عضوی، علائم عضوی آنوسیعی از بیمارانی می

 صیتشدخ یبدرا یترجامع بردیما رو نیبنابرا  گرددتشخیصی و م فول ماندن برخی بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن می
  میکن یم شنهادیپ ی ترفیبه منظور درمان بهتر و ک یو عموم موضعینشانه ها و علائم  یبررس قیاز ار رینوسینوزیت مزمن

 

 رینوسینوزیت مزمن، ای ایرانی، علائم خارج عضویواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 رینوسددددددددددددددددددددینوزیت مددددددددددددددددددددزمن 

(CRS-Chronic RhinoSinusitis) (1)اسدت شایع بیماری یک 
دهدد میدزان شدیو  و و شواهدی وجود دارد که نشان می

 جهانی شیو  یزاندم ( 2)باشدبروز آن در حال افزایش می
 

 :mehrimr1@mums.ac.ir E-mail                         ابقه سوم ، 41پلاک  ، 84امام رضا  ،خیابان امام رضا ) ( :مشهد -مهریمحمدرضا  مولف مسئول:

 ایرانمشهد،  ،دانشگاه علوم پزشبی مشهد ،و مبمل ایرانی دانشبده ای، گروه ای ایرانی، استادیار  1
 ایرانمشهد،  ،دانشگاه علوم پزشبی مشهد دانشبده پزشبی، ،گو  و حلق و بینی، گروه دانشیار  2
 ایرانمشهد،  ،دانشگاه علوم پزشبی مشهد ، دانشبده پزشبی،یژرینولو فلوشیپ   3
  ایرانمشهد،  ،علوم پزشبی مشهد دانشگاه ،و مبمل ایرانیدانشبده ای ، ای ایرانیدانشجوی دکتری تخصصی   8
 : 8/11/1331تاریخ تصویی :              23/2/1331 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :           18/2/1331 تاریخ دریافت 
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 و همکاران مجید انوشیروانی     

 93       1931، خرداد  161بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره               

 پژوهشی

)یعندی  در هر هدزار نفدر جمعیدت 131رینوسینوزیت حدود 

کدده ایددن میددزان در  (،3)اسددت درصددد( رکددر شددده 1/13

 ت متتده،درصد و در ایالا 3/11کشورهای اروپایی حدود 

ای کده بده گونده (؛8)درصد برآورد شده است 11حدود 

 میلیون مورد جدید سینوزیت در آمریبدا 31سالانه حدود 

میزان شدیو  ایدن بیمداری در   (1)شوندتشخیص داده می

 آسیایی تباران نشده است، اما بررسی آسیا مستقلاً بررسی قاره

ت درصدی سدینوزی 1/1دهنده شیو  ساکن آمریبا نشان

 سینوزیت بار سدنگینی بدر روی اقتصداد  (1)باشدها میدر آن

ای کدده در برخددی مطالعددات، ، بدده گوندده(7)درمددان دارد

برابدر بدیش از  1/1های درمانی ناشی از آن حددود هزینه

و علاوه بر این، باعث  4)باشد های مشابه میسایر بیماری

های سرپایی مبرر، اقددامات تشخیصدی و نیاز به ویزیت

  (3)گدرددوری در متل کار مدیمانی زیاد و کاهش بهرهدر

توجه به میزان بار بیمداری و عدوارآ آن، بیمداری لذا با 

کننده در جهدان بدر بیماری اول ناتوان 11سینوزیت جزء 

و عوارآ متعددی نیز برای آن رکدر  (11)شمرده شده است

به التهاب مخاط بینی  CRSاز نظر تعریف،   (11)اندنموده

علائمی کده بده عندوان  ( 12)گرددها االاق مینوسو سی

معیارهای اصدلی در کرایتریدای تشخیصدی ایدن بیمداری 

اند مربوط به حفره بینی یدا ناحیده صدورت گنجانده شده

حال آن که ایف وسیعی از علائم در ایدن  ( 13)باشندمی

که صرفاً مربوط به حفدره  (18)بیماری گزار  شده است

کیفیدت زنددگی را تتدت تد  یر  بینی نیست و به وضوح

هدای این بیماری را با بیمداریدهد، به اوری که قرار می

  (11)کننده قابل قیاس نموده استمزمن ناتوان

در بررسی علائدم مختلدف گدزار  شدده تتدت عندوان 

CRSخدوریم کده ایدن علائدم هدم در ، به علائمی بر مدی

آگهدی پیامددها بده کدار بررسی تشخیصی و هم در پیش

آیند، گرچه به راحتی قابل انتساب به پداتوفیزیولوژی می

رکدر شددده در ایجداد آن بیمدداری نیسدتند  بدده ادور م ددال 

اشداره نمدود کده بدا وجدود « خستگی»توان به علامت می

، در برخی موارد CRSقرار داشتن در گروه علائم مینور 

گرفتده از علائم کلاسیک ترشح یا انسداد بینی نیز پیشی 

شناسی، وه بر این، در برخی مطالعات نشانهعلا ( 11)است

است که مستقیماً گزار  شده  CRSعلائم متعددی برای 

این علائم نیدز در ها و بینی مربوط نیستند  به فضای سینوس

معیارهای تشخیصی فعلدی رینوسدینوزیت قدرار ندارندد و 

ها در فرآیندد تشدخیص ممبدن اسدت ملاحظه نشدن آن

گدردد  از ایدن دسدته بتلایدانمموجی م فول ماندن برخدی 

عملبدردی و عواقدی  هدایتدوان بده متددودیتعلائم مدی

بدا وجدود  کدهاز آن جدایی ( 17)اشداره نمدود بیمداری روانی

های متعدد مبنی بر ارتباط این بیماری با علائم و گزار 

جایگدداه ایددن گوندده علائددم در  (،1-4)اخددتلالات مختلددف

نگردیدده به خدوبی مدنعب   CRSکرایتریای تشخیصی 

کوشددد تددا بددا نگدداهی بدده اسددت، پددژوهش حاضددر مددی

های گذشته، به ویژه آراء دانشمندان ای ایراندی دیدگاه

های کنونی، این ارتباط را مورد بررسدی قدرار و پژوهش

 داده و تا حد ممبن اهداف ریل را مدنظر قرار دهد:

 CRSبازشناسی علائم وپیامدهای خارج عضوی  -الف

علائم و پیامدها بر مواردی  بررسی اهمیت این -ب

 از وجوه سلامت عمومی و کارکرد روانی اجتماعی

بررسی تطبیقی علائدم و پیامددهای مدذکور در  -پ

  ای ایرانی و کلاسیک 
 

 مواد و روش ها
ای از نددو  پددژوهش حاضددر یددک مطالعدده کتابخاندده

مددروری کتددی و مقددالات مددی باشددد کدده بددا جسددتجو در 

و   Google Scholarو Pubmedهدای االاعداتی پایگداه

 کده در حدال حاضدر در -مراجعه به کتی مرجع ای ایرانی

 نگدار  -شوندهای ای سنتی غرب آسیا تدری  میکالج

های مربدوط یافته است  به همین منظور ابتدا با کلید واژه

  ,sinusitis, rhinusinusitisبه سینوزیت مدزمن )شدامل: 
 

sinus inflammation, sinus infection, paranasal  
 

inflammation و واژگان مدرتب  بدا عدوارآ و علائدم )

 (complication, symptom, sign, consequence)شدامل: 

های یادشده جستجو پایگاهو بدون متدودیت زمانی، در 

 به عمل آمد  سپ  با توجه به این که بر اساس مطالعدات
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 مزمن  تینوزينوسیر یخارج عضو یامدهايعلائم و پ
 

 1931، خرداد  161كي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزش         96

ا تدرین تندارر را بدبدیش CRSتطبیقی انجام شده، بیماری 

بددا اسددتفاده از  (،14)دارد« زکددام»و « نزلدده»هددای بیمدداری

« زکام»و « نزله»، کلید واژه های «جامع ای نور»افزار نرم

در کتددی جددامع اددی ایرانددی )شددامل: قددانون، رخیددره 

 خوارزمشاهی، کامل الصناعه، خلاصده التجدارب، التداوی،

اکسیر اعظم، ای اکبری( مورد جستجو قرار گرفتند  در 

و تطدابق  CRSبررسی علائم و عوارآ ناشدی از  ادامه با

خصددو  هددای رکددر شددده در هددا بددا علائددم و نشددانهآن

 های نزله و زکام نتایج زیر استخراج گردیدند بیماری

 

 یافته ها
های مربوط به علائم و پیامدهای در بررسی پژوهش

CRSهددا گددزار  ، ایددف متفدداوتی از علائددم و نشددانه

تدوان بده دو و پیامددها را مدیاند که ایدن علائدم گردیده

هدا( و دسته کلی داخل عضوی )مربوط به بینی و سینوس

ها( تقسیم نمدود  خارج عضوی )شامل سایر اعضاء و سیستم

( بده منظدور 1331و همبداران ) Piccirilloدر پژوهشی که 

توصددیف بیمدداری رینوسددینوزیت و ارزیددابی رونددد درمددان 

دسدته تقسددیم  7را بده  بیمداران انجدام دادندد، علائدم بیمداران

نمودند که عبارتند از علائم مربوط به بینی، علائدم چشدمی، 

علائم مربوط به خدواب، علائدم مربدوط بده گدو ، علائدم 

 عملدددی و پیامددددهای هیجدددانی  در  عمدددومی، مشدددبلات

علامددت مختلددف تقسددیم شددده بودنددد و  88، هادسددتهایددن 

آیدتم  31پژوهشگران با یک مطالعه پژوهشی و آمداری، 

را به عنوان علائم قابدل ارزیدابی در تشدخیص و بررسدی 

هایی کده در بازنگری ( 17)بیماران انتخاب نمودند درمان

علامدت در  22آیدتم انجدام شدد،  31روی این  مجدداً بر

پرسشددنامه اسددتاندارد ارزیددابی پیامدددهای  آخددرین ویددرایش

 علامت مربدوط 7( باقی ماند که SNOT-22رینوسینوزیت )

علامت مربوط به سدایر  11سینوسی و  -بینی به تظاهرات

باشند  شایان توجه آن که نیمی از علائم مزبور اعضاء می

 های روانی و عمدومی )شدامل احسداسعلامت( به جنبه 11)

قددراری، خجالددت، غمگینددی، ناامیدددی، زودرنجددی، بددی

کاهش تمرکز، کاهش کارایی، خستگی، خسدتگی بعدد 

، بیددار شددن از از خواب، نداشتن خدواب خدوب شدبانه

خواب در شی، دشواری در به خدواب رفدتن و گیجدی( 

در یک نگاه کلی بده علائدم و پیامددهای  ( 13)پردازدمی

در مطالعات اخیر، درگیدری  CRSگزار  شده ناشی از 

تر مطالعه شدده اسدت، کده از آن جملده چند ارگان بیش

 های تنفسی، گوارشی، مفاصل، شنوایی،توان به سیستممی

تناسددلی، سیسددتم نوروسددایبولوژیک و -م ادراریسیسددت

حداوی تعددادی از  1م زی اشاره نمدود  جددول شدماره 

مقالات و مطالعات بیانگر پیامدهای سینوزیت مدزمن، بده 

 همراه ساز و کارهای احتمالی بروز این پیامدها می باشد 

( 1332و همبداران ) Slavinکده به عنوان م ال در حدالی

نوزیت را بده عندوان یدک ارتبداط ارتباط بین آسدم و سدی

ای کدده در مطالعدده (،21)همبددودی گددزار  کددرده بودنددد

Togias (2113 در مورد ایدن ارتبداط انجدام داد، اعدلام )

نمود که ارتبداط بدین ایدن دو بیمداری در گدزار  هدای 

 2/1یبسدان نیسدت، بده ادوری کده ایدن میدزان از مختلف 

های مدداوم   سرفه(21)باشددرصد متفاوت می 31درصد، تا 

خل  دار نیز از مشبلات تنفسی می باشد که به عنوان پیامدد 

( مدورد توجده قدرار 2113) Marevسینوزیت مدزمن توسد  

هدای از نظدر دسدتگاه گدوار  نیدز بیمداری ( 22)گرفته است

 (،23)پدددذیرمتندددوعی همچدددون سدددندروم روده تتریدددک

 (21)مدروی و ریفلاک  معدی (28)های التهابی رودهبیماری

و اخددتلالات مددرتب  بددا سددینوزیت مددزمن گددزار  جددز

آمدده  1گونده کده در جددول شدماره همدان اند گردیده

هدای هدا نیدز بدا مبانیسدماست، تعداد دیگری از دسدتگاه

شوند، امدا مختلف دچار پیامدهای ناشی از سینوزیت می

مخددااره آمیزتددرین ایددن پیامدددها مربددوط بدده عددوارآ 

اً ناشددی از گسددتر  باشددند کدده عمدددتاینتراکرانیددال مددی

های مسبی سینوزیت چرکدی بده فضدای میبروارگانیسم

ها شدامل آبسده ای و بروز ایفی از بیماریداخل جمجمه

 ( 21)لوب فرونتال، مننژیت و     می شوند

در بررسی مقالات منتشر شده در خصدو  ارتبداط 

رواندی، بده یدک  -بیماری سینوزیت با اختلالات عصدبی

  ( 31)در سده اخیر بر می خوریم روند خا  و نگاه ویژه
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 پژوهشی

 پیامدهای خارج عضوی سینوزیت در تتقیقات اخیر :1جدول شماره 
 

 رفرن  مبانیسم سینوزیت مزمننو  ارتباط با  اختلال/بیماری سیستم/ارگان درگیر

 (21) واگو رفلب   یالتهاب دیاتورهایسلول مو ر،  کیعنوان  به لینوفیائوزفعالیت  مبانیسم احتمالی: درصد گزار  شده است  31تا  2/1ارتباط همبودی آسم با سینوزیت، که بین  آسم تنف 

(21) 

 (22) - درصد بالایی از جوانان مبتلا به سرفه مداوم خل  دار، مبتلا به رینوسینوزیت هستند  سرفه مداوم خل  دار

 (23) و در نتیجه گرفتاری چند ارگان IBSمبانیسم احتمالی: سیستمیک بودن  رادیوگرافیک سینوزیت دارند  شواهد IBSدرصد مبتلایان به  4/81 (IBSسندروم روده تتریک پذیر ) گوار 

 (28) مبانیسم: نامشخص علائم بیماری مزمن سینونازال دارند  IBDدرصد مبتلایان به  84 (IBDبیماری التهابی روده )

 (21) مروی در ایجاد سینوزیت مزمن برخی بیماران مؤ ر است -مبانیسم احتمالی: ریفلاک  معدی مزمن، افزایش شیو  ریفلاک  دارند بیماران مبتلا به سینوزیت  (GERDمروی )-ریفلاک  معدی

 (27) - درصد مبتلایان به فیبرومیالژی، سینوزیت دارند  1/21درصد مبتلایان به استئوآرتریت و 3/23 فیبرومیالژی استئوآرتریت مفاصل

 (24) مبانیسم احتمالی: عفونت گو  میانی یک عارضه غیر مستقل از سینوزیت مزمن است   درصد مبتلایان به عفونت گو  میانی همراه با ترشح، سینوزیت مزمن وجود دارد  23در  میانی همراه با ترشحعفونت گو   گو 

 (23) مبانیسم احتمالی: رینوسینوزیت مزمن یک ریسک فاکتور ایجاد اختلال نعوری است  زیت مزمن توأم با پولیپ مشاهده شد درصد مبتلایان به اختلال نعوری، رینوسینو 28در  اختلال نعوری سیستم ادراری تناسلی

 (31)   درصد مبتلایان به پولیپوز بینی، دچار اختلالات خواب هستند  11 اختلالات خواب سیستم نوروسایبولوژیک

  درصد افراد دچار عوارآ( 7/3داخل م زی رینوسینوزیت مزمن )از میان  درصد موارد عوارآ 81 آبسه لوب فرونتال م ز

 

 انتشار داخل م زی میبروارگانیسم ها مبانیسم احتمالی:

 

 

(21) 

 موارد عوارآ داخل م زی ددرص 23 مننژیت

 درصد موارد  4 آمپیم ساب دورال

 درصد موارد 4 ترومبوز سینوس کاورنو

 یک مورد ن فرونتالاستئومیلیت استخوا

 
منتشدر گردیدده اندد،  1324مقالاتی کده تدا حددود سدال 

موارد متعدد ت  یر سینوزیت در وضعیت روانی بیماران را 

 ( 32،33)اندروانی بیان نمودهبه عنوان عامل ایجاد بیماری 

 انتسددداب چشدددمگیر اخدددتلالات رواندددی بددده سدددینوزیت 

 انددد، دهمنتشددر گردیدد 1311مقددالاتی کدده تددا حدددود در 

شدداید بتددوان کشددف  ( 38-31)شددودتددر مشدداهده مددیکددم

کدده سددرآغاز آن  -الطیددف را هددای وسددیعبیوتیددکآنتددی

در ایدن  -(37)بوده اسدت 1324سیلین در سال کشف پنی

ت ییر نگر  مؤ ر دانست  این کداهش توجده بده ارتبداط 

بین بیماری سدینوزیت مدزمن بدا اخدتلالات رواندی را در 

سال  81دوره مذکور، به مدت حدود مقالاتی که پ  از 

توان مشاهده کرد  اما این ارتباط مجدداً انتشار یافتند، می

تر موردتوجه قرارگرفتده اسدت  در در دو دهه اخیر بیش

( بدددر اسددداس 2113و همبددداران ) Macdonaldبررسدددی 

االاعات حاصل از مطالعات مرکز ملی سلامت جمعیت 

بده  CRSهزار کانادایی، ضمن کسی این نتیجده کده  17

وضددوح بددر روی سددلامت جسددمی و روانددی افددراد تدد  یر 

بده میدزان  CRSگذارد، ارعان گردید که جنبه روانی می

تدری در د توجه بیشزیادی ناشناخته مانده و بایستی مور

در همین راسدتا مطالعده  ( 34)ای مراقبت بیمار قرار گیرد

( بدددر روی 2118و همبددداران ) Lamدیگدددری توسددد  

 آمریبدا بده  رکورد پرونده سدلامت بیمداران در 881841

 

 

 بددا سددایر بیمدداری هددای  CRSمنظددور یددافتن ارتبدداط بددین 

ای انجام گرفت، کده متققدان مربواده اعدلام پیش زمینه

 CRSنمودند که ارتباط قوی و بدارزی بدین اضدطراب و 

 ( 33)وجود دارد

Wei ( نیدز در مطالعده ای کده بدر 2118و همباران )

انجدام دادندد بده ایدن نتیجده  CRSبیمار مبتلا به  41روی 

 Psychiatricرسددیدند کدده اخددتلالات روانپزشددبی )

disorders در بیمداران مبدتلا بده )CRS تدر اسددت و بدیش

افراد نیز از وضعیت  CRSوضعیت روانی بیماران مبتلا به 

و همباران  Katotomichelakis ( 81)سالم بدتر می باشد

بیمددار مبدتلا بدده  114( در مطالعده ای کدده بدر روی 2118)

CSR می بردندد انجدام دادندد،  که از اختلال بویایی رنج

نشان دادند که علائم اضدطرابی و افسدردگی شددیدتری 

در  ( 81)در این بیماران نسبت به افدراد سدالم وجدود دارد

بیمار مبتلا  128( بر 2111ان )و همبار Tomoumتتقیق 

های شاخص ناتوانی ناشدی ، با استفاده از آزمونCRSبه 

( و شدداخص بیمارسددتانی اضددطراب و 1RSDI) CRSاز 

(، نشددان داده شددد کدده افسددردگی و 2HADSافسددردگی )

 ( 82)باشدشایع می CRSاضطراب در بیماران مبتلا به 

در این بین، بیماری های دیگدری همچدون آنمدی و 

اخدددتلالات مدددزمن  (،88)آرتریدددت (،83)ارسدددایی قلبدددین

نیددز بدده نددوعی بدده  (81)نفریددت کودکددان و (81)گوارشددی

                                                 
1. RSDI :Rhinosinusitis Disability Index 

2. HADS :Hospital Anxiety and Depression Scale 
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اند  حتی برخدی از متققدان سینوزیت مرتب  دانسته شده

معتقد بودند که منااق گرفتار در سینوزیت، به ترشتات 

کدده بددا تجددویز ایداخلددی بدددن مددرتب  هسددتند، بدده گوندده

یدد برخدی بیمداران بهبدود پیددا آدرنالین یدا عصداره تیروئ

  ( 87)کنندمی

نبته جالی توجه این است که اغلی علائم تیپیدک 

غیراختصاصی هستند و در  CRSدر نظر گرفته شده برای 

دهنده هددا نشددانآناسددبن تددیسددیبیمدداران جددوانی کدده 

 ( 84)شودشدیدتری دیده میرینوسینوزیت نیست، علائم 

یماران، مانند درد و فشار علاوه بر این تعدادی از علائم ب

دهندد و ناحیه صورت به خدوبی بده درمدان جدواب نمدی

  ( 83)ها گشتبایستی به دنبال سایر علل آن

با توجه به آنچه آمدد، بدرای رسدیدن بده دیددگاهی 

 تر درباره علائم و پیامدهای خارج عضوی سدینوزیت،جامع

کده -هدای ابیبدان و حبیمدان ایراندی به واکاوی دیدگاه

 پرداختیم  -(11)اندوبی این بیماری را شناختهخبه

از دیدگاه ابن سینا و جرجانی، این بیمداری ارتبداط 

ندوعی از اخدتلال  زیادی با م ز دارد و مدی تواندد باعدث

برخدی  ( 24)گویندد گدرددمی 1روانی که به آن مالیخولیا

دانشمندان دیگر ایرانی مانند ارزاندی و سدمرقندی، یدک 

د و مبتث نزله را جزو بیماری های م ز انگام جلوتر رفته

و برخی نیز علایم  (18، 13)و اعصاب ابقه بندی کرده اند

عصبی مانند کدورت حواس را در کنار ترشتات پشدت 

 ( 11)اندددحلددق، از علایددم تشخیصددی نزلدده رکددر کددرده

الددینی و همبداران نیدز ترشدتات بیندی را از علایدم تاج

دانشمندان ای ایرانی تشخیصی نسیان )آلزایمر( از منظر 

که هر دوی این موارد ارتباط نزدیدک  (،11)اندبر شمرده

هددای ترشددتات پشددت حلقددی و سددینوزیت را بددا بیمدداری

 دهند عصبی و کاهش حافظه نشان می

براساس ادی ایراندی، بددن یدک سیسدتم یبپارچده 

های گوناگون در آن با هم ارتباط متقابدل است که اندام

ساز و کارهای مختلفدی بدرای ایدن  و مسیرها و( 17)دارند

هدا در مندابع مختلدف آن رکدر گردیدده اسدت  از ارتباط

                                                 
3. Melancholy 

دیدگاه ای رایج، وجود موانع تشریتی در بین اعضداء، 

هدا را توجیه ارتباط آناتومیک و یا فیزیولوژیک بدین آن

 سازد  در منابع ای ایرانی ساز و کارهای خاصدیدشوار می

های متقابدل بیدان کنش در توضیح این گونه ارتبااات و

 ها براساس داندشگردیده است که ممبن است توضیح آن

 هایی داشته باشد تشریح و فیزیولوژی رایج دشواری

حبیم ابوعلی سینا در کتداب قدانون، بده چندسداز و 

هدا در کار در انتقال مواد بین اعضاء و گسدتر  بیمداری

اء، کند که تشابه بافتی بین اعضاعضای مختلف اشاره می

مجاورت اعضاء، ارتبااات عملبردی دو سویه و وجدود 

شایان رکدر اسدت  ( 81)عضوهای واسطه، قابل رکر است

ای سدینوزیت که در خصو  پیامدهای داخدل جمجمده

مزمن نیز فرآینددهایی در مندابع ادی ایراندی رکدر شدده 

باشند  این فرآینددها است که درخور مداقه و بررسی می

روی مؤ ر در فرآوری و انتقدال بر اساس شناخت چهار نی

مواد قابل توضیح است  حبیم جرجانی در کتاب رخیره 

خوارزمشاهی در خصو  سداز و کدار و پداتوژنز ایجداد 

ای نزله و زکدام معتقدد علائم و پیامدهای داخل جمجمه

است که در صورت اخدتلال در عملبدرد ایدن نیروهدا و 

 هدایمداریاحتباس مواد زاید یا انسداد مجاری خروجدی، بی

گردد که بسته به متل انسداد ای ایجاد میداخل جمجمه

تواند به عوارضی مانند سردرد، متفاوت خواهد بود و می

بدا  ( 34)هدا و حتدی تشدنج منجدر شدودسرگیجه، عفوندت

واکاوی کتی حبمای ای سنتی پیامدهای بیماری نزلده 

 خلاصه نمود  2و زکام را می توان در جدول شماره 

هدا و پیامددهای دیگدر، بسدیاری از نشدانهدر نگاهی 

تدوان در الگدوی سددوءمزاج را مدی CRSخدارج عضدوی 

بل مدی م دز و سددوء مدزاج بل مددی ژنرالیدزه )سیسددتمیک( 

شناسی یک سوء یافت  شایان رکر است که الگوی نشانه

هدای مزاج، نشانگانی از علائم مشدترک در بدین بیمداری

لاً در ایدن شدود و معمدواختصاصی ریل آن را شامل مدی

نشانگان مشترک، ایفی از علائم بدنی، عضوی، عصدبی 

 و روانی توصیف شده است که هر بیمداری زیرمجموعده 
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 پژوهشی

تر نشان دهدد و تر یا کمتواند برخی علائم را بیشآن می

با توجده بده  علائم اختصاصی ویژه خود را نیز دارا باشد 

ایدن قابل تنارر با نزله و زکدام بدارد اسدت،  CRSاین که 

شدود بیماری زیرمجموعه سوء مزاج بل می متسوب مدی

هدا و توان علائم ارتشاح و افزونی بل دم در سدینوسو می

مجاری و مخاط دستگاه تنفسی فوقانی و ا رات عمدومی 

مشابه و متنارر  SNOTآن در بدن را با بسیاری از علائم 

های سدوء مدزاج بل مدی گونه در ریل نشانهدید  به همین

خدوریم کده بسدیار بدا علائدم دن به علائمی برمدیم ز و ب

ساز و کار بروز این علائم  اند مشترک SNOTروانی در 

هدای متندوعی توضدیح توان به گونهدر ای ایرانی را می

داد: یبی ا رات ناشی از غلبه کیفیات سردی و تدری در 

م ز و سیستم عصبی، دیگری ا رات ناشی از ت  یر فراگیر 

م ز بر بدن، و دیگری ناشی از ا رات  غلبه سردی و تری

های غلبده سدردی و ارتشاحی و انسدادی ماده بل م  نشانه

سیستم عصدبی در متدون ادی ایراندی عبارتندد از تری بر 

اختلالات خواب، خستگی و کاهش عملبردهای رهندی 

که م ز یک عضو حیداتی اسدت و جااز آن ( 13)و عصبی

حرکتددی و مسددؤول ایجدداد عملبردهددا و قددوای حسددی، 

بنابراین غلبه سدردی و تدری در آن  (،33)باشدمیتفبری 

تواند بدن و عملبردهای حسی و حرکتی و شدناختی می

از جمله اختلالاتی که در متدون  را تتت ت  یر قرار دهد 

ای ایرانی با غلبه سردی و تدری بدر م دز مدرتب  دانسدته 

سرسدام )مننژیدت(، شده است می توان به بیمداری هدای 

ای حافظه(، سبات )گونه )سرگیجه(، نسیان )کاهش دُوار

اختلال هوشیاری(، صر ، فلج، سدبته و خددر )کداهش 

 ( 31)ح  لامسه( اشاره کرد

از سوی دیگر علائم و پیامدهای ناشی از ارتشداح و 

 -هددای موضددعی بینددیانسددداد در عضددو عمدددتاً بددا نشددانه

سینوسی )مانند گرفتگدی بیندی، ترشدتات بیندی و پشدت 

در جددول نمایدد  کاهش ح  بویایی( تطبیق می حلق و

، کدده SNOT-22در  CRSای از علائددم دسددته 3شددماره 

تطبیق پذیری مستقیم با علائدم نزلده و زکدام بدارد دارندد 

 رکر شده است 

پیامدهای نزله و زکدام در دسدتگاه هدای گونداگون  :2جدول شماره 

 بدن از دیدگاه حبمای ای سنتی
 منبع بیماری حاصل دستگاه درگیر *منبع صلبیماری حا دستگاه درگیر

 بیماری های  (14)  رات الریه بیماری های تنفسی

 م زی )دمِاغی(

 (13)  نسیان

 (11)  سبته (13)  رات الجنی

 (11)  صدا  (11) سل

 (11)  صر (11)  مده در صدر

 (11)  مالیخولیا (13)  خناق

 (11)  سرسام (13)  سرفه

 (11)  سبات (13)  شوصه

 (11)  مانیا (13)  گرفتگی آواز

 (11)  دوار (12)  قروح حلق

 (11)  سدر (12)  قروح ریه

 (11)  شرناق بیماری های چشم (12)  جو  البلی بیماری های گوارشی

 (11)  رمد حقیقی (11)  اوجا  معده

 (11)  درد چشم (11)  اسهال

 (11)  ی های گو بیمار (11)  ستج روده

  (11)  قولنج

 (11)  ررب

 (12)  قروح معده

 (12)  قروح مری
 

نقل از منبع یاد شده به معنای انتصار مطلی در ان منبع نیست، بلبه در سایر منابع نیز به آن  *
 اشاره شده است 

 
جدول تطبیقی علائم رینوسینوزیت مزمن و زکام و  :3جدول شماره 

 نزله بارد
 یرانیدر منابع ای ا نزله و زکام بارد علائم SNOT-22علائم رینوسینوزیت مزمن در 

 - فین کردن

 ینیب یگرفتگ  گرفتگی و انسداد بینی

 - عطسه

 ترشح بینی آبریز  بینی

 سرفه سرفه

 پشت حلق ترشح ترشح پشت حلق

 ینیب ظیغل ترشح ترشح غلیظ بینی

 - پری گو 

 کدورت حواس گیجی

 - دردگو  

 یشانیسنگینی در سر / سردرد / تمدد پ احساس احساس درد یا فشار صورت

 ییای/ اختلال ح  بو ییدر ح  چشا اختلال کاهش بویایی یا چشایی

 - دشواری در به خواب رفتن

 - شی در خواب از شدن بیدار

 - شبانه خوب خواب نداشتن

 کسل خستگی بعد از خواب

 کسل خستگی

 کسل کاهش کارایی

 حواس کدورت کاهش تمرکز

 - زودرنجی بیقراری، ناامیدی،

 - غمگینی

 - خجالت احساس
 

SNOT-22 آیتمی پیامدهای سینوسی 22: پرسشنامه- ( بینیSino-Nasal Outcome Test) 

 

 بحث
بررسددی متددون و مقددالات موجددود دربدداره بیمدداری 

، شددامل CRSدهدد کدده بیمداری رینوسدینوزیت نشددان می
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کده تشدخیص آن را  (18)باشدداز علائم می ایف وسیعی

ماهیددت پیچیددده و فهددم علددت و بدده (11)کنددددشددوار می

هدای متدود از ارتباط بیماری مذکور بدا علائدم و نشدانه

بدرای تعریدف و  متنو  آن، اراحی یدک سیسدتم نهدایی

 علائم رینوسینوزیت ( 11)بندی آن دشوارگردیده استابقه

مربوط به بیندی و سدر و مزمن در ایفی از علائم موضعی 

 (17)رواندی -و حتی عصبی (17)صورت تا علائم عمومی

گسدتردگی علائدم، بدرای رغدم ایدن گستر  دارند  علی

یبسانی و کداربردی شددن رو  تشدخیص بیمداری، در 

 12راهنمای تشخیصی رینوسینوزیت بدر پایده  1337سال 

علامددت مینددور(  1علامددت مدداژور و  1علامددت )شددامل 

سپ  بداز هدم در بدازنگری کده در سدال  تدوین گردید 

توسدد  آکددادمی جراحددی گددو  و حلددق و بینددی  2117

علامددت  8علامددت بدده  12آمریبددا انجددام شددد، ایددن 

ایدن تقلیدل علائدم در حدالی  ( 14)اختصاصی تقلیل یافت

سینوسدی،  -علاوه بر علائم موضعی بینی CRSاست که 

جسدمانی، ت  یر منفی قابل تدوجهی بدر خلدق و خدو، درد 

بیمداران  طح انرژی بدنی و عملبدرد فیزیبدی و اجتمداعیس

بدددا  ( در پژوهشدددی1331و همبددداران ) Gliklich ( 13)دارد

 آیتمدی بررسدی سدلامت عمدومی 31استفاده از فرم کوتاه 

(SF-36 بر روی )بیمار مبتلا بده  114CRS نشدان دادندد ،

که این بیماران از نظر عملبدرد فیزیبدی، درد جسدمانی، 

انددرژی حیدداتی و عملبددرد اجتمدداعی،  سددلامت عمددومی،

 هداینسبت به جمعیت عمومی به صورت واضتی شداخص

ای که از نظر شداخص کنند، به گونهتری کسی میپائین

درد جسمانی و عملبرد اجتماعی حتی از بیماران مزمنی 

مانند مبتلایان به آنژین صددری، نارسدائی احتقدانی قلدی 

(CHF( بیماری مزمن انسدادی ریوی ،)COPD و کمدر )

 ( 11)تددری دچارنددددرد مددزمن نیددز بدده وضددعیت نامناسددی

معیارهای تشخیصی این بیماری در دوازدهمین ویدرایش 

( حاکی EPOS 2012راهنمای تشخیصی رینوسینوزیت )

 های عضوی دارای اهمیت تشخیصیاز آن است که نشانه

اندد و بیمداری سدینوزیت یدک بیمداری تامیّ قلمداد شده

که این رویبدرد ، در حالی(23)ده استموضعی شمرده ش

تواند توجه به تظاهرات خارج عضدوی را گرا، میموضع

نادیده گرفته شدن بخش مهمی از  کاهش دهد و موجی

های سیستمیک بیمداری گدردد  بده عبدارت دیگدر، نشانه

یددک معیددار تشخیصددی انتظددار داریددم کدده بتوانددد علائددم 

نشان دهدد،  پراکنده خارج عضوی بیماری را نیز آشبارا

ای که با استفاده از آن بتدوان یدک بیمداری را بده گونههب

هدا صورت مشخص تعریف کرد و آن را از سایر بیماری

یددا علددل اتیولوژیددک افتددراق داد  حددال آن کدده بدده نظددر 

متققان پژوهش حاضر، به دنبال متددود کدردن علائدم 

علامت موضعی، معیار  8صرفاً به  CRSمتنو  و گسترده 

حاضر از جامعیت کافی برای ملاحظده علائدم  تشخیصی

برخوردار نیسدت  نتیجده آن کده متددود  CRSگسترده 

 سینوسی(، -های عضوی )بینیبه صرف نشانه CRSکردن 

باعددث نادیددده گرفتدده شدددن ایددف وسددیعی از مبتلایددانی 

، علائدم CRSشود که با وجود علائم خارج عضدوی می

چنین رویبردی عضوی آن ها بارز نیست  علاوه بر این، 

گردد که بدا داشدتن موجی درمان ناکامل در افرادی می

مشبل مهمی مانند ترشتات پشت حلقی، علائدم خدارج 

عضوی آنان )مانندد خسدتگی، کداهش کدارایی و    ( بده 

 شود عوامل اتیولوژیک دیگر نسبت داده می
 

 سپاسگزاری
، دستاوردی از روند تبیین سینوزیت برپایه این مقاله

مقطدع دکتدری  نامه دانشدجوییپایانانی در قالی ای ایر

حمایددت بددا  باشددد کددهمی 331173بدده شددماره  تخصصددی

دانشدگاه علدوم پزشدبی مشدهد  پژوهشیمتترم معاونت 

انجام شده است  نویسدندگان مقالده قددردانی خدود را از 

 دارند آن معاونت متترم ابراز می
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