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Abstract 

Background and Objectives: Allergic fungal rhinosinusitis (AFRS) is 

a relatively new and known disease with effective treatment, which 

belongs to the group of nasal polyposis diseases. According to high 

prevalence of AFRS in regions with warm and humid climate, the aim 

of this study was to detect the frequency of AFRS in patients with 

chronic rhinosinusitis (CRS) and nasal polyposis in Amir-al-momenin 

Hospital in Rasht city. 
 

Methods: During functional endoscopic sinus surgery, the samples 

were collected from 55 patients with CRS along with nasal polyposis 

and were examined in terms of histopathology, mycology, culture and 

total serum IgE level. Data were analyzed using chi-square and exact 

Fisher’s tests. 
 

Results: In this study, 17 (30.9%) female and 38 (69.1%) male patients 

with the mean age of 38.34±12.67 years, were participated. History of 

Atopia was seen in 54.5% of the patients, asthma in 25.5%, and blood 

eosinophilia (>6%) in 26.9%. Total serum IgE level was reported 

higher than natural value in 48.9% of the patients. Based on Kuhn and 

Benet criteria, the relative frequency of AFRS was 5.5% (3 patients) 

and nonfungal eosinophilic mucin rhinosinusitis (NF-EMRS) was 

16.4% (9 patients). In AFRS patients, 3 cases had atopy, 3 were 

eosinophilic mucin positive, 2 cases had asthma, 1 direct smear-

positive, 3 positive PAS staining, and 1 positive (Aspergillus 

fumigatus) culture. 
 

Conclusion: In sinus samples of the studied patients, the frequency of 

eosinophilic mucin was much higher compared to other reports. 

Although, the frequency of positive smear and fungal culture is lower 

than other similar studies. 
 

Keywords: Endoscopy; Nasal polyposis; Rhinitis, Allergic; Cranial 

sinuses; Eosinophilic mucin. 
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 چکیده
شده  (، یک بیماری نسبتاً جدید، شناختهAFRSرینوسینوزیت قارچی آلرژیک ) نه و هدف:زمی

گیرد. با توجه به بروز بالای  های پولیپوز بینی قرار می و با درمان مؤثر است که در گروه بیماری

این بیماری در مناطقی با آب و هوای گرم و مرطوب، این مطالعه با هدف تعیین فراوانی 

مزمن همراه با پولیپوز بینی در بیمارستان  یت قارچی آلرژیک در بیماران رینوسینوزیترینوسینوز

 امیرالمومنین )ع( رشت انجام شد.

بیمار دچار  55آمده از  دست های به طی جراحی آندوسکوپیک سینوس، نمونه روش بررسی:

شناسی، کشت و  قارچآوری شد و هیستوپاتولوژی،  برینوسینوزیت مزمن همراه با پولیپوز بینی جمع

های مجذور  ها با استفاده از آزمون توتال سرم مورد بررسی قرار گرفت. داده IgEگیری  اندازه

 .گرفته شد در نظر p<05/0داری،  کای و دقیق فیشر تحلیل شدند. سطح معنی

%( بیمار مرد با میانگین سنی 1/69) 38%( بیمار زن و 9/30) 17در این مطالعه، ها:  یافته

% ائوزینوفیل 9/26% سابقه آسم و 5/25% بیماران سابقه آتوپی، 5/54سال بودند.  67/12±34/38

توتال، بالاتر از حد  IgE% از مراجعین، سطح 9/48( داشتند. در >%6خون بالاتر از حد طبیعی )

 % AFRS ،5/5، میزان فراوانی نسبی Kuhn and Benetطبیعی گزارش شد. براساس معیارهای 

       % 4/16، (NF-EMRS)های غیرقارچی همراه موسین ائوزینوفیلیک  ر( و رینوسینوزیتبیما سه)

مورد موسین ائوزینوفیلیک مثبت،  سهمورد سابقه آتوپی،  سه، AFRSبیمار  سهبود. از بیمار(  9)

مورد  یکمثبت و  PAS آمیزی مورد رنگ سهمورد اسمیر مستقیم مثبت،  یکمورد آسم،  دو

 .( مثبت بودندپرژیلوس فومیگاتوسآسدارای کشت )

های سینوس بیماران مورد بررسی، فراوانی موسین ائوزینوفیلیک در  در نمونه گیری: نتیجه

مقایسه با سایر گزارشهای موجود، بسیار بالاتر بوده است، هرچند که فراوانی اسمیر و کشت قارچ 

 باشد. تر می مثبت نسبت به مطالعات مشابه دیگر پایین

های  های آلرژیک؛ سینوس های بینی؛ رینوسینوزیت آندوسکوپی؛ پولیپ ها: اژهکلید و

 پارانازال؛ موسین ائوزینوفیلیک.
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 سفندادوره دهم، شماره دوازدهم، 

 53الی  45صفحه 
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 و همکاران هوشنگ گرامی                                                              رشت شهر بیماران مبتلا به پولیپوز بینی در ی قارچی آلرژیک درها فراوانی نسبی رینوسینوزیت

 

 مقدمه  
صورت التهاب در مخاط بینی و  ری است که بهرینوسینوزیت، بیما

شود. لفظ مزمن وقتی به  های پارانازال تعریف می سینوس

هفته  12گردد که التهاب فوق بیشتر از  رینوسینوزیت اطلاق می

رینوسینوزیت مزمن  ،در مطالعات مختلف .(1)متوالی طول بکشد 

های  اری% از شیوع نسبتاً بالایی در بین بیم12-15با شیوع حدود 

 بهبالینی صورت  بهاین بیماری  (.2) مزمن التهابی برخوردار است

. رینوسینوزیت مزمن با و شود دسته با و بدون پولیپ تقسیم میدو 

بدون پولیپوز، یک بیماری التهابی مزمن چندعاملی است که در 

آن علائم بیماری با تغییرات التهابی از افزایش ضخامت مخاطی 

ز منتشر متغیر است. مبتلایان به این بیماری، حدود گرفته تا پولیپو

دهند  % مراجعین به کلینیک آلرژی ایمونولوژی را تشکیل می20

های  و یکی از بیماری ترین تومور بینی شایع (. پولیپ بینی،1)

حال نیز  های پارانازال بوده که در عین التهابی مخاط بینی و سینوس

 پولیپوز .درمان استاندارد استهای ناشناخته و بدون  جزء بیماری

 گرفتگی بینی، قبیل از علائمی  ایجاد بر علاوه ها سینوس بینی و

 حلق پشت و ترشح رینوره سردرد، آنوسمی، تنفسی، مشکلات

 جدار خوردگی استخوان و شدگی نازک به منجر دنتوان می

شوند. هنوز  اسکلت صورت شکل تغییر باعث و شده ها سینوس

این بیماری شناسایی نشده، ولی عوامل  علت مشخصی برای

. در گذشته، واژه پولیپوز بینی و (3)محیطی، بیشتر مطرح است 

شد و  ها، مترادف با پولیپوز ائوزینوفیلیک در نظر گرفته می سینوس

علت اصلی ایجاد پولیپوز را با توجه به انفیلتراسیون ائوزینوفیلیک، 

ان دیگر، این بیماری را گرفتند و به بی عوامل آلرژیک در نظر می

. با این وجود، تحقیقات (4)دادند   کاملاً به سیستم ایمنی نسبت می

اند در بعضی موارد ممکن است پولیپوز بینی و  اخیر نشان داده

ها در رینوسینوزیت مزمن، به دلیل تحریک مخاط  سینوس

ها با عوامل پاتوژن باشد. در جدیدترین نظریات، نقش  سینوس

ها مطرح است، ولی این  ر ایجاد پولیپوز بینی و سینوسها د قارچ

 های قارچی رینوسینوزیت. (5)امر هنوز اثبات نشده است 

(Fungal Rhino Sinusitis, FRS) توانند براساس  می

بندی شوند.  تقسیم نوع مهاجم و غیرمهاجم 2به  ،هیستوپاتولوژی

ای ه گلوله :های قارچی شامل رینوسینوزیت اشکال غیرمهاجم

  وسـی سینـوفیلیک قارچـو بیماری ائوزین( Fungal Balls) قارچی

 

(Eosinophilic Fungal Rhinosinusitisمی )  باشد که شکل دوم

 های قارچی آلرژیک زیرشاخه رینوسینوزیت دوبه   آن

 (Allergic Fungal Rhinosinusitis, AFRS)  و

 های قارچی ائوزینوفیلیک غیرآلرژیک رینوسینوزیت
(Nonallergic Eosinophilic Fungal Rhinosinusitis, NA-

EFRS)  
 .(6) شود می تقسیم

 AFRS فرم ترین شایع ویک نوع رینوسینوزیت مزمن 

بوده که گزارش موارد آن نیز رو به افزایش  قارچی رینوسینوزیت

% موارد رینوسینوزیت مزمن نیازمند جراحی است. 7است، اصولاً 

بیشتر افراد جوان  بوده که 1به  1ریباً تقنیز نسبت جنسی آن 

(. نتایج مطالعات متعدد نشان 8،7) کند ساله( را مبتلا می 30)تقریباً 

دهد بروز آن تا حدود زیادی مرتبط با عوامل جغرافیایی است  می

همین علت در مناطق گرم و مرطوب و دارای مقادیر بالای  و به

مطالعه  .(9)شود  می اسپور قارچی در هوا، شانس بروز آن بیشتر

Cody شیوع با را بیماری نیز دیگر تحقیقات برخی و همکاران و 

اند  کرده گزارش مرطوب و گرم هوای و آب با مناطق در بیشتر

های گوش و حلق و  هر روزه در کلینیک باوجود مواجهه .(10)

، مقاوم به درمان دارویی بینی با بیماران مبتلا به پولیپ بینی

 انجام شدهی در این زمینه در کشور و منطقه ودمطالعات محد

عدم  است، همچنین با توجه به شیوع آلرژی در زمینه پولیپ بینی و

پژوهش با  این، گیلان منطقه در آمار دقیق از وضعیت این بیماری

هدف تعیین فراوانی رینوسینوزیت قارچی آلرژیک در بیماران 

ر بیمارستان مزمن همراه با پولیپوز بینی د رینوسینوزیت

 امیرالمؤمنین )ع( رشت انجام گرفت.

 

 بررسی روش
روی بیماران بر  (cross-sectional)صورت مقطعی  به پژوهشاین 

مبتلا به پولیپ بینی که تحت عمل جراحی آندوسکوپیک سینوس 

داشتند، قرار  1392منین )ع( رشت طی سالؤدر بیمارستان امیرالم

سال  درپی در طول یک صورت پی گیری به . نمونهشدانجام 

بینی مقاوم به درمان  وزافراد مبتلا به پولیپ یتمامصورت گرفت و 

ه دارویی که تحت عمل جراحی آندوسکوپی سینوس قرار گرفت

افراد  شامل: معیارهای خروج از مطالعه شدند. مطالعه وارد بودند
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های خونی، مصرف داروهای  ، بدخیمیدیابت ،مبتلا به نقص ایمنی 

 . هفته اخیر بود 4دی و یا ضدقارچی در استروئی

انسداد بینی، رینوره، شامل: وسیله شرح حال ) هتشخیص پولیپ ب

ر( و معاینه بالینی رخُترشحات خلف بینی، خونریزی از بینی، خُ

پولیپوئید  هدیدن تودو  آندوسکوپی سینوس، )رینوسکوپی قدامی

بینی را  رنگ یا صورتی رنگ پریده که حفره کم های زرد به رنگ

اشغال کرده است( توسط متخصصین گوش و حلق و بینی داده 

 انجامگوش و حلق و بینی  متخصص یک توسط معاینات . همهشد 

مطالعه بودند  به ورودبیمار واجد شرایط  55طورکلی،  به .گرفت

که پس از کسب رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه مورد 

برمبنای  AFRSتشخیص  بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه،

بود که  Kuhn and Benetوسیله  شده به معیارهای تشخیصی ارائه

 به شرح زیر در نظر گرفته شد:معیار تشخیصی  5براساس آن 

وجود ازدیاد حساسیت تیپ یک با توجه به تاریخچه بیمار یا  -1

 CRS -3؛ بینی وزپولیپ -2تست پوستی و یا سرولوژی مثبت؛ 

موسین آلرژیک در زمان  مشاهده -4 تی اسکن؛ تأییدشده با سی 

          ؛شناسی بافتی در سینوس مبتلا جراحی و یا در بررسی آسیب

وسیله  های سینوس به اثبات وجود عناصر قارچی در نمونه -5

شناسی بافتی و عدم وجود شواهدی بر تهاجم  کشت یا آسیب

  .قارچ

. بودند، مثبت AFRS معیار فوق را داشتند از نظر پنجبیمارانی که 

ارجحیت  بیماری با سابقه آسم، معیارهایی ازجملههمچنین 

 کشت قارچی، استخوان خوردگی طرفه، شواهد رادیوگرافیک یک

-CHARCOT) لیدن - های شارکوت ، حضور کریستالمثبت

LEYDEN CRYSTALSو پولیپ، ترشحات بینی  یها ( در نمونه

برای حمایت از تشخیص در نظر گرفته  ؛وزینوفیلی در سرمئا

 .(11)اما تشخیصی نیستند  ،شوند می

گیری  لیتر خون جهت اندازه میلی 5از بیماران  ،قبل از عمل جراحی

IgE ماده حاجب از  اسکن بدون تی  تام سرم گرفته شد و سی

. خصوصیات شدبرای تمام بیماران انجام  انازالی پارها سینوس

تغییر  ،های هتروژن های فضاگیر با دانسیته تودهتشخیصی شامل: 

دیواره  فرسایش نازکی جداره استخوانی و یا اتساع و ،شکل

  .گردیدرادیولوژی گزارش توسط متخصصین سینوس 

 

براساس پرسشنامه سابقه آتوپی )رینیت  Iواکنش حساسیتی تیپ 

توتال سرم بالاتر از حد طبیعی  IgEژیک، آسم، درماتیت( و آلر

  براساس استاندارد کیت، مثبت در نظر گرفته شد.

در هنگام جراحی آندوسکوپی سینوس )تحت بیهوشی عمومی(، 

طور مستقیم و بدون تماس با  وسیله فورسپس جراحی به ها به نمونه 

نه قرار گرفتند موادی مثل پارچه یا گاز استریل در دو ظرف جداگا

آمیزی پریودیک اسید  که بخشی از آن در فرمالین پس از رنگ

از  شناسی جهت آسیب (Periodic Acid Schiff, PAS)شیفت 

لیدن مورد  - های شارکوت نظر موسین ائوزینوفیلیک، کریستال

ارزیابی قرار گرفت و بخشی دیگر جهت آزمایشهای 

سالین  تریل نرمالشناسی و کشت در ظرف اس میکروسکوپی قارچ

درجه  4آوری شد و در دمای محیط )بلافاصله( یا در دمای  جمع

شناسی  ساعت( به آزمایشگاه قارچ 24یخچال )حداکثر برای مدت 

وسیله لام مستقیم با استفاده از  دانشکده پزشکی، منتقل و به

، همچنین در دکستروز آگار به (KOH)% 20هیدروکسید پتاسیم 

ها و لام  اده شد و براساس مورفولوژی کلنیهفته کشت د 4مدت 

 های قارچی تعیین هویت شدند.  مستقیم، نمونه

و با استفاده از آمارهای  19نسخه  SPSSافزار  ها به کمک نرم داده

های مجذور  انحراف معیار( و آزمون ±توصیفی )فراوانی، میانگین 

نظر در  p<05/0داری،  کای و دقیق فیشر تحلیل شدند. سطح معنی

 .گرفته شد
 

 ها یافته
بیمار مبتلا به پولیپ بینی که  55 حاضر در مجموع، مطالعهدر 

ه بودند تحت عمل جراحی آندوسکوپیک سینوس قرار گرفت

نفر  17و  مراجعین را مردان%( از 1/69) نفر 38بررسی شدند. 

 بیماران،میانگین سنی و  ندداد تشکیل می %( را زنان9/30)

بیشترین درصد مراجعین مبتلا به پولیپ  .ودسال ب 67/12±34/38

%( و 2/58، ساکن شهر )(%9/30) سال 31-40بینی، در رده سنی 

 (.1%( بودند )جدول شماره 8/78غیرسیگاری )
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مبتلا به پولیپوز بینی تحت جراحی آندوسکوپیک سینوس برحسب متغیرهای  AFRS: توزیع فراوانی بیماران 1جدول شماره 

  1392میرالمؤمنین )ع( رشت، سال دموگرافیک، در بیمارستان ا

 AFRSوضعیت  متغیر
 جمع AFRSعدم وجود  AFRSوجود 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنسیت
 (1/69) 38 (2/69) 36 (7/66) 2 مرد

 (9/30) 17 (8/30)16 (3/33) 1 زن

 (100)55 (100)52 (100)3 جمع

 رده سنی )سال(

 (1/29)16 (8/28) 15 (3/33) 1 سال 30کمتر از 

 (9/30) 17 (7/32) 17 (0) 0 سال 31 – 40

 (6/23) 13 (2/21)11 (3/66) 2 سال 41 – 50

 (4/16) 9 (3/17) 9 (0)0 سال 50بیشتر از 

 (100)55 (100)52 (100)3 جمع

 محل سکونت
 (2/58) 32 (8/55)29 (100)3 شهر

 (8/41) 23 (2/44) 23 (0)0 روستا

 (100)55 (100)52 (100)3 جمع

 مصرف سیگار
 (20) 11 (2/21) 11 (0)0 بله

 (80) 44 (8/78) 41 (100)3 خیر

 (100)55 (100)52 (100)3 جمع

 
در  AFRSهای شاخص  %( از مراجعین دارای یافته9/50مورد ) 28

اسکن بودند و بیشترین مشکلات به ترتیب: نازکی  تی سی 

Thining) اتساع 5/34( با ،%Expansion) و درگیری 9/30( با %

ود. در اسکن تمام بیماران، شواهدی مبنی بر % ب5/14طرفه با  یک

 کدورتو  ماگزیلا سینوس در کدورت، مخاط ضخامت افزایش

 وجود داشت.  اتموئید سینوس در
 

از % 9/48 و( از بیماران دارای علائم ابتلا به آلرژی %5/54نفر ) 30

 IU/ML)بالاتر از حد طبیعی  IgEدارای سطح نیز مراجعین 

% 9/26%، ائوزینوفیلی در 5/54وپی در سابقه آت( بودند. ≤150

 (.2)جدول شماره  % موارد گزارش شد5/25( و آسم در >6%)

  آتوپی، سابقه برحسبتحت جراحی آندوسکوپیک سینوس  بینی پولیپوز به مبتلا AFRS بیماران توزیع فراوانی: 2جدول شماره 

  1392سال ، ترش)ع(  منینؤامیرالم بیمارستان خون در ائوزینوفیلی سطح و آسم

 AFRSوضعیت پاسخ  متغیر
 جمع AFRSعدم وجود  AFRSوجود 

pvalue 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 سابقه آتوپی
 (5/54) 30 (9/51) 27 (100) 3  داشتند

24/0p= 
 (5/45) 25 (1/48) 25 (0)0 نداشتند

  (100) 55 (100) 52 (100) 3 جمع

 آسم
 (5/25) 14 (1/23) 12 (7/66) 2 داشتند

156/0p= 
 (5/74) 41 (9/76) 40 (3/33) 1 نداشتند

  (100)55 (100)52 (100) 3 جمع

 ائوزینوفیلی خون
 (9/26) 14 (28) 14 (0) 0 ) بالاتر از حد طبیعی ( 6بیشتر از 

38/0p= 
 (1/73) 38 (72) 36 (100) 2 )نرمال ( 6کمتر یا مساوی 

  (100) 52 (100) 50 (100) 2 جمع
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آمیزی  افتی با رنگهای ب شناسی برش نتایج آزمایشهای آسیب 

PAS ها نتوانست  کدام از نمونه )پریودیک اسید شیفت( در هیچ

گونه شواهدی مبنی  اجزای قارچی را شناسایی کند و در نتیجه هیچ

 بر تهاجم قارچ به بافت مشاهده نشد.

برای  Kuhn and Benetدر مطالعه حاضر با توجه به معیارهای 

قرار  AFRSر گروه ( مشکوک د%5/5بیمار ) سه، FRSتشخیص 

بیمار و آسم در  سهبیمار، سابقه آتوپی در هر  سهگرفتند. از این 

کدام  بیمار مشخص شد. ائوزینوفیلی بالاتر از حدطبیعی در هیچ دو

داری بین  وجود نداشت و ارتباط آماری معنی AFRSاز بیماران 

 AFRSسابقه آتوپی، آسم و ائوزینوفیلی خون محیطی با ابتلا به 

(. همچنین بیشترین مشکلات مربوط به <05/0pده نشد )مشاه

ها با فراوانی  ( جدار سینوس(Expansion، اتساع AFRSبیماران 

داری بین دانسیته هتروژن  % بود و ارتباط آماری معنی6/39

(019/0p=( اتساع ،)026/0p=)  و سمت درگیری بینی بیماران

(002/0p= با ابتلا به )AFRS تباط آماری وجود داشت، اما ار

اسکن  تی شده در سی  ی مشاهدهها داری بین سایر یافته معنی

گزارش نشد  AFRS)نازکی، بازسازی و فرسایش( و ابتلا به 

(05/0p>در بررسی یافته .) های پاتولوژیک و آزمایشگاهی، همه 

آمیزی  دارای موسین ائوزینوفیلیک، رنگ AFRSبیماران گروه 

PAS مثبت بودند، همچنین کشت و  لیدن - و کریستال شارکوت

 AFRS %(8/1) در یک بیمار مثبت تنها KOHاسمیر مستقیم 

% 4/16مثبت داشت.  آسپرژیلوس فومیگاتوسشناسایی گردید که 

 های غیرقارچی همراه موسین از بیماران مبتلا به رینوسینوزیت

 ائوزینوفیلیک
 -NF Nonfungal Eosinophilic Mucin Rhinosinusitis,(

EMRS) شواهدی از کشت یا اسمیر مثبت نداشتند که در دسته ، 

NA-EFRS  بیماران نیز فاقد خصوصیات 1/78قرار گرفتند و %

AFRS  یاNF-EMRS  و به اصطلاحCRS .همراه با پولیپوز بودند 

 

 بحث

بیمار مبتلا به پولیپ بینی که  55 حاضر در مجموع، مطالعهدر 

ه بودند، گرفت تحت عمل جراحی آندوسکوپیک سینوس قرار

( بیماران تشخیص %5/5نفر ) 3تنها در  AFRSبررسی شدند که 

 داده شد.

 

Ponikau ،Khun ،Katzenstein وCody  در مطالعات خود نشان

رنج  AFRSنیازمند به جراحی، از  CRS% بیماران 6-13دادند 

و  Hidir ( و در مطالعه12% )9نیز  (. در مطالعه بخشایی11برند ) می

% Braun ،6/94-91و  Ponikau( و در مطالعه 13% )13 همکاران،

. در (11)گزارش شد  CRSدر بیماران  AFRSشواهد مبنی بر 

اخلاق و همکاران در اهواز در یک بررسی سه ساله،  مطالعه نیک

های  در جراحی آندوسکوپیک سینوزیت AFRSمیزان شیوع 

در باهوش و همکاران نیز  (14)% گزارش شد 5/11مزمن، حدود 

بیمار  CRS ،12بیمار مبتلا به  50را در  AFRSساری، شیوع 

. در مطالعه حاضر، سن بیماران مبتلا به (11)%( اعلام کردند 24)

AFRS  مرورسال بود.  5/35سال و با میانگین سنی  26-45بین 

 AFRS دهد می مختلف نشان مطالعات از آمده دست به نتایج

. در (15) کند سال بروز می 23-42 سنین با جوان بالغین در عمدتاً

 یکبیمار مرد و  دو، AFRSبیمار مبتلا به  سهمطالعه حاضر از 

 و زن در بیماری به ابتلا Gourley در مطالعهبیمار زن بود، ولی 

 محققین برخی هرچند .(11)گزارش شد  نسبت یک به اًتقریب مرد

 مرد با نسبت مردان در را بیماری شیوع از ناچیز برتری یک دیگر

 دلیل به احتمالاً که، (15)اند  داده نشان 6/1و یا  18/1زن  به

 با قرارگیری معرض در و بیرون محیط در مردان بیشتر فعالیت

 و شکوهی مطالعه دربوده است، اگرچه  بیشتر قارچی اسپورهای

در  .(16)نفر زن بودند  AFRS ،12 به مبتلا بیمار 17 از همکاران

 AFRS ،8بیمار مشکوک به  12از  نیز نمطالعه باهوش و همکارا

. در مطالعه حاضر بیشترین (11)بیمار، زن بودند  4بیمار، مرد و 

درصد مراجعین مبتلا که تحت جراحی آندوسکوپیک سینوس 

%( و ساکنین روستا تنها 2/58قرار گرفتند، ساکن شهر بودند )

، هر . همچنین در این مطالعهندداد از مراجعین را تشکیل می 8/41%

 جغرافیایی انتشارساکن شهر بودند.  AFRSبیمار مبتلا به  سه

 مطالعات ولی ،نیست شده شناخته کاملاً کشور در AFRS بیماری

، شیراز%؛ 9را در شمال ایران،  AFRSایران، بیماری  در قبلی

 (.16-18اند ) گزارش کرده 6/1، تهران در و% 6، اهواز%؛ 7/23

 یکی دهد می نشان مختلف ز مطالعاتا آمده دست به مقایسه نتایج

 مناطق در بیماری شیوع تفاوت بر ثیرگذارأت عوامل ترین مهم از

  .(10)باشد  می اقلیم و جغرافیایی عوامل ثیرأت ،مختلف
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مشاهده گردید.  AFRSدر مطالعه حاضر، آتوپی در تمام بیماران  

 AFRS% بیماران 100در مطالعه باهوش و همکاران نیز آتوپی در 

باشد، ولی  مرتبط با آتوپی می AFRSگزارش شده است. اگرچه 

را  AFRSمطالعات نشان داده است عدم وجود آتوپی، تشخیص 

گردد آسم در  تواند نفی کند. با مرور مطالعات مشخص می نمی

باشد. در مطالعه حاضر،  می AFRS% موارد در ارتباط با 100-30

د، در مطالعه باهوش و مشاهده گردی AFRS  بیمار دوآسم در 

 . (11)دیده شد  AFRS% بیماران 33/8همکاران نیز آسم در 

وجود عناصر قارچی در موسین ائوزینوفیلیک در آزمایش 

باشد،  شناسی بافتی، یکی از معیارهای اصلی تشخیصی می آسیب

ولی در مطالعه حاضر باوجود اثبات حضور موسین ائوزینوفیلیک 

شناسی بافتی،  وسیله آزمایشهای آسیب هب AFRSدر تمام بیماران 

آسپرژیلوس %( از آنها دارای کشت )8/1تنها یک مورد )
( مثبت بود. در مطالعه شکوهی و همکاران، ارتباط فومیگاتوس

داری بین حضور اجزای قارچی با میزان ائوزینوفیل در  معنی

 Ragabو در مطالعه ، (16)موکوس سینوس بیماران وجود داشت 

نتیجه کشت مثبت قارچ با تغییرات سلولی )مانند ائوزینوفیل نیز بین 

داری گزارش نشد و این تصور  های بالینی(، ارتباط معنی و یافته

های مختلف راههای هوایی بدون  در بخش ها بود که احتمالاً قارچ

و  Hidirدر مطالعه  .(19)ارتباط با ائوزینوفیل حضور دارند 

در پارامترهای آزمایشگاهی و  داری همکاران نیز تفاوت معنی

کلینیکالی رینوسینوزیت مزمن در بین دو گروه با و بدون قارچ 

(. لذا این امکان وجود دارد که برخی 13داخل بینی مشاهده نشد )

از بیماران مبتلا به موسین ائوزینوفیلیک بدون اشکال قارچ، اما با 

ارچی نباشند و کشت ق AFRSکشت قارچی مثبت، بیماران واقعی 

های بالینی  بدون سایر یافته AFRSمثبت به تنهایی برای تشخیص 

 منتفی را تشخیص تواند نمی منفی کشت نینچهمکافی نیست. 

 رشد به منجر ها قارچ بودن جایی همه طبیعت چراکه ؛کند

. در (20)شود  می CRS بیماران های سینوس در آنها ساپروفیتیک

یی نظیر ها گونه رغم وجود کشت مثبت مطالعه حاضر علی

که در اسمیر مستقیم منفی  کاندیدیاو پنیسلیوم ، آسپرژیلوس

( یا عوامل Clonizerطلب ) های فرصت بودند، موارد ناشی از قارچ

منظور  AFRS کننده در نظر گرفته شدند و در آمار  بالقوه آلوده

 نشدند. 

 

گونه موارد جزء  و همکاران نیز این Fergusonدر مطالعه 

         ی ائوزینوفیلیک غیرقارچی همراه موسینها ینوزیترینوس

NF-EMRS که در مطالعه حاضر، فراوانی  (6)اند  بندی شده تقسیم

 % بود. 4/16نسبی آن 

ها در مراجعین مبتلا  در مطالعه باهوش و همکاران، بیشترین یافته

اند به ترتیب  که تحت جراحی آندوسکوپیک سینوس قرار گرفته

 کدورت، ماگزیلا سینوس در کدورت، مخاط متضخا افزایش

ها در تمام بیماران  شد که این یافته را شامل می اتموئید سینوس در

بیمار مبتلا به  سهمطالعه حاضر نیز دیده شد. در مطالعه حاضر هر 

AFRSکه در مطالعه  طرفه سینوس داشتند؛ در حالی ، درگیری یک

، تنها یک بیمار AFRSبیمار مبتلا به  12باهوش و همکاران از 

 .(11)طرفه سینوس داشت  درگیری یک

 به نسبت با رویکرد اختصاصی یاطلاعات بیشترگردد  پیشنهاد می

با حساسیت بیشتر  ها آمیزی رنگ و ها با استفاده از کشت ها قارچ

و سایر  PAS ،PCRآمیزی  آمیزی نقره علاوه بر رنگ مانند رنگ

 های تست انجاممچنین شود، هآوری  جمع های مولکولی روش

اختصاصی سرم  IgE( یا (prick test پوستیاختصاصی آلرژی 

 ها قارچ به انواع بیماران این حساسیت میزانکردن  مشخص برای

 رسد. نظر می ر ضروری بهکشو مختلف مناطق در

 

 گیری نتیجه
های سینوس بیماران، فراوانی موسین  در مطالعه حاضر در نمونه

قایسه با سایر گزارشهای موجود بسیار بالاتر ائوزینوفیلیک در م

بود. هرچند که فراوانی اسمیر و کشت قارچ مثبت نسبت به 

تر  ( پایین11مطالعات مشابه دیگر مانند مطالعه باهوش و همکاران )

شیوع بالاتر موسین ائوزینوفیلیک بدون  ،گزارش شد. بنابراین

های  سینوزیتتواند ناشی از سایر اشکال رینو عوامل قارچی می

های ائوزینوفیلیک غیرقارچی  مزمن تحت عنوان رینوسینوزیت

 باشد. اسمیر و کشت قارچ مثبت نیز (NF-EMRS)همراه موسین 

           ،بنابراین .تر بوده است پاییننسبت به تحقیقات مشابه، 

             در این مطالعه با سایر مطالعات  AFRSتفاوت در فراوانی نسبی 

                 مل ژنتیکی و یا فاکتورهای تواند ناشی از عوا گرفته می انجام

 باشد. اقتصادی -اجتماعی
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 و همکاران هوشنگ گرامی                                                              رشت شهر بیماران مبتلا به پولیپوز بینی در ی قارچی آلرژیک درها فراوانی نسبی رینوسینوزیت

 

 تشکر و قدردانی 
بدین وسیله از همکاری همه کسانی که ما را در به ثمر رساندن این 

ویژه جناب آقای دکتر رضا مجتبوی  مطالعه یاری کردند، به

 ردن(،ــر و گـی سـراحـی و جــنـیـبو و ــلـوش، گــت گـدنـ)رزی

 

 

شناسی دانشکده  سرکار خانم بهناز رحمتی )کارشناس قارچ 

تکنسین آزمایشگاه بیمارستان }پزشکی(، آقای پرهیزی 

، آقای پیمان مجتبوی، )تکنسین آزمایشگاه {امیرالمومنین )ع(

 نماییم. تشخیصی زرین( تشکر و قدردانی می
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