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 Acute Rhino sinusitis: Pathogenesis, Treatment, and Complications - ٤٠فصل 

 

  علائم ماژور:

 ينيترشح چركي ب -

 احتقان بيني -

 درد و فشار صورت -

 كاهش بويايي -

- PND چركي 

 )ARSتب (براي  -

  علائم مينور:

 سردرد -

 بوي بد دهان -

 خستگي -

 درد دندان -

 سرفه -

 درد، فشار يا پري گوش -

 )CRSتب (براي  -

  علامت ماژور يا يك ماژور و دو مينور ٢تشخيص رينوسينوزيت: وجود 

  باكتريال: ARSريسك فاكتورهاي 

 :ميزبان 

 CFحركت، بي هايك: سندرم مژكژنتي -

 سيستميك يا درمان مديكال مثل كموتراپي هايبيماري -
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 ثابت شده نيست. هااختلالات ايمني يا آلرژيك: اثر اين -

 ARSا به هم اختلالات آناتوميك: اسپور بزرگ يا توربينيت پارادوكسيك بزرگ. ارتباط اين گرو - 

 قطعي نيست.

 محيطي: 

 ل و فونگالباكتريال، ويرا هايعفونت -

 تروما -

 دود سيگار -

 شيميايي هايمحرك -

 ياتروژنيك: 

 جراحي -

 دارو -

 پك بيني -

- NGT 

  رينوسينوزيت حاد:

  كشد. ميهفته طول  ٤حداكثر 

 .شروع ناگهاني دارد  

 كتريال نت باعفونت ويرال و التهاب، باعث ادم مخاطي و انسداد دهانه خروجي سينوس شده و عفو

 شود.ميروي آن سوار 

  موارد رينوسينوزيت حاد، سوپراينفكشن باكتريال داريم. ٥/٠ـ٢٪در 

 شايع:  هايويروس 

 رينوويروس -

 كورنا ويروس -

 آنفولانزا -

- RSV 
 پارا آنفولانزا -
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  Pathogenesis of Chronic Rhinosinusitis -  ٤١فصل 

  

 CRS  هفته است، كه با  ١٢به معني التهاب مخاط بيني و سينوس، در مدت بيشتر ازCT  اثبات

  شده باشد.

 ،عفونت دندانيچرچ اشتراوس، تروما، رادياسيون در ساركوئيدوز، وگنر ، ،CF  وممكنهCRS .رخ دهد 

  عوامل محيطي:

 :قارچ  

 در مورد اثرش كنتراورسي است.  -

ريا علت ، مثل آلترناair borneشايع  هايگويد كه پاسخ تشديد شده به قارچمييك تئوري  -

 با يا بدون پوليپ است.  CRS ايزمينه

 د.هم نقش دار AFRSحساسيتي نسبت به قارچ، در  ١واكنش تيپ  -

 را CRSلائم ععلامت باشد يا بيتواند ميدهد و ميفونگوس بال در فرد با ايمني نرمال رخ  -

 شوند.ميداشته باشد. با حذف ضايعه علائم رفع 

 CRSاوليه  ، فرضيه قارچ به عنوان علتCRSوجود قارچ يا موسين ائوزينوفيليك در بيماران  -

 را تقويت مي كند.

 :باكتري  

  هستند. هاهوازيبيو  ، استاف اورئوسCRSعامل باكتري  ترينشايع -

 رد.نقش دا CRSبيوفيلم به معني احاطه باكتري در ماتريكس خارج سلولي است، كه در  -

توكوك ، استرپشوند: استاف اورئوس، هموفيلوس آنفولانزاميكه در بيوفيلم ديده  هاييباكتري -

 پنومونيه، سودومونا و موراكسلا

 پروگنوز بدتري دارند. CRSئوس، بين عوامل سودومونا و استاف اور -

 هد.دتغيير  تواند توكسين سوپرآنتي ژنيك توليد كند كه ايمني ميزبان رامياستاف اورئوس  -
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 و ايجاد پوليپ موثر است. ٢ژن در ايجاد پاسخ ايمني نوع آنتيسوپر  -

 :عفونت ويرال در اوايل كودكي با آسم و ايجاد و تشديد  ويروسCRS بعد، ارتباط دارد. يهادر سال 

 هاو آلرژن هاتوكسين:  

 ثابت شده نيست.  هااثر آن -

 ، سيگار است. CRSتوكسين مرتبط با  ترينشايع -

 شود. يمبي پيش التها هايسيگار باعث بدتر شدن نتيجه جراحي، توليد بيوفيلم و القا سيتوكين - 

 دارد.اما هنوز شواهدي از نقش سيگار در ايجاد اوليه اختلال وجود ن -

  فاكتورهاي ميزبان:

 آناتوميك نقشي در  هايواريانCRS .ندارند 

  ه بتواند باعث تغيير در پاسخ ايمني مخاطي شده و استعداد ابتلا مييك استعداد ژنتيكيCRS .را بالا ببرد 

  ارتباط قوي بين آسم، رينيت آلرژيك وCRS .وجود دارد 

 سدهاي مكانيكي:  

 وسيلياري است.اولين خط دفاعي، كليرانس موك -

 شوند.مي CRSاختلالات ژنتيكي در پاكسازي موكوسيلياري، باعث افزايش احتمال  -

 CRSتمال اختلالات اكتسابي موكوسيلياري و افزايش ويسكوزيتي ترشحات هم، با افزايش اح -

 همراه هستند.

 تليال:اپي هايسلول 

 رشح كنند.سيتوكين و كموكين تدفاعي،  هايتوانند مولكولميتليال مخاط بيني اپي هايسلول - 

 نقش دارد. ٢در ايجاد پاسخ ايمني نوع  ٣٣اينترلوكين  -

 اوليه: هايلنفوسيت  

 موجود در سطح مخاطي -

 يا ايمونوگلوبولين ندارند. Tرسپتورهاي سلول  -

 دهد.مياسخ پداخل سلولي  هايبتا، به ويروس و باكتري TNFبا توليد اينترفرون گاما و : ١نوع  - 

 و در ترميم بافتي و پاسخ آلرژيك نقش دارند. هاليه پارازيتع :٢نوع  -

 خارج سلولي هايعليه ارگانيسم :٣نوع  -

 ) نقش دارند.ILC2( ٢اوليه نوع  هايبا پوليپ، لنفوسيت CRSدر  -
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  Chronic rhinosinusitis: Evidence-Based Medical Treatment ـ ٤٢فصل 
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  Primary Sinus Surgery -  ٤٤فصل 

 

  آناتومي:

 OMC يد، اتموئ هايبيشتر يك ساختار عملكردي است تا آناتوميك، و محل درناژ نهايي سينوس

  ماگزيلاري و فرونتال است.

  التهابOMCشود.ميقدامي  هاي، باعث انسداد عملكردي و آناتوميك دهانه سينوس  

  وقتيMT مدياليزه شود، اولين ساختاري كه در ي) (كورنه ميانMM يده (ميدل مئاتوس) د

 است.  (UP)شود آنسينيت پروسس مي

 UP ل يتادر پلن ساژ ،استخواني داسي شكل است كه در مسير قدامي فوقاني تا خلفي تحتاني

  سازد.ميپيش رفته و ديواره مديال انفنديبولوم اتموئيد را 

 ي شكل بين انفنديبولوم اتموئيد فضاي قيفUP  در مديال و لامينا پاپيراسه(LP) لترال است. در  

 درجه است. ٤٥در زاويه  ،دهانه سينوس ماگزيلاري در قسمت تحتاني انفنديبولوم  

 .دهانه سينوس فرونتال در قسمت فوقاني انفنديبولوم است  

  هياتوس سمي لوناريس(HS)  يك شيار دو بعدي بين ديواره آزادUP اليسو بولا اتموئيد (EB)  .است

  رسيم.ميوم به انفنديبول HSبه انفنديبولوم است و با عبور يك پروب از  MMدر واقع محل اتصال 

  اتصال فوقانيUP  محل درناژ سينوس فرونتال است. اشكال مختلف اتصالUP:  

 كند.ميو ايجاد ترمينال رسس  MMفرم. درناژ فرونتال به  ترين: شايعLPاتصال به  -

 اعده جمجمهقاتصال به  -

 MTاتصال به  -

 شود.ميفرونتال به قسمت فوقاني انفنديبولوم درناژ  ،در دو مورد آخر 

 
 
 

Primary 
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FIG. 44-2. Coronal schematic view of the ostiomeatal complex showing the superior attachments of 
the uncinate process to the lamina papyracea (A), the roof of the ethmoid (B), or the middle turbinate 
(C). If the uncinate process attaches to the roof of the ethmoid or to the middle turbinate, the frontal 
sinus drains into the infundibulum. If the uncinate attaches to the lamina papyracea, the frontal sinus 
drains medially, next to the middle turbinate. 

 فرونتال، ماگزيلاري و اتموئيدال قدامي بايد  هايبراي دسترسي به سينوسUP ه شود.برداشت  

 MT جمه قاعده جمكل اتصال آن به ديواره لترل بيني و  يك ساختار به شكل بومرنگ است و

  بازال لاملا نام دارد.

  قسمت دارد: ٣بازال لاملا  

اژيتال ش عمودي است، كه در پلن سشود بخمياولين قسمتي كه در اندوسكوپي بيني ديده  )١

 است. (CP)بوده و قدام آن آگرنازي و بالاي آن كريبريفرم پليت 

خشي نها بقسمت دوم مايل و در پلن كرونال است و اتصال به ديواره مديال اربيت دارد. ت )٢

 به هم بخورد. MTتواند جدا شود، بدون اين كه تماميت مياست كه 

 ست.تصل ات كه در پلن آگزيال بوده و به ديواره لترال بيني مقسمت اس ترينقسمت سوم خلفي ) ٣

  ،قسمت اول و سوم اگر آسيب ببينندMT  گذارد.ميلتراليزه شده يا اسكار 
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  Management of the Frontal Sinus - ٤٦فصل 

 

  آناتومي جراحي سينوس فرونتال:

 ني م ايمدر بيماري منتشر يا دوطرفه سينوس فرونتال احتمالا علت، بيماري مخاطي يا سيست

 بيمار است.

 يك دليل شايع براي نارسايي جراحي سينوس: پيچيدگي سينوس فرونتال  

 زيادي دارد. هاينوس فرونتال، وارياسيونآناتومي سي  

 .فرونتال رسس نرمال، باريك است  

  رناژ نده دتعيين كن آنسينيتآنسينيت يك كليد براي سينوس فرونتال است، يعني اتصال فوقاني

  فرونتال است.

  فاصلهAP  تريناميتا فرونتال بيك، با درجه پنوماتيزاسيون آگرنازي (قد قاعده جمجمهبين 

  شود.ميموئيد) مشخص سلول ات

  :ديواره مديال فرونتال رسسMT  فورم پليت استلترال لاملا (ارتفاع آن، تعيين كننده محل كريبريو(.  

 ديواره لترال فرونتال رسس: لامينا پاپيراسه يا آگرنازي  

  :و شريان اتموئيد قدامي سقف اتموئيدخلف فرونتال رسس  

 جود دارداوت وگرنازي با سايز، تعداد و پوزيشن متفاغلب تعداد زيادي سلول فرونتواتموئيد و آ.  

  ربيت اسقف  ، كه در مسيرقرار داردخلف سينوس فرونتال، سوپرابولار رسس يا سلول سوپرااربيتال

  است.

 ناژ رسس در توانند از كريستا گالي منشا گرفته و به داخل فرونتالمياينترسينوس،  هايسلول

 ا به لترال جا به جا كنند.توانند فرونتال رسس رميشوند و 

  

 
 
 
 

Management 
of the 

Frontal Sinus 

  



                          ١٠٨    

  ٢رينولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
   :CTنكات مهم در 

 پيدا كردن آگرنازي 

  آنسينيتحد فوقاني 

 لامينا پاپيراسه 

 ارتفاع لترال لاملا 

 محل شريان اتموئيدال قدامي 

 ضخامت فرونتال بيك 

 ارتفاع فووآ اتموئيداليس 

  سينوزيت حاد فرونتال:

 نبال سينوزيت حاد باكتريال فرونتال، ناشايع است و اغلب به دURTI  دهد. ميويرال رخ 

  بيمار با تبlow grade كند. مي، خستگي و سردرد فرونتال مراجعه 

 .تندرنس در مديال مارژين اينفرااربيتال دارد  

 هاارگانيسم ترينشايع:  

 پنوموكوك -

- H influ 
 هوازيبياسترپ  -

 باكتروئيد -

 استاف اورئوس -

 استاف اپيدرميديس -

 milleriاسترپ  -

 بيكاسترپ ميكروآئرو -

 :مراحل درمان  

توان بر اساس كشت مي، داردهد. در موارد شديد و عارضهميبيوتيك جواب آنتياغلب به  -

 بيوتيك داد.آنتي

بيوتيك، با قرار دادن دكونژستان موضعي با اندوسكوپ، در آنتيدر صورت عدم پاسخ به  -
شود.ميقرار به خودي فرونتال رسس بر بالاترين نقطه ميدل مئاتوس، اغلب درناژ خود



 

      ١٧١    

          ٥٠فصل 
                Section 50  

 
  Benign Tumors of the Sinonasal Tract - ٥٠فصل 

 

  ردرد سعلامت است و يا بيعلامت اوليه اغلب انسداد يك طرفه بيني است، به جز استئوم كه يا

  دهد.ميفرونتال 

 .نماي اندوسكوپيك در اينورتد پاپيلوم و آنژيوفيبروم تشخيصي است  

  روش تصويربرداري انتخابيMRI  تباس يافته به خوبي تومور را از ترشحات اح تواندمياست، كه

  افتراق دهد.

 سينونازال به ترتيب: خيمخوشتومورهاي  ترينشايع  

 استئوم -

 اينورتد پاپيلوم -

 آنژيوفيبروم جوانان -

  هيستيوسيتوز لانگرهانس -

  اينورتد پاپيلوم:

 سينونازال: هايانواع پاپيلوم 

 پاپيلوم اينورتد -

 پاپيلوم انكوسيتيك -

 فيتيكپاپيلوم اگزو -

 كند.ميسينونازال كه نياز به جراحي پيدا  خيمخوشتومور  ترينشايع 

  است. ترشايع ٦و  ٥در مردان و دهه 

  تليوم چند لايه كه رشد اندوفيتيك به استروماي زيرين پيدا كرده است.اپيحاوي 

 :منشا به ترتيب شيوع 

 ديواره لترال بيني در محل فونتانل -

 ماگزيلا -

 
 
 
 
 

Benign Tumors 
of the Sinonasal 

Tract 

  



                          ١٧٢    

  ٢رينولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 فرونتال (ندرتا) -

 سفنوئيد (ندرتا)ا -

  شود منشا به خوبي مشخص نباشد.مياغلب بيشتر از يك سايت درگير است و باعث 

 تواند با هامارتوم سينونازال مرتبط باشد.مي 

 .موارد ترانسفورماسيون بدخيم اغلب سين كرونوس است 

  ترانسفورماسيون بدخيم اغلب به صورتSCC  فته،تواند كارسينوم تمايز نيامياست، اما MEC  يا

 كارسينوم وروكوز هم باشد.

 ارگانيك رابطه وابسته به دوز دارد. هايپاپيلوم اينورتد با تماس با حلال 

 ود و ايش عايجاد اين تومور با سيگار و الكل رابطه ندارد، اما برخورد با سيگار باعث افز

 شود.ميترانسفورماسيون بدخيم 

  نقشHPV  ست كه اآن در اينورتد پاپيلوم ديده شده  ١٨و  ١٦به خوبي مشخص نيست، اما نوع

 ) هم همراهي دارند.SCCبا ترانسفورماسيون بدخيم (

  
FIG. 50.1 Typical endoscopic appearance of an inverted papilloma. A polypoid lesion with a pale, 
papillary surface protrudes from the middle meatus and extensively fills the left nasal cavity. 

  اينورتد پاپيلوم با موتاسيونEGFR  و پاپيلوم انكوسيتيك با موتاسيونKRAS .همراه است 


