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 Allergy and Immunology of the Upper Airwayـ  35فصل 

 

 :سیستم ايمنی 

 : شناسایی فوری مهاجمان و تریگر سیستم آداپتیوinnateذاتی یا  -

- Adaptiveایجاد حافظه ایمونولوژیک، ویژگی دیگر آن اختصاصیت و قابلیت تطابق با محیط است.ها: شامل لنفوسیت ، 

 Self toleranceهای خود فرد: قابلیت سیستم ایمنی در آسیب به پاتوژن، بدون آسیب به سلول 

 اجزاء سیستم ايمنی ذاتی

 (TLRS) toll like receptors: 

 شوند.باعث تحریک ایمنی آداپتیو می -

 ، ائوزینوفیل و دندریتیک حضور دارند.سلماستتلیال، ماکروفاژ، اپی هایدر راه هوایی در سلول -

 .نوع دارد 11 -

- 2TLRهای گرم مثبت : نقش بر علیه باکتری 

- 4TLRپنوموکوکین در پنومولیزهای گرم منفی و : نقش بر علیه باکتری 

- 3TLR بر علیه : نقشRNA هاویروس 

 میکروبیال پیتیدهای آنتی(Amps):  شاملCathelicidins  وDefensins  است که هم در کشتن پاتوژن و هم در فعال کردن سیستم

 ایمنی سلولی نقش دارند.

 هایسلول NK: 

 در گردش خون، طحال، ریه و کبد وجود دارند. -

 شوند.ینمدر لنف نودها دیده  -

 بدخیم نقش دارند. هایویرال و سلول هایعلیه عفونت -

 :کمپلمان 

 نقش دارد. ودر ایمنی ذاتی و آداپتی -

 سه مسیر فعال شدن دارد: -

 :بادیآنتیژن آنتیاز طریق کمپلکس  کلاسیک 

 :از طریق ساختارهای میکروبیال آلترناتیو 

  :از طریق اجزاء جدار میکروب مثل مسیر لکتینmannan 
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 پروتئین است. 25ل شام -

 : استعداد عفونت نایسریاMACکمبود  -

 برد.میپیوژنیک شدید که در کودکی بیمار را از بین  های: استعداد عفونتC3کمبود  -

 : بیماری کمپلکس ایمنی شبه لوپوسC2و  C4کمبود  -

 : آنژیوادمC3کمبود مهارکننده  -

 اجزاء آداپتیو:

 های لنفوسیتT: 

 حیطیهای خون ملنفوسیت 80٪ -

 دارد CD8و  CD4دو نوع  -

- 8CDهای سیتوتوکسیک مثل ها با تولید پروتئینperforin  وgranzims کشند.سلول آلوده را می 

- CD4.ها برای فعال کردن ایمنی هومورال و پاسخ سلولی )هیپرسنسیتیویتی تاخیری( کاربرد دارند 

 های لنفوسیتB: 

 های خون محیطیلنفوسیت 10٪ -

 های اکستراسلولارعلیه پاتوژن -

 نقش سرکوب کنندگی ایمنی دارند. B هاینوعی از سلول -

 :هاايمونوگلوبولین

 IgG:  قش اصلی را دارد.کند در پاسخ ایمنی ثانویه نمیبیشترین ایمونوگلوبولین سرم، تنها ایمونوگلوبولینی که از جفت عبور 

 IgG3و  IgG1 پروتئینی: هایژنآنتیعلیه  -

 IgG2 ساکاریدی:پلی هایژنآنتیعلیه  -

 IgM :در اتصال با کمپلمان، غالب در پاسخ اولیه هومورال 

 IgA :در ترشحات بدن و دفاع اولیه 

 IgE :ایمونوگلوبولین تریندر پاسخ آلرژیک، کم 

 IgD 

 :siglecsگلیکوايمونولوژی و 

 متصل شونده به گلیکان  هایپروتئین(GBP) ر گروه قرار ضدالتهاب هستند که در دو زی پس از التهاب و هایگروهی از پروتئین

 گیرند.می

 مشابه ایمونوگلوبولین متصل شونده به سالیسیلیک اسید هایگروه لکتین -

 :selectinsیا  siglecsگروه  -

 بازوفیل،  هایدر سلولCD8 ،مونوسیت و سلماست، دندریتیک، ائوزینوفیل ،NK .وجود دارد 
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 Olfactory Function and Dysfunction -36ل فص

 آناتومی:

 :جریان هوا 

 تنفس از بینیارتونازال:  -

 رساند.میبوی غذا را به بینی  حین بلع رترونازال: -

  رسد.میتلیوم بویایی اپی% هوای ورودی به 15در تنفس نرمال کمتر از 

 4 :محل که در آن سیستم عصبی تریژمینال با سیستم عصب بویایی در ارتباطند 

- CNS 

 بولب بویایی -

 تلیوم بویاییاپی -

 تریژمینال هایرفلکس -

 :حدود شکاف بویایی 

 کریبریفورم پلیتبالا:  -

 کورنه فوقانیلترال:  -

 قسمت فوقانی سپتوم مدیال: -

 5-2، حدود در یک فرد جوان تلیوم بویایی در هر سمت بینیاپی cm2 شودمی ترو با افزایش سن کوچک است. 

 ب است و زیر مخاط ندارد.مطبق کاذ ایتلیوم بویایی استوانهاپی 

 میکروویلار،  های، سلولدارنوع سلول دارد: رسپتورهای بویایی مژک 4تلیوم بویایی پستانداران اپیSustentacular cellsهای، سلول 

 بازال

 بویایی: بای پولار، کلاب شکل، آکسون بلند، نازک و بدون میلین هاینورون 

 ورم پلیت و ونترال به کورتکس اربیتوفرونتال قرار دارد.بولب بویایی درست دورسال به کریبریف 

 اختلال عملکرد بويايی:

  شود.میشیوع اختلال بویایی با افزایش سن، بیشتر 

 فرم اختلال حسی است. تریناختلال بویایی شایع 

 :پاروسمی و فانتوسمی 

 شود.میبویایی ایجاد  هایشیل و ناکامل نورونعلت پاروسمی و فانتوسمی شناخته شده نیست، اما احتمالا به علت فقدان پار -

 تواند علت سنترال به صورت بیش فعالی سیستم بویایی داشته باشد.می -
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 شوند.میاغلب این اختلالات کیفی بویایی با گذر زمان بدتر  -

 شود.میتلیوم بویایی یا کوکائین انجام اپیدر فانتوسمی، درمان با رزکشن اندوسکوپیک  -

 

 

 

 ل اختلال عملکرد بويايی:عل

 بیماری انسدادی بینی و سینوس:

 است. (CRS)اختلال بویایی جزئی از علائم تشخیصی رینوسینوزیت مزمن  -

 بیشترین شیوع اختلال بویایی در بیماری بینی و سینوس به ترتیب: -

 CRS با پولیپ 

 CRS بدون پولیپ 

 رینیت غیرآلرژیک 

 رینیت آتروفیک 
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 Non allergic Rhinitis ـ 39فصل 

 

  رینیت غیرآلرژیک(NAR)ان، انسداد و آبریزش بینی، با تست پوستی یا سرمی منفی آلرژی حتق: به معنی وجود علائمی مثل ا

 باشد.می

  در مقایسه با رینیت آلرژیک(AR): 

 سن بالاتر -

 هااغلب در خانم -

 اغلب دائمی )در مقابل فصلی( -

 همراهی بیشتر با سردرد، فشار صورت و اختلال بویایی -

  همراهی قوی باOSAلالات شناختی، رینوسینوزیت، سندرم خستگی مزمن و اخت 

  احتمال بروزNAR شود.می، با افزایش سن بیشتر 

 پاتوفیزيولوژی:

 :التهاب موضعی 

 توانند دچار التهاب موضعی در بینی، بدون شواهد آتوپی سیستمیک باشند.می NARبیماران  -

 اختصاصی در سرم بالا نیست، اما در ترشحات بینی بالاست. IgEسطح  -

 ود.شمیتست تحریکی بینی مثبت  -

 و ائوزینوفیل است. سلماستو شامل افزایش  ARپاتولوژی مشابه  -

 شود.میهم دیده  (CD45RA)و مرتبط با آلرژن  (CD25)، فعال (CD3)توتال  T هایافزایش انواع سلول -

 کنتراورسی وجود دارد و نیاز به تحقیقات بیشتری است. NARهنوز در زمینه نقش التهاب در همه انواع  -

 

 

 

  عملکرد اختلالnociceptive: 

 شود.میشواهدی از التهاب وجود ندارد و هیستوپاتولوژی بینی مشابه افراد نرمال دیده  NARدر گروهی از بیماران  -

 در این بیماران بهتر است به جای رینیت، از اصطلاح رینوپاتی استفاده کرد. -
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 شود.میای سرد و خشک دیده در این بیماران افزایش پاسخ دهی مخاط بینی، خصوصا در پاسخ به هو -

 وجود دارد که منشا از عصب تریژمینال دارند. Cاحتمالا در این بیماران بیش فعالی اعصاب حسی نوع  -

اکنش نشان هستند، که غیر اختصاصی بوده و به درد، تغییر حرارت و اسمولاریته و Cفیبرهای  NARاعصاب در  ترینمرتبط -

 دهند.می

 شود.می TRPV1توسط  Bو  Aو نوروکینین  P ،CGRPماده  رشح، باعث تCتحریک فیبر  -

 شود.میرینوره  دهد که باعث علائم احتقان ومیعروقی و ترشح غدد زیر مخاطی رخ  پذیریدر اثر این تحریک، افزایش نفوذ -

 شود.می NARعمل کرده و باعث آتروفی اعصاب آوران و بهبود علائم  TRPV1کاپسایسین به عنوان آگونیست  -

 :نامنظمی پاسخ اتونوم 

 شوند.می، باعث انقباض عروقی در بینی Yو نوروپپتید  NEPاعصاب سمپاتیک با ترشح  -

 شوند.میباعث افزایش ترشح غدد بینی  VIPو  Achاعصاب پاراسمپاتیک با ترشح  -

 شود.میفزایش پاسخ پاراسمپاتیک سیستمیک هم دیده ادر رینیت وازوموتور،  -

 :بندیطبقه

 NAR :ایدیوپاتیک 

 شد.میقبلا به عنوان رینیت وازوموتور یا رینوپاتی غیرآلرژیک شناخته  -

 شود.میاست و با رد سایر علل تایید  NARنوع  ترینشایع -

 علائم: تغییر حرارت، دود، الکل، عطر، علل احساسی، بوهای قوی هایمحرک -

 تواند بدون محرک رخ دهد.میعلائم  -

ک و هیستامین ایش فعالیت پاراسمپاتیک، کاهش فعالیت سمپاتیک یا افزایش پاسخ دهی به هوای سرد و خشدر این افراد افز -

 شود.میدیده 

 شود.میگذاشته  ARآلرژی مثبت شده و تشخیص  هایدر یک چهارم این افراد پس از مدتی تست -

 NARES: 

 علائم شدیدتر از سایر انواع رینیت دارند. -

 خواب، پولیپوز و حساسیت به آسپیرین همراهی دارد. با کاهش بویایی، آپنه -

 (ARمثبت داریم. )مثل  IgE هایو افزایش سلول سلماستبینی این بیماران ائوزینوفیلی، افزایش  مخاطدر  -

 سرم منفی هستند. IgE هایتست -

 است. IgEیک واکنش موضعی با واسطه  -

 :رینیت هورمونال 

 وانند رینیت بدهند.تمیبلوغ  هیپوتیروئیدی، آکرومگالی، -

 طی دوره پریود هم علائم نازال ممکنه بروز کند. -

 (حجم کل خون شود. )در اثر افزایش جریان خون بینی به علت افزایشمیبارداری هم باعث رینیت، رینوره و احتقان بینی  -
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 Pathogenesis of Chronic Rhinosinusitis - 41فصل 

 

 CRS  هفته است، که با  12به معنی التهاب مخاط بینی و سینوس، در مدت بیشتر ازCT .اثبات شده باشد 

 ،ندانیچرچ اشتراوس، تروما، رادیاسیون، عفونت د در سارکوئیدوز، وگنر ،CF  وممکنهCRS .رخ دهد 

 عوامل محیطی:

 :قارچ  

 در مورد اثرش کنتراورسی است.  -

با یا بدون پولیپ  CRS ای، مثل آلترناریا علت زمینهair borneشایع  هایگوید که پاسخ تشدید شده به قارچمییک تئوری  -

 است. 

 هم نقش دارد. AFRSحساسیتی نسبت به قارچ، در  1واکنش تیپ  -

را داشته باشد. با حذف ضایعه علائم  CRSعلامت باشد یا علائم بیتواند میدهد و میبال در فرد با ایمنی نرمال رخ  فونگوس -

 شوند.میرفع 

 را تقویت می کند. CRS، فرضیه قارچ به عنوان علت اولیه CRSوجود قارچ یا موسین ائوزینوفیلیک در بیماران  -

 :باکتری  

  هستند. هاهوازیبیو  استاف اورئوس ،CRSباکتری عامل  ترینشایع -

 نقش دارد. CRSبیوفیلم به معنی احاطه باکتری در ماتریکس خارج سلولی است، که در  -

 شوند: استاف اورئوس، هموفیلوس آنفولانزا، استرپتوکوک پنومونیه، سودومونا و موراکسلامیکه در بیوفیلم دیده  هاییباکتری -

 پروگنوز بدتری دارند. CRSعوامل سودومونا و استاف اورئوس، بین  -

 تواند توکسین سوپرآنتی ژنیک تولید کند که ایمنی میزبان را تغییر دهد.میاستاف اورئوس  -

 و ایجاد پولیپ موثر است. 2ژن در ایجاد پاسخ ایمنی نوع آنتیسوپر  -

 :عفونت ویرال در اوایل کودکی با آسم و ایجاد و تشدید  ویروسCRS تباط دارد.بعد، ار هایدر سال 

 هاو آلرژن هاتوکسین:  

 ثابت شده نیست.  هااثر آن -

 ، سیگار است. CRSتوکسین مرتبط با  ترینشایع -
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 شود. میپیش التهابی  هایسیگار باعث بدتر شدن نتیجه جراحی، تولید بیوفیلم و القا سیتوکین -

 اما هنوز شواهدی از نقش سیگار در ایجاد اولیه اختلال وجود ندارد. -

 تورهای میزبان:فاک

 آناتومیک نقشی در  هایواریانCRS .ندارند 

  تواند باعث تغییر در پاسخ ایمنی مخاطی شده و استعداد ابتلا به مییک استعداد ژنتیکیCRS .را بالا ببرد 

  ارتباط قوی بین آسم، رینیت آلرژیک وCRS .وجود دارد 

 سدهای مکانیکی:  

 است.اولین خط دفاعی، کلیرانس موکوسیلیاری  -

 شوند.می CRSاختلالات ژنتیکی در پاکسازی موکوسیلیاری، باعث افزایش احتمال  -

 همراه هستند. CRSاختلالات اکتسابی موکوسیلیاری و افزایش ویسکوزیتی ترشحات هم، با افزایش احتمال  -

 تلیال:اپی هایسلول 

 کموکین ترشح کنند. دفاعی، سیتوکین و هایتوانند مولکولمیتلیال مخاط بینی اپی هایسلول -

 نقش دارد. 2در ایجاد پاسخ ایمنی نوع  33اینترلوکین  -

 اولیه: هایلنفوسیت  

 موجود در سطح مخاطی -

 یا ایمونوگلوبولین ندارند. Tرسپتورهای سلول  -

 دهد.میداخل سلولی پاسخ  هایبتا، به ویروس و باکتری TNFبا تولید اینترفرون گاما و : 1نوع  -

 و در ترمیم بافتی و پاسخ آلرژیک نقش دارند. هایتعلیه پاراز :2نوع  -

 خارج سلولی هایعلیه ارگانیسم :3نوع  -

 ( نقش دارند.ILC2) 2اولیه نوع  هایبا پولیپ، لنفوسیت CRSدر  -

 :ائوزینوفیل 

 بدون پولیپ پروسه نوتروفیلیک است. CRSبا پولیپ پروسه ائوزینوفیلیک و  CRSبه طور کلی  -

 ری مقاوم همراه است.ائوزینوفیلی با بیما -

 است. CRSائوزینوفیل، سلول مرکزی در پاتوژنز  -

 با شدت بیماری و کوموربیدیتی آسم در ارتباط است. CRSدرجه ائوزینوفیلی بافتی در  -

 شود.می، باعث کاهش پولیپ و ائوزینوفیلی 5درمان با اینترلوکین  -

 الزامی نیست. CRSوجود ائوزینوفیل برای  -

 دارد. IgAشناخته شده نیست، اما نقش مهم را در این زمینه  CRSها در یون ائوزینوفیلمکانیزم دگرانولاس -

 نقش دارند. CRSر کمپلمان، ایکوزانوئیدها و فاکتور سلول بنیادی در ائوزینوفیلی بافتی د هایپروتئازهای اگزوژن، پروتئین -
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 نتایج درمان مدیکال:

 :کیفیت زندگی بعد از درمان مدیکال اولیه 

 شود.می (QOL)شستشو با حجم بالای سالین باعث بهبود کیفیت زندگی  -

 نشده است. QOLدر شستشو با حجم کم سالین، در مقایسه با حجم بالا، موجب بهبود واضحی  -

با پولیپ باعث کاهش سایز پولیپ و کاهش عود، و در موارد بدون پولیپ باعث کاهش علائم  CRSاستروئید اینترانازال در  -

 شود.می

 شود.میماه  3ـ6استروئید خوراکی باعث بهبود علائم و سایز پولیپ به مدت  ایهفته 2ـ3دوره  -

 نبوده است.موثر  QOLبیوتیک خوراکی در بهبود آنتی -

 با یا بدون پولیپ بهبود بخشد. CRSرا در بیماران  QOLتواند میماکرولید  -

 :کیفیت زندگی بعد از درمان مدیکال بیماری راجعه 

 شود.میادامه درمان مدیکال در بیماری راجعه، باعث بهبود مختصری در کیفیت زندگی  -

امه درمان مدیکال را انتخاب کنند اما بیماران با علائم شدید دهند که ادمیترجیح  CRSبیمارانی با علائم خفیف در عود  -

 کنند.میجراحی را انتخاب 

 نتایج بعد از جراحی اندوسکوپیک سینوس:

 ESS  باعث بهبود واضح درQOL شود.می 

 :عوامل موثر بر نتیجه عمل 

 دموگرافیک )سن، جنس، نژاد و شرایط سوشیواکونومیک( -

 لرژیک، سیگار، افسردگی، فیبرومیالژی، دیابت، چاقی و مصرف دارو()آسم، رینیت آ هاکوموربیدیتی -

 با پولیپ، بدون پولیپ یا آلرژیک فونگال( CRSنوع بیماری ) -

 حساسیت به آسپیرین -

 جراحی اولیه یا رویژن -

  بیمارانCRS  با پولیپ معمولاQOL .بهتر از بیماران بدون پولیپ دارند 

 سال از تشخیص، با نتیجه بد جراحی همراهی  5ر انداختن جراحی برای بیشتر از در بعضی مطالعات دیده شده که به تاخی

 .اندداشته است، در حالی که بعضی مطالعات دقیقا عکس این موضوع را نشان داده
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  جراحیESS  در بیماران مبتلا بهCRS  شود، هرچند روی نتایج میو آسم، باعث بهبود بالینی آسمPFT ارد.اثری ند 

  جراحیESS  در بیماران مبتلا بهCRS  وCF.اثری روی بهبود وضعیت ریوی ندارد ، 

  جراحیESS  در بیماران مبتلا بهCRS  و اختلالات خواب مثلOSA شود.می، باعث بهبود کیفیت خواب 

  جراحیESS تواند می، هاهمراه با سپتوپلاستی یا جراحی توربینیتAHI .را هم کاهش دهد 

  جراحیESS بتلا به در بیماران مCRS  ،تواند بویایی را بهبود بخشد.میو اختلال بویایی 

  روشballoon catheter dilation (BCD :) 

 محدود و در موارد درگیری سینوس فرونتال موثر است. CRSدر  -

 دوره نقاهت کمتری دارد. ESSنسبت به  -

 مقایسه نتایج درمان جراحی و مدیکال:

 بیشتری در  در بیماران مشابه، روش جراحی بهبودQOL  کند.میایجاد 

  ار یا مدرسه بیوتیک و استروئید و کاهش روزهای از دست دادن کآنتیهمچنین روش جراحی باعث کاهش نیاز به استفاده از

 شود.می

  روش جراحی، نسبت به درمان مدیکالcost effectiveدر هر دو گروه  تر( .استCRS )با و بدون پولیپ 

  از نتایج بویایی هم بعدESS .نسبت به درمان مدیکال بهتر است 
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 ولانی مدت دارد.جراحی اولیه، بیشترین شانس را برای موفقیت ط 

  اصول موفقیت درFESS: 

 انتخاب بیمار مناسب -

 درمان مدیکال همراه -

 تکنیک جراحی مناسب -

 پاتولوژی غیرسینوسی تشخیص داده نشده:

 است. FESSاز علل مهم نارسایی 

  کنند و میاغلب بیمارانی که با تشخیص سینوزیت مراجعهCT ر این افراد جراحی نرمال دارند، در واقع مبتلا به میگرن هستند. د

 تواند سردرد را بدتر کند.میژمینال،  تریمخاط، در کنار هیپرسنسیتیویتی عصب

  بیماری ادونتوژنیک یا اختلال عملکردTMJ : 

 تواند با احساس فشار در ماگزیلا یا فرونتال مراجعه کند. میبیمار  -

 هم درمان شود. TMJپاتولوژی دندان یا شود، مگر این که نمیاین بیمار اگر جراحی سینوس شود علائم رفع  -

 PND  تواند به ریفلاکس مربوط باشد. حتی در بیماری که واقعا میدر بیمارCRS  تواند باعث بدتر شدن علائم میدارد هم ریفلاکس

شوند. در کل میرا بدتر کند. در واقع اسید و پپسین با ایجاد التهاب باعث اختلال در عملکرد موکوسیلیاری  FESSشود و پروگنوز 

PND  از علائمی است که بعد ازFESS  کشد تا رفع شود.میبیشتر طول 

  علائم گوشیCRS  مثل پری گوش، احتمالا به علت اختلال عملکرد شیپور استاش هستند، اما با درمان التهاب سینوس اغلب این

 شوند.نمیعلائم به طور کامل رفع 

 :FESSفاکتورهای مدیکال مرتبط با نارسایی 

  :بیماری میکروبیال پایدار 

بیوگرام آنتیترشحات موکوپورولانت دارند، یک اقدام اساسی گرفتن نمونه و ارسال جهت کشت و  FESSدر بیمارانی که پس از  -

 است. 
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کمک  IgEبه تولید  TH2ژن ایجاد التهاب مستقیم مخاطی کرده و هم چنین با تحریک آنتیاستاف اورئوس با تولید سوپر  -

 کند. می

برداشته شده و  تواند باعث باقی ماندن بیماری شود. استخوان درگیر با استئیت باید کاملامیوجود بیوفیلم و استئیت هم  -

 بیوتیک طولانی مدت هم بگیرد.آنتی

موارد  ژن در اینارتباط دارند و در صورت نیاز به جراحی روی FESSاستاف اورئوس و سودومونا با باقی ماندن بیماری بعد از  -

 اگرسیوتر را مدنظر داشت. هایباید جراحی

  :بیماری التهابی پایدار 

 هرچه بیماری التهابی شدیدتر باشد، احتمال عود بیشتر است. -

-  CRS .با پولیپ نسبت به بدون پولیپ احتمال عود بیشتری دارد 

مراه با لوکوترین مدیفایر خوراکی با دوز پایین ه )استروئیدبیماران آسمی هم مثل بیماران مبتلا به پولیپ نیاز به درمان اگرسیو   -

 دارند. FESSپس از یا درمان تاپیکال( 

 بالاتر همراه هستند. lund mackeyو تریاد سمپتر مثبت با نمره  FESSحساسیت به آسپیرین با کاهش موفقیت  -

 شود.میم تحت کنترل هستند انجاماه بعد از جراحی، در زمانی که پولیپ و ائوزینوفیلی  1حساسیت زدایی به آسپیرین  -

 بیولوژیک هم در پولیپ راجعه تحت بررسی هستند. هایدرمان -

 سیستمیک: هایکوموربیدیتی 

 ند.کتواند حتی علائم را بدتر میگرانولوماتوز: مثلا در وگنر، سارکوئیدوز و چرچ اشتراوس جراحی  هایبیماری -

 کند.میرل بیماری بسیار کمک تشخیص سریع و شروع زودرس درمان در وگنر، به کنت -

 معمول، بهتر است مدیال ماگزیلکتومی انجام شود. FESSبه علت عدم پاسخ به  CFو  PCDدر  -

- CF یزاسیون کم، با پنومات هایآتیپیک با موتاسیون مختصر در بالغین تشخیص داده شده است و در بالغینی با علائم سینوس

 لازم انجام شود. های، باید تستCFبیماری ریوی غیر آسم و سابقه فامیلی ، GIلائم کولونیزاسیون سودومونا، نئواستئوژنز، ع

 :فاکتورهای محیطی 

 شود.میادامه سیگار: باعث اختلال موکوسیلیاری و اختلال ترمیم زخم  -

 شرایط اجتماعی اقتصادی پایین -

 :FESSفاکتورهای یاتروژنیک مرتبط با نارسایی 

 ناکامل: ادامه انسداد به دنبال جراحی 

ر قسمت ددرگیر بیماری است، به جز   MTشود اگرمیدهد و توصیه میرخ  MT: اغلب در رزکشن پارشیل MTلترالیزه شدن  -

ی یا پک توان مدیال توربینوپکسمیحین جراحی شل شد،  MTاگر  کامل رزکت شود. هامتصل به قاعده جمجمه، بقیه قسمت

 استفاده کرد. MMموقت در 
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 Cerebrospinal Fluid Rhinorrhea - 48فصل 

 

 :بندیطبقه

 :تروماتیک 

 (ترین)شایع :اکسیدنتال (1

 فوری -

 اخیریت -

 سرجیکال: (2

 نوروسرجری -

 رینولوژیک -

 :غیر تروماتیک 

1) ICP :بالا 

 نئوپلاسم اینتراکرانیال -

 هیدروسفالی -

- BIH )سودوتومور سربری( 

2) ICP :نرمال 

 آنومالی مادرزادی -

 : نازوفارنکس، سینونازالSBنئوپلاسم  -

 : موکوسل، استئومیلیتSBپروسه اروزیو  -

 ایدیوپاتیک -

 پاتوفیزیولوژی:

 3ی جدی سر، باعث % موارد تروما2ـCSF  شوند.میرینوره 

 50 موارد اکسیدنتال، در قدام %SB  و بقیه درCP  دهند.میرخ 
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 CSF  دهد. میساله رخ  45ـ65لیک قدامی اغلب در زنان چاق 

  اغلبCSF دهند.میماه خود را نشان  3 کنند و تقریبا همه تامیبروز  تروماتیک، طی دو روز اول از تروما هایلیک 

 تولید  سرعت CSF :20 cc در ساعت 

  :140 حجم کلی cc(20 cc 50، هادر بطن cc  70آراکنوئید مغز و سابدر فضای cc  سابدر فضای)آراکنوئید نخاع 

 حداکثر فشار نرمال CSF متر آبمیلی 140و در بالغین  40: در اطفال 

  افزایشICP  ممکنه فقط وقتی خود را نشان بدهد، که لیکCSF باشد. متوقف شده 

  علائمBIH : افزایش(خیمخوش ICP) 

 سردرد -

 داروزوز گوش ضربان -

 ادم پاپی -

 6فلج زوج  -

 اغلب خانم چاق میانسال -

  سندرمempty sella : 

 ICPدر اثر افزایش  -

 BIHعلائم مثل  -

 کاهش حافظه -

 ایآتاکسی مخچه -

 نقص میدان بینایی -

 ن کانال کرانیوفارنژیال دهیسنسی مادرزادی در لترال سقف اسفنوئید، در اثر باقی ماند(Sternberg) بیماران مشاهده  است و در این

arachnoid pits .در گرافی شایع است 

 که بیشترین احتمال دهیسنسی را دارد: لترال لاملا ایمنطقه 

 لترال لاملای بلند: افزایش احتمال لیک خود به خودی 

 تشخیص:

  رینورهCSF .اغلب متناوب است 

  وجود برای تشخیص هم بایدCSF .را ثابت کنیم و هم محل دیفکت را لوکالیزه کنیم 

 تشخیص افتراقی:

  اتورهCSF .که از گوش میانی از طریق شیپور استاش به بینی برسد 

 بعد از شستشو ممکنه رینوره آبکی پوزیشنال دیده شود. هاشستشوی بینی با سرم: حتی ساعت 
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  دهد.میعلامت است و یا سردرد فرونتال بیعلامت اولیه اغلب انسداد یک طرفه بینی است، به جز استئوم که یا 

 .نمای اندوسکوپیک در اینورتد پاپیلوم و آنژیوفیبروم تشخیصی است 

  روش تصویربرداری انتخابیMRI  ته افتراق دهد.تواند به خوبی تومور را از ترشحات احتباس یافمیاست، که 

 سینونازال به ترتیب: خیمخوشتومورهای  ترینشایع 

 استئوم -

 اینورتد پاپیلوم -

 آنژیوفیبروم جوانان -

 هیستیوسیتوز لانگرهانس -

 اینورتد پاپیلوم:

 سینونازال: هایانواع پاپیلوم 

 پاپیلوم اینورتد -

 پاپیلوم انکوسیتیک -

 پاپیلوم اگزوفیتیک -

 کند.میل که نیاز به جراحی پیدا سینونازا خیمخوشتومور  ترینشایع 

  است. ترشایع 6و  5در مردان و دهه 

  تلیوم چند لایه که رشد اندوفیتیک به استرومای زیرین پیدا کرده است.اپیحاوی 

 :منشا به ترتیب شیوع 

 دیواره لترال بینی در محل فونتانل -

 ماگزیلا -

 فرونتال )ندرتا( -

 اسفنوئید )ندرتا( -

  شود منشا به خوبی مشخص نباشد.میدرگیر است و باعث اغلب بیشتر از یک سایت 

 تواند با هامارتوم سینونازال مرتبط باشد.می 
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 رینولوژی 

 

 .موارد ترانسفورماسیون بدخیم اغلب سین کرونوس است 

  ترانسفورماسیون بدخیم اغلب به صورتSCC  تواند کارسینوم تمایز نیافته، میاست، اماMEC وز هم باشد.یا کارسینوم وروک 

 ارگانیک رابطه وابسته به دوز دارد. هایوم اینورتد با تماس با حلالپاپیل 

  شود.میدخیم بایجاد این تومور با سیگار و الکل رابطه ندارد، اما برخورد با سیگار باعث افزایش عود و ترانسفورماسیون 

  نقشHPV  به با ترانسفورماسیون آن در اینورتد پاپیلوم دیده شده است ک 18و  16به خوبی مشخص نیست، اما نوع( دخیمSCC )

 هم همراهی دارند.

 
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. 

 لوم با موتاسیون اینورتد پاپیEGFR  و پاپیلوم انکوسیتیک با موتاسیونKRAS .همراه است 

 

 :علائم 

 ترینانسداد یک طرفه بینی و رینوره آبکی: شایع -

 تواند علائم سینوزیت یک طرفه بدهد. می -

 فورا، پروپتوز، دیپلوپی: در مراحل پیشرفته با درگیری اربیت یا ترانسفورماسیون بدخیم اپی -

 :توده پولیپوئید رنگ پریده با نمای پاپیلری یا سربریفورم که از میدل مئاتوس خارج شده است. اندوسکوپی 

 اثبات تشخیص: بیوپسی 

  تصویربرداری برای ارزیابی گسترش بیماری و ارتباطIP .با ساختارهای اطراف مهم است 

  :بهترین روش تصویربرداریMRI + Gd 

  درMRI نمای :cerebriform columnar 

 توده expansile اربیت و  هایبا تخریب دیوارهinvade شدن به فضای حفره بینی 

  منشا اغلب در یک ناحیه هیپراستئوز یا استئیت است، که باCT  شود.میبهتر مشخص 


