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  دهيچک
 ي غـه ي انحراف ت.شود يجاد ميه به التهاب مزمن اي پارانازال است که ثانوينوس هاي و سيني مزمن مخاط بيماريونازال، ب نيپوز س يپول: نه و هدف  يزم

 ارتبـاط  يبه بررسن مطالعه يدر ا.  نقش داشته باشدينيپوز ب يها و پول   نوسيجاد التهاب مزمن س   يتواند در ا   ي است که م   يکيع آناتوم ي اختلال شا  ،ينيب
   . پرداخته شدنونازاليسپوز يماران مبتلا به پولي در بيا نهي زميها يماريب و يني، باليب شناسيآس يها افتهي اباختلال ن يا

ماران يب. قرار گرفتند ي بررسمورد نونازاليسپوز يمار مبتلا به پولي ب۱۲۲ .باشد يم) Case Series(ماران ي بين مطالعه از نوع بررسي ا:يروش بررس
.  قـرار گرفـت  ي آنـان بـه دقـت مـورد بررس ـ    ي پزشکيها  و پروندهم شدندي تقسيني بي غهي انحراف تي و دارايني بي غهيحراف ت  بدون ان   گروه ۲به  

  . قرار گرفتنديب شناسيق آسي دقيها يبررسمورد  زيماران ني بي بافتيها نمونه
 ـي بي غـه ي انحـراف ت ياراد) درصـد  ۳/۳۹( نفـر  ۴۸ و يني بي غهيبدون انحراف ت)  درصد ۶/۶۰( نفر   ۷۴ :ها افتهي  ـ در ا. بودنـد ين  گـروه، تـراکم   ۲ن ي

 ـي بي غهيشبانه با وجود انحراف ت بروز خرخر. گر نداشتيکدي با ي تفاوتيوم تنفسيتليت اپيبروز و وضع ي، شدت ادم، ف   ي التهاب يها سلول   ارتبـاط ين
 را بـا  يارتبـاط معنـادار  ک دو گروه يولوژي راد يها افتهي .ان نداد را نش  يدار ي ارتباط معن  ينيم بال ي علا ري بروز سا  ي ول ،)=۰۳/۰P( داشت   يدار يمعن

 ابتلا بـه  و) P=۰۲/۰ (شتر بودي، بينين در گروه بدون انحراف بيرينسبت افراد حساس به آسپ .نشان ندادند يني بي غهيا عدم وجود انحراف تيوجود  
  . را نشان نداد يدار معنا ي رابطه يني بي غهيا عدم وجود انحراف تي با وجود يو آلرژ يويآسم ر

منـاطق  ، بـا  ادر نـد ييرا تغ نونازاليپوز سيان به پولي مبتلايب شناس يآس يها افتهي ،يني ب ياني م ي  غهي انحراف ت  ن مطالعه، يج ا ي بر اساس نتا   :يريگ جهينت
پـوز  ي بتواند احتمال ابتلا بـه پول يکي آناتومن اختلاليرسد ا يبه نظر م   . شد ي و باعث بروز اختلال در تنفس شبانگاه       شت ندا ي ارتباط پوزير پول يدرگ

  .  نداردينيم بالي و علاي التهابيندهاي وقوع فرآي  در نحوهيا ن کنندهييش دهد اما نقش تعينونازال را افزايس
  يا نهي زميها يماري، بينيم بالي، التهاب، علايني بي غهينونازال، انحراف تيپوز سيپول: يديواژگان کل

  
  مقدمه

ــوز سـ ـيولپ      ــارينونازال، بيپ ــاط ب يم ــزمن مخ ــي م  و ين
 و يپرپلازي از هــاي کــه ناشــپارانــازال اســت يهــا نوسيســ

  سـت ه بـه التهـاب مـزمن ا   يها ثانو نوسي مخاط س  يزدگ رونيب
  
  
  

  
ـ اتموئ يهـا  نوسيع آن، س ـ  ي شـا  يري مناطق درگ  و     دال اسـت ي

نونازال بـا  يپـوز س ـ ي، بافـت پول ياز منظر بافت شناس ـ    .)۳-۱(
   يم شـدگ  ي گلاندولار، ضخ  يپرپلازيوم، ها يتليون اپ يسفرايپرول
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 خصوصا  ي التهاب يها بروز و ارتشاح سلول   يه، ادم، ف  ي پا يغشا
ها، پلاسما   تيفوسنها، ل   ماست سل  ها، ليها، نوتروف  لينوفيائوز
پـوز  يپول. )۱ و۴-۹( شـود  يهـا شـناخته م ـ    ژها و ماکروفا   سل

 ـ نظ يم ـيجـاد علا  ينونازال عـلاوه بـر ا     يس  ـي ب يفتگ ـر گر ي ، ين
، يياي ـسـردرد، کـاهش حـس بو      عطـسه،   ،  يمشکلات تنفـس  

تواند منجر به نکروز  ي و ترشحات پشت حلق م   ينيزش ب يآبر
نوس شـده و باعـث      ي استخوان جـدار س ـ    ي و خوردگ  يفشار

نه ينونازال در معايپوز سيپول. ر شکل اسکلت صورت شود  ييتغ
 ده، متحرک و بدون دردي شفاف و رنگ پريها صورت توده به
ها مورد شـک    نوسي س يوگرافينه و راد  يشود و با معا    يده م يد

 ـ تا يوپسيص با ب  ي تشخ ،قرار گرفته   ـ يي . )۱۰-۱۲ ( گـردد  يد م
 است و در  درصد۴ تا ۱ يت عاد ي در جمع  ينيپ ب يوع پول يش

 ـ کـه بـا س     ي جز در مواقع   .شود يده م يکودکان کمتر د   ک يستي
 ـا.  همراه باشـد   سيبروزيف   بـوده و   ي چنـد عـامل    يمـار ين ب ي

رغم مطالعات فراوان، علت بروز آن هنوز به طـور کامـل      يعل
پ ي ـجـاد پول ي در ايا نـه يزمعوامـل   ).۱۳(شناخته نشده است  

ت ي، حـساس )فيارتباط ضـع  (يمطرح هستند مانند آسم، آتوپ 
البتــه علــل ). ۱۴و ۱۵(س يبــروزيک فيستيــن و سيبــه آســپر

ک ي ـکروآناتومي اخـتلالات م   و يني مکرر ب  يها ، عفونت يالتهاب
 ـي بياني مي غهي انحراف ت رينظ  ـ معي تواننـد حلقـه   ي م ـين  يوبي
. )۱۱ و۱۶و  ۱۷(پ دخالت کننـد     يل پول ي در تشک  ،جاد کرده يا

 در يکيع آنـاتوم ي اختلال شـا ي نوعيني بياني مي  هانحراف تيغ 
 افـراد جامعـه      درصـد  ۶۲ بـيش از   در    است کـه   ينيساختار ب 

 يع ـي طب يولوژيزيجاد اختلال در ف   يتواند با ا   ي م ،مشاهده شده 
 ـيپـوز ب يهـا سـبب التهـاب مـزمن و پول         نوسي و س ـ  ينيب  و ين

طـور    نقـش آن هنـوز بـه       يفاي ا ي اما چگونگ  . شود ها نوسيس
 مـذکور  ي  لـذا مطالعـه  ).۱۸-۲۰( واضح مشخص نشده است  

 يها افتهي با يني ب ياني م ي  غهي انحراف ت  ارتباط يمنظور بررس  به
بـروز و  يدم، شدت ف ، شدت ا  ي التهاب يها تراکم سلول  (يالتهاب
 ـتليون اپ يفراسيت پرول يوضع  يني بـال  يهـا  افتـه ي،  )يوم تنفـس  ي

 ـولوژيج رادي نتا ،يماريم ب يعلا(  ـ يج س ـي نتـا ،کي اسـکن و   يت

 ـ در مبتلايا نـه ي زميهـا  يمـار يب و   )ص پزشـک  يتشخ ان بـه  ي
  .نونازال صورت گرفته استيپوز سيپول
  

  يروش بررس
طالعه به صورت ن ميا :ناماري ب سوابقيانتخاب و بررس     

ــ ــاران ي بيبررس ــت  )Case Series(م ــده اس ــام ش   .  انج
 ـ            ـوتيب يشرط ورود به مطالعه عـدم مـصرف هرگونـه آنت ک، ي

 ياحتقـان در ط ـ     و ي ضد آلـرژ   يهاد و دارو  يکواستروئيکورت
 ،ابـت ي و عدم ابـتلا بـه د  ي هفته قبل از انجام جراح  ۲حداقل  

ت ي، واســکوليويــ، کلي کبــديهــا يمــاري، بيمنــيص اينقــا
 ي پزشک ي   که پرونده  يماراني ب .بوده است وگرانولوماتوز وگنر   

ر از پزشک متخصص گوش ي غي توسط فرد  ،آنان ناقص بوده  
 فوق در کمتر يا از داروهاي و ل شده بودي تکم ينيو حلق و ب   

 از مطالعه    استفاده کرده بودند،   ي هفته قبل از عمل جراح     ۲از  
 ـان مبتلايت از م  ينها رد .حذف شدند   ـيبپـوز  يولپ بـه  اني  و ين

بـه  ) ۱۳۸۳-۱۳۹۱( هشت سال    ي که ط   پارانازال يها نوسيس
 ـي خم يد مـصطف  ي شه يمرکز درمان   ، مراجعـه کـرده   تهـران ين

نوسها قرار گرفتـه    ي و س  يني ب ي آندوسکوپ يتحت عمل جراح  
 .ط ورود به مطالعه شناخته شـدند      ي نفر واجد شرا   ۱۲۲بودند،  

 و  گـزارش راديولوژيست توسط شده انجام هاي اسکن يت يس
 هـاي  و وارياسـيون  سينونازال التهابي بيماري اصلي الگوهاي

 دموگرافيك همراه اطلاعات به و تعيين ها آن همراه آناتوميك

  مـاران ثبـت شـده   ي بيها پرونده در بيماران باليني هاي يافته و
  شـدند و يماران به دقت بررس ـيب ي پزشکيها پرونده .بودند

م ي ـعلا( ينينات بـال  يج معا ي نتا ،)سن، جنس ( ياطلاعات فرد 
 اسـکن و  ي ت ـيس ـ، يولوژي رادجي، نتايني باليافته ها يمار،  يب

 نيريت به آسپي، حساس ي، ابتلا به آسم، آتوپ    )ص پزشک يتشخ
 ي کـه همگ ـ مـاران ي ب.ند شـد س استخراجيبروزيک فيستيسو  

 گروه  ۲به   بودند  پارانازال يها نوسي و س  ينيبپوز  يپولمبتلا به   
 يني ب ياني م ي  غهيبدون انحراف ت    اول افراد   گروه :م شدند يتقس

ــراد دارا  و ــروه دوم اف ــراف تيگ ــهي انح ــ مي غ ــي بياني   .ين
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 يهـا  از نمونـه  :يب شناس ـي و آس  ي بافت شناس  يها يبررس
دست آمـده بودنـد،    ه بي اندوسکوپي جراحيماران که در ط يب

ن ين و ائـوز   يلي شده بـه روش هماتوکـس      يزي رنگ آم  يها لام
هـا   ن لام ي، ا يبافت شناس  يها ي منظور بررس  به. ه شده بود  يته

 بـه امانـت گرفتـه      يمرکز درمـان   يب شناس ي آس شگاهياز آزما 
ا ينا پروپريوم و لاميتلي بافت اعم از اپيها  قسمتيتمام. شدند

ــا م  ــت بـ ــه دقـ ــوريبـ ــکوپ نـ ــت Nikon يکروسـ  تحـ
 ي التهـاب  يهـا  ابتـدا شـاخص   .  شدند ي بررس ۴۰۰xييبزرگنما

 و پـستو  مطـابق روش  يمه کمي نيدهاز  ي امت روش ي  لهيوس هب
و همکـارانش  چنـگ   که توسط يراتييهمکاران و با اعمال تغ  

   .)۲۱ و۲۲(  شـدند  ي بررس ـ مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه بـود،        

 ـامت (کـم  :ي التهابيها  سلول تراکم  ـامت(متوسـط  ، )۱از ي  )۲از ي
 :شدت ادم ،  )الف: ١شکل   ()۳ازيامت(فراوان    و )ب: ١شکل  (

 ـامت(ف  يضع  ـامت(، متوسـط    )۱از  ي  ـامت( دي شـد  و) ۲از  ي  )۳ ازي
ــکل ( ــدت،)ب: ١شـ ــروزي ف شـ ــع :بـ ــامت(ف يضـ    )۱از يـ
 ـامت(د  يو شـد  ) ۲از  يامت(، متوسط   )ج: ١شکل  (  يبـرا . )۳ ازي

 ـ ن يوم تنفـس  يتلياپ ساختمان   يابيارز  ـز از روش امت   ي  ياز ده ـ ي
سـاختار   )۲۳(د  ي ـهمکـاران اسـتفاده گرد    و  لي  مطابق روش   

 ـتلي اپيهـا  سلول (يپرپلازيها از  ي بدون شواهد  و يعيطب  يالي
 ـتلي اپو )ج: ١شکل   ()۱از  يامت ()هي لا ۴ ا کمتر از  ي يمساو  ومي

 )۲از  يامت ()هي لا ۴ش از   ي ب ياليتلي اپ يها سلول(ک  يپرپلاستيها
  . )د: ١شکل (

  

 
  

  ). ۴۰۰xن، ي ائوز–ن يليوکس هماتيزيرنگ آم(ياز دهينونازال بر اساس روش امتيپوز سي در بافت پوليب شناسي آسيها شاخص: ۱شکل 
زان يم): ج. ()۳ امتياز (شديد  و ادم)۲ امتياز (التهابي هاي تراکم سلول زان متوسطيم): ب. ()۳ امتياز (التهابي هاي سلول زان فراوان تراکميم): الف(

  .)۲ امتياز (هايپرپلاستيک اپيتليوم): د). (۱ ازيامت( نرمال يوم تنفسيتليو اپ) ۱از يامت(بروز يکم ف
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 ـهـا، نوتروف   لينوفي ائوز ين تراکم عدد  يي تع يسپس برا  هـا،   لي
 سطوح بافـت  يها، تمام  ها و پلاسماسل   تيفوسنماکروفاژها، ل 

 يکروسـوپ يدان ميدر ما  ينا پروپر يوم ولام يتليلام شامل اپ   يرو
 ـناح ۱۰ در ي التهاب يها  تعداد سلول  ۴۰۰xييبا بزرگ نما    ي  هي

 ـ ناح ۳ه در سمت چـپ،      يناح ۳ (يکروسکوپيم ه در سـمت    ي
 ـ ناح ۴راست و     ـبـا ا . ه در وسـط بافـت     ي ن قـرار داد کـه از   ي

 صرف ،دان بودندين و در سمت چپ م    يي که در پا   ييها سلول
 يهـا  ن بود که در نمونـه     ي بر ا  يسع. شمارش شدند ) نظر شد 

   متوسـط سـلول    يهـا  ، در نمونـه   يسلول التهاب ۱۰۰کم سلول   
 سـلول  ۱۰۰۰ پـر سـلول   يهـا  مونه و در ني سلول التهاب ۵۰۰
 يهـا  ک از سـلول ي در انتها درصد هر    . شمارش شوند  يالتهاب

  ج توسـط متخـصص    ي نتـا  .مورد نظر در بافـت محاسـبه شـد        
 ـ تجز يبـرا  .د شـدند  يي ـب شناس تا  يآس  ـه و تحل  ي   هـا  ل داده ي

ها مـشخص    ريع متغ يت توز يابتدا با نمودار کولموگراف وضع    
 يهـا  ع نرمال از تست   يتوز ي دارا يرهايمتغ يبررس يبرا. شد

ــار ــزوم از Chi- Square  وT-Test يآم ــع ل    و در مواق
Exact Test Fisher’s  ع يــ بـدون توز يرهـا ي متغيو بـرا

دار  يسطح معن.  استفاده شدMann-Whitney Testنرمال از 
  . در نظر گرفته شدP>۰۵/۰ز ين

 
  ها تهافي

 )رصـد د ۶/۶۰( نفـر  ۷۴ ،ي مورد بررسماري ب۱۲۲ان  ياز م      
 ـي بي  غـه يبدون انحراف ت    ياراد)  درصـد ۳/۳۹( نفـر  ۴۸  وين

 ـدر م کـه   شـود    يم ـمـشاهده   .  بودنـد  يني ب ي  غهيانحراف ت  ان ي
 ـيغـه ب يافراد بدون انحـراف ت  يفراوان مورد مطالعه،  مارانيب  ين
 ـي ب ي  غهي انحراف ت  ي افراد دارا  از) گروه اول ( ) گـروه دوم   (ين
و )  درصـد  ۷/۳۳(زن   نفر   ۲۵در گروه اول،    . ه است بودشتر  يب

ــرد ۴۹ ــر م ــد۲/۶۶( نف ــروه دوم )  درص ــر زن۱۵و در گ    نف
 ـم. بودنـد )  درصد۷/۶۸( نفر مرد    ۳۳و  )  درصد ۲/۳۱( ن يانگي

سال بود   ۴۰/۴۴±۱۶و گروه دوم     ۳۱/۴۳±۱۳ گروه اول    يسن
 ـم .هـا وجـود نداشـت      ان آن ي م يدار يکه اختلاف معن   ن يانگي

 يهـا  نمونـه  در   )يمه کم ـ ي ن يبررس( ي التهاب يها تراکم سلول 
بـا افـراد   ) ۰۲/۲±۷۵/۰ (يني بي غهيافراد بدون انحراف ت  يبافت
 ـيغــه بي انحـراف ت يدارا  يتفــاوت معنــادار )۸۹/۱±۷۲/۰ (ين

 .)۱نمودار ()P=۳۷/۰( نداشتند
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3

تراکم سلول ھای التھابی

ین
نگ

میا

بدون انحراف تیغھ بینی

دارای انحراف تیغھ

  
  ي داراماراني گروه ب٢ ي بافتيها  در نمونهياز دهي بر اساس روش امتي التهابيها ن تراکم سلوليانگيسه ميمقا: ١نمودار 

   ينيغه بي و بدون انحراف تينيغه بي انحراف ت
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 ي بـافت يهـا  نمونـه در  ) يمه کم ي ن يبررس(  شدت ادم  نيانگيم
 يبا افـراد دارا   ) ۷۰/۱±۸۰/۰ (يني ب ي  غهيافراد بدون انحراف ت   

  نداشـت  ي تفاوت معنادار  )۷۷/۱±۸۸/۰ (يني ب ي  غهيانحراف ت 
)۸۱/۰=P(. بـروز  يفشدت ن يانگي م)در ) يمـه کم ـ ي نيبررس ـ

ــه ــا نمون ــافتيه ــراف ت   ي ب ــدون انح ــراد ب ــهياف ــي بي غ  ين
 )۹۱/۱±۸۲/۰ (ينيغه بي انحراف تيبا افراد دارا ) ۷۵/۰±۶۲/۱(

 ـتلي سـاختار اپ   .)P=۰۶/۰ ( را نشان نـداد    يتفاوت معنادار  وم ي

  افـراد   ي بـافت  يهـا  نمونـه در  ) يمه کم ـ ي ن يبررس( زي ن يتنفس
  رادبـــا افـــ) ۲۵/۱±۴۳/۰ (ينـــي بي غـــهيبـــدون انحـــراف ت

 را  ي تفاوت معنادار  )۴۱/۱±۴۹/۰ (يني ب ي  غهي انحراف ت  يدارا
ــداد  ــشان ن ــد ائوز  .)P=۱۳/۰( ن ــاظ درص ــنوفياز لح ــا،  لي ه

ــنوتروف ــا، ل لي ــا، ماکروفاژه ــا و پلاسماســل تيفوســنه ــا  ه   ه
ــ ــروه هـ ـ۲ن يب ــا ي گ ــاوت معن ــت يدار چ تف ــود نداش     وج
  .)۲نمودار (
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بدون انحراف تیغھ بینی

دارای انحراف تیغھ

  
 و يني بي غهي انحراف تيماران داراي گروه ب٢ ي بافتيها  در نمونهي التهابيها ک از سلولين درصد تراکم هريانگي مي سهيمقا: ٢نمودار 

  يني بي غهيبدون انحراف ت
 

ــروه بدر  ــر دو گ ــهيه ــاران، رابط ــاداري م ــي معن ــروزي ب  ن ب
ــعلا ــالي ــاملينيم ب ــسداد ب:  ش ــيان ــ، آبرين ــحات ي زش، ترش

 ـپـشت حلــق، کــاهش حــس بو  ر صــدا، ييــ، ســردرد، تغيياي
ــساس سـ ـ ــورتينينگاح ــود   و درد ص ــا وج ــ ب ــدمي   ا ع

ــراف ت  ــود انح ــهيوج ــي بي غ ــت ين ــود نداش ــز   وج ــه ج  ب
 بـا وجـود   ي معنـادار ي رابطـه ت از خرخـر شـبانه کـه        يشکا

ــراف ت ــهيانح ــي بي غ ــتين ــدول  ()P=۰۳/۰ ( داش  در .)۱ج
 از افــراد بــدون  درصــد۱/۱۲، يا نـه ي زميهــا يمــاريبحـث ب 

 ؛ بودنـد  نيپر آس ـ ، مبتلا بـه عـدم تحمـل       يني ب ي  غهيانحراف ت 
ــا ه ــچيام ــراد داراي ــهي انحــراف تيک از اف ــي بي غ ــدم ين ، ع
 ـامـا   ). P=۰۲/۰(  نداشـتند  ني آسپر تحمل  آسـم   ابـتلا بـه    نيب

ــوپ ــادار ، يو آت ــاط معن ــود  يارتب ــا وج ــ ب ــود  ي ــدم وج ا ع
 ـي ب ي  غـه يانحراف ت  چ يدر ه ـ . )۱جـدول    ( وجـود نداشـت    ين

س وجـود   يبـروز يک ف يستي ـک از دو گروه فرد مبـتلا بـه س         ي
  .تنداش

  
  
  
  
  
  



  انحراف تيغه بيني و پوليپوز سينونازال
 

 ١٣٩٣خرداد و تير , ٩١ ي شماره, ٢٢ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

114

    

  ماراني گروه ب۲ در يا هني زميها يماريم و بي اطلاعات مربوط به علاي سهيمقا: ۱جدول 
  
  

  ينيغه بيبدون انحراف ت
   نفر۷۴

  ينيغه بيبا انحراف ت
  P-value   نفر۴۸

  ينيانسداد ب  ٣٩  ۵۳  دارد
  ٩  ۲۱  ندارد

٢٨/٠ 

  زشيآبر  ٢٤  ٤٢  دارد
  ٢٤  ٣٢  ندارد

٥٨/٠ 

  ترشحات پشت حلق  ٣٠  ٣٦  دارد
  ١٨  ٣٨  ندارد

١٨/٠ 

  ييايکاهش حس بو  ٤  ١١  دارد
  ٤٤  ٦٣  ندارد

٣٩/٠ 

  سردرد  ١٥  ٣٢  دارد
  ٣٣  ٤٢  ندارد

٢٥/٠ 

  ر صداييتغ  ٤  ١٠  دارد
  ٤٤  ٦٤  ندارد

٥٦/٠ 

   صورتينياحساس سنگ  ١٤  ٢٢  دارد
  ٣٤  ٥٢  ندارد

٩٦/٠ 

  خرخر شبانه  ١١  ٦  دارد
  ٣٧  ٦٨  ندارد

٠٣/٠* 

  يويآسم ر ٤٣  ١٣  دارد
  ٥  ٦١  ندارد

٠٧/٠ 

  يآلرژ ١٠  ١٩  دارد
  ٣٨  ٥٥  ندارد

٠٦/٠ 

  نيريعدم تحمل آسپ ٠  ٨  دارد
  ٤٨  ٦٦  ندارد

٠٢/٠* 

             P<0/05*  
  
ــدر ــاي ي بررســ ــه هــ ــولوژي راديافتــ ــروه،کيــ     دو گــ

  ا عـــدم وجـــود يـــ در وجـــود ي معنـــاداري چ رابطـــهيهـــ
ــراف ت ــهيانح ــي بي غ ــروزين ــا ب ــوزي پول ب ــس يپ ــهي   ک طرف

 ـ   د، يــــ اتموئيهــــا نوسي ســ ـيريــــ درگ،ا دو طرفــــهيــ
   وجـــود نداشـــت دي، فرونتـــال و اســـفنوئ يلاريمـــاگز

  ).۲جدول (
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  ماراني گروه ب٢ماران در ي اسکن بي تيک و سيولوژيج رادي نتاي سهيمقا: ٢جدول 
  ينيغه بيبدون انحراف ت  

   نفر۷۴
  ينيغه بيبا انحراف ت

  P-value   نفر۴۸

وس ني سيريدرگ ٤٣  ٦٨  دارد
  ٥  ٦  ندارد  د ياتموئ

٠٧/٠ 

نوس ي سيريدرگ ٤٣  ٦٢  دارد
  ٥  ١٢  ندارد   يلاريماگز

٤٣/٠ 

نوس ي سيريدرگ ٢٨  ٥٠  دارد
  ٢٠  ٢٤  ندارد  فرونتال 

٣٩/٠ 

نوس ي سيريدرگ ٢٦  ٣٨  دارد
  ٢٢  ٣٦  ندارد  د ياسفنوئ

٦٨/٠ 

  کطرفه يپوز يپول ٨  ١١  دارد
  ٤٠  ٦٣  ندارد

٨٠/٠ 

  پوز دو طرفه يپول ٤٠  ٦١  دارد
  ٨  ١٣  ندارد

١ 

  
  بحث
 مـزمن   يمـار ينونازال ب يپوز س يپولهمانطور که گفته شد،          

 ي  غـه يانحـراف ت  و   پارانازال است    يها نوسي و س  ينيمخاط ب 
عنـوان    بـه توانـد  ي است که ميکيع آناتومي اختلال شا  زي ن ينيب
هـا و   نوسيجـاد التهـاب مـزمن س ـ     ي در ا  نهي از عوامل زم   يکي

 نقش آن  يفاي ا ي مطرح باشد اما تا کنون چگونگ      ينيپوز ب يپول
 ـتـاکنون در ا  .ق مـشخص نـشده اسـت      ي ـطور دق  به نـه  ين زمي

  لـذا   در داخل و خارج کـشور انجـام نـشده اسـت            يا مطالعه
 ـ انقـش  ي بررس ـ، مطالعـه  ني ـهدف از انجام ا    در اخـتلال  ن ي

 مبتلا به   ماراني در ب  ينيبال يها افتهي و   يب شناس يآس يها افتهي
 کـه تـاکنون انجـام    يدر مطالعات .بوده است نونازال  يسپوز  يپول

 يهـا  انـت ي وار  وجـود   نـشان داده شـده اسـت کـه         ،انـد  شده
تواند باعث  يم يني ب ياني م ي  غهي انحراف در ت    همانند کيآناتوم

ان هوا و   ي استئومئاتال و اختلال جر    يها ا انسداد کانال  ي يتنگ

 ـکل  ـيجـه ترشـحات ب  ي نت در، شـود ياريليرانس موکوس ـي  و ين
ه شـوند و عوامـل    ي ـطور مناسـب تخل    توانند به  يها نم  نوسيس

ن ترشـحات وجـود دارنـد باعـث      يها که در ا     و آلرژن  يعفون
ها  نوسي و س  يني در حفره ب   ي موضع ي التهاب يها جاد واکنش يا
 ت مـزمن و   ينوزي س ـ د بـه بـروز    يت شـا  ي ـشوند که در نها    يم

  و همکارانيبلوچ ي مطالعهر  د ).۱۷ (س منجر شوند  يپوزيپول
 ـي ب ي  غهيک و انحراف ت   يت آلرژ ينيدر داخل کشور از ر      بـه   ين

نونازال نـام  يپوزس ـين اخـتلالات همـراه در پول     يتر عيعنوان شا 
 ي ما مشاهده شد که فراوان     ي در مطالعه ). )۱۹ برده شده است  

 يني ب ياني م ي  غهينونازال بدون انحراف ت   يپوز س يان به پول  يمبتلا
نونازال بـا انحـراف   يپـوز س ـ يان به پول  ياز مبتلا ) رصد د ۶/۶۰(
در . شتر بــوده اســتيــب) درصــد ۳/۳۹ (ينــي بيانيــ مي غــهيت

که در داخل کشور انجـام شـده         و همکاران    يقاسم ي  مطالعه
ــي بيغــه و ناهنجــارياســت، انحــراف ت  از  درصــد۳۴ در ين
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 ـ .)۲۴ ( اسـت   وجود داشـته   ينيپوز ب يان به پول  يمبتلا   ني همچن
 ـ و همکاران ن   يبلوچ ي  هدر مطالع   ـيغـه ب  يانحـراف ت  ز  ي  در  ين

ه نونازال وجـود داشـت  يپـوز س ـ يان به پولي از مبتلا  درصد ۷/۶۶
 انحـراف   يشود، همراه  يطور که مشاهده م    همان). ۱۹ (است

 يا فتـه ايتوانـد    ي پارانازل م  يها نوسي با التهاب س   يني ب ي  غهيت
  .ت باشديز اهميحا

مـاران  ي و بيني بي غهينحراف ت ايداراماران  ي ب ي بافت يها نمونه
تـراکم  از لحـاظ   مـا،   ي   مطالعـه   در يني ب ي  غهيبدون انحراف ت  

 ـ قبهـا از   و درصـد آن    ي التهـاب  يهـا  سلول  ـنوفيل ائوزي هـا،   لي
 ها که هـر    ها و پلاسماسل   تيها، ماکروفاژها، لمفوس   لينوتروف

جــاد انــواع التهــاب ينــدها و مراحــل مختلــف ايک در فرآيــ
 ي معنادار تفاوت،کنند ي نقش ميفايا) منک، حاد و مز   يآلرژ(

بـروز و سـاختار    ين از نظر شـدت ادم، ف      ي همچن .را نشان نداد  
 ـ ن يوم تنفس يتلياپ  را نـشان    يتفـاوت معنـادار   گر  يکـد يز بـا    ي

د ي مـا، شـا    ي  ن عدم تفـاوت در مطالعـه      يبا توجه به ا   . ندادند
عنـوان   توانـد بـه    ي م يني ب ياني م ي  غهيبتوان گفت که انحراف ت    

 ـ مستعد کننده در تحر    يلعام  ي التهـاب  ينـدها يک شـروع فرآ   ي
 ي بـروز تظـاهرات التهـاب      ي  مطرح باشد اما احتمالا در نحـوه      

، ي التهـاب  يهـا  هـا، ترشـح واسـطه      تي لکوس ـ يشامل فراخوان 
 يرييبروز تغ يجاد ف يجاد ادم و ا   ي عروق، ا  يريش نفوذ پذ  يافزا

عوامـل  ندها در کنترل ين فرآ يکند و احتمالا وقوع ا     يجاد نم يا
هــا و  نيتوکاي همچــون ســاي و مولکــولييايمي شــي دهيــچيپ

وم عروق ي و اندوتلي التهابيها  از سلولي ترشحيها نيکموکا
ماران مبـتلا بـه     ي ب  در مي علا بروز ما،   ي  در مطالعه .  باشد يبافت
 ـ با وجود    نونازاليپوز س يپول  ي  غـه ي ت  انحـراف  ا عـدم وجـود    ي

ن ي ب ي  رابطهمعنادار،  اط  تنها ارتب  و  نداشت ي ارتباط يني ب يانيم
بود  يني بياني مي غهي انحراف ت  وجود و خرخر شبانه بود     بروز

 انحراف  به علت وجود   جاد اختلال در تنفس   يکه با توجه به ا    
د بتوان گفت   ي شا . رسد يه به نظر م   ي قابل توج  يني ب ي  غهيتدر  

جـاد  ي در ايني بيانيغه م ي انحراف در ت   ا عدم وجود  ي که وجود 
 ـا ي دهندهم آزار   يعلا  و يماننـد سـردرد، گرفتگ ـ   يمـار ين بي

 در يگري و احتمالا عوامل د  ستينن کننده   يي، تع ينيزش ب يآبر
 ما بـا توجـه بـه عـدم          ي  در مطالعه  .اند ليم دخ ين علا يبروز ا 

ا دو ي ـک طرفـه  ي ـس يپوزي پول  معنادار در بروز   ي  وجود رابطه 
 ، فرونتـال و   يلاريد، مـاگز  ي اتموئ يها نوسي س يري درگ ،طرفه

 ـ م ي  غهيا عدم وجود انحراف ت    ي با وجود    دياسفنوئ  ـي ب ياني ، ين
 ـد بتوان گفت بـروز ا    يشا ر اخـتلالات  ين عوامـل تحـت تـاث   ي

 ـي ب ي  غهير انحراف ت  ي نظ يني ب يکيآناتوم  ـ ن ين در بحـث   . ستندي
ــد مطالعــه مــا، رمــاران مــويدر ب عوامــل مــستعد کننــده،  نيب

 يني بياني مي  غهيبا عدم وجود انحراف ت    ن  يت به آسپر  يحساس
در اشـخاص حـساس بـه       .  وجود داشـت   يدار ي معن ي  رابطه
ن ممکن است باعـث    ي از آسپر  يار کم ي دوز بس  ين، حت يآسپر

م مشابه شـوک   يال و علا  ي، انقباض برونش  ينيد ب يزش شد يآبر
ت ياد حـساس ي ازديها  شود که در رابطه با واکنش    يلاکسيآناف

ن بلکـه   يرين افراد نه تنها آسپ    يدر ا .  است IgEوابسته به    ريغ
ــا  ــب داروه ــدالتهابياغل ــ غي ض ــتروي ــار  يديير اس ــا مه ، ب

و و ير آلترنـات يان مـس ي ـش بيژنازها منجـر بـه افـزا      يکلواکسيس
هـا   نيک بـه لوکـوتر    يدونيد آراش ي اس يژنازيپواکسيسم ل يمتابول

 از افـراد   درصـد ۵۰ يشود کـه بـالا   ين زده م يتخم. شوند يم
 ـيپوز ب ين، مبتلا به پول   يحساس به آسپر    يتند کـه نـوع     هـس  ين

د را ازخـود نـشان      يپ منحصر بـه فـرد از التهـاب شـد          يفنوت
.  مقاوم استي و جراحيي دارويها دهد که در برابر درمان    يم

 ـر ز ين افراد مقـاد   يا در   ينيپوز ب يپول  ادم و التهـاب را در      يادي
ن از خـود  يماران تحمل کننـده آسـپر  ي ب ينيپ ب يسه با پول  يمقا

 ـ بون اخـتلالات يهمچن. دهد ينشان م  ، ترشـحات پـشت   يياي
نونازال شـش مـاه پـس از        يپـوز س ـ  يحلق، سردرد و عـود پول     

بـا  . ))۲۴ شتر اسـت  ي ـن ب ي در افراد حساس به آسـپر      يجراح
د يمطالعه مـا، شـا    در  ج  يو با توجه به نتا     ن مطالب يتوجه به ا  

 ين، اختلالات التهاب  يبتوان گفت که در افراد حساس به آسپر       
 يهـا  ينازال اسـت و ناهنجـار     نويپوز س ي بروز پول  يعامل اصل 

 نقـش   يني ب ي  غهي همانند انحراف ت   يني در ساختار ب   يکيآناتوم
ــر ــزايکمت ــتلاي را در اف ــال اب ــ ايش احتم ــه  ين بي ــاران ب م
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 آسم  ابتلا به  نيب  ما ي   در مطالعه  .داشته است نونازال  يپوزسيپول
 ـ با وجود    يارتباط معنادار ،  يو آتوپ  ا عـدم وجـود انحـراف    ي

وجـود    کـه  د بتـوان گفـت    يشـا .  داده نـشد   نشان يني ب ي  غهيت
 ـ  در افراد مبتلا به آسـم   يني ب ي  غهيانحراف ت  ، نقـش  يآلـرژ ا ي

نونازال يپوزس ـيش احتمال ابـتلا بـه پول    ي در افزا  يا ن کننده ييتع
  . نداشته است

  
  يريجه گينت

 ـ م ي  غـه ين پژوهش، وجود انحـراف در ت      ي ا در       ـي ب ياني  ين
 ـ مبتلاي التهـاب ي در الگوها يرييتغ نونازال يپـوز س ـ يان بـه پول ي
به عنوان عامل مستعد  تواند ين اختلال م يا. جاد نکرده است  يا

جـاد  ينونازال مطـرح باشـد و در ا     يپوز س يکننده در ابتلا به پول    
 ـم آزار دهنده همچون خرخـر شـبانه در مبتلا         ي علا يبرخ ان ي

 ـ با بـروز علا    يطور کل   اما به  .دخالت کند    ارتبـاط  يمـار يم ب ي
 ـ ممکن است در شـدت بـروز علا        ندارد و  يمحکم م نقـش  ي

 ـ وجـود  .شتر داردي بيها ياز به بررسيداشته باشد که ن    يفروان
افـراد بـدون انحـراف    ن در يشتر اشخاص حساس به آسـپر  يب
 ـدر ا يني بي غهي انحراف ت  ينسبت به افراد دارا    يني ب ي  غهيت ن ي

 بـر  ي التهـاب  ينـدها ي نقـش فرآ   ي  انگر غلبه يتواند ب  يمطالعه، م 

.  باشـد  نونازاليس س ـ يپـوز يپولجاد  ي در ا  يکيت آناتوم اختلالا
 ـ در افراد مبـتلا بـه آسـم       ينيغه ب يوجود انحراف ت   ، يا آلـرژ ي

 يا ن کننـده يـي  نقـش تع يمـار يممکن است در شدت بـروز ب      
نونازال يپوزس ـيش احتمال ابـتلا بـه پول  يداشته باشد اما در افزا    

جـه  يتد بتـوان ن يت شايدر نها. ن کننده نباشد  ييممکن است تع  
 ـي بي غـه ينکـه انحـراف ت  يگرفت که بـا ا   ن يتـر  عي را از شـا ين

 پارانـازال   يهـا  نوسيپوز س ـ يک همراه با پول   ياختلالات آناتوم 
ر از دخالت ي به غيزيرسد نقش آن چ ي به نظر م  يدانند ول  يم

 ـ باشـد و ن ينيم بـال ي و علا  ي التهاب يندهايدر وقوع فرآ   از بـه  ي
  .اردنه وجود دين زميشتر در ايمطالعات ب

  
  ر و تشکريتقد
ــا      ــه از پاي ــن مقال ــهي ــي ان نام ــد ي دوره کارشناس  ارش

 و  يب معاونـت آموزش ـ   ي مـورد تـصو    ي پزشـک  يشناس يمنيا
 دانشگاهد شاهد استخراج شـده      ي پزشک ي   دانشکده يپژوهش
ــت ــام. اس ــرم آزماياز تم ــان محت ــ کارکن ــانيشگاه و باي  يگ

 ـي خم يد مصطف يمارستان شه يب  ـ کـه مـا را در ته       ين  ـ ا ي هي ن ي
  .ميکن ي ميمانه قدرداني کردند صمياريمطالعه 
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Background and Objective: Sinonasal polyposis is a chronic disease in the nose and paranasal sinuses caused by 

chronic inflammation. Nasal septum deviation (NSD) is a common anatomical abnormality which can cause 

chronic sinonasal polyposis. The aim of the present study was to investigate the correlation of this abnormality 

with pathologic, clinical findings and primary diseases in sinonasal polyposis patients. 

Materials and Methods: This case series study was undertaken based on the available data. The clinical history of 

122 patients with sinonasal polyposis was studied. The patients were divided into two different groups, namely, 

with and without NSD and their clinical data were carefully reviewed. The patients’ tissue samples were also 

reviewed pathologically.  

Results: 60.6% of the patients were without NSD while 39.3% were with NSD. Inflammatory cell infiltrations, 

severity of edema, fibrosis and epithelium structure were the same in both groups. There was a significant 

correlation between the snoring and NSD (p=0.03), but no further significant correlations were found in other 

clinical symptoms. The radiological findings revealed no significant correlation with NSD. Patients with aspirin 

intolerance were relatively more in the group without NSD (p=0.02), but no other significant correlation was 

found between presence or absence of nasal septal deviation and allergy or bronchial asthma. 

Conclusion: Based on this study, NSD has no effect on the pathologic findings of sinonasal polyposis. There is 

also no correlation between polyp type and affected sinuses; though, it has been proved that it can cause nighttime 

snoring. It seems that this anatomical abnormality can increase the occurrence of sinonasal polyposis, but has no 

determinative role in the occurrence of inflammatory processes and clinical symptoms.  

 

Keywords: Sinonasal polyposis, Nasal septal deviation, Inflammation, Clinical symptoms, Primary diseases 


