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  چكيده

رينوسينوزيت مزمن با يا بدون پوليپوز ، بيماري شايعي مي باشد كه مطالعات زيادي براي درك  اتيوپاتوژنز آن صورت گرفته  :سابقه و هدف
. فره سينوس كه پروسه سينوزيت مزمن را راه اندازي مي كند، مشكوك شده اند               اخيراً بعضي از محققان به وجود عوامل قارچي در ح         . است

 درصد افراد مبتلا به رينوسينوزيت مزمن، ارگانيسم هاي قارچي          96 درصد افراد سالم و      100با روشهاي پيشرفته مشخص شده است كه در         
در اين  . ه عوامل قارچي پاسخ هاي ايمنولوژيك متفاوت  دارند          به صورت اكستراموكوزالي در حفره سينوس وجود دارد اما اين افراد نسبت ب            

 داخل بيني بر رينوسـينوزيت مـزمن بـا يـا بـدون       B انجام شده،  اثر محلول آمفوتريسين  Quasi clinical trialمطالعه كه به صورت 
  . پوليپوز مورد بررسي قرار  گرفته است

زمن با يا بدون پوليپوزمراجعه كننده به   بيمارستان لقمان حكيم وابسته به دانشگاه علـوم   بيمار مبتلا به رينوسينوزيت م  50: مواد و روشها  
بيماران بامحلول نرمـال سـالين دو       . پزشكي شهيد بهشتي براساس علايم باليني و راديولوژيكي و اندوسكپي، تشخيص و طبقه بندي  شدند               

و )  سي سي در هر سوراخ بيني        20( صد ميكروگرم در سي سي دو بار در روز           داخل بيني با دوز      Bبار در روز ، سپس محلول آمفوتريسين        
پـس از درمـان مجـدداً      . اسپري بكلومتازون داخل بيني دو پاف در هر سوراخ بيني دوبار در روز به مدت دو ماه تحت درمان قـرار گرفتنـد                        

 يا Paired t testيافته ها با استفاده از آزمون . ار گرفتندبيماران براساس شاخص هاي باليني ، سي تي اسكن و اندوسكپي مورد بررسي قر
Mc Nemar 05/0 تجزيه و تحليل شد و < Pمعني دار تلقي گرديد  .  

  از Lund & Macky معيارهاي  سي تي اسـكن  P<0/0001 با 9/0 به 3/2  از Snot–Score بهبود علايم كلينيكي براساس :يافته ها
  .  ديده شد Malm stagingكاهش در % 84  ش يافت و همينطور در اندوسكپي كاهP<0/0001 با 3/5به 9/ 25

 داخل بيني  يكـي از عوامـل كمكـي در درمـان رينوسـينوزيت        B بر طبق نتايج ذكر شده به نظر مي رسد تجويز آمفوتريسين             :يريگ  نتيجه
  .مزمن باشد

  پوليپوز , رينوسينوزيت مزمن, Bآمفوتويسين : واژگان كليدي
________________________________________________________________________________________________

  مقدمه 
رينوسينوزيت مزمن با يا بدون پوليپوز ، يـك بيمـاري التهـابي             

  حـداقل  (مزمن چنـد عـاملي اسـت كـه در آن علائـم سـينوزيت              
 تـا   ضخامت مخاطي گرفته   با تغييرات التهابي از افزايش    ) سه ماه 

  مبتلايـان بـه ايـن بيمـاري      ). 1(پوليپوز منتشر متغيير مي باشـد     
 را  حدود بيست درصد مراجعين به كلينيـك آلـرژي ايمنولـوژي          

ريـنـوسـينوزيـــت مـزمـــن بــــه دو ). 2(تــشكيل مـــي دهنــد 
  دستـه 

Eosinophilic  و وEosinophilic Non   ــسيم   تقــــــــ
              از  عــود بيــشتر در دســته اول احتمــالا ناشــي    .مــي گــردد 

Eosinophilic mediated immunologic response ( 
Type III )مشخصه هـسيتوپاتولوژي  ). 3(  به وجود قارچ است


