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 چکیده

. سینوسهای پارانازال یک محل شایع عفونت در کودکان و بزگـسالان مـی باشـد               :زمینه و هدف  
درمان زودهنگام و موثر ضدباکتریایی برای کوتاه کردن دوران عفونت و بیمـاری، کـاهش آسـیب مخـاطی و                    

مـشخص نمـودن همراهـی پارامترهـای        .  درگیری اربیت و سیستم عصبی مرکزی مورد نیاز است        جلوگیری از   
   .هدف این مطالعه بودایمونولوژیک در کودکان مبتلا به  رینوسینوزیت 

 اثبات شده بـا     (سینوزیترینو   کودک مبتلا به     40، مطالعه مقطعی توصیفی     در این  :روش بررسی 
بیمارستان حضرت رسول اکـرم     و گوش وحلق و بینی      رمانگاه عفونی اطفال     مراجعه کننده به د    )تصویر برداری 

بـه    IgM  و ,IgG ،IgA،IgE در تمـام بیمـاران میـزان ایمونوگلوبـولین هـا          . مورد بررسی قرار گرفتنـد    ) ص(
اطلاعـات جمـع    . روش ایمونودیفوزیون اندازه گیری شد وبا مقادیر طبیعی بر حسب سن بیمار مقایـسه گردیـد               

  .  ،مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت SPSS11.5 نرم افزار آماری با آوری شده
شایعترین محـل درگیـری      .پسر بودند   مورد 29 سال و 42/4 ± 2/ 62 میانگین سن بیماران   :یافته ها 

 سـرم مـشاهده گردیـد    IgGافـزایش در میـزان   %) 95(فـر ن38 در .بود  ماگزیلرسکودکان سینواین سینوس در  
  مـورد  9 ;نی هومورال تشخیص داده شد     ایم تاختلالاسایر   ،سینوزیت  رینو مبتلا به    انکودک %45در  ،همچنین  

ودر   IgG & IgA تـوام  کمبـود بیمـار   IgG ،1 ایزولـه  بیمـار  کمبـود  IgA، 2 کمبـود   نفرIgE  ، 3افزایش 
 ابـتلا  زمان افزایش ارتباط واضحی بین مقادیر انواع ایمونوگلوبولین ها با. Hyper IgM syndromeبیمار 3

  (P<0.05)وجود داشت به سینوزیت 
 ازاختلالات شایع در سـینوزیت کودکـان        IgE افزایش    مطالعه ما نشان می دهد که      :نتیجه گیری 

ارزیـابی  بـراین اسـاس     . از میـزان مـورد انتظاربـالاتر اسـت          این مطالعه   میزان بروز اختلالات ایمنی در      .باشد می
  .گرددت به خصوص در موارد طولانی و مقاوم به در مان توصیه می ایمونولو ژیک  کودکان  مبتلا به سینوزی

 ، سرم، کودکان های، ایمنوگلوبولینرینو سینوزیت:واژه های کلیدی    
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  .بیشتر بود)٪45(توپیای 
 بـین افـراد     IgGاما در ایمونوگلوبولین ها یا زیـر گروههـای          

ود مبتلا به آسم و غیر آسم با سینوزیت مزمن تفـاوت واضـحی وج ـ             
بیمـاران ای توپیـک بـا سـینوزیت مـزمن میـزان بـالاتری از                .نداشت

را نــسبت بــه افــراد غیــر ای توپیــک IgG 3کمبــود زیرگروههــای 
)04/0=(Pــد ــته انـ ــا  . داشـ ــا یـ ــولین هـ ــدن ایمونوگلوبـ طبیعـــی شـ

 بیمـار مبـتلا بـه    2همـراه بـا بهبـود کلینیکـی در     IgG زیرگروههـای 
ه سـینوزیت مـزمن     نتیجـه گیـری شـد ک ـ      . ) 17(سینوزیت اثبات شد  

  . بوده است TH2تمالا ناشی از فعال شدن حا
کـه بـا     ) ص(مـا در مرکـز رسـول اکـرم           نتایج بررسی اخیـر   

هدف مقایسه انواع آنتیِ بیوتیکها در در مـان سـینوزیت  کودکـان         
ازمعـضلات  بوده،  سینوزیت در کودکان شایع       شد نشان داد ،    جراا

دیگـر طبـق نظـر       از طـرف     )در دسـت چـاپ    (.  اسـت  آناندرمانی  
 آلرژی در کودکـان ایرانـی شـایع         ،انجمن آسم وآلرژی کودکان     

 باعـث   ،سالانه تعداد زیادی از این کودکـان بـستری شـده           و   است
  .ندشو هزینه زیاد و اتلاف وقت کودک و والدین می

 پارامترهای ایمونولوژیک در    بررسیهدف از مطالعه فعلی ،      
ادیر ایمونوگلوبـولین هـای      مق ـ .بودکودکان مبتلا به رینوسینوزیت     

را تعیـین نمـوده     )اثبات شده   ( سرم کودکان مبتلا به رینو سینوزیت     
در نهایـت   . با مقادیر طبیعی بر حسب سـن بیمـار مقایـسه کـردیم              ،

ــان      ــن کودک ــورال را در ای ــی هوم ــتلال ایمن ــواع اخ ــی و ان فراوان
  .مشخص نمودیم 

   روش بررسی
 14 تـا    1دکـان    مقطعـی کلیـه کو     -در این مطالعه توصیفی   

گـوش وحلـق و   یا  کودکان و عفونی  سال مراجعه کننده به درمانگاه      
 نـد بوده  تشخیص رینو سـینوزیت داده شـد      که   )1384 -1383(بینی  

  . انتخاب شدند)آسان(با روش نمونه گیری مستمر
 در صـورتی کـه      پزشک معـالج  بعد از معاینه هربیمار توسط      

 7) (بالینی مطرح بود  تشخیص احتمالی سینوزیت براساس معیارهای      
 در صــورت وجــود پلــی شــد اســمیر از ترشــحات بینــی انجــام مــی

ــرای وی در      ــرداری ب ــصویر ب ــات ت ــمیر مطالع ــوکلئر دراس مورفون
  درمواردی که با تصویر برداری تشخیص به اثبات . خواست می شد

  .می رسید بیمار مورد نظر انتخاب می شد
  

  
  

  مقدمه
یروسـی مجـاری تنفـسی       بـار عفونـت و     8 تا   6کودکان حدود   

 13 تـا    5تخمـین زده مـی شـود کـه بـین            . فوقانی در سال مـی گیرنـد      
 عفونـت ثانویـه باکتریـائی عارضـه         بادرصد این عفونتها ممکن است      

در ایــالات . ســینوزیت یــک مــشکل شــایع مــی باشــد) 1-5(.دار شــوند
 )2-1 (.متحده، این عفونت باعـث میلیونهـا مراجعـه در سـال مـی شـود               

ارانازال یک محل شایع عفونت در کودکان و بزگسالان         سینوسهای پ 
این عفونتها یکی از علل شـایع بیمـاری اسـت و بـه نـدرت                . می باشد 

شـایعترین  ) . 4(.ممکن است باعث عوارض تهدید کننده زندگی شـود        
ــرای ســینوزیت مــاگزیلر و پــس از آن اتموئیــد و فرونتــال و   محــل ب

 ندرت در کودکان کمتـر از       سینوزیت باکتریال به   .اسفنوئید می باشد  
ــد  ــی ده ــسال رخ م ــائی در   )4(.یک ــاد باکتری ــینوزیت ح ــشخیص س  ت

) 6و5( . معیار بالینی اسـتوار اسـت   هکودکان با علائم تنفسی فوقانی برپای     

 درمـان   )19-7( .کشت، درتـشخیص علـت سـینوزیت حادنقـشی نـدارد          
زودهنگام و موثر ضدباکتریایی برای کوتاه کـردن دوران عفونـت و            

اری، کاهش آسـیب مخـاطی و جلـوگیری از درگیـری اربیـت و               بیم
اهمیت عفونت سینوسها در    ) 9( .سیستم عصبی مرکزی مورد نیاز است     

کودکان نسبت به بـالغین ایـن اسـت کـه مـی توانـد عـوارض متعـدد                   
وخطرناکی مانند آبسه مغزی وسلولیت پـره اربیتـال واربیتـال وآمپـیم             

 کودکان مبتلا به آسم یا زمینـه        در)9-4و2-1(.ایجاد نماید ... مغزی و 
آلــرژی، عفونــت سینوســها یکــی از عوامــل مهــم فعــال شــدن آســم  

 کمبود انواع ایمونوگلوبین ها در بیمـاران بـا          )2و1(آلرژیک می باشد  
 متعـدد ذکـر     هایرینوسینوزیت عود کنندۀ مقاوم به درمان در گزارش       

ینوزیت  بیمار با رینوس   245 ، 1999در سال    ) 19-10.( گردیده است   
مزمن که به درمان طولانی به آنتی بیوتیک جواب نداده بودند از نظر            

سـطح  . مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد       کمبود آنتـی بادیهـای هومـورال        
 نفـر از آنـان   5.بـود  تر از حـد طبیعـی   بیمـار پـایین  22ایمونوگلوبین در  

  یا بیشتر از انواع ایمونوگلوبین را نشان دادند که با عنوان     2اختلال در   
CVID    نفر کمبود زیـر گروههـای        17.ِ تشخیص داده شده اند IgG  را 
  )14(داشتند

 بیمار بالغ مبتلا بـه سـینوزیت مـزمن همراهـی     80دردر آمریکا  
 سـرم ارتبـاط     IgEبا ائوزینوفیـل بـالا و و افـزایش           ای توپی،  آسم،
  و )٪57(مـوع آسـن وقـنوزیت مزمـماران با سیـدر گروه بی. داشت
  

44/ 
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 سـال  5 تـا  2 سـن  ،پـسر   بیمـاران   سال جنس همگـی 2ر از   کمت       
 سـال   9 تـا    6 در سـنین     . سال ارجحیـت بـا دختـران بـود         9بالاتر از   و

  .مساوی بودندتقریبا هردوجنس 
ــه ســینوزیت . وبعــد مــاگزیلر ســینوس  ،بیــشترین محــل ابــتلا ب

در گیـری سـینوس     . بـود )pansinusitis (درگیری تمام سینوسـها   
 اتموئیـد   سینوسـهای گرفتـاری . انـی را داشـت    کمترین فراو فرونتال

. پـان سـینوزیت بـود    و اغلب توام با دیده نشد) به تنهایی(واسفنوئید  
  )1-جدول شماره(

بیماران از رادیولـوژی ودر     % 7/92برای تشخیص سینوزیت در   
طـول مـدت ابـتلا فقـط در          .بقیه موارد از سی تی اسکن استفاده شد       

 و محـل سـینوزیت      ابـتلا ول مـدت    ط.  ماه بود  1کودکان  بیش از   % 4
تفــاوت معنــی داری    از نظــر آمــاریدرســنین مختلــفبــین بیمــاران 

  )p>0.05(.نداشت
 )2جـدول (در مقایسه با میزان قابل قبول بر اساس سن هر بیمار          

 دیـده شـد کـه نـشان         IgG در تیتر     افزایش ) نفر 38( بیماران% 95در  
 سـایر   ل در اخـتلا ر آن   عـلاوه ب ـ   .دهنده فعـال بـودن عفونـت اسـت          
 IgE افـزایش  شایعترین اخـتلال  ;ایمنوگلوبولین ها به شرح زیر بود 

  دختـر  3 پـسر و   6شـامل   )  نفـر  40 نفـراز    9( بیمـاران % 22بود که در    
 IgG  ایزولـه   مـورد کمبـود    IgA ، 2 مورد کمبود    3مشاهده گردید ،    

در . داشتند IgM مورد افزایش 3و IgA& IgG  مورد کمبود توام1،
اختلالاتـی بجـز     )نفـر 18( یمـاران مبـتلا بـه سـینوزیت       ب% 45مجموع  

  .داشتند IgGافزایش در سطح 
 نـشان داده    3 مقادیر ایمونوگلوبولین ها در بیماران در جـدول         

  .شده است

  
  
  
  
  

  
  

معیارهای تشخیص رینوسینوزیت ، معاینات بـالینی بـه نفـع رینـو             
ت بینی  سینوزیت، به همراه وجود پلی مورفونوکلئر در اسمیر  ترشحا         

رادیـوگرافی وسـی تـی      ( و مثبت شدن نتایج مطالعات تصویربرداری       
  . بود) اسکن گزارش شده توسط متخصص رادیولوژی 

معیارهای کنار گذاشتن بیماران، رد رینوسـینوزیت باکتریـال بـه           
یـا  / علت عدم وجـود پلـی مورفونـوکلئر در اسمیرترشـحات بینـی و               

ویر برداری ، عدم رضایت به      نداشتن تغییرات به نفع سینوزیت در تص      
  . خونگیری ویا از بین رفتن وناکافی بودن میزان سرم در بیماران بود

برای هربیمارتهیه شـد کـه حـاوی مشخـصات           ای پرسشنامهابتدا  
و مـدت    تشخیص و محل سـینوزیت       بیمار وسایر متغیرها مانند وسیله      

خـون   ،والـدین    در صـورت موافقـت بیمـاران و       . ابتلا به بیماری بود     
گاه ه به آزمایش  گیری ازبیماران انجام ونمونه های خون سانتریفوژ شد       

 منهـای   فریـزر درنمونه هـا    . منتقل گردید )ص(تحقیقاتی رسول اکرم    
ایمونولوژیـک شـامل  تعیـین        هاآزمایـش . درجه نگهداری گردیـد      20

ــولین هــا   ــا روش ایمونودیفوزیــون مقــادیر کمــی انــواع ایمونوگلوب ب
 .فاده از کیت های کمیکـون آلمـان صـورت گرفـت              با است  استاندارد

بـر  اسـتاندارد  بـا مقـادیر طبیعـی       بیمار   ی هر مقادیر ایمونوگلوبولین ها  
تجزیـه وتحلیـل آمـاری بـا         .مقایـسه و ذکـر گردیـد        وی حسب سـن  

اخـتلاف بـین متغیرهـا بـا     .انجام گرفت  spss-11.5رازنرم افزا استفاده  
)Chi square CI=95%, Pvalue<0.05 (ــبهمحا ــری  وس نتیجــه گی

طرح توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی       .  گرفت   انجام نهایی
   .ه بودایران مورد تایید قرار گرفت

 یافته ها 
ــه  ــالی  50در طــی مــدت مطالع ــشخیص احتم ــا ت ــار ب ــو بیم رین

احتمـالی   تـشخیص    ابیمـار ب ـ  6. سینوزیت مورد بررسـی قـرار گرفتنـد       
یا عدم تشخیص   و) ات بینی وجود ائوزینوفیل در اسمیر ترشح    (آلرژی

مطالعـه حـذف    قطعی با تصویر برداری با گـزارش رادیولوژیـست از           
بـروی  در نهایت    .ندادند آزمایشات   هم رضایت به انجام   بیمار4.شدند

پـسر  %)70( 28 بـا تـشخیص قطعـی رینوسـینوزیت شـامل           کودک 40
 1 بیماران بـین  سن .انجام شد مطالعه ایمونولوژیک دختر%) 30 (12و

  ن ــسدر .بود 2/62±عیار ـانحراف مسال و 42/4 سال با میانگین11تا 
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مقـادیر  تمـام انـواع       در آنالیز داده هـا مـشخص گردیـد کـه                     
ایمونوگلوبولین ها با مدت زمان ابتلا به سینوزیت ارتباط معنـی دار           

مقایسه میزان انواع ایمونوگلوبولین بـر       همچنین   P<0.001) (داشت
 IgE ,IgA, IgG , ایمونوگلوبـولین کـه حسب سن بیماران نشان داد

 IgM امـا میـزان    ،(p=0.002,0.05, 0.05) به سن بیمـار بـود  وابسته
  )(P =0.14 .تابع سن نبود
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 )7(در کودکان) رم در دسی لیترمیلی( مقادیر طبیعی ایمونوگلوبولین ها-2ه-هجدول شمار

رسول کودکان  مراجعه کننده به بیمارستان   درسینوزیت توزیع فراوانی  – 1جدول شماره 
 برحسب محل سینوزیت و سن بیماران)ص(اکرم 

  محل سینوزیت
  گروههای سنی

  )درصد(جمع  امشخصن  پان سینوزیت فرونتال  ماگزیلر

  )20(8  0  3 0  5   سال2کمتر از 

  )5/37(15  3  2 0  10   سال5 تا 2

  )5/37(15  1  2  3  9  سال9 تا 6

  )5(2  0 0 0  2   سال9بالاتر از 

  )100(40  4  7  3  26  جمع

  IgG  سن
  گرم در دسی لیترمیلی 

IgM  
 گرم در میلی 

 دسی لیتر

IgA  
 گرم در میلی 

  دسی لیتر

IgE  
 گرم در میلی 

 دسی لیتر

  172_1069  تا یک سال

  

173_41  106_11  230_0  

   سال5یک تا 

 
   سال10تا 6 

1236_345  

 
1572_608  

207_43  

 
242_52  

159_14  

 
236_33  

170_0  

 
230_0  

 )ص(ول اکرم رسکودکان مراجعه کننده به بیمارستان  مقادیر ایمونوگلوبولین ها در بیماران مبتلا به سینوزیت در3- جدول

  IgG  نوع ایمونوگلوبولین
 گرم در میلی 

 دسی لیتر

IgM  
 گرم در ی میل

 دسی لیتر

IgA  
 گرم در میلی 

  دسی لیتر

IgE  
 گرم در میلی 

 دسی لیتر

  میانه

  

1305  148  100  5/38  

  حداقل

 
  حداکثر

  

48  

 
3000  

46  

 
728  

20  
  

390  

2  

 
805  
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 ناشی ازفعال بـودن عفونـت در  داشتند که ممکن است IgG افزایش 
  .مبـتـلا به سـینـوزیـت باشـداران ـیمـب

 آن راوان ـت د که میـده شـاهـمش IgMش  ـافزایار  ـمـبی 3در  
اگرچـه  . دکـر تلقی Hyper IgM syndrome  مـهـنی مـمـص ایـقـن
سـنین  مقایسه با کودکان سـالم تقـاوتی نداشـت ودر         در   IgM زانمی

  . هم فرق چندانی نمی کردمختلف 
متفاوت نبود  در مقایسه با کودکان سالم IgA  میانگین مقدار

 داشـت کـه قابـل قبـول          رابطه مـستقیم   (pv=0.05)اما با سن بیماران     
   .بود

مونوگلوبولین ـای ـ مبود ک  کودک مبتلا به سینوزیت    40نفر از   6
 در  IgGوکمبود  ) وردـ م IgA)3نـولیـلوبـمونوگـود ای ـمبـک.تندـداش

 IgAوام  ـا کمبود ت ـ   مورد هم    1 و IgGایزوله   مورد کمبود 2( بیمار   3
 245از ) .13(اسـت   1999 مطالعـه سـال   ابهـمشتایج ـ،  است  )IgGو
کمبود آنتی بادی   %) 9(مارـ بی 22 وسینوزیت مزمن ـنـه ری بمبتلا   یمارب

 ایعـش ـ رـیـغـتـ ایمنی م  صنق"ص  ـشخیـمار ت ـ بی 3در  .ان دادند، ـرا نش 
 IgGنآ روه اصـلی  ـتلال تـوام در گ ـ    ـه آن اخ ـ  ـخـص ـشـه م ـک ـ"ودـب

(common variable immune disease) 14( .است(  
مانند آلرژی و نقـص  وارد ی که بیماری زمینه ای   در م احتمالا  

ــا  ــدارد ، ایمونوگلوبولینه ــود ن ــاد     وج ــینوزیت ح ــده س ــل عم عام
ی، عفونتهای ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی است که منجر         یباکتریا

وجود آلودگی هـوا مـی توانـد ایـن     . به رینوسینوزیت حاد می شود      
  . تشدید کند رامسأله

هـا بـا      مقادیر انـواع ایمونوگلوبـولین     نکته مهم ارتباط زیاد بین    
کـه نـشان     (pv=0.000) ابتلا به سینوزیت اسـت       افزایش مدت زمان  

  .دهنده ارتباط زمان بیماری با موارد اختلال ایمونوگلوبولین هاست 
 وجود موارد نقـص ایمنـی در بزرگـسالان مبـتلا بـه سـینوزیت         

افــزایش (بیمــار3)17-13(.اســت فعلــی بیــشتر از کودکــان مطالعــه 
IgM( وبه عنوان نقص ایمنی مهـم Hyper IgM syndrome  شـناخته
 متاسـفانه انـواع زیـر       .دیـده نـشد       در مطالعـه مـا     IgMکمبود  . شدند

ــای  ــت    IgG گروهه ــشده اس ــام ن ــی انج ــی فعل ــه از .در بررس  ک
 با  ودـمبـمیت این کـ اه.محدودیتهای مطالـعه ما محسـوب می شـود

  پروتئینی و  شده برای آنتی ژنهایبه واکسیناسیون استفادهواکنش 
  
  

  

  

  
  بحث

سینوسهای پارانازال یک محل شایع عفونت در کودکان مورد        
نتایج از نظر فراوانی وشیوع مشابه مطالعـه قبلـی          .بررسی ما بوده است     

  ) در دست چاپ (سینوزیت در همین مرکز است
نتایج فعلی ما در مقایسه بـا مطالعـات کـشور آمریکـا وفنلانـد               

سن بیمـاران مـا     .)11و10( کشور های توسعه یافته یکسان است        وسایر
بالاترین فراوانی کودکان   .  سال بود  42/4 سال ، با میانگین    11 تا   1بین  

 سـال هردوبـا   9 تـا  6 سـال و 5 تـا  2مبتلابه سینوزیت دردو گروه سنی      
 سـال   9آنان بالاتر از    % 5 سال وفقط    2سن کمتر از    % 20.بودند% 5/37

  .بودند
 ســهای ین محــل درگیــری ســینوس در کودکــان سینو شــایعتر

سینوسهای ماگزیلاری و اتموئیـد درابتـدای       چون  .ماگزیلربوده است   
 کودکان نسبت به بزرگسالان بیـشتر گرفتـار مـی           وتولد وجود دارند    

اما سینوسهای اسفنوئید تا سال پنجم وسینوسـهای فرونتـال در           . شوند  
ین دلیل شیوع کمتـری     به هم )3(هفت، هشت سالگی ظاهر می شوند       

  .در این مطالعه دارد
در مقایــسه بــا مقــادیر    ،کــودک مبــتلا بــه ســینوزیت   18در

شـد   ایمونـو گلوبولینهـاغیر طبیعـی گـزارش          )مناسـب بـا سـن     (طبیعی
در ایـن   )IgGبجـز افـزایش     (هـا   ایمـو نوگلوبـولین     فراوانی اختلال   .

ینوزیت  شبیه به مطالعه قبلی س     تا حدودی نتایج فعلی   . بود  % 45مطالعه
از بیماران هـیچ     %) 3/68( مورد   43در کودکان همین مرکز است که       

و نتایج هر دومطالعه با منابع خارجی        موردی رادر سابقه ذکر نکردند    
  )14-11(. مطابقت دارد

 به نفع وجود    IgEافزایششایعترین اختلالات ایمونوگلوبولین ها     
 نفـر از    9(ینوزیت  بیماران مبتلا به س    % 5/22آلرژی در بیماران که در      

ــزان . مــشاهده شــد)  نفــر40 ــه ســن بیمــاران  IgEمی ــسته ب  کــاملا واب
ــود  ــ.)pv=0.002(ب ــه ک ــن یافت ــارجی   ای ــع خ ــا مراج ــق ب املا منطب
شایعترین اختلال شـناخته شـده در         التهابات آلرژیک،  )13-11(است

ی یعفونتهای باکتریا  % 20کودکان بوده وبه عنوان عامل زمینه ای در         
  )6.( دارد سینوسها نقش

IgG        ته بـه  ـکـاملا وابـس  یتر ـرم در دسی لـگیلی ـم 1305یانه ـ با م
   ) نفر40 نفر از 38%(95بیمارانب ـلـاغ .(pv=0.05) .سن بیماران بود
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  نتیجه گیری 

مطالعه ما هم مانند سایر کـشورها وبررسـی قبلـی مـادر مرکـز               
 یکـی از علـل   ، نشان می دهد که رینـو سـینوزیت      ) ص(رسول اکرم   

  . است) وبالاتر(  ساله1نسبتا شایع مراجعه حتی در کودکان
هم تایید کرد که میزان بروز نقص ایمنـی در    نتایج مطالعه ما  

با . کودکان مبتلا به رینوسینوزیت ، از میزان مورد انتظاربالاتر است           
توجه به رابطه مشخص مقادیر انواع ایمونوگلوبولین با مدت ابتلا بـه     

واضح است ، می تـوان       یت در کودکان که کاملا معنی دار و       سینوز
چنین نتیجه گرفت که ارزیابی ایمونولوژیک قـسمتی از بررسـیهای           
مورد نیاز در بیماران مبتلا به رینو سینوزیت بـه خـصوص در مـوارد               

  .طولانی و مقاوم به درمان است 
  تشکر و قدردانی

و بینـی  مرکـز تحقیقـات گـوش وحلـق         با همکاری    این مقاله 
  .مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی کودکان انجام گرفته استو
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