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 ممخّص  
 

 2009-2008أجريت ىذه الدراسة في قسم الأمراض الباطنة لمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال العام 
مريضا و مريضة يعانون من التياب أنف تحسسي معزول، تم تقييميم بفحص سريري كامل،وأجري ليم  60،وشممت 

واعتمدنا معايير  ARIA 2008نيف التياب الانف التحسسي حسب (بعد تص spirometryقياس وظائف التنفس)
ERS ، وسجمت النتائج كمايمي:                                                                                                        لوظائف الرئة           

 لم يلاحظ أي اضطراب في قيم ال spirometry ى التياب الأنف التحسسي المتقطع سواءً كان عند مرض
 شديداً. إلىخفيفاً أو متوسطاً 

  : لوحظ عند مرضى التياب الانف التحسسي المستمر مايمي 

 FEV1%(،  وجد اضطراب في قيمة 3.3%( عند حالتين فقط) 80)> FVC وجد اضطراب في قيمة 
حالة  21%( عند 65)> FEF  (25-75%)وجد اضطراب في قيمة  %(،6.7حالات فقط ) 4عند %(80)>
(35.)% 

 
 

 (.spirometryوظائف التنفس )–الربو القصبي  -: التياب الأنف التحسسي الكممات المفتاحية
 

 
 

                                                 
 سورية . –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الأمراض الصدرية  -أستاذ  *

  سورية . –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم أمراض الأنف والاذن والحنجرة  -أستاذ 
 )سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم الأمراض الباطنة  -طالب دراسات عميا )ماجستير 
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out in the department of Internal Medicine at ALASSAD 

University Hospital in Lattakia during the year 2008-2009, and included 60 patients, with 

isolated allergic rhinitis were evaluated,clinical examination and spirometry were 

performed for all patients after classification of allergic rhinitis by ARIA 2008 

classification. Predicted values for spirometry were those of European Respiratory Society 

(ERS) 2005,and results recorded:                                                                      There is no 

abnormal value in spirometry for intermittent mild,moderate to severe allergic rhinitis. We 

observe in patients with persistent allergic rhinitis: (FVC<80%) in 2 patients 

(3.3%),(FEV1<80%) in 4 patients(6.7%),(FEF25-75%<65%) in 21 patients(35%). 
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 مقدمة:
د ( بع  IgEيعرف التياب الأنف التحسسي بأنو اضطراب عرضي للأنف ناجم عن التياب متواسط بال ) 

ويعتبر مشكمة صحية عالمية ،وىو منتشر في كافة أنحاء العالم بنسبة عمى  ،تعرض الأغشية المخاطية لمادة مؤرجة
ن التياب الأنف التحسسي ليس مرضا شديدا ولكنو يؤثرعمى الحياة أ% من السكان، وعمى الرغم من 25-10الأقل 

 .],[2] 1[ نتاجية العملإالاجتماعية وعمى الأداء المدرسي وعمى 
 يعرف الربو القصبي بأنو اضطراب تنفسي يتميز بالثلاثية التالية:

 التياب مزمن في الشجرة القصبية. .1

 فرط حساسية في الطرق اليوائية. .2

وبالتالي حدوث  ،جريان اليواءفي  ومتغير عكوستحدد  إلىمما يؤدي  ،في الطرق اليوائية تضيق .3
 عراض المميزة لمربو.الأ

مما يرجح بأنو )طريق تنفسي  ،مراضيةالأنف التحسسي والربو القصبي في الأ ويتشارك كل من التياب
ن التياب الأنف التحسسي قد يترافق مع الربو إف واحدةواحد=مرض واحد( ،وبما أن مخاطية الأنف ومخاطية القصبات 

 صمب دراستنا. ،كما أنو يشكل عامل خطورة في حدوث الربو القصبي،وىذه العبارة الاخيرة[3],[4]والعكس صحيح
 

 : أىدافوو  البحث أىمية
التنفس عند مرضى التياب الأنف التحسسي المعزول وظيفة ( قياس spirometry)ىدف الدراسة ىو اجراء 

جراء إومقارنة ىذه القيم عند تسجيميا وبعد  *(. FVC,FEV1,FEF25-75%) لكشف وجود اضطرابات في ىذه القيم
 وكذلك بعد العلاج بأسبوعين .                              ،اختبار العكوسية لمقيم المضطربة

 
 طرائق البحث ومواده:

شممت ىذه الدراسة مجموعة من لعينة منتقاة ،خلال مدة زمنية قدرىا عشرة شيور،   ىي دراسة مستقبمية
 ذنية والذين شخص لدييم التياب أنف تحسسي .المرضى المراجعين لمعيادة الأ
 التالية: المعطياتالذين لدييم  تم استبعاد المرضى

 قصة ربو قصبي .1

 أعراض ربوية وتتضمن:سعال،وزيز،زلة تنفسية. .2

 . حاد في الطرق التنفسية انتان .3

 اضطرابات تشريحية أنفية )بوليبات أنفية ،انحراف وترة،...الخ( .4

 ن سواءً كان تدخين قديم أو حالي.و المدخن .5

 .ن مناعياو المعالج .6

                                                 
*

 FVC:forced vital capacity.  

FEV1:forced expiratory volume in first second.         

FEF25-75% : forced expiratory flwo between 25% and 75% of  FVC. 
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ضداد الميكوترينات،أضداد اليستامين ،كورتيزونات أابيع الماضية )سأ ةن خلال الأربعو المعالج .7
 .[5](انشاقية أو فموية ،مقبضات الاوعية الأنفية

خضعوا لفحص فيزيائي شامل بعد أخذ  ،شخص ليم التياب أنف تحسسي ،مريضاً ومريضة 60شمات الدراسة 
                                                                                                     .لمدراسة المصممةستمارة الا لاءإموتم  ،(spirometryجري ليم قياس وظائف التنفس )أ قصة سريرية ،

 
    

 :البحثتم اعتماد المعايير التالية في 
 :[6]تم اعتبارىا مضطربة وفق ما يمي  spirometryبالنسبة لقيم ال  .1

I.  تعتبرFVC  80ما تكون أقل من مضطربة عند.% 

II.  تعتبرFEV1  80مضطربة عندما تكون أقل من.% 

III. تعتبرFEF25-75%   ختبار ا جراءإ% بعد 50-30التحسن  أو %65مضطربة عندما تكون أقل من
 العكوسية
يتم  درجة الاصابة بما أن الربو القصبي يتميز بانسداد عكوس ومتغير في الطرق اليوائية فان تقييم  .2
للأخذ بعين الاعتبار أن  اً متزايد اً ىناك اىتمامن إومع ذلك ف، [7],[8] ي يعتبر المعيار الذىبيوالذ FEV1بقياس 

تقييم ، وبالرغم أنو لا يوجد مؤشر قادر عمى [9]مراضية لمربو القصبيلية الأالآ الطرق اليوائية الصغيرة مشاركة في
 أكثر للانسداد في الطرق اليوائية الصغيرة ر باكرمؤش  FEF25-75%نأ و عمى مايبدونألا إ ،الطرق اليوائية الصغيرة

 أكثر يكون نأمفيد في التنبؤعن حساسية الطرق اليوائية ويمكن   FEF25-75%بأن  الإثباتوتم ،FEV1  [10] من
الذين يعانون من أعراض تنفسية من منشأ بأن  ،ومن المثبت،م الانسداد المزمن لجريان اليواءلتقيي FEV1من  حساسية
 .[11]  بدت مضطربة  FEF25-75% بينما قيمة الFEV1 وحالات الربو الخفيف لدييم قيم طبيعية ل تحسسي

تبدي اضطرابا عند المرضى   FEF25-75%ولى وبالدرجة الأ FEV1 من  ن كلاً ىذه المسألة أثبت بأوفي 
يمكن الوثوق بيا  FEF25-75%وقد أثبت بأن ، [12]  عراض أنفية فقطأولدييم  ،نف تحسسيأالذين لدييم التياب 

 . [13]نف التحسسيباكرة في التياب الأ صابة قصبيةلإ كمؤشر
 حساسية تنفسية باتجاه الربو القصبي. لظيور أولىن يعتبر خطوة أنف التحسسي يمكن ن التياب الأإ

نف التحسسي عمى الربو حول تأثير التياب الأ (WHO)وحديثا تم نشر وثيقة منظمة الصحة العالمية 
   [14] القصبي في حدوث الربو مييئ ومسببنف التحسسي كعامل ويظير جميا دور التياب الأ(  ARIA )بيالقص

 :(1) **كما يبين الشكل التالي ARIA2008تصنيف التياب الأنف التحسسي حسب  .3

 
 
 
 
 

 

                                                 
 ERIA 2008لتحسسي حسب نف ايبين تصنيف التياب الأ 1لشكل رقم ا *

 مستمر

 الأعراض:

  ام في الاسبوع.أي 4أكثرمن 
  أسابيع. 4وأكثر من 

 متقطع
 الأعراض:

  أيام في الاسبوع.  4أقل من 

  أسابيع . 4أوأقل من 
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 جراء ما يمي:إتم spirometry  في حال وجود اضطراب في قيم ال .4

I. دقيقة. 15عادة التقييم بعد ا  ميكروغرام ( و  200العكوسية باستخدام بخاخ السالبوتامول ) اختبار 

II. نفي)بيكموميتازون أ)لوراتيدين( ،كورتيزون انشاقي  1وضع المريض عمى علاج يتضمن انتي ىستامين
 يوم من المعالجة. 15عادة التقييم بعد ا  ميكروغرام صباحا ومثميا مساءً( و 100

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 spirometryاستمارة خاصة بمرضى التياب الأنف التحسسي واضطراب ال 

 متوسط /شديد:
 واحد أو أكثر من التالي:

 .نوم غير طبيعي 

 عاقة الفعاليات إ

 اليومية،الرياضة،النشاطات.

 .مشاكل في العمل والمدرسة 

 .أعراض مزعجة 

 : خفيف
 .نوم طبيعي 

  فعاليات يومية طبيعية،رياضة

 أو نشاطات عادية.

  عمل طبيعي وأداء مدرسي

 طبيعي.

 .لاأعراض مزعجة 
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   :اسم المريض

                     
  العمر :

 
  الجنس:

 
  التدخين :

 
 عراض ربوية :أ o  القصة السريرية

 

o نتان تنفسي عموي :إ 
الفحص السريري 

: 
 
o  نفية :أاضطرابات تشريحية 

 
 
 

نف التياب الأ
 التحسسي :

 المدة : 
 

 

 
 الدرجة :

  : خفيف       -متقطع 

 متوسط الى شديد  -                  
o  : خفيف  -مستمر 

 متوسط الى شديد -                  
 

 العلاج :
 

o انتي ىستامين 

o كورتيكوستيروئيد 

 (spirometry) قياس التنفس
 بعد اختبار العكوسية قبل العلاج

FVC 
 
 

FEV1 FEF25-75% FVC FEV1 FEF25_75% 

 
 
 

 خرى:أملاحظات 
 
 

 العلاج بأسبوعينبعد 
FVC 

 
FEV1 

 
 

FEF25_75% 
 
 

                                                                                                                                   حصائية:الدراسة الإ
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 ينة المدروسة: خصائص الع(0)الجدول رقم 
   الخاصية
 n(%) 34 (56.7)* الإناث،  الجنس

  m±SD** 27.6±8.5 العمر)سنة(

  min-max*** 15-48 

   
 n(%)  14 (23.3) متقطع،  نوع التياب الأنف التحسسي

   ،مستمرn(%) 46 (76.7) 

   
 n(%)  44 (73.3) خفيف،  درجة التياب الأنف التحسسي 

   ،متوسط الى شديدn(%) 16 (26.7) 

   
  m±SD 4.8±3.9  مدة التياب الأنف التحسسي )سنة(

  min-max 0.5-16 

   اضطراب الوظيفة التنفسية
FEV1  (%80>) ،n(%) 4 (6.7) 

  m±SD 105±17 

  min-max 64-137 

   

FVC  (%80>) ،n(%) 2 (3.3) 

  m±SD 114±17 

  min-max 71-156 

   

FEF(%75-25)  (65%>) ،n(%) 21 (35) 

  m±SD 92±25 

  min-max 50-142 

   

n(%) *)التكرار)النسة المئوية= 
 ** m±SDالانحراف المعياري ± =القيمة الوسطية 

min-max ***القيمة العميا-=القيمة الدنيا 
 

نف ألدييم التياب  ،ومريضة اً مريض 60خصائص العينة المدروسة حيث بمغ المجموع  )1( يبين الجدول رقم
 27.6سنة )القيمة المتوسطة  48الى  15%(،تراوحت أعمار المرضى بين 57نثى )أ 34معزول،منيم  تحسسي

 14%( مقابل 76.7حالة ) 46نف التحسسي المستمرمعظم الحالات في ىذه العينة المدروسة سنة(،شكل التياب الأ
%( والمتوسط 73.3حالة ) 44 %( لمنوع المتقطع،كما توزعت شدة التياب الأنف التحسسي بين الخفيف23.3حالة )
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سنة،وجد   4.8سنة وبمغت في المتوسط  16شيروأ 6صابة بين %(،تراوحت مدة الإ26.7حالة ) 16لى شديد إ
%)القيمة المتوسطة 156و 71بين  FVC%( وتراوحت قيم 3.3%( عند حالتين فقط) 80)> FVCاضطراب في قيمة 

 64بين FEV1%( وتراوحت قيم 6.7ت فقط )حالا 4عند %FEV1 <(80)%(،وجد اضطراب في قيمة 114
%( 35حالة ) 21%( عند 65)> FEF  (25-75%)،وجد اضطراب في قيمة %(105%)القيمة المتوسطة 137و

 .%(92% )القيمة المتوسطة 142و  50بين  FEF  (%75-25)وتراوحت قيم 
 خصائص المرضى بحسب نوع التياب الأنف التحسسي (3)الجدول رقم 

 نوع 
 الأنف التحسسي التياب

 

  مستمر متقطع 
N 14 46 ***p 

 n(%) 5 (35.7) 9 (63.0) 0.07* الإناث،

 m±SD** 26±5.1 28.1±9.3 0.29 العمر)سنة(،

 0.12 3.7±4.4 4.4±6.3 مدة التياب الأنف التحسسي )سنة(

    

    اضطراب الوظيفة التنفسية

 (%80>)FEV1 ،n(%) 0 4 (8.7) 0.25 

 FEV1 ،m±SD 118±13 101±17 <0.001 
    

 (%80≥)FVC ،n(%) 0 2 (4.4) 0.43 

 FVC ،m±SD 120±12 112±18 0.11 
    

 FEF25-75%((65%> ،n(%) 0 21 (45.7) 0.002 

 FEF25-75% ،m±SD 111±18 86±24 <0.001 
    

n(%) *)التكرار)النسة المئوية= 
 ** m±SDالانحراف المعياري ± =القيمة الوسطية 

 ***p حصائية لمفروق بين التياب الأنف التحسسي المتقطع والتياب الأنف التحسسي =مستوى الدلالة الإ
 ستيودنت لدراسة المتغيرات المتصمة-مربع لدراسة المتغيرات المنفصمة وقانون ت-المستمر باستخدام قانون الكاي

 
لم نلاحظ وجود فروق ذات  نف التحسسي :خصائص المرضى حسب نوع التياب الأ (2)يبين الجدول رقم 

حصائية بين نوعي التياب الأنف التحسسي المتقطع والمستمر فيما يخص المتغيرات التالية : توزع الجنس ، إدلالة 
 مدة التياب الأنف التحسسي . العمر،

اضطراب في ىذه القيم عند ي أفقد وجدنا مايمي: لاحظنا عدم وجود  spirometryأما فيما يخص قيم ال
 نف التحسسي المتقطع .التياب الأمرضى 
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والمستمر ،حيث كانت القيم بين النوع المتقطع  FEV1في قيم  ((p<0.001حصائيا إلاحظنا وجود فرق ىام 
مقارنة مع المرضى الذين يعانون من النوع  ،خفض عند المرضى الذين يعانون من التياب انف تحسسي مستمرأ

 % عمى التوالي(. كما لوحظت نفس النتيجة  عند دراسة118% مقابل 101المتقطع )القيمة المتوسطة 
 (%75-25)FEF  عند مرضى النوع المتقطع( 111% عند مرضى النوع المستمر مقارنة مع 86)القيمة المتوسطة %

بين  FVCحصائية في قيم إ(.بالمقابل لم يلاحظ وجود فروق ذات دلالة (p<0.001احصائيا   اً وقد كان ىذا الفرق ىام
 التياب الأنف التحسسي .نوعي 

 : خصائص المرضى بحسب درجة التياب الأنف التحسسي(2)الجدول رقم 
 درجة 

 التياب الأنف التحسسي
 

 ***p متوسط الى شديد خفيف 
N 44 16 

11 (68.8) 
 

 n(%) 23 (52.3) 0.25* الإناث،

 m±SD** 28.2±8.9 25.9±7.6 0.37 العمر)سنة(،

 0.87 3.7±4.7 4.0±4.9 سي )سنة(مدة التياب الأنف التحس

    

    اضطراب الوظيفة التنفسية

 (%80>)FEV1 ،n(%) 2 (4.6) 2 (12.5) 0.27 

 FEV1 ،m±SD 109±16 93±17 0.001 
    

 (%80>)FVC ،n(%) 1 (2.3) 1 (6.3) 0.45 

 FVC ،m±SD 112±16 117±22 0.35 
    

 65%>)FEF25-75%) ،n(%) 9 (20.5) 12 (75.0) <0.001 
 FEF FEF25-75% ،m±SD 99±23 73±21 <0.001 
    

n(%) *ة المئوية(ب=التكرار)النس 
 ** m±SDالانحراف المعياري ± =القيمة الوسطية 

 ***p حصائية لمفروق بين التياب الأنف التحسسي المتقطع والتياب الأنف التحسسي =مستوى الدلالة الإ
 ستيودنت لدراسة المتغيرات المتصمة-دراسة المتغيرات المنفصمة وقانون تمربع ل-المستمر باستخدام قانون الكاي

 
نف التحسسي : لم نلاحظ وجود فروق ذات خصائص المرضى حسب درجة التياب الأ (3)يبين الجدول رقم 

لتياب حصائية بين درجتي التياب الأنف التحسسي فيما يخص المتغيرات التالية : توزع الجنس ، العمر ،مدة اإدلالة 
 الأنف التحسسي .
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( في قيم (p<0.001حصائيا إلاحظنا وجود فرق ىام فقد وجدنا مايمي:  spirometryأما فيما يخص قيم ال 
FEV1  خفض عند المرضى الذين يعانون من التياب انف أ،حيث كانت القيم  شديد إلىبين النوع الخفيف والمتوسط

% 109% مقابل 93ين يعانون من النوع الخفيف )القيمة المتوسطة مقارنة مع المرضى الذ ،شديد إلىتحسسي متوسط 
% عند مرضى النوع 73)القيمة المتوسطة  FEF(25-75%)عمى التوالي(. كما لوحظت نفس النتيجة  عند دراسة 

حصائيا  إ اً % عند مرضى النوع الخفيف( وقد كان ىذا الفرق ىام99لى شديد مقارنة مع إالمتوسط 
p<0.001)حصائية في قيم إبل لم يلاحظ وجود فروق ذات دلالة (.بالمقاFVC بين درجتي التياب الأنف التحسسي، 

 نف التحسسي المتقطع .مع التذكير بأن جميع القيم كانت ضمن الحدود الطبيعية عند مرضى التياب الأ
 

 : خصائص المرضى بحسب نوع ودرجة التياب الأنف التحسسي(4)الجدول رقم 
      مستمر متقطع ف التحسسينوع التياب الأن

 p*** متوسط الى شديد خفيف متوسط الى شديد خفيف درجة التياب الأنف التحسسي 
N 11 3 33 13  

 n(%) 4 (36.4) 1 (33.3) 19 (57.6) 10 (76.9) 0.20* الإناث،

 **m±SD العمر)سنة(،
 

26.7±4.3 23.3±8 28.7±9.9 26.5±7.7 0.68 

 0.18 2.6±3.7 4.1±4.7 5.6±9 4.0±5.5 سسي )سنة(مدة التياب الأنف التح

      

      اضطراب الوظيفة التنفسية

 (%80>)FEV1 ،n(%) 0 0 2 (6.1) 2 (15.4) 0.46 

 FEV1 ،m±SD 120±11 111±21 105±15 89±14 <0.001 

      

 (%80>)FVC ،n(%) 0 0 1 (3.0) 1 (7.7) 0.74 

 FVC ،m±SD 119±11 124±17 110±16 116±23 0.30 

      

 FEF25-75%(65%>) ،
n(%) 

0 0 9 (27.3) 12 (92.3) <0.001 

 FEF25-75% ،m±SD 114±17 102±21 94±23 66±15 <0.001 

      
n(%) *)التكرار)النسة المئوية= 

 ** m±SDالانحراف المعياري ± =القيمة الوسطية 
 ***p مربع لدراسة -لأربع لالتياب الأنف التحسسي باستخدام قانون الكايحصائية لمفروق بين المجموعات ا=مستوى الدلالة الإ

 المتغيرات المنفصمة وقانون تحميل التباين لدراسة المتغيرات المتصمة
 

 تم تقسيم المرضى الى أربع مجموعات بحسب نوع وشدة التياب الأنف التحسسي (4)في الجدول رقم 
)مستمر  ،%(55حالة  33%(،)مستمرخفيف 5لات حا 3ديد لى شإ%(،)متقطع متوسط 18حالة 11)متقطع خفيف 

حصائية بين ىذه المجموعات الأربع فيما يتعمق بالجنس إ% (. لم نلاحظ وجود فروقات ىامة 22حالة  13لى شديد إمتوسط 
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دريجي وجود انخفاض ت فقد لاحظنا  spirometry ما فيما يخص قيم الأالتحسسي .  الأنفصابة بالتياب والعمر وفترة الإ
في مجموعة المرضى الذين يعانون من التياب أنف تحسسي متقطع خفيف )القيمة  أعمى القيم حيث وجدت FEV1في قيم  

%( وكانت اكثر القيم انخفاضا في مجموعة المرضى الذين يعانون من التياب أنف تحسسي  مستمر متوسط 120المتوسطة 
(. كما لاحظنا نتيجة مماثمة تماما عند دراسة (p<0.001حصائيا إم جدا %( ،وىذا الفرق ىا89لى شديد )القيمة المتوسطة إ

(%75-25)FEF في مجموعة المرضى الذين يعانون من التياب أنف تحسسي متقطع خفيف  أعمى القيم حيث وجدت
مستمر  كثر القيم انخفاضا في مجموعة المرضى الذين يعانون من التياب أنف تحسسي أ%( وكانت 114)القيمة المتوسطة 

(. في حين لم يلاحظ وجود فروقات (p<0.001حصائيا إ %( ،وىذا الفرق ىام جداً 66لى شديد )القيمة المتوسطة إمتوسط 
 بين المجموعات الأربع لمرضى التياب الأنف التحسسي . FVCدراسة عند ىامة حصائيةإ

 المدروسة : العوامل المتعمقة با ضطراب الوظيفة التنفسية في العينة(5)الجدول رقم 
 FEV1  
 N* 80%>  
N 56 4 p 

 n(%) 31 (55.4) 3 (75.0) 0.44* الإناث،

 m±SD** 27.9±8.7 23±4.5 0.27 العمر)سنة(،

 0.001 1.0±1.9 4.0±5.0 مدة التياب الأنف التحسسي )سنة(

   

 FVC  

 N 80%>  

N 58 2 p 

 n(%) 32 (55.2) 2 (100) 0.21* الإناث،

 m±SD** 27.7±8.7 25.5±4.9 0.73 العمر)سنة(،

 0.001 0±2.0 4.0±4.9 مدة التياب الأنف التحسسي )سنة(

   

 FEF(25-75%)  

 N 65%>  

N 
 (%)n* الإناث،

 **m±SD العمر)سنة(،
 مدة التياب الأنف التحسسي )سنة(

39 

19 (48.7) 

27.9±8.3 

5.0±3.9 

21 

15 (71.4) 

26.9±9.2 

4.5±4.0 

P 

0.09 
0.66 
0.64 

 

n(%)
 =التكرار)النسة المئوية(*
 ** m±SDالانحراف المعياري ± =القيمة الوسطية 

 ***p باستخدام قانون  طبيعيالحصائية لمفروق بين المستوى المنخفض لاضطراب الوظيفة التنفسية والمستوى =مستوى الدلالة الإ
 يرات المتصمةستيودنت لدراسة المتغ-مربع لدراسة المتغيرات المنفصمة وقانون ت-الكاي
 

حصائيا في إىامة  اً ،لم نلاحظ فروق spirometryالعوامل المتعمقة باضطراب قيم ال( 5)يبين الجدول رقم 
 عينتنا بين اضطراب  ىذه القيم وكل من العمر والجنس .

                                                 
* N(normal)80تساوي  أو أكبر طبيعية أي :القيمة.% 
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،فقد وجد أن   spirometryنف التحسسي و اضطراب قيم اليجابية بين مدة التياب الأإلا أنو لوحظ علاقة إ
  .ىذه القيم تميل لأن تكون طبيعية عند المرضى الذين لدييم مدة أطول لالتياب الانف التحسسي 

: التحميل متعدد المتغيرات* باستخدام قانون الانحدار الخطي لدراسة العلاقة بين التياب الأنف التحسسي واضطراب (6)الجدول رقم 
 الوظيفة التنفسية

 FEV1  
 p %95-ترة الثقةف معامل الأنحدار الخطي 

 التياب أنف تحسسي
 متقطع خفيف

   

0 reference  
 0.24 ((0.08 ,0.30- 0.11- لى شديدإمتقطع متوسط 

 0.02 (0.02- ,0.23-) 0.12- مستمر خفيف

 0.001> (0.15- ,0.40-) 0.28- مستمر متوسط إلى شديد
    

   

 FVC  

 p %95-فترة الثقة معامل الأنحدار الخطي 

    لتياب أنف تحسسيا

  reference 0 متقطع خفيف
 0.99 ((0.22 ,0.22- 0 متقطع متوسط الى شديد

 0.20 (0.04 ,0.20-) 0.08- مستمر خفيف

 0.70 (0.12 ,0.17-) 0.03- مستمر متوسط إلى شديد
    

   

 FEF(25-75%)  

 p %95-فترة الثقة معامل الأنحدار الخطي 

    التياب أنف تحسسي

  reference 0 متقطع خفيف
 0.27 ((0.11 ,0.40- 0.14- متقطع متوسط الى شديد

 0.02 (0.22 ,0.30-) 0.16- مستمر خفيف

 0.001> (0.25- ,0.59-) 0.42- مستمر متوسط إلى شديد
 * تم ضبط العلاقة بالنسبة لممتغيرات التالية: الجنس، العمر ومدة التياب الأنف التحسسي
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باستخدام معادلة الانحدار  spirometryقمنا بدراسة العلاقة بين التياب الأنف التحسسي واضطراب قيم ال
خال الجنس والعمر ومدة دإنف التحسسي المتقطع الخفيف كشاىد،تم مجموعة مرضى التياب الأالخطي، حيث اعتبرت 

 نف التحسسي في معادلة الانحدار الخطي.التياب الأ
عند المرضى الذين يعانون من التياب أنف تحسسي مستمر )خفيف ،متوسط  FEV1ي قيم ف اً وجدنا تناقص

بحيث كمما زادت شدة  ،حصائيا ،كما لاحظنا وجود علاقة عكسيةإلى شديد مقارنة مع المجموعة الشاىد بشكل دال إ
ظتيا عند دراسة  حصائيا. نفس النتائج تمت ملاحإأكثر وبشكل ىام  FEV1نف التحسسي انخفضت قيم التياب الأ

(%75-25)FEF حصائيا بين اضطراب قيم إ. بالمقابل لم تلاحظ وجود علاقة ىامةFVC  ومجموعات التياب الأنف
 التحسسي .
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 ( spirometryالتحسسي واضطراب قيم وظائف التنفس) الأنفالعلاقة بين مدة التياب يبين الذي  (3الشكل رقم)تابع 

 
نف التحسسي وقيم ك علاقة عكسية بين مدة التياب الأنلاحظ من خلال ىذه المخططات البيانية أن ىنا

 اسات داعمة.نو كمما طالت المدة تميل القيم الى الطبيعي وىذه النقطة تحتاج إلى در أحيث لوحظ  spirometryال
 spirometry  الذين لدييم اضطراب في قيم ال التياب الأنف التحسسيعند مرضى أجري اختبار العكوسية 
دقيقة كما في الجدول  15بعد  spirometryعادة قياس ال إميكروغرام( وتم  200باستخدام بخاخ السالبوتامول )

 التالي:

 التياب الأنف التحسسي وتحسن الوظيفة التنفسيةند مرضى اختبار العكوسية ع: العلاقة بين (7)الجدول رقم 
 **p مقدار التحسن العكوسيةبعد  العكوسيةقبل             

 N 21 21   
 FEV1 ،m±SD 88±11 108±10 23±9.6 <0.001 
 FVC ،m±SD 113±22 113±12 5±4.7 0.03 

 FEF ،m±SD 64±8 95±10 40±8 <0.001 

 
 * m±SDالانحراف المعياري ± =القيمة الوسطية 

 ***p جراء اختبار العكوسية عند مرضى إحصائية لمقدار التحسن في الوظيفة التنفسية بعد =مستوى الدلالة الإ
 حصائية غير النموذجية الخاصة بالعينات الصغيرةالتياب الأنف التحسسي باستخدام القوانين الإ

 
اختبار العكوسية عند )في حال وجود اضطراب فييا( و  spirometryالعلاقة بين قيم ال  (7)يبين الجدول رقم 

  جراء اختبار العكوسيةإبجميع ىذه القيم بعد  اً وىام اً ممحوظ اً التياب الأنف التحسسي ،حيث نلاحظ تحسن مرضى
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وسطيا  FEV1وقبميا ،لاحظنا أن مقدار التحسن بقيم  العكوسية،تم تقدير التحسن بالفرق بين ىذه القيم بعد  
 .،واصبحت ىذه القيم ضمن الحدود الطبيعية(p<0.001 عند قيمة ) FEF(25-75%)% بقيم%40 ،23

 
 عمى المعالجة التالية *: spirometryال تم وضع المرضى الذين لدييم اضطراب في قيم 

  ممغ مساءً . 10( لوراتيدين 1)انتي ىستامين 

  مساءً. 100ميكروغرام صباحا و 100)كورتيزون انشاقي أنفي ( بيكموميتازون 

 من المعالجة كما في الجدول التالي : اً يوم15بعد  spirometryعادة قياس ال إوتم 
 

 : العلاقة بين علاج التياب الأنف التحسسي وتحسن الوظيفة التنفسية(8)الجدول رقم 
 **p مقدار التحسن بعد العلاج قبل العلاج 
 N 21 21   
 FEV1 ،m±SD 88±11 110±15 22±11 <0.001 
 FVC ،m±SD 113±22 117±19 5±9 0.03 

 FEF ،m±SD 64±8 94±15 30±11 <0.001 

 
*  m±SDالانحراف المعياري ± =القيمة الوسطية 

 ***p نف التحسسي حصائية لمقدار التحسن في الوظيفة التنفسية بعد علاج التياب الأ=مستوى الدلالة الإ
 صة بالعينات الصغيرةحصائية غير النموذجية الخاباستخدام القوانين الإ

 
)في حال وجود اضطراب فييا( وعلاج التياب الأنف  spirometryالعلاقة بين قيم ال  (8)يبين الجدول رقم 

علاج التياب الأنف التحسسي ،تم تقدير التحسن بجميع ىذه القيم بعد  اً وىام اً ممحوظ اً التحسسي ،حيث نلاحظ تحسن
-FEF(25% بقيم30% ،22وسطيا  FEV1قبميا ،لاحظنا أن مقدار التحسن بقيم بالفرق بين ىذه القيم بعد المعالجة و 

 .،واصبحت ىذه القيم ضمن الحدود الطبيعية(p<0.001 عند قيمة ) (75%

 
 النتائج والمناقشة:

 (SD:8.5سنة) 27.6الوسطي  ،العمر%( 43.3)اً ذكر  26%( و56.7أنثى ) 34،  60بمغ مجموع مرضانا 
تمت دراستيم ( SD:3.9سنة ) 4.8بمغت مدة التياب الأنف التحسسي سنة ، 48الى  15تراوحت أعمارىم بين 

 .ERS (FVC-FEV1-FEF25-75% )لل spirometryوفق قيم ال
)متقطع خفيف  عمى الشكل التالي:((ARIA2008تم تصنيف المرضى الى أربع مجموعات حسب تصنيف 

لى شديد إ%( ،)مستمر متوسط 55حالة  33مرخفيف %(،)مست5حالات  3%(،)متقطع متوسط الى شديد 18حالة 11
 .% (22حالة  13

                                                 
 تم توحيد العلاج لجميع المرضى. *
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 ،(P<0.001)نف التحسسي المتقطععند مرضى التياب الأ spirometryلم يلاحظ أي اضطراب في قيم ال
  :أما بالنسبة لمرضى التياب الانف التحسسي المستمرلوحظ مايمي

 :الخفيف 
o FVC<80% : ( .3 ) حالة واحدة% 

o FEV1<80% :(.6.1) نحالتي% 

o FEF25-75% <65% :9 (.27.3) تحالا% 

 

 :المتوسط الى شديد 

o FVC<80%( 7.7: حالة واحدة.)% 

o FEV1<80%( 15.4: حالتين.)% 

o FEF25-75%<65% :12  (.92.3)حالة% 

 
 الأنفصابة بالتياب ربع فيما يتعمق بالعمر والجنس ومدة الإإحصائيا بين المجموعات الألم يلاحظ فروق ىامة 

 .التحسسي
لاحظنا أن مقدار التحسن بقيم حيث  ،بعد اختبار العكوسية spirometryتحسن ىام وممحوظ في قيم ال

FEV1  بقيم40% ،23وسطيا % FEF(25-75%) ( عند قيمة p<0.001.) 

مقدار التحسن حيث بمغ  التياب الأنف التحسسي علاج بعد spirometryتحسن ىام وممحوظ في قيم ال ،أيضا
 (.p<0.001 عند قيمة ) FEF(25-75%)% بقيم30% ،22ا وسطي FEV1بقيم 

مميز يتضمن الطرق التنفسية العموية والسفمية  كتناذرالتياب الأنف التحسسي والربو القصبي  اذا يمكن اعتبار
التحسسي يمكن أن يظيروا كثيرا أعراض ربوية مع أو دون اضطراب  الأنفأن مرضى التياب إلى  بالإضافة ،[15]

في الواقع حديثا تم اثبات أن مرضى التياب الأنف التحسسي يمكن أن يبدوا اضطرابا في  ، spirometryفي قيم ال
تؤكد الرابط بين الطرق التنفسية العموية وىذه النتيجة  ،ما تبين لنا في دراستناىذاو  ،[13]لوحدىا FEF25-75%قيمة 

 .والسفمية
عند مجموعة من المرضى الذين  spirometryقيم ال مكانية وجود اضطراب فيإذا ىذه الدراسة تحقق حول إ

ولدييم أعراض أنفية فقط،وقد أظيرت وجود اضطراب في ىذه القيم خاصة  ،لدييم التياب أنف تحسسي معزول
FEF25-75%  عند مرضى التياب 92.3% عند مرضى التياب الانف التحسسي المستمر الخفيف و27.3بنسبة %

عند مرضى التياب  %15.4%،6.1بنسبة  FEV1ط الى الشديد،وكذلك في قيمة المتوسنف التحسسي المستمر الأ
بنفس % 7.7%،3بنسبة  FVCلى الشديد عمى التوالي،وأيضا في قيمة إنف التحسسي المستمر الخفيف والمتوسط الأ

 ،ي،وىذه النتيجة سمطت الضوء عمى مفيوم بأن ىناك مشاركة قصبية عند مرضى التياب الأنف التحسسالترتيب 
 .بالرغم من غياب الأعراض الربوية
ن ىذه النتيجة تؤخذ بعين الاعتبار إف ،ARIA  [14]التوصية المقترحة من قبل وثيقة وبناءً عمى ذلك وعمى 

 عند مريض التياب الأنف التحسسي الذي يجب دعمو.
نقطة تحتاج الى وىذه ال ،ومدة الإصابة spirometryوجدنا علاقة عكسية بين اضطراب قيم ال ،في دراستنا

 إجراء دراسات داعمة أخرى.
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 أما بالنسبة لسمبيات الدراسة :
I. حجم العينة أكبر.يكون ويفضل في دراسات لاحقة ان  ،عدد المرضى قميل 

II. .افتقار الدراسة الى اختبار الوخز بالجمد لتحديد المحسسات 
 

 الدراسة المقارنة: 
  الدراسات المحمية :

 لم تتوفر دراسات محمية
  اسات العالمية :الدر 

  :  [5]بعنوان Allergy 2008:63:255-260في دراسة نشرت في  .1

Impact of allergic rhinitis on asthma :effects on spirometric parameters)) 
مستمر متوسط الى شديد بنفس شروط دراستنا ،أجري لدييم التياب أنف تحسسي  مريضا 392دراسة شممت ال

% لدييم 12.8،(FVC<80%)% لدييم 6.1وسجمت النتائج كما يمي:  ،إجراء الفحص السريري بعد spirometryليم 
(FEV1<80%) ،87 لدييم %FEF25-75%<80%).) 

 
 Allergy 2008:مقارنة بين دراستنا ودراسة 9رقم  الجدول

 Allergy 2008 دراستنا spirometryاضطراب قيم 
FVC 7.7% 6.1% 

FEV1 15.4% 12.8% 

FEF25-75% 92.3% 87% 

 
في  International Archives of Allergy and Immunology)في دراسة نشرت في ). 2 
   2004نوفمبر

 :[16]بعنوان       
 (Bronchial Hyperreactivity and Spirometric Impairment in Patients with Perennial 

Allergic Rhinitis) 
 

( يمكن ان يلاحظ عند مرضى التياب  spirometryم وظائف التنفس)أثبتت فييا بان ىناك اضطرابا في قي
ن أونسبة عالية من ىؤلاء المرضى لدييم فرط حساسية قصبية واستراتيجية التدبير يجب  ،الانف التحسسي المعزول

 تطبق عند مرضى التياب الانف التحسسي.
  
 :[17] بعنوان 2004 سمار ( في  (Clinical and Molecular Allergy. في دراسة نشرت في3

(Bronchial hyperreactivity and spirometric impairment in polysensitized patients 

with allergic rhinitis) 
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يلاحظ عند مرضى التياب  أن( يمكن  spirometryفي قيم وظائف التنفس) اً أثبتت فييا بان ىناك اضطراب
عالية لدييم فرط حساسية قصبية مما  مئويةصمية عمى غبار الطمع، ونسبة ولدييم حساسية ف ،التحسسي المعزول الأنف

 يقترح أن ىناك علاقة محكمة بين الطرق التنفسية العموية والسفمية تم التحقق منيا.
 

 :ستنتاجات والتوصياتالا
 (.1-1.3لى الذكور)إالأنف التحسسي  بالتيابنسبة إصابة الإناث  .1

 (.1: 3تحسسي المستمر الى المتقطع ) نسبة الإصابة بالتياب الأنف ال .2

 (.1:2.8الشديد ) -لى المتوسط إنسبة الإصابة بالتياب الأنف الخفيف  .3

 لاتوجد علاقة بين نمط التياب الأنف التحسسي وكل من العمر والجنس ومدة الإصابة. .4

 عند مرضى التياب الأنف التحسسي المتقطع سواءً كان spirometryلايوجد اضطراب في قيم ال .5
 .اً شديد – اً متوسط مأ اً خفيف

  :أما بالنسبة لمرضى التياب الانف التحسسي المستمر وجدنا مايمي     
 :الخفيف 
o FVC<80  (3. )% 

o FEV1<80% (6.1.)% 

o FEF25-75% <65% (27.3.)% 

 

  شديد: إلىالمتوسط 

o FVC<80% (7.7.)% 

o FEV1<80% (15.4.)% 

o FEF25-75%<65% (92.3.)% 

 

 بعد إجراء اختبار العكوسية كما يمي:  spirometryبمغ التحسن في قيم ال .6

 FVC(5.)% 

 FEV1(23.)% 

 FEF25-75%(40.)% 

 
 بعد العلاج بإسبوعين كما يمي: spirometryبمغ التحسن في قيم ال .7

 FVC(5.)% 

 FEV1(22.)% 

 FEF25-75%(30.)% 

 

 يوصى بما يمي : .8

 (لاداعي لإجراء وظائف التنفسspirometryعند مرضى التياب الأنف ) .التحسسي المتقطع 
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 (وجوب إجراء وظائف التنفسspirometry.عند مرضى التياب الانف التحسسي المستمر ) 

  نف التحسسي المستمريوضع المريض عمى مرضى التياب الأفي حال وجود اضطراب وظائف التنفس عند
 الكورتيزون الأنفي الإنشاقي بغض النظر عن الدرجة.

 ي عناية كافية حتى بوجود أعراض أنفية فقط.إيلاء مرضى التياب الأنف التحسس 

 مراقبة وظائف التنفس كل ستة أشيرفي حال وجود اضطراب في قيم الspirometry  وضرورة إجرائيا في
 وزيز(.–زلة تنفسية -عراض الربوية )سعالحال تطور أي من الأ
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