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 الملخّص   
                                   

   لتهابیاً إأو  سیاً ـقد یكون منشأ البولیبات الأنفیة تحس ري.البولیبات الأنفیة مرض منتشر في الساحل السو 
جـي فـي ر هدفت هذه الدراسة إلى تحدید العوامل المؤهبـة لتشـكل البولیبـات الأنفیـة ودور الالتهـاب الأنفـي الأ

  ذلك .
للبولیبات الأنفیة  لمن مراجعي مشفى الأسد الجامعي والذین أجري لهم استئصا امریض 32الدراسة  شملت

   2004 – 2003ذلك بین عامي و 
في المفرزات الأنفیة  المحبة للحمضبینما وجدت الخلایا  نسیجیاً،أقل من نصف الحالات عزیت للتحسس 

  لأكثر من نصف المرضى .
ــا فــي  معظــم مرضــى البولیبــات الأنفیــة یعــانون مــن  ،مرضــى فقــط 7اختبــار الحساســیة الجلدیــة كــان ایجابی

  فة والذي یؤدي لنقص الشم أو حتى لانعدام الشم .الانسداد الأنفي بدرجات مختل
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  ABSTRACT    

 
Nasal polyps is a prevalent disease in the Syrian coast. 
The origin of nasal polyps can be either infection or allergic. The aim of this 

study was to detect The predisposed factors which lead to nasal polyps formation and 
the role of allergic rhinitis in its etiology.       

This study includes 32 patients with nasal polyps diagnosed at Al-Assad  
university hospital in Lattakia.                                               

The patients underwent for nasal polypectomy between 2003 – 2004. It was 
found on histological study that less than half of the cases were due to allergy while the 
eosinophilic cells were seen in more than half of the cases in the nasal secretions.                  

Prick test was positive only in 7 cases. Most patients with nasal polyps were 
suffering from nasal obstruction of different severity which may lead to hyposmia or 
even anosmia. 
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وذمیــة فـــي المخاطیــة الأنفیـــة أو مخاطیــة الجیــوب الملحقـــة بــالأنف وهـــو  إســتحالاتیبــات الأنفیــة هـــي البول

كمــا . مــرض منتشــر فــي الســاحل الســوري ویحــدث فــي كــلا الجنســین وفــي كــل الأعمــار وفــي كــل الشــرائح الاقتصــادیة

  .)1(تترافق البولیبات الأنفیة مع أمراض أخرى

 
إمراضـیة البولیبـات ومـن المحتمـل أن كـل هـذه النظریـات (الآلیـات) تسـهم  وضعت عدة نظریات بخصـوص

  بشكل أو بآخر في تشكل البولیبات.
 :Bernoulli's Phenomenonظاهرة بیرنویل:  -1

سـاحباً مخاطیـة  (suction effect)انخفاض الضغط فـي الجیـوب التـالي للاحتقـان وانسـداد الجیـوب لـه تـأثیر مـاص 
  الجیوب من خلال الأنف.

 تغیرات عدیدات السكراید: -2

من قبل جاكسون وأریهود أن التغیرات في عدیدات السكراید في المخاطیة الأنفیـة تشـكل سـبباً  1971وقد افترض في 
 لظهور البولیبات الأنفیة.

 الالتهاب: -3

 الالتهاب المتكرر في الجیوب یؤهب لحدوث تغیرات بولبیة في المخاطیة الأنفیة.

 التحسس: -4

زات الأنفیة تحتوي على الحمضات وكذلك فـإن المرضـى لـدیهم أعـراض وعلامـات التحسـس وعـادةً مـا طالما أن المفر 
 تترافق مع الربو والتأتب.

 النظریة الحركیة الوعائیة: -5

  عدم توازن الجملة العصبیة المستقلة یمكن أن یكون سبباً لتشكل البولیبات الأنفیة عند المرضى الغیر متأتبین.
  سائط الالتهابیة ـ العوامل البیئیة ـ العوامل التشریحیة المرضیة ـ الأورام.كذلك تم اقتراح الو 

  .)2(كذلك قد یكون التأهب الوراثي سبباً لتشكل البولیبات كما هو الحال في داء التلیف الكیسي

 
  البولیبات.تحدید سبب نشوء البولیبات الأنفیة ومقدار الدور الذي یلعبه التحسس الأنفي في نشوء هذه 

 
تشمل الدراسـة جمیـع مراجعـي مشـفى الأسـد الجـامعي ممـن أجـري لهـم استئصـال لبولیبـات أنفیـة بـین عـامي 

  مریض . 32والذین بلغ عددهم  2004 – 2003
  الإناثلدى الذكور أكثر من  الحدوثجل سُ 

  1 الإناث: 2الذكور  بنسبةمریضة أي تقریبا  11مریض ذكر مقابل  21
  سنة . 64 – 17عمار المرضى الذین شملتهم العینة بین أاوحت وتر 
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مـــریض بولیبـــات أنفیـــة ســـجل الحـــدوث أكثـــر عنـــد  445بالمقارنـــة مـــع الدراســـة العالمیـــة فـــي دراســـة ضـــمت 
فــي الــذكور والإنــاث وفــي  1 – 1بینمــا فــي البولیبــات الأنفیــة المرافقــة للربــو كانــت نســبة التــوزع  1-2الــذكور بنســبة 

  1.5إناث  2.5الأنفیة المعزولة كانت النسبة أعلى عند الذكور، الذكور البولیبات 

  .)3(حدوث البولیبات والربو تبعاً للجنس
  حدوث البولیبات والربو تبعاً للجنس): 1جدول (

  ذكور  إناث  
  2  1  البولیبات بشكل عام

  1  1  بولیبات مع الربو
  2.5  1  بولیبات معزولة

  
  الاختبارات التالیة :و  فحوصاتدید المریض تجرى له الحبعد ت
  قصة سریریة متكاملة . -1
 التي یشكو منها المریض . الأعراضتحدید  -2

 تنظیر لجوف الأنف . إجراء -3

 نفیة .في المفرزات الأ للحمض المحبةدراسة المفرزات الأنفیة وتحري وجود أو غیاب الخلایا  -4

 لة تحدید العامل المحسس .عند كل مریض لمحاو  Prick testجراء اختبار الحساسیة الجلدیة إ -5

 تقییم حالة الشم عند المریض . -6

ـــة للجیـــوب -7 ـــة محوری بالوضـــعیة ) راحـــةججـــرى بشـــكل روتینـــي لكـــل مـــریض أثنـــاء تحضـــیره للتُ ( صـــورة طبقی
 ة .یكیة والجبهفوالالغربالیة الإكلیلیة لتحري وجود كثافات في الجیوب 

 .) مشترك –ي التهاب –تحسسي ( ة للبولیبات لتحدید نوعهایجیدراسة نس -8

  

 
  لمعرفة وجود تحسس أنفي مرافق لوجود البولیبات الأنفیة اعتمدت المعاییر التالیة:

مرضــى   8حیــث وجــد  )4(انســداد أنفــي –حكــة انفیــة   –عطــاس  –قصــة ســریریة للتحســس تشــمل ســیلان انفــي  -1
 نـوبيى سیلان أنفي مع عطـاس و لدیهم شكمرضى وجد  9. من وجود حكة أنفیة مع سیلان أنفي وعطاس شكوا

مریض لـدیهم قصـة ایجابیـة للتحسـس الأنفـي مـع العلـم أن كـل  17ن المجموع اوبالتالي ك. دون وجود حكة أنفیة
  المرضى یعانون من انسداد أنفي بدرجات مختلفة.

 اتـلحا تولكـن وجـد العینةلم توجد أي حالة اكزیما عند مرضى : مثل الاكزیما والربو تأتبیةقصة عائلیة لأمراض  -2
 8وبالاسـتجواب تبـین أن . حالات تحسس على الأسبرین أو مضادات الالتهاب الغیر ستروئیدیة 3ربو قصبي و

  مرضى وجد في سوابقهم العائلیة قصة ربو عند أحد الأبوین أو أحد الأخوة .
مجموعـة  15د العینـة واسـتخدمت لـذلك لجمیع أفرا Prick test :اجري اختبار  یةالجلد الحساسیة إیجابیة اختبار -3

  تضمنت :
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  مواد التجمیل -3فطر الرشاشیات            -2الریش                       -1
  عشابالأ -6السرو                        -5الطحین                      -4
  طةوبر الق -9العت المنزلي                -8الزیتون                     -7

  وزمال -12     ابواغ الثیاب           -11السمك المطبوخ        -10
  البقول  -13

  ستامین .هوال) ماء مقطر( بالإضافة للشاهد السلبي
مـــریض لـــدیهم ایجابیـــة علـــى واحـــد علـــى الأقـــل مـــن هـــذه  32مرضـــى مـــن أصـــل  7وكانـــت النتیجـــة وجـــود 

مریض واحـد لدیـه  من بین هؤلاء المرضى الأربع وجد ،مرضى تحسسا على العت المنزلي 4حیث أبدى  ،المجموعة
  ایجابیة على العت المنزلي والطحین .

  ایجابیا على العشب . Prick testمریض واحد كان لدیه الـ 
  . ایجابیا على الطحین Prick testمریض واحد كان لدیه الـ 
  ایجابیا على أبواغ الثیاب   Prick testمریض واحد كان لدیه الـ

  Prick test): یبین نتائج اختبارات الحساسیة الجلدیة 2( جدول

  عدد المرضى الذین لدیهم  المادة
Prick test ایجابي  

 المرضــى نســبتهم مــن بــین مجمــوع
  Prick test  الـــذین لـــدیهم

  ایجابي
  %57.14  4  العت المنزلي

  %14.28  1  الاعشاب

  %28.5  2  الطحین

  %14.28  1  أبواغ الثیاب
  

مـریض لــدیهم قصـة تحســس ایجابیـة تتضــمن  32مــریض مـن أصــل  17ینـة المدروســة وجـد ه فــي العنـأي أ
  مرضى من مجموع العینة. 7ایجابیا عند  Prick test سیلان أنفي مع عطاس وانسداد أنفي كما أنه كان الـ

  ): یبین وجود تحسس عند أفراد العینة من حیث القصة السریریة والاختبارات الجلدیة3جدول (
ضـــــــــــى عــــــــــدد المر 
  المدروسین

قصــــــــــة تحســــــــــس 
  النسبة المئویة  ایجابیة

Prick test 
  النسبة المئویة  ایجابي

  %21.875  7  %53.12  17  مریض 32

  
  بالمقارنة مع الدراسات العالمیة:

  .)3( %64% ـ 10وجود التحسس عند مرضى البولیبات یتراوح بین 
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  د على القصة واختبارات الجلد): وجود التحسس عند مرضى البولیبات الأنفیة بالاعتما4جدول (
ســـــــــــــــــــــنة 

  الإعلام
عـــــدد المرضـــــى 

  التقنیة المستخدمة  المدروسین
عـــــــدد مرضـــــــى 

  نسبتهم  التحسس

  %54  86  قصة تحسس إیجابیة  160  1957
  %22  2  قصة تحسس إیجابیة  9  1973
  %10  10  إیجابیة اختبارات الجلد  100  1976
  %64  27  إیجابیة اختبارات الجلد  42  1977
  %44  24  یجابیة اختبارات الجلدإ  54  1978

قصـة تحسـس إیجابیـة إیجابیــة   109  1979
  اختبارات الجلد

18  17%  

  %17.5  21  قصة تحسس إیجابیة  120  1980
  

أما عدد المرضى الذین لدیهم قصة تحسس على الأسبرین أو مضادات الالتهاب الغیر ستروئیدیة الأخـرى 
  ومریضین شخص لهم ربو قصبي ، مرضى 3فكان 

  ): یبین وجود سوابق ربو أو تحسس على مضادات الالتهاب غیر السیتروئیدیة عند أفراد العینة5ول (جد

  المرضى المتحسسین على الأسبرین  
  أو مضادات الالتهاب الغیر ستروئیدیة

المرضى المشـخص لـدیهم ربـو 
  قصبي

  2  3  العدد

  %6.25  %9.375  النسبة
  

بیـة شـاحبة اللـون تمـلأ جـوف الأنـف فـي الجهتـین یجود كتل بولة تبین و نلمرضى العی الأنفوبتنظیر جوف 
  مریض من بینهم : 30لدى 

  مرضى كانت المفرزات الأنفیة رائقة أثناء إجراء التنظیر  9
  مریض كانت المفرزات مخاطیة قیحیة أثناء إجراء التنظیر 21

ة صـفراء طریـة كبیـرة الحجـم بینما وجد مریضین لدیهم سیلان أنفي قیحي وحید الجانب مع وجود كتلة وحید
  .(5)تمتد باتجاه البلعوم الأنفي

  یم حالة الشم عند المرضى عبر كل فتحة على حدة والعینین مغمضتین كانت النتائج كما یلي :یتقبو 
مـــریض لـــم یتمكنـــوا مـــن اكتشـــاف أو تمییـــز رائحـــة القهـــوة أو النعنـــاع فـــي كـــلا  32مـــریض مـــن أصـــل  25

  الجانبین .
  نوا  من اكتشاف وتمییز الرائحة في الجهتین .مرضى تمك 5بینما 

  . (6)لدى مریضین كان الشم جیدا في جهة واحدة وغیر ممكن في الجهة الأخرى
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 المحبــة للحمــضوبدراســة المفــرزات الأنفیــة لــدى مرضــى البولیبــات الأنفیــة لتحــري وجــود أو غیــاب الخلایــا 
  . (7)من مجموع العینة %56.25مریض أي بنسبة  18في  المحبة للحمضالخلایا  وجدت

  : (3)وأظهرت الدراسة الجرثومیة لهذه المفرزات النتائج التالیة
  لدى كل المرضى   Aالعقدیات الحالة للدم بیتا مجموعة 

  مریض 27العنقودیات المذهبة             لدى 
  مریض 19لدى   الرئویات                    

  مریض  16لدى    انفلونزا          الهیموفیلس
  مریض 15لدى    العصیات الكولونیة         

  ): یبین نتائج الدراسة الجرثومیة في المفرزات الأنفیة6جدول (
الجراثیم الموجودة في المفرزات 

  الأنفیة
العقدیات الحالة للدم بیتا 

  Aمجموعة 
العنقودیات 

الهیموفیلس  الرئویات  المذهبة
  انفلونزا

عصیات 
  كولونیة

  15  16  19  27  32  عدد المرضى

  %46.6  %50  %59.3  %84.3  %100  النسبة المئویة
  

 بالوضــعیةفــي  عینــة المرضــى المدروســین ولــدى إجــراء تصــویر طبقــي محــوري للجیــوب الملحقــة بــالأنف 
مـریض بینمـا امتـدت الكثافـات إلـى الجیـوب الفكیـة  لـدى  30الإكلیلیة تبین وجـود كثافـات فـي الجیـوب الغربالیـة لـدى 

م مریضـین كـان لـدیهم كثافـات فـي جیـب فكـي  واحـد دون بقیـة الجیـوب كمـا امتـدت الكثافـات لتشـمل مـریض مـنه 12
  الجیوب الجبهیة عند مریضین فقط وكانت متشاركة مع كثافات في الجیوب الغربالیة والفكیة .

  على النحو التالي : اً نتائج مرضیاً  واظهرت  دراسة البولیبات المستأصلة تشریحیاً 
  ت النتیجة بولیبات أنفیة تحسسیة عینة كان 13
  ن كانت النتیجة بولیبات أنفیة تحسسیة التهابیة مشتركة اعینت
  عینة كانت النتیجة بولیبات أنفیة التهابیة  17

  بنسبة (تشریحیاً مرضیاً)أي أن للتحسس علاقة بنشوء البولیبات الأنفیة 
15/32  ×100  =46.875%  

  ء البولیبات بنسبةبینما كان الإلتهاب مسؤولا عن نشو 
19/ 32    ×100  =59.375%   (8) 
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