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 ))يرفع الله الذين آمنوا منكم والذين أوتوا العلم درجات ((

 صدق الله العظيم                                  

إلهي لا يطيب الليل إلا بشكرك ,ولايطيب النهار إلابطاعتك , ولاتطيب اللحظات إلا بذكرك , ولا تطيب 
 الآخرة إلا بعفوك , ولاتطيب الجنة إلا برؤيتك ..............
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 إلى هذه المرحلة

 إلى التي أشكر الله عليها كل يوم 
 معلمتي وطبيبتي وصديقتي وروحي..........
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 إخوتي :                                            
 ضياء,حسام,عبدالكريم,أحمد,عمر                                    
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 الذين أخذو بيدي نحو النجاح .... لهم مني كل الشكر..........
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 عماتي وأزواجهن وأبائهم وبناتهم                                   

  إلى النور الذي يضيء حياتي 
 صاحبات الوجه المنير    
 إلى من دعمني وشجعني في كل المسير    
 إلى من كان لي في دعواتهم نجاة   
 مؤنساتي الغاليات ..........   

 أخواتي :                              
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 إليكن صديقاتي الغاليات..........  
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 أماني بعاج,ولاء الحسن,عائشة السلوم                           
 آلاءابراهيم,عائشة دلوان,غيداء الربداوي                            
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 إلى كل من دعمني ووقف بجانبي 
 إلى كل من آمن بقدراتي

 من علمني كيف أصنع من ذاتي حلم
 إلى رفاق المحبة والعطاء

 ترك أثرا جميلا في حياتيإلى زملائي وزميلاتي وكل من 
 إلى كل من مر على بحثي هذا
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 إلـــــــــــــــــــــــى

 

 الذين كانو عونا لنا في بحثنا هذا ونورا يضيء الظلمة التي كانت
 

 تقف أحيانا في طريقنا 
 

 من زرعوا التفاؤل في دربنا وقدموا لنا المساعدات والتسهيلات
 والأفكار والمعلومات 

 
 ربما دون أن يشعروا بدورهم بذلك فلهم منا كل الشكر

 
 أساتذتي والمشرفين في قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة

 
 والرأس والعنق وجراحتها في مشفى المواساة  الجامعي بدمشق 

 
 وأخص منهم..........                     

 
 دندشليالأستاز الدكتور محمد نبيل 
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 وأخيراً................

 إلى نفسي التي رفضت التخلي عن أحلامي وأهدافي                   

 وشغفي                                
 

 لكل دقيقة كرستها في تطوير نفسي
 

 لإيماني بقوتي وصوتي الداخلي
 

 الوصولإلى كل لحظة شعرت بها باليأس وأنني لن أستطيع 
 

 ولكن ماخذل الله عبداً عليه توكل
 

 ))وكان فضل الله عليك عظيماَ((
 

 الدكتورة حنان يوسف النابلسي
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 ختصارات قائمة الا

 

 

Allergic Fungal Rhinosinusitis  
  

AFRS 

Chronic Rhinosinusitis 
 

CRS 

Nasal Polyposis  
 

NP 

T- helper – 2  
 

Th2 
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Immunoglobulin E  
 

IgE 

Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis 
 

ABPA 

Fontana-Masson 
 

FM 

Computed Tomography  
 

CT 

Magnetic Resonance Imaging 
 

MRI 

Gomori methenamine silver 
 

GMS 

Polymerase Chain Reaction 
 

PCR 

Eosinophilic Mucin Rhinosinusitis 
 

EMRS 

Functional  Endoscopic Sinus Surgery 
 

FESS 

Subcutaneous immunotherapy SCIT 
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 الملخّص

 
سيالخلفية:  ة فرط الحساسيهو اضطرابٌ سريريٌّ ممي زٌ يتعل ق ب (AFRS) التهاب الجيوب الفطري التحسّ 

 .في جميع أنحاء العالم AFRS عن تباين إقليمي في حدوث أُبلغللإنتان الفطري.
 

 .في المرضى الذين يعانون من البوليبات الأنفية AFRS اتتقييم انتشار وتظاهر الهدف: 
 

المواسّّّاة   ىكانت هذه دراسّّّة مقطعية مسّّّتعرضّّّية رقابية اسّّّتقبالية أجريت في مسّّّتشّّّف: المواد والطرق
 90. شّّّّّّّّّملت الدراسّّّّّّّّّة 2020 كانون الأولإلى 2019من كانون الثاني مدة بدمشّّّّّّّّّق خلال ال الجامعي
رٌ خضّّّّّوعُهم لجراحة الجيوب الأنفية التنظيرية. اً مشّّّّّخصّّّّّ اً مريضّّّّّ ضّّّّّع جميع خ لهم بوليبات أنفية ومقر 

تقييم مخبري وشّّّّّعاعي روتيني  قبل الجراحة   و ي وأنفيفحص سّّّّّرير  و المرضّّّّّى لأخذ قصّّّّّة مرضّّّّّية
المصّّل  واسّّتئصّّال البوليبات الأنفية مع الدراسّّة الميكروبيولوجية والتشّّريح الكلي في  IgE تقييم مسّّتوى

, كل المرضّى تلقوا تجربة دوائية عبارة عن كورتيزون أنفي وجهازي مع صاد  المرضّي للعناصّر الفطرية
 .حيوي
 

. كان الزرع الفطري إيجابياً للرشّاشيات في  AFRS ( معايير%13.3) اً ريضّم اثنا عشّرةحقق : النتائج
(. كّان الزرع الفطري سّّّّّّّّّّّّّلبياً في %16.7)نحّالتي(, وللمبيضّّّّّّّّّّّّّات البيض في %66.6حّالات ) يثمّان
 %58.3للفطور بالفحص التشّّّّّريحي المرضّّّّّي. امتلك  نتيإيجابي تان( ولكن كانت الحال%16.7)نحالتي

الجانب غير متجانسّة بالأشّعة المقطعية. شّوهد المخاطين الحمضي  ثنائية كثافاتٍ  AFRS من مرضّى
 من الحالات. كان مسّّّّّّتوى %33.3خيوط فطرية فقط في  اكتشّّّّّّفتولكن  AFRS في جميع مرضّّّّّّى

IgE  ٍإحصّّّائياً في مرضّّّى مهمالكلي في المصّّّل أعلى بشّّّكلAFRS  كان معدل نكس مجمل حالات .
السّّنة الأولى  في( نكسّّاً %50) عشّّر ثنتيالا AFRSمن حالات  سّّت . أظهرت%40البوليبات الأنفية 

 اتالمترافق ببوليبّّّ حّّّالات التهّّّاب الأنف والجيوب  المزمنبقيّّّة من المتّّّابعّّّة  بينمّّّا كّّّان معّّّدل نكس 
    إحصائياً. مهمغير (  وكان الفرق اً مريض 30) 38.5%

 
لية أن  نسبة انتشار الخلاصـة:  ةمرضى البوليبات الأنفية في سوري بين AFRS أظهرت هذه الدراسّة الأو 
 جراح والطبيب ال . إن  التعامل السّّّّليم مع العينات الجراحية والتشّّّّخيص الدقيق من قبل%13.3قد بلغت

 .وطبيب الأشعة ضروري للسيطرة على المرض أخصائي التشريح المرضي
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 البوليبات الأنفيةالتهاب الجيوب الأنفية الفطري التحسسي  الرشاشيات  : كلمات مفتاحية

 
 
 
 
 

 القسم التمهيدي                                    
 المقدمة : -1

ب نسبة ال , ويصيأشيع أشكال التهاب الجيوب الفطري يمثل التهاب الجيوب الفطري التحسسي
لذلك كان لابد من تسليط الضوء على أهمية المرض بأس بها من مرضى البوليبات الأنفية ,

جراء الأبحاث حول طرق تشخيصه , واختلاطاته , ونسبة النكس وتظاهراتها . وانتشاره  , وا 
 
 المشكلة البحثية والتساؤلات :–    2 

لايزال هناك نقص واضح في المعلومات المتعلقة بالتهاب الجيوب الفطري التحسسي  في 
فية , ات الأنسوريا, لذلك أجريت هذه الدراسة للتحقق من انتشار المرض لدى مرضى البوليب

 واختلاطاته في سوريا .
 
 هدف البحث وأهميته :– 3

يهدف هذا البحث لمعرفة نسبة انتشار التهاب الجيوب الفطري التحسسسي لدى مرضى 
البوليبات الأنفية في سوريا , واختلاطاته , ونسبة حدوث النكس عند هؤلاء المرضى , ومقارنتها 

 التهاب جيوب فطري تحسسي .بدون مع بقية مرضى البوليبات العادية 
 
  حدود البحث: -4

كان حجم العينة  صغير وفترة متابعة المرضى لتحديد النكس قصيرة لذلك لم يكن هناك فرق         
هام إحصائيا بنسبة حدوث النكس بين مرضى البوليبات الأنفية المترافقة بالتهاب فطري تحسسي وبقية 

 مرضى البوليبات العادية بدون التهاب جيوب فطري تحسسي .
     
  وأدواته :مناهج البحث  -5  
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دراسة حشدية مستقبلية  للمرضى الذين يعانون من بوليبات أنفية تحسسية أحادية أو تصميم الدراسة :   
ثنائية الجانب , والذين راجعوا عيادة و شعبة الأذن والأنف والحنجرة في مشفى المواساة الجامعي بدمشق 

 وفق المعايير التالية :  2020حتى كانون الأول   2019وذلك في الفترة مابين كانون الثاني 
 

 معايير الاشتمال في الدراسة:
مرضّّّّّّى البوليبات الأنفية أحادية أو ثنائية الجانب المعن دة على العلاج الطب ي المناسّّّّّّب لمد ة لا  -

التصّّّوير المقطعي المحوسّّّب لديهم وهم بحاجة جراحة  أُجري لهم , والذين اً أسّّّبوع 12تقل  عن 
 (.Functional Endoscopic Sinus Surgeryجيوب تنظيرية وظيفية )

 المرضى القابلين لإجراء جراحة جيوب أنفية تنظيرية وظيفية. -
 المرضى الذين تم ت متابعتهم لمد ة سنة بعد الجراحة.    -
 الموافقة على المشاركة في البحث. -

 ستبعاد من الدراسة:معايير الا
 

 علاج الطبي.لليوب المزمن الذين استجابوا مرضى التهاب الج -
 المرضى غير الراغبين بإجراء جراحة الجيوب التنظيرية الوظيفية. -
 المرضى غير القابلين لجراحة الجيوب التنظيرية الوظيفية.   -
 عدم المتابعة للمد ة المحددة. -
 المرتشحة.مرضى ذات العظم والنقي والأورام  -
 وجود مرض أو حالةٍ مضعفةٍ للمناعة. -
 رفض المشاركة في البحث. -
 البوليب الأنفي الغاري . -
 كاتنجر أو الداء الليفي الكيسي . -
 المرضى الناكسين . -

 طريقة العمل :
 بعد أخذ موافقة المرضى المحققين لمعايير البحث  على الاشتراك فيه تم إجراء الآتي :

 من بوليبات أنفية  يتم أخذ قصة سريرية مفصلة وتقييم سريري , و  لدىم راجعة مريض يعاني
 إجراء طبقي محوري .

  يتم تحضير المريض لإجراء جراحة الجيوب التنظيرية. 
 .أثناء العمل الجراحي يتم أخذ عينات للتشريح المرضي وللتحري الفطري 
 . إرسال العينات للتشريح المرضي ةتحري الفطور 
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  ع البيانات يتم إدخالها إلى الحاسوب ودراستها إحصائيا باستخدام برنامج الانتهاء من جمبعد
spss  . الإحصائي واستخلاص النتائج 

 
 مكونات البحث:  - 6

 يتكون البحث من جزءين :
: وهو القسم النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون لدى القارئ  الجزء الأول

 افكرة عن المرض ويتكون من عدة أجزاء: 
: نتحدث فيه عن جنين الأنف والجيوب جانب أنفية  الفصل الأول : لمحة عن التطور الجنيني

 .بشكل من التفصيل 
 ل .لأنف والجيوب جانب أنفية بشكل مفص: نتحدث فيه عن تشريح ا الفصل الثاني : التشريح

 : نتحدث عن المرض ووبائياته وأهميته . الفصل الثالث :التعريف بالمرض
: نتحدث فيه عن أعراض وعلامات التهاب  التظاهرات السريرية للمرضالفصل الرابع :

 الجيوب الفطري التحسسي بشيء من التفصيل .
: نتحدث عن الإجراءا المخبرية والشعاعية التي أجريت للوصول  الفصل الخامس : التقييم

 للتشخيص الصحيح للمرض .
: المعايير التي اعتمد عليها للوصول للتشخيص الصحيح  الفصل السادس : التشخيص

للمرض . الفصل السابع : التدبير والإنذار: الحديث عن التدبير الأمثل للمرض لتجنب حدوث 
 النكس عند المرضى .

 
:  ويتضمن القسم العملي وهو الإ"ار العلمي لدراستنا والخطط التي اتبعناها   الجزء الثاني

 خلال مدة الدراسة  للوصول إلى نتائج في هذا البحث , ويتكون من أربعة فصول : 
ويحتوي على خلفية البحثث وأهميته , هدف : الفصل الأول : هدف البحث وطريق إجراؤه

بحث ) تصميم الدراسة , عينة البحث , معايير الاشتمال والاستبعاد , البحث , مواد وطرق ال
وكذلك الدراسة الإحصائية  المتبعة  ونموذج الموافقة المستنيرة والاستمارة التي  طرق العمل (

 استخدمت  في البحث .
على عرض للنتائج الإحصائية التي توصلنا لها  في : ويحوي  نتائج البحث الفصل الثاني :

 ستنا.درا
: ويحوي على مراجعة للنتائج  الفصل الثالث : المناقشة والمقارنة مع النتائج العالمية

 ومقارنتها مع نتائج الدراسات العالمية المشابهة .
: ويحوي على خلاصة لما توصلنا إليه في هذا  الفصل الرابع : الاستنتاجات والتوصيات

 البحث  والمقترحات المستقبلية  للدراسات التي قد تجرى لاحقاً حول هذا الموضوع . 
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 المُقدّمة النظريّة -أولًا 
 

 لمحة جنينية عن الأنف والجيوب جانب أنفية:

سبوع الرابع للحمل يتشكل في الأف ;مع تطور الوجه  ارتباطاً وثيقاً تبط تطور الأنف والجيوب ير       
وهي نتوء مركزي مفرد يدعى البروز الأنفي الجبهي , ونتوءان  ,انتباجات تحيط بالمعي البدئي ةخمس

وبروز الفك العلوي تعطي البروزات المزدوجة مشتقات الأقواس , مزدوجان هما بروز الفك السفلي 
 . (1) الغلصمية

 

 سبوع الخامس للحمل التطور الجنيني للوجه في الأ  (1)صورة                        
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سبوع الخامس من الحمل يظهر تسمك من الوريقة الخارجية على النتوء الأنفي الجبهي يطلق على في الأ
 . (2)هذا التسمك اللويح الأنفي

لأنفي ا سبوع السادس ينغلف اللويح الأنفي في كل جهة مشكلًا الحفرة الأنفية محيطها هو البرروزفي الأ
 الوحشي والبروز الأنفي الإنسي.

  maxillary processسبوع السادس والسابع من التطور الجنيني يزداد حجم البروز الفكي العلوي )الأ
في كل جانب وينمو باتجاه الإنسي مما يسبب اندفاع كل واحد من البروزين الفكين العلويين باتجاه  ( 

ن مكان الالتحام الآخر ,وفي هذه الأثناء يلتحم البرو  ز الفكي العلوي الإنسي مع البروز الأنفي الوحشي وا 
 . (2)يفصل الحفرة الأنفية عن المعي البدئي

,يندفع الجزء   intermaxillary processمشكلا  لأنفيان الإنسيان مع بعضهما يلتحم البروزان ا
المركزي منه للأعلى مشكلًا بروز الأنف الذي يميز البشر عن بقية الكائنات الحية .  يشكل ال 

intermaxillary process    ( الجزء المركزي من جسر الأنف والقطعة المركزية من الشفة العليا 
(philtrum . 

 وتنخمص مشكلة جوف مفرد خلف السبوع السادس للحمل يزداد عمق الحفرة الأنفية في نهاية الأ
intermaxillary process    وينفصل هذا الجوف عن المعي البدئي في الأسفل عن طريق غشاء

,  choana)      سبوع السابع مشكلًا المنعر )ويتمزق في نحو الأ, المعوي الأنفي  رقيق يدعى الغشاء
 التطور ( .التي تصل جوف الأنف البدئي بالمعي البدئي )الفم الآخذ ب

 

 سبوع السادس من الحملالأالتطور الجنيني خلال (2)صورة               
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 سبوع السابع من الحمل التطور الجنيني خلال الأ(3)صورة              

 

 وتشكل الوجنة   intermaxillary processتشكل ال  (4)صورة           

 

شي للأنف مشكلًا للخلف مشكلًا الوتيرة . يتضخم الجدار الوح    intermaxillary processينمو ال 
ظهر على الجدار الوحشي تمشكلًا الجدار الوحشي للأنف حيث تنمو باتجاه الخلف جناح الأنف كما 

,  اً أربعثلاث ونادر  اللأنف رفوف متعددة تنمو بالاتجاه الأمامي الخلفي  مشكلةً القرينات الأنفية عدده
 الأنف الوحشي . للوحشي من القرينات تتوضع الأصمخة على جدار
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يندمج البروز الفكي العلوي مع البروز الأنفي الوحشي بمنطقة وصل تشكل ميزابة تدعى الثم الأنفي 
 الدمعي .

 رسبوع السابع من الحمل  فإن هذا الثلم يبطنه برانشيم مشكلًا القناة  الدمعية الأنفية , ويستمخلال الأ
 وينتهي أحياناً بعد الولادة عند انفتاح صمام هانسر . , تقنيها خلال الحمل

ن إ عين الثامن والتاسع للحمل , حيثالأسبو  مننفي وهي صفيحة  سميكة تتشكل إن أرض التجويف الأ
 يدعى الرف الحنكي . اً رقيق اً إنسي اً الوجه الإنسي من البروز الفكي العلوي يشكل امتداد

ف الحنكية تنمو أولا باتجاه الأمام على جانبي اللسان الآخذ بالتطور , وفي نهاية الإسبوع إن هذه الرفو 
وتندمج   , على الخط الناصف بعضها مع بعضأفقياً , ثم تندمج التاسع فإنها تدور للأعلى وتأخذ شكلًا 

لية للوتيرة الحدود السف يلتحم الحنك الثانوي أيضاً مع مع الحنك البدئي في الأمام مشكلًا الحنك الثانوي ,
 الأنفية الآخذة بالتطور وهكذا ينقسم جوف الأنف لجوفين  اثنين .

 

 

 

 للحمل 7سبوع ء الأنفي الفموي وتشكل المنعر الأزوال الغشا    (5)صورة                  
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 للحمل 9سبوع تشكل الحنك الثانوي والقرينات الأ  (6)صورة               

 

 

 . الجيوب جانب أنفية من انغماد جوف الأنف باتجاه العظام المجاورة لهتتطور 

 إن الجيوب الغربالية والجيب الفكي العلوي تتطور خلال الأشهر الثالث والخامس من الحياة الجنينية .

 

ومع نمو عظام الوجه وبزوغ الأسنان يزداد حجم , عند حديث الولادة يكون الجيب الفكي بيضاوي الشكل 
بينما يزداد بمقدار خمسة أضعاف ارتفاعاً  يب الفكي ثلاثة أضعاف وفق الاتجاه الأمامي الخلفي ,الج

 وعرضاً.

 

سنوات  6-8ثم يتسارع نموها بشكل أكبر حتى  ,الخلايا الغربالية يزداد حجمها حتى سنتين من العمر
 ولا يكتمل نموها إلا عند البلوغ ., من العمر 
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في عمر السنتين من الحياة فإن الخلايا الغربالية الأكثر أمامية  تنمو ضمن العظم الجبهي الذي يصبح 
 سنوات . 7مرئياً على الأشعة في عمر 

سنوات فإن الخلايا الغربالية الأكثر خلفية تنمو ضمن العظم الوتدي مشكلة الجيب الوتدي  2-5مابين 
(2). 

 الجبهي لاينمو إلا بعد السنة الثانية من العمر .ملاحظّّّّّّّّّّّات : الجيب 

 سنوات من العمر . 5الجيوب الوتدية لاتتطور حت 

نمو الأنف والجيوب جانب أنفية لايؤثر فقط على حجم وشكل الجيوب , بل يعطي شكلًأ مميزا للوجه 
 ورنين الصوت عند البالغين.

 تشريح الأنف والجيوب جانب أنفية : 

  atriumعند الدخول من فوهة الأنف الخارجية نجد الدهليز ,وبعد تجاوز الدهليز نجد ال         
,وبعدها نجد ثلاثة رفوف تمتد من الأمام باتجاه الخلف هي القرينات الأنفية السفلي والأوسط والعلوي , 

 . (1)وأحيانا نجد قرين رابع يدعى القرين الأعلى

 

 . وهي خلية غربالية أمامية هاجرة    aggar nasiانتباج هو المن القرين الأوسط نجد  للأمام 

 

 للأعلى من القرين العلوي نجد الردب الوتدي الغربالي الذي ينفتح فيه الجيب الوتدي .

 

في حين أن فوهة نفير  ,  choanaالنهاية الخلفية للقرين الأوسط تتوضع بمستوى الحافة العلوية لل  
 سم  للخلف من المرتكز الخلفي للقرين السفلي. 1أوستاش تتوضع على بعد 
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 الجدار الوحشي للأنف  (7)صورة                               

 

إذ يستخدم كنقطة علام  في الجراحة ,    FESSله أهمية كبيرة في  بأن  القرين الأوسطيتصف 
 :(1)ارتكازات  ةويتصف بأن له ثلاث

المنطقة  في سهمي على الصفيحة المثقبة , تحديداً  الثلث الأمامي منه يرتكز في مستوى -1
 .   medial lamellaو ال    lateral lamellaالفاصلة بين 

ين مجموعة ب لالثلث الأوسط منه يرتكز في مستوى إكليلي على الصفيحة الورقية , ويفص -2
 .basal lamellaالخلايا الغرالية الأمامية والخلفية وتسمى هذه القطعة منه 

 الثالث وهو الخلفي يرتكز في مستوى أفقي على الصفيحة الورقية .الثلث  -3
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   ةشكل ترسيمي يوضح المرتكزات الثلاث (8)صورة                          

 للقرين الأوسط                                        

 

 

جني , له ارتكاز أفقي وآخر المحللأمام والأسفل قليلًا من القرين الأوسط يوجد انتباج هو الناتئ 
, وهي عبارة عن    bullaللخلف منه يوجد انتباج واضح على جدار الأنف الوحشي هو ال   ,عمودي

من  %8خلية غربالية أمامية وتكمن أهميتها في أن موقعها ثابت ,عادة تكون مهواة جيداً , لكن في 
 .(2)ًً الحالات تكون قليلة التهوية أو حتى غائبة تماما

   hiatus semilunaris يوجد حيز ثنائي البعد هو الفرجة الهلالية    bullaمابين الناتئ المحجني وال 
 ,تمثل مدخل للقمع الذي ينفتح فيه الجيب الفكي .

 كما تنفتح الخلايا الغربالية الأمامية والجيب الجبهي ضمن الصماخ الأوسط .

 ضمن الصماخ العلوي .في حين أن الخلايا الغربالية الأمامية تنفتح 
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 شكل يوضح فوهات الجيوب وفتحاتها على جوف  (9)صورة                   

 الأنف                                                                  

 

سم للخلف والأسفل من المرتكز الأمامي للقرين السفلي تنفتح القناة الدمعية الأنفية . فوهة  1على بعد 
سم للخلف  6-8سم خلف الوتيرة , 2-3سم فوق سقف المنعر , 1-1.5الجيب الوتدي تتوضع على بعد

درجة مع مستوى أرض الأنف .في بعض الأحيان  30من الشوك الأنفي الأمامي وفق زاوية مقدارها 
نجد خلية غربالية خلفية هاجرة تتوضع للأعلى والوحشي من الجيب الوتدي , ويعتقد عن طريق الخطأ 

 بأنها الجيب الوتدي أثناء الجراحة .

الجيب الوتدي بتوضع للخلف والأسف والإنسي من الخلية الغربالية الأكثر خلفية , ومن أهم مجاورات 
خصوصاً عند غياب الجدار العظمي الذي , الجراحة في الحسبانتدي والتي يجب أن تؤخذ بالجيب الو 

باتي لشريان السضع في الأعلى والوحشي , إضاقة ليفصلها عن الوتدي العصب البصري الذي يتو 
 الباطن الذي يتوضع في الأسفل والوحشي .

 :(1)التروية الدموية موضحة بالصورة والجدول التاليين 
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 توضح التروية الدموية للجدار الوحشي للأنف  (10)صورة                       

 : يوضع التروية الدموية للجيوب جانب أنفية وللأنف(2)جدول رقم  الجدول التالي 

 المناطق التي يغذيها الشريان الرئيسي الفرع
 الشريان الغربالي الأمامي -1
 الشريان الغربالي الخلفي-2

الشريان العيني فرع السباتي 
 الباطن 

لجيب الجبهي والخلايا الغربالية ا
الجزء العلوي و  ,سقف الأنفو ,

جزء من جدار الأنف الوحشي وال
 العلوي للوتيرة.

الشريان الفكي فرع الشريان  الشريان الوتدي الحنكي-3
 السباتي الظاهر

اطية ضمن الصماخ يروي المخ
القرينات , و الأوسط والعلوي 

 والوتيرة.
الشريان الفكي فرع الشريان  الحنكي الكبير-4

 السباتي الظاهر
الجزء الخلفي من جدار الأنف 
الوحشي , والنهاية الأمامية 

 السفلية من الوتيرة
الشريان الوجهي فرع الشريان  الشفوي العلوي -5

 السباتي الظاهر
 جزء من دهليز الأنف
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 الشريان تحت الحجاج-6
خي الخلفي الشريان السن-7

 العلوي 
الشريان السنخي العلوي -8

 الأمامي

الشريان الفكي فرع الشريان 
 السباتي الظاهر 

 مخاطية الجيب الفكي

الشريان الفكي فرع الشريان  الضفيرة البلعومية -9
 السباتي الظاهر

 الجيب الوتدي

فروع مختلفة من الشريان  -11
 السباتي الباطن

 الجيب الوتدي 

 

 الجيوب : فيزيولوجيا

 : (5)الآتيإن الغشاء المخاطي للجيوب يختلف عن مخاطية الأنف ب

 .ر رخاوة ثوالفراغات بين الخلايا أك,اب أقل أقل وكذلك الأهد فيه وعدد الخلايا ,أرق-1

 وريدية ناعظة . اً جيوب لا يحوي  -2

 حول فوهات الجيوب .أكثر ما تتوضع الغدد المصلية و أقل , لخلايا الكأسية والغدد المصلية  ا-3

 لايمتد على مساحات كبيرة .-4

 

ثم  ,لفكيثم ا ,أطولها قناة الجيب الجبهي ,تنتح الجيوب على الأنف عبر قنوات وليس فتحات:ملاحظة 
 أنه لاعلاقة لها بحجم الجيب ولاحتى الضغط ضمنه.إلى الغربالي مع الانتباه 

 

 :(6)وظائف الجيوب

 التفجير .-2التهوية .        -1 :أهم وظيفتين هما

 تشكيل عظام القحف .-2عوازل حرارية .   -1: تيةالوظائف الآ هم فيويعتقد أنها تس
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 رنين الصوت . -5المساعدة على توازن الرأس . -4حماية الدماغ من الرضوض .  -3  

 تكييف الهواء .-6

 أولًا: التهوية :

نه زمنية معينة)مع العلم  أ مدة في الداخل عبر فوهة الجيبالهواء  هي حجم :تهوية الجيوب بالتعريف
لذا فتهوية الجيب تختلف عن كمية الهواء في الجيب (.وتحت هذا  ;تبقى كمية من الهواء السابق بالجيب

 : العنوان ندرس ثلاثة أمور

A- :تبدلات الضغوط 
 أربعة أزمنة: وتقسم

ضمن الأنف مما يسبب خروج الهواء من ينقص الضغط قليلًا  : الزمن الأول :بداية الشهيق
 الجيب .

يهبط و  ,الزمن الثاني : نهاية الشهيق : يصبح الضغط داخل الأنف مساوياً للضغط الجوي
 مما يسبب دخول الهواء إلى الجيب . هبوطاً خفيفاً الضغط داخل الجيب 

 . إلى الجيب مما يسبب دخول الهواء ة الزفير : الضغط داخل الأنف عالٍ الزمن الثالث :بداي
جيب يرتفع  الضغط ضمن ال و الزمن الرابع :نهاية الزفير: الضغط داخل الأنف يعود طبيعياً 

 فيخرج الهواء من الجيب .ولمعرفة الضغط داخل الجيب يستعمل قانون بولوماركوت وهو :

 .حجم الهواء الداخل والخارج *)تبدلات الضغط  /الضغط الجوي (حجم الجيب 

B- الانتشار :آلية 

نه إذا احتوى جوف على غاز فإن جزيئات هذا الغاز يكون له حركة دائمة ذات إهناك حقيقة تقول 
 ة .ر علاقة بالحرا

وسرعة الجزيئات تتناسب عكساً مع الجذر التربيعي لكثافة الجزيئات . إذا وجدت الجزيئات فوهة خروج 
 يحدث الانتشار .

 غراهام وهو :يمكن حساب سرعة الانتشار عبر قانون 
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)درجة الحرارة * الضغط الجزيئي ضمن الجوف( {السرعة = مساحة الفراغ الذي يمر منه الغاز *
 }/)سرعة الجزيئات *الجذر التربيعي اكثافة الجزيئات (

C – : ضغط الأوكسجين ضمن الجيب 

 ملم ز. 150الجوي فهو   PO2ملم ز أما  116يبلغ الضغط الجزيئي للأوكسجين ضمن الجيب 

 وينجم هذا الفرق عن :

 وجود مستمر من هواء الزفير ضمن الجيب .-  

 امتصاص الأهداب لقسم من أكسجين الجيب .-  

لجيب, بقطر فوهة ا اً ولكنه يتعلق بشكل أساس , الجيب لاعلاقة له بالجنس أو بحجم الجيب  Po2إن 
 ملم ز. Po2 = 120ملم   2.5ملم ز, في حين أن قطر  Po2 = 50ملم   2ن قطر إحيث 

 مما ينجم عنه :  Pco2وزيادة   , PO2إن صغر حجم فوهة الجيب يسبب نقص 

 .) توسع وعائي) وذمة مخاطية 
 . )زيادة مفرزات الجيب : تشمل لزوجة بالمفرزات ) التهاب جيوب مزمن 

 
 ثانياً :التفجير :

 وهو يعني تنظيف الجيب الذي يتم عبر : 
 واتجاه المفرزات يكون نحو الحركة السريعة , وسريعةالأهداب: لحركتها مركبتان  بطيئة  .1

وأبطأ  ,ضربة / الدقيقة  وهي أسرع قرب فوهة الجيب 100, سرعة الأهداب  وسطياً 
 11ملم /د. 15سرعة ممكنة  هي  رفي المحيط و أكب

 تتأثر حركة الأهداب ب :
 Ph  ( .7المخاط ) الطبيعي 
 لرشح والتهابات الأنف ( .المواد الكيماوية ) تقل بالتدخين وكذلك با 

تزداد حركة الأهداب في مكان الفتحات الاصطناعية للجيب ) عملية كالدويل  ملاحظة: 
 لوك مثلاً  (.

 الجاذبية : .2
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يف ولا يحدث التصر  ,تساعد في تفجير الجيب الجبهي والوتدي بوضعية الوقوف
 :  تكان إذا بهذه الآلية  إلا

 منحدرة.قناة الجيب وفوهته بوضعية مائلة  -
 كمية الإفرازات المفرغة تستبدل بحجم هوائي مناسب . -

 .تبدلات الضغط الأنفي :3              

 . لها علاقة بالدورة التنفسية

 .النف والشخير :4

 .بعض الدور في خروج المفرزات ودخول الهواء يكون لهمايمكن أن 

   (Introduction and Definitionمقدّمة وتعريف ) -1
من المرضّّّى المصّّّابين بالتهاب جيوب مزمن  %93في الأنف والجيوب جانب أنفية بنسّّّبة توجد الفطور

(CRS ( والخّّاضّّّّّّّّّّّّّعين لجراحّّة جيوب تنظيريّّة )FESS)(4) إن مرضّّّّّّّّّّّّّى  التهّّاب الجيوب الفطري .
,إضافة (6)(   CRSمن  مرضى التهاب الجيوب المزمن ) %10-5( يشّكلون  نحو AFRSالتحسّسّي )

 .AFRS (7)من مرضى البوليبات الأنفية الخاضعين للجراحة يعانون  %10لكون 

يحدث التهاب الجيوب الفطري التحسّّسّّّي بصّّورة رئيسّّّية عند أشّّخاص أسّّّوياء مناعياً, ولديهم حسّّاسّّّية 
وعادة مايتم تأكيد التشّّّّّّّخيص النهائي بعد جراحة الجيوب التنظيرية ’ لواحد أو أكثر من الفطور المختلفة 

(FESS )(8), (9)يتضمن العلاج الناجح مزيجاً من التدبير الجراحي والدوائي . 

 التعريف -1-1

على أن هُ نوعٌ من أنواعٌ  التهاب الجيوب   (AFRS)التهاب الجيوب الأنفية الفطري التحسّّّّّّّّّّّسّّّّّّّّّّّي يُعرَّف
ة الجيوب جانب الذي هو حدثية التهابية تصّّّّّّّّيب مخاطية الأنف و مخاطي , (10) (CRS)الأنفية المزمن
ة فطريال  كثر الأمراض( بأنه أAFRS. ويتصف )(10)أشهر  ثلاثةمن الزمن تزيد عن  مدةأنفية, وتستمر 

 من بين أمراض الجيوب الفطرية . شيوعاً 

تشّّّّّبه إلى حد كبير  AFRSرغم أن الآلية الإمراضّّّّّية له لاتزال غير واضّّّّّحة تماماً إلا أن آلية حدوث  
,حيث يحدث ارتكاس تحسّّّسّّّي (11)التهاب القصّّّبات والرئتين الفطري  التحسّّّسّّّي الناتج عن الرشّّّاشّّّيات 
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موضّّّّعي للنمو الفطري لكنه غير غاز,يكون هذا الارتكاس أشّّّّده في مناطق تصّّّّريف الجيوب , ويترافق 
 .  (12) مضيبارتكاس التهابي غني بالحمضات وينتج عنه تراكم موضعي للمخاطين الحا

 (Pathogenesisالآلية الإمراضية ) -2

سّّّي المزمن والمكث ف بالخلايا  AFRS إن  الفزيولوجيا المرضّّية لّّّّّّّّّّّّّّّّ هي أكثرُ اتسّّّاقًا مع الالتهاب التحسّّّ 
ه ضّّد الفطور المسّّتعم.رتة. تمتلئ الجيوب الأنفية بمخاطٍ سّّميكٍ, مثخنٍ, (Th2)  2التائية المسّّاعدة  الموجَّ
 .  [13]( degranulating eosinophilsمزالة التحب ب )وكثيفٍ بحمضاتٍ 

ح ما ي أن  تسلسل الأحداث هذا نظريٌّ    على AFRSالخطوات الرئيسية في الآلية الإمراضية لّّّّ  أتييوض 
  :  (14)إلى حدٍّ كبيرٍ 

  ّّّّّّة في مخّّّّّّاط الأنف أو الجيوب. من المعروف أن  ذلّّّّّّك يحّّّّّّدثُ في تُحبتس الأبواغ الفطري
اء  اعتماداً على الظروف الجغرافية والمناخيةالأشخاص   .الأصح 

 .ٍيصبح المضيفُ حساساً لمستضداتٍ فطرية  
  تنتشُ بعض الأبواغ الفطريّّة في خيوطٍ. توف رُ الخيوطُ المحرَضت المسّّّّّّّّّّّّّتضّّّّّّّّّّّّّّدي الموضّّّّّّّّّّّّّعي

  للاستجابة التحس سية.
  ًمْل الموضّّّّّعي الكبير من المسّّّّّتضّّّّّد الفطري اسّّّّّتجابةً مناعية طةً  بّ  سّّّّّموضّّّّّعيةً متو  يثيرُ الح.

Th2 ع المرض في واحّّدٍ أو أكثرت من الجيوب الأنفيّّة )غّّالبّاً مّّا يكون رُ ذلّّك توضّّّّّّّّّّّّّ   . يفسّّّّّّّّّّّّّ 
AFRS   .)حدثيةً أحادية الجانب  

 ّّّّّّّّّّّّّّّ الخاصّّّة بالفطور  زوال تحب ب  IgE ينتجُ عن الالتهاب التحسّّّسّّّي المزمن إنتاجٌ موضّّّعيٌّ لّ
ر, مع تدفق أعدادٍ كبيرةٍ من الحمضاتالخلايا البدينة  والتهاب تحسسي من النمط   .المتأخ 

   رُ الوسّّّّّّّّّّّائطت الالتهابية  السّّّّّّّّّّّيتوكينات تهاجم الحمضّّّّّّّّّّّاتُ الخيوطت الفطرية  يزولُ تحب بها وتحر 
م الحدثية الالتهابية  وقد تُ وعوامل النمو التي ت ( remodelingهمُ في إعادة نمذجة )سّّّّّّّّّّّّّضّّّّّّّّّّّّّخ 

 .ما زوال التمعدن العظميمجرى الهواء  تشك ل البوليبات الأنفية  ورب
 هذاو راق الجراثيم للغشّّّّّّاء المخاطي  ا يُسّّّّّه ل اختميتخر ب الغشّّّّّاء المخاطي للأنف والجيوب  م 

   .تشكيل. الأغشية الحيوية )البيوفيلم(  واستمرار. الحدثية الالتهابيةو  يؤد ي إلى خمجٍ جرثوميٍّ  

ل أن تكون السّّّّّّّّّّّّّيتوكينّات المشّّّّّّّّّّّّّتقّة من  نترلوكين5-إنترلوكين  Th2منت المُحتتمّت   متورطةً في 13-, وا 
التراكم الموضّّّّّّعي للحمضّّّّّّات والهجوم اللاحق المتواسّّّّّّط بالحمضّّّّّّات للخيوط الفطرية في المخاط. في 
دراسّّّّّّّّّّّّّةٍ في المختبر  أنتجّت الخلايّّا اللمفّاويّّة في الّّدم المحيطي من مرضّّّّّّّّّّّّّى التهّّاب الجيوب الأنفيّّة 
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 مسّّّّّّّتضّّّّّّّدات فطرية منعند تحفيزها ب 5-لوكينإنتر  كمياتٍ أكبر من  (AFRS) الفطري التحسّّّّّّّسّّّّّّّي
Alternaria وCladosporium اء  .(15)  مقارنةً بالخلايا اللمفاوية من الأشخاص الأصح 

 
 
 

 التهاب الجيوب الأنفية الفطري التحسسي: الآلية الإمراضية (11)صورة 
 

 :دور الحساسية  -2-1

التعريف  حسّّّاسّّّيةً لنوعٍ واحدٍ أو أكثرت (  بحكم AFRSلدى مرضّّّى التهاب الجيوب الفطري التحسّّّسّّّي )
ّّّّّّّّّّّّّّّّ الخاص  IgE من الفطور  على النحو الذي يحد دهُ اختبار الجلد أو المقايسّّّّات المختبرية            لّ

 بالفطور. 
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عن مرضّّّّّّّّّّّّى التهاب الأنف  AFRS مع ذلك  وجدت إحدى الدراسّّّّّّّّّّّّات أن هُ لا يمكن تمييز مرضّّّّّّّّّّّّى 
 IgEالمصّّلي الكل ي  المسّّتويات المصّّلية من IgE: تيةالمعلمات الآية في التحسّّسّّي والحسّّاسّّية الفطر 

,IgG أو , IgA ّّّّّّّ  IgE  أو في نسبة Aspergillus fumigatusأو  Alternaria alternata النوعية لّ
. علاوةً على ذلك  لم يكن هنالك اختلاف في [5]المصّّّّّّّّّلية   IgEالخاص بالفطور من إجمالي قياسّّّّّّّّات

عن تلك التي  AFRS في مرضّّّى A. fumigatus أو A. alternata الفطرية تجاهانتشّّّار الحسّّّاسّّّية 
 لوحظت في التهاب الأنف التحسسي مع حساسية فطرية. 

تشّّّّيرُ هذه النتائج إلى أن  الحسّّّّاسّّّّية من الفطور في حد  ذاتها ليسّّّّت كافيةً لشّّّّرح الفيزيولوجيا المرضّّّّية 
رُ مريضٌ مع حساسيةٍ للفطور التهاب الجيوب . ما تزالُ العوامل الأخرى التي تحد دُ  AFRSلّّّّّّّّّّّ لماذا يطو 

بينما يعاني مريضٌ آخر من التهاب الأنف التحسّّّسّّّي غيرت معروفةٍ  (AFRSالأنفية الفطري التحسّّّسّّّي )
 .بعد

   AFRS الفطور المتورّطة في -2-2

 , Bipolaris ,Curvulariaهي أنواع AFRS عنها لتسّّّّّّّّّّّبب أُبلغالتي تم  شّّّّّّّّّّّيوعاً تلك الفطور كثر أ
Aspergillus,Exserohilum و ,Drechslera  مع مجموعّّةٍ متنوعّّةٍ من الفطور الأخرى المتورطّّة  

 .  [17]في تقارير الحالة 

نُ تقنيات الزرع الأحدث وتحديد الميكروبيوم الفطري بلا شكٍّ فهمنا للفطور ودورها في   AFRS (18سّتحسّ 

ل. مر ةٍ في   AFRSعندما تم التعر ف على .)  ظهراً مي  كان الاعتقاد أنه يمث ل سّّّبعينيات القرن الماضّّّلأو 
المشّّترك  وجودمع ذلك  فإن ال.  (19) (ABPA)تنفسّّياً علوياً لداء الرشّّاشّّيات القصّّبي الرئوي التحسّّسّّي

ن   من الفطور التي  عّّّّّددهو مجردُ  واحّّّّّدٍ من  Aspergillus لهّّّّّاتين الحّّّّّالتين نّّّّّادرُ الحّّّّّدوث  وا 
 . 17))  على الرغم من أنه قد يكون السبب الأكثر شيوعاً في أجزاءٍ أخرى من العالم  AFRSتسب ب

أو الفطور  "dematiaceous" إلى مجموعة الفطور المُريسّّاوية AFRS تنتمي الفطور الأكثر تسّّبباً في
أسّّباب ذلكت .              إن  Dark"(20)"والتي تسّم ى أحياناً الفطور القاتمة   " melanizedالصّباغية "

 .                   AFRSغيرُ معروفةٍ  ويمكن أن تسب ب الفطورغير المُريساوية أيضاً 

تحتوي الفطور المُريسّّّّّّّّّاوية على خيوطٍ مصّّّّّّّّّطبغةٍ بنيةٍ يمكن تمييزها غالباً في العينات النسّّّّّّّّّيجية دون 
لإدراجها في هذه المجموعة  . مع ذلك  فإن  وجود الميلانين وحدهُ لا يكفي [20]اسّّّّّتخدام إجراءات التلوين 

 حيث توجد أيضاً كميةٌ من الميلانين في الفطور غير المُريساوية. 
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إن  الغالبية العظمى من الفطور المُريسّّاوية ليسّّت ذاتت أهميةٍ سّّريريةٍ  على الرغم من أن  بعضّّها يسّّبب 
ال عدم وجود صّّّّبغةٍ داكنةٍ . في ح[21]خمجاً انتهازياً )موضّّّّعياً أو جهازياً( في الأفراد مضّّّّعفي المناعة 

-Fontana            في الجدار الخلوي للخيوط الفطرية  يمكن اسّّّّّّّّّّّتخدام تلوين خاص يسّّّّّّّّّّّمى
Masson (FM)  .لمراقبة صبغة الميلانين في جدران الخلايا الفطرية 

ن zygomycetesمن أنواع الرشّّّّاشّّّّيات  وهي غير مُريسّّّّاوية  وبعض الفطور الزيجية ) اً عددإن   ( تتلو 
نٍ  FMإيجابي مع على نحوأيضاً   .  [22]  بينما أظهرت الفطور الأخرى إما تلويناً ضعيفاً أو عدمت تلو 

 قضايا مثيرةٌ للجدل  -2-3

دوراً أوسّّّّع بكثير في الآلية الإمراضّّّّية في الأشّّّّكال الأخرى من التهاب الجيوب  ؤدياقتراح أن  الفطور ت
. NP  (23)مع  CRSو  (NP)بدون داء البوليبات الأنفي  CRS  وبّالتحّديّد (CRS)الأنفيّة المزمن

وأن الخلايا ,   CRS أفادت بعض الدراسّّّات أن  الفطور موجودةٌ في مخاط الغالبية العظمى من مرضّّّى
تنتج السّّّّّّّيتوكينات المعززة للحمضّّّّّّّات  بما في ذلك  CRS اللمفاوية التائية في الدم المحيطي لمرضّّّّّّّى

نترلوكين  5-إنترلوكين  . [Alternaria   23عند تعر ضها في المختبر لفطورٍ معي نةٍ  وأبرزها, 13-وا 

مع ذلك  فإن  هذه النظرية مثيرةٌ للجدل  وقد أفادت دراسّّّّّّاتٌ أخرى أن  الخيوط الفطرية لا توجد في مخاط 
بالإضّّّّّّافة إلى ذلك  فشّّّّّّلت دراسّّّّّّاتٌ أخرى في تأكيد أنَّ الفطور تثيرُ . [AFRS 24غير  CRSحالات 

 .  CRS(25)استجاباتٍ مناعية قوية في مرضى

 الخمج الجرثومي المصاحب -2-4

( لا ينتجُ عن خمجٍ جرثوميٍّ  فقد لوحظ أن الخمج AFRSأن  التهاب الجيوب  الفطري التحسّّّّّّّسّّّّّّّي )مع 
عن معد لٍ أعلى لاسّّّّّّّّّتعمار الغشّّّّّّّّّاء  أُبلغتم   , حيث شّّّّّّّّّائعٌ   AFRSالجرثومي المصّّّّّّّّاحب في حالات

ّّّّّّّّّ AFRS المخاطي بالمكورات العنقودية المذهبة المنتجة للذيفانات المعوية في    NPمع  CRSمقارنةً بّ
 .  AFRS(26)دورٍ مرضي للعنقوديات المذهبة في ترحوتم  اق

 : (Epidemiology and Risk Factorsالوبائيات وعوامل الخطر ) -3

عادة مايحدث التهاب الجيوب الفطري التحسّّّّّّسّّّّّّي في أعمار أقل من تلك التي تحدث عند بقية مرضّّّّّّى 
 .(28).كما لوحظ وجود زيادة بنسبة الحدوث عند الأمريكيين الأفارقة (27)التهاب الجيوب المزمن 
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عن لغ أُبات المتحدة الأمريكية بمواقع جغرافية محددة , ولكن في الولايوانتشّّّّّّّّّّاره    AFRSلم يربط توزع 
 .(29)وتحديداً على طول نهر المسسبي , الجيوب الفطري التحسسي في الجنوبغالبية حالات التهاب 

دوراً من  خلال تأخر الوصول  إلى  الحالات الاجتماعية و الاقتصّادية المنخفضّة  ؤديمن الممكن أن ت
الرعّايّة الطبيّة ,والاختلافات في جودة الرعاية , أو رداءة جودة السّّّّّّّّّّّّّكن على الرغم من أن هذا الارتباط 

 .(31( )30)يتطلب المزيد من الدراسات 

 :(Clinical manifestationsالتظاهرات السريرية ) -4

 الأعراض والعلامات:  -4-1
من ز الفطري التحسّّّّّّّّّّّّسّّّّّّّّّّّّي تشّّّّّّّّّّّّبه بقية أعراض التهاب الجيوب المإن أعراض التهاب الجيوب 
 ( . AFRSعند جميع مرضى  اً رئيسي اً التي تمثل عنصر المترافق مع بوليبات أنفية) 
يحي أنفي مخاطي ق: سّّّّّّيلان  أتيلتهاب الجيوب المزمن بكل مما يتتمثل الأعراض الرئيسّّّّّّية لا

ن ثقل واحتقابال وشّّعورانسّّداد أنف , و اضّّطرابات الشّّم )نقص أو انعدام (, و  ,أمامي و/أو خلفي
 .  وجهبال
,الحمى (32)فر اثنين على الأقّل من الأعراض السّّّّّّّّّّّّّابقة شّّّّّّّّّّّّّخص التهّاب الجيوب المزمن بتو يُ 

 .(11)لكن السعال شائع عند الأطفالو عرض غير شائع ,

 :العلامات الإنذارية والاختلاطات -4-2

الاختلاطات عند الأطفال الأقل من سّّّّّّّّّّّّّت سّّّّّّّّّّّّّنوات من العمر , حيث تظهر لديهم  يزداد معّدل حدوث 
لامتداد إلى ا من ثم و   اً,عظمي بالجيوب وتآكلاً   اً التي تسّّبب توسّّعشّّكال الشّّديدة والمتوسّّطة الشّّدة , الأ

 .(33)فيصل بذلك إلى الجلد والحجاج والدماغ  ,خارج منطقة الجيوب

 :(33)الاختلاطات الحجاجية               

أكثر مكان تنتقل منه الإصّّّّّّّّّّابة للحجاج عبر الخلايا الغربالية المصّّّّّّّّّّابة وبالدرجةالثانية عبر الجبهي  , 
ونادرأً ماتحدث الإصّّابة عبر الجيوب الأخرى , يزداد معدل حدوث الاختلاطات  في الأعمار الصّّغيرة , 

 حيث تكون شدتها أكبر .

تتراوح شّّّّّّّّّدة الإصّّّّّّّّّابة بين وذمة ضّّّّّّّّّمن الحجاج ,التهاب سّّّّّّّّّمحاق الحجاج , الخراج تحت السّّّّّّّّّمحاق 
,والاختلاط الأشّّّّّّّّّّد والأكثر خطورة هو متلازمة ذروة الحجاج , التي تتطور عند انتشّّّّّّّّّّار الالتهاب لذروة 

 , الشريان والوريد العيني (. VIحتى  IIالحجاج ) الأعصاب 
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فيحدث خثار الجيب الكهفي واختلاطات أخرى داخل  ,حيان أكثر من ذلكوقد تمتد الإصابة في بعض الأ
 .(33)القحف 

ون ة وقّّد تكجّّداً يترافق مع أعراض عصّّّّّّّّّّّّّبيّّة عّّد ولكنّّه خطير , إن خثّّار الجيّّب الكهفي اختلاط نّّادر
 .(33) الإصابة قاتلة عند التأخر في التشخيص والعلاج

 :(34)الاختلاطات داخل القحف        

شّّّّّكل خراج تحت على الجيب الجبهي المصّّّّّاب ,حيث تظهر  الحالات تكون الإصّّّّّابة امتداد منأغلب 
 التهاب السحايا .و  ,أو فوق الجافية , أو خراج دماغي الجافية ,

سّّّّي ب التي تتمثل بشّّّّكل رئيأو جة عن ارتفاع التوتر داخل القحف عادة ما تكون الأعراض الرئيسّّّية نات
قياء, و و صّّّّّّّداع , و : غثيان ,  , أو حتى تغيم  أحياناً  نجد وذمة حليمة العصّّّّّّّب البصّّّّّّّري , واختلاجاتا 
 بشكل رئيسي بالاعتماد على موجودات الطبقي المحوري.  شخصوعي . يُ 

 :جودة الحياة  فيالتأثير  -4-3

النتائج نفس  AFRS  يملكُ  CRSعلى جودة الحياة مشّّّّّّّّّّابهٌ للأشّّّّّّّّّّكال الأخرى من  AFRSإن  تأثير
ملحوظٍ من  على نحوٍ لديهم درجاتُ حياةٍ أسّّّّوأ  CRSوثقت إحدى الدراسّّّّات أن  مرضّّّّى  .[35]السّّّّريرية 

ة البدنية والعام ة  مقارنةً مع عام ة السّّّّّّّكان  مع تراجعاتٍ مماثلةٍ  ,حيث الأداء الاجتماعي ح  وكذلك الصّّّّّّّ 
 .  [36لتلك المشاهدة في أمراض الرئة أو القلب المزمنة 

 :(Evaluationالتقييم ) -5

مشّّّّّابه لالتهاب الجيوب المزمن , فإن التهاب الجيوب الفطري التحسّّّّّسّّّّّي يحتاج لتقييم كامل من بشّّّّّكل 
قصّّّّّة سّّّّّريرية , وفحص سّّّّّريري دقيق ,وتقييم مخبري , وتحري الحسّّّّّاسّّّّّية, مع إجراء الطبقي المحوري 

 ,والمرنان إن تطلب الأمر ذلك .

 ية .إلى جراحة الجيوب التنظير  يُنتقل فة للمناعة , وبعدها يتممن الأهمية بمكان نفي الأمراض المضع

 :  سنبحث في هذه الأمور  بشيء من التفصيل

 الموجودات المخبرية: -5-1



                                                                                                                                   39 

 دراسة انتشار التهاب الجيوب الفطري التحسسي واختلاطاته لدى مراجعي مشفى المواساة الجامعي     د. حنان النابلسي   
 

 

وحّّّدة /مّّّل )الطبيعي  1000, لأكثر من  AFRS (37)في  عمومّّّاً الكلي   IgEترتفع قيم 
 وحدة /مل(. 50أقل من 

الكلي لمراقبة النشّّّاط السّّّريري لمرضّّّى التهاب القصّّّبات والرئتين  IgEيسّّّتخدم مسّّّتوى ال
الكلي في المصّّّل  IgEاقتراح اعتبار مسّّّتويات ال مماثل نحوٍ  علىو ,  الفطري التحسّّّسّّّي 

 .AFRS   (37)مشعراً لمراقبة النشاط السريري لمرضى 
 .(38)كما يترافق أيضاً بارتفاع مستويات الحمضات في الدم 

 
 تقييم الحساسية  -5-2

 .(37)اختبارات التحسس الجلدي تكون إيجابية لأكثر من نمط فطري واحد 

من المرضّّّّى  عُزلتون ضّّّّمن المخاطين الحامضّّّّي كيلو دال 18تشّّّّير الدراسّّّّات إلى وجود بروتين كما 
 .(38) وقد يمثل هذا البروتين المستضد الفطري,   AFRSالمصابين 

 ( للجيوب الأنفية CTالتصوير المقطعي المحوسب ) -5-3

فشّّلت في العلاج  CRSللجيوب الأنفية لأي  مريض.  (CT) يجب أن يُجرتى التصّّوير المقطعي المحوسّّب
ر لجراحة الجيوب الأنفية  أو يُشّّّّتبته في إصّّّّابته بّّّّّّّّّّّّّّّّّ بناءً على نتائج الفحص  AFRS المحافظ  يُحضَّّّّّ

السّّّّّريري. عادةً ما تكون الموجودات المميزة موجودةً على الرغم من العلاج الدوائي السّّّّّابق  بما في ذلك 
 الصادات الحيوية والكورتيزون الفموي وبخاخ الكورتيزون الأنفي. 

 جودو ل مكان يّة عالية الكثافة تمثتظهر غّالبيّة الجيوب المصّّّّّّّّّّّّّابّة عتّامّة كّاملّة مع وجود منطقّة مركز 
 .(39)المخاطين الحمضي 

 : تيةمن المرضى كل السمات الآ %40قديكون لدى حوالي 

 توسع الجيوب جانب أنفية      

 إعادة تشكل وترقق جدران الجيوب       

من المرضّّّّى أي إن  %20-30في حين أن التآكل العظمي في جدران الجيوب الأنفية يظهر في حوالي 
علما أن معدل الحدوث عند الشّّّّّّّّّّّّباب الذكور   ,CRSأعلى من بقية أنماط   AFRSنسّّّّّّّّّّّّبة حدوثه في 

 .(41)أكثر من الإناث والمسنيين 
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, تشير الأسهم إلى عتامات تام ة في الجيوب AFRSللجيوب عند مريض  CTمسح : (12)صورة 

   مناطق مفرطة التوهين ضمن هذه الجيوبالغربالية الأمامية والفكية و 

ونفي وجود  ,بمكّّّان عنّّّد وجود تّّّآكّّّل عظمي نفي وجود التهّّّاب الجيوب الفطري الغّّّازيمن الأهميّّّة 
 (. الورم)من خلال الخزعات والربط مع القصة السريرية
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تكثف  ( مقطع إكليلي بنافذة عظمية يُظهر(AFRS, Aللجيوب عند مريض  CT: مسح (13)صورة 

الكثافات نافذة نسج رخوة تؤك د  (Bجيبي ثنائي الجانب مع تآكل عظمي وتوس ع نحو الحجاج الأيسر. )
 التفاضلية التي تتوافق مع التهاب جيوب فطري  
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  ع تجويف ع وتوسّّّّّّعه عظم الجيوبالأنف. بالإضّّّّّّافة إلى تآكل توسّّّّّّ   AFRS  يمكن أن يتوسّّّّّّ 
مكن أن يكون واضّّّّّّحاً عند التصّّّّّّوير المقطعي أيضّّّّّّاً داخل تجويف الأنف. في حين أن ذلك ي

المحوسّّّّّّّّّّّّب  إلا أنه يمكن أن يؤد ي أيضّّّّّّّّّّّّاً إلى اتسّّّّّّّّّّّّاع الفتحة الكمثرية وفرط التباعد المرئي 
  خارجياً.

 
  ع مرض الأنسّّّّّّجة الرخوة إلى الحجاج, الأنسّّّّّّجة الرخوة للوجه أو الدماغ. يؤد ي في بعض توسّّّّّّ 

 الحالات إلى تشو هٍ في شكل الوجه. 

 

, يظهر مناطق متعد دة من التآكل العظمي AFRSللجيوب عند مريض  CT: مسح (14)صورة 
 )الأسهم(
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( Aوتوس ع جدران الحجاج ) اً عظمي , يظهر تآكلاً AFRSللجيوب عند مريض  CT: مسح (15)صورة 

طول الجدار الأنسي لكلي الحجاجين, تُظهر مناطق متعد دة من التآكل العظمي على  نافذة النسج الرخوة
بعد الجراحة والعلاج الدوائي المتم م نفسه لمريض نافذة عظمية ل (B)كذلك تظهر الكثافات التفاضلية 

 للحطام الفطري والبوليبات اً تام اً تُظهر تفريغ
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 التصوير بالرنين المغناطيسي للجيوب  -5-4
 التحسّّسّّي ناقصّّة الإشّّّارة بالزمنين الأولتظهر الجيوب المصّّابة بالتهاب الجيوب الفطري 

والثاني ,وذلك لوجود نسّّّبة عالية من الحديد والمنغنيز والمغنزيوم التي تتركز ضّّّمن الفطور 
من ضّّّّّ ,إضّّّّّافة إلى احتوائها على نسّّّّّبة عالية من البروتين , وانخفاض محتواها من الماء

 ..(40)المخاضين الحامضي طبعاً 
  (42)لمحيطي المتسمك عالي الإشارة عادة مايكون الغشاء المخاطي ا

 
ر ثنائي الجانب في قاعدة  AFRS( .A )CTعند مريض  MRIمقابل  CT: (16)صورة  يُظه.ر تفز 
حظ لمناطق تسم ك الغشاء المخاطي, يُ  يُظه.ر تعزيزاً فينفسه لمريض ل T2في الزمن  MRI( Bالقحف )

 أيضاً تناقص شد ة الإشارة في مناطق تآكل قاعدة القحف في الجيب الغربالي الأيسر 
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التصّّّّّوير بالرنين المغناطيسّّّّّي أيضّّّّّاً أكثر حسّّّّّاسّّّّّيةً في التمييز بين الحالات الالتهابية والحدثيات  ديُع
 .(43()42]نتشار المرض داخل القحف لاكشف الدقيق أو الواضح التنشؤية وفي ال

ح أحياناً بالحصول على كلٍّ من الأشعة المقطعية والتصوير بالرنين المغناطيسي قبل لهذه  الأسّباب  يُنصت
 .(44)إجراء جراحة الجيوب الأنفية

 :الموجودات النسيجية  -5-5
الجراحّّّة وجود التهّّّاب غني بّّّاللمفّّّاويّّّات  أثنّّّاءريح المرضّّّّّّّّّّّّّي للعينّّّات المّّّأخوذة يظهرالتشّّّّّّّّّّّّّ

 لايدن–والحمضّّّّّّات للغشّّّّّّاء المخاطي للأنف والجيوب جانب أنفية , مع وجود بلورات شّّّّّّاركو 

, والأهم من ذلك هو وجود الخيوط الفطرية ضّّّّمن المخاطين الحامضّّّّي ,ولكن هذه الخيوط (45)
 .(46)الفطرية لاتغزو الغشاء المخاطي ولا أي من البنى المجاورة 

 :المخاطين الحمضي -5-6

ويتراوحُ لونها من البني أو أكثر,   AFRS من الجيوب الأنفية في نةٌ سّّّّّّّّّّميكةٌ تحتل  واحداً هو مادةٌ مثخ
. تحتوي على صّفائح من الحمضّّات مزالة. التحب ب. [46]( 7الفاتح إلى البني إلى الأخضّر الداكن )الشّكل 

  حيث يمكن رؤيته أيضّّاً في  AFRSالمخاطين الحمضّّي على. لا يقتصّّرُ [19]لايدن  -وبل ورات شّّاركو
  يحتوي المخاطين الحمضّّّّّّي على خيوطٍ  AFRS. مع ذلك  فيCRS  [47]الأنواع الفرعية الأخرى من

 فطريةٍ يمكن إثباتها عن طريق التلوين أو الزرع الفطري.

  

 

 : مظهر عياني للمخاطين التحس سي(17)صورة 
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 :الكشف عن الفطور -5-7

على خيوطٍ فطريةٍ  ما يدل  على اسّّّّّّّّّتعمار الفطور. لوضّّّّّّّّّع  AFRS المخاطين الحمضّّّّّّّّّي في يحتوي
  من الضّّّّّّّّروري تأكيدُ وجود الفطور في المخاطين الحمضّّّّّّّّي  إم ا عن طريق تلوين  AFRSتشّّّّّّّخيص

فطري إيجّّابي أو زرع فطري إيجّّابي. على النقيض من ذلّّك  في التهّّاب الجيوب الفطري الغّّازي  يمكن 
لذلك  لاسّّّّّتبعاد التهاب الجيوب  ;تخترقُ الغشّّّّّاء المخاطي المسّّّّّتبطن الخيوط الفطرية نسّّّّّيجياً أن تظهر 

الفطري الغازي  يجب أن يؤكد فحص التشّّّّّّّّّّريح المرضّّّّّّّّّّي عدمت وجود. خيوطٍ فطريةٍ تغزو الأنسّّّّّّّّّّجة أو 
  العظام.

  يتطلّّ ب توثيق وجود الخيوط الفطريّّة في عينّّات المخّّاط تلوينّّاً محّّد داً  مثّّل تلوينGrocott  أو
Gomori methenamine silver (GMS)   ن الخيوط الفطرية باللون الأسّّّّّّّّّّّّّود أو التي تلو 

ةٍ. قادت عدمُ حساسيةٍ منخفضبالبني الداكن. تتمي ز البقع ذات الأسّاس الفضّي بنوعيةٍ عاليةٍ ولكن 
حسّّّّّّّاسّّّّّّّّية هذا التلوين في الكشّّّّّّّّف عن الفطور إلى تعديلٍ مقترحٍ يتضّّّّّّّّم ن الهضّّّّّّّّم المسّّّّّّّّبق 

. باسّّّّّّّّّتخدام هذه التقنية  حد دت إحدى الدراسّّّّّّّّّات خيوطًا فطرية في [48]مخاطين بالتربسّّّّّّّّّين لل
ّّّّات مخّّّّاط 91% ّّّّة في  حّّّّددت  بينمّّّّا  CRSمن عين ّّّّات  %27خيوط فطري فقط من العين

. يُعتقتد أن  تقنية التلوين المُعدَّلة هذه تسّّّّّّّّّّتحق النظر في [49]التقليدي   GMSباسّّّّّّّّّّتخدام تلوين
 التشريح المرضي.  اختصاصيبل نطاقٍ واسعٍ من قاستخدامها على 

 قد يزيدُ تلوين Fontana-Masson (FM)  من الحسّّّّّّّّاسّّّّّّّّية لتحديد الفطور المُريسّّّّّّّّاوية  في
القياسّّّّّّي  على الرغم من أن   GMS المخاطين التحسّّّّّّسّّّّّّي عند اسّّّّّّتخدامه بالاقتران مع تلوين
بُ زرعّّاً فطريّّاً أو م راز قّّايسّّّّّّّّّّّّّّةً قّّائمّّةً على تفّّاعّّل البوليميتّّأكيّّد الأنواع الفطريّّة لا يزالُ يتطلّّ 

  . (  19)( PCRالمتسلسل )
  ُالزرع الفطري بالتوازي مع التلوين الفطري للمخاطين الحمضّّّّّي. ومع ذلك  يملك  جرىعادةً ما ي

.               تم وصّّّّّّّّّّّف  AFRSالزرع الفطري الروتيني فائدةً منخفضّّّّّّّّّّّةً  حتى في حالات
من جميع الأنواع من قبّّل بّّاحثين في  CRS الفطريّّة لمرضّّّّّّّّّّّّّىطرقٍ لزيّّادة فّّائّّدة الزروعّّات 

Mayo Clinic  تقنية(Mayo.)  تتضّّّّّّّّّّم ن هذه التقنية المعالجة المسّّّّّّّّّّبقة لعينة المخاط بمزيج
دقيقّّة في درجّّة حرارة الغرفّّة  الطرد  15( لمّّدة مغ/مّّلDTT 1.055من ديثيوثريتول )50/50

دقّائق  تجانس العينة عن طريق التدوير   10دورة في الّدقيقّة لمّدة  3000المركزي للعينّة عنّد 
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والتلقيح من العينة على ثلاث أوسّاط زرع مختلفة  كلٌّ منها في نسّختين: أغار غلوكوز سّّابورو 
(Sabouraud glucose agar) , ( أغار خلاصّّّّّّّّّّة المالت(malt extract agar أغار , و

جموعةٍ واحدةٍ من يتم  تحضّّّّّّّّّّّين م Czapek-Dox agar).دوكس              ) –تشّّّّّّّّّّّايبك 
 .  [49]درجة مئوية لمد ةٍ تصلُ إلى ستة أسابيع  30والأخرى عند   ,درجة مئوية 20المزارع عند 

 عن نتائج تأكيدية للمزارع الفطرية باسّّّّّّّتخدام هذه التقنية في دراسّّّّّّّةٍ أجريت على مرضّّّّّّّى أُبلغ
CRS أخيراً  أك دت دراسّّّةٌ أجريت على مرضّّّى , (50)من النمسّّّاAFRS   زيادة فائدة الزروعات

.  يجب الاعتراف بأن ه لا يوجد [51] % 64إلى  16الفطرية باسّّّّّّّّّّّّتخدام تعديل لهذه التقنية من 
 " لمMayoإجماعٌ على الطرق المثلى لاسّّّّّّّتنبات الفطور من عينات الجيوب الأنفية  وأن  "تقنية 

 .على نطاقٍ واسعٍ في الممارسة السريرية تتبنى
 العينات باسّّّّّّّّّّّّّتخدام هيدروكلوريد ديمبريكسّّّّّّّّّّّّّين ) عولجت في دراسّّّّّّّّّّّّّةٍ أخرىdembrexine 

hydrochloride عّامّل حّال للبلغم فينولي بنزيّل أمين( والكلورامفينيكول  والزرع على أطباق( )
درجة  30/المبيضّّّّّّّات  ميكوسّّّّّّّيل  وأغار النيجر والتحضّّّّّّّين عند CHROMسّّّّّّّابورو  أغار 

هذه الطرق المختلفة لتلوين الفطور  تعتمد . لم[52]درجّة مئوية لمدة شّّّّّّّّّّّّّهر واحد  37مئويّة أو 
اتٍ أكثرت أن  هناك حاجةً لتقني ولكنها تؤك د, وزرع الفطور على نطاقٍ واسّعٍ في الممارسة السريرية

 . AFRSحساسيةً لتشخيص
 ولكنه لا   ,عن مسّّّّبارٍ تشّّّّخيصّّّّيٍّ عبر التهجين في الموضّّّّع السّّّّريع للفطور المُريسّّّّاوية أُبلغ

عن طريق   AFRS. قد يكون هذا المسبار مفيداً في تأكيد حالات[53]يسّتخدم على نطاق واسع 
فحص عينات المخاط. ومع ذلك  يمكن أيضّّّّاً مشّّّّاهدة إيجابية هذا الاختبار في حالات أخرى  

 .مثل الكرة الفطرية أو التهاب الجيوب الفطري الغازي
 :(Diagnosis) تشخيصال -6

سّّّّّّي اُقترحت من قبل مجموعتين من   (AFRS)معايير تشّّّّّخيص التهاب الجيوب الأنفية الفطري التحسّّّّّّ 
فر جميعها لوضّّّّّّّّع تشّّّّّّّّّخيص مجموعة من المعايير يجب أن تتو  توضّّّّّّّّع. بعد ذلك  55[[ 54]الباحثين 

 :(55()34()11()10( )9()5)التهاب الجيوب الفطري التحسسي , هذه المعايير هي

  . مريض يعاني من التهاب جيوب مزمن مع وجود بوليبات أنفية أحادية أو ثنائية الجانب  
   التشّّّريح المرضّّّي للعينات الجراحية يظهر وجود المخاطين الحامضّّّي , بشّّّرط أن يحتوي على

خيوط فطرية غير غازية للغشّّّّّّّّّّّّاء المخاطي ولا البنى المجاورة , مع نفي الأمراض المضّّّّّّّّّّّّعفة 
 للمناعة .
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 ات الطبقي المحوري التي تشير لوجود التهاب جيوب فطري تحسسي /ذكرت سابقاً/. موجود 
 حساسية من النمط الأول /ارتفاع الIgE  في الدم  . 

 :(Differntial Diagnosisالتشخيص التفريقي ) -7

 :  تيةالاضطرابات الآ AFRS يشملُ التشخيص التفريقي لّ

  :فطريةالتهاب الأنف التحسّسي المصحوب بحساسية  -7-1

من مرضّّّّّى التهاب الأنف التحسّّّّّسّّّّّي  اعتماداً  %44 - 2.7توجد الحسّّّّّاسّّّّّية الفطرية لدى           
منتة وأنواع الفطور التي على المنطقة الجغرافي من  يُقلل  من المُحتمتل أن . ومع ذلك[56]في المسّّّح  ضُّّّ

لتي لا ية المحيطة  وامقدار انتشّّّّّّّار الحسّّّّّّّاسّّّّّّّية الفطرية بسّّّّّّّبب كثرة الأنواع المختلفة من الأبواغ الفطر 
منها في لوحات اختبار الحسّّّّّاسّّّّّية الفطرية. ومن الأمثلة على ذلك, أنواع الفطور الدعامية  عدد يُضّّّّّمن

(basidiomycetes والتي لا  )[57]على نطاقٍ واسعٍ في لوحات اختبار التحس س الجلدية  تُضمن  . 

لأنهم لا يعانون  AFRS يمكن تمييز مرضّى التهاب الأنف التحسّسّي غير المختل.ط بسّهولةٍ عن مرضى
 .CRSولا من أعراضٍ توحي بّ  (NP) من داء البوليبات الأنفي

 ( المصحوب بحساسية فطرية CRSالتهاب الجيوب الأنفية المزمن ) -7-2

لعثور على . يمكن أحيّّانّّاً اعمومّّاً   CRSمن حّّالات  %20توجّّد الحسّّّّّّّّّّّّّّاسّّّّّّّّّّّّّيّّة الفطريّّة لّّدى حوالي 
  ,في مخاط الجيوب عبر التلوين أو الزرع في غياب المخاطين الحمضّّّّّّّي مصّّّّّّّادفةً الاسّّّّّّّتعمار الفطري 

 بشّكلٍ مشّابهٍ لمرضى NP مع CRSوقد يختلف اعتماداً على حسّاسّية تقنية الزرع. قد يتظاهر مرضّى 
AFRS. 

بغياب  AFRS ( عنة أو بّدونهداء البوليبّات الأنفيّ لجيوب الأنفيّة المزمن )معمع ذلّك  يتميز التهّاب ا
ح من التلوين أو الزرع الفطري( وغياب  المخاطين الحمضّّّّّّّّي الذي يحتوي على خيوطٍ فطريةٍ )كما يتضّّّّّّّّ 

ّّّّّّّّّّّّّّ (CT) موجودات التصّّوير المقطعي  NP مع CRS فإن. بالإضّّافة إلى ذلك   AFRSالتي توحي بّ
 يكون ثنائي الجانب في معظم الأحيان.  

 :الكرة الفطرية -7-3

تحدثُ الكرات الفطرية لدى المرضّّّّّّى مع وظيفةٍ مناعيةٍ طبيعيةٍ وتمث لُ تجم عاً غيرت غازٍ من المخاط      
. قد توجد حسّّّاسّّّّية من النمط الأول للفطور  على الرغم [58]والفطور غير المصّّّحوبة باسّّّتجابةٍ مناعيةٍ 
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اب   لا يوجّّد التهّّومن ثم في الفيزيولوجيّّا المرضّّّّّّّّّّّّّيّّة. دوراً  ؤديتحّّدث بشّّّّّّّّّّّّّكّّلٍ عّّارضٍ ولا ت من أن هّّا
 AFRS بالحمضّّّّّّّّات ولا مخاطين حمضّّّّّّّّي. قد تكون الأنواع الفطرية الموجودة  في الكرات الفطرية و

ت التصوير المقطعي المحوسب للكرات الفطرية أيضاً كثافات تفاضلية  متشابهةً. يمكن أن تُظه.ر موجودا
ات الفطرية قليلًا ما انخفاضّّّّاً في شّّّّدة الإشّّّّارة  لكن الكر  (MRI) ويُبدي التصّّّّوير بالرنين المغناطيسّّّّي

 عظمي.  اً توس ع و تسب ب تآكلاً 

بالإضّّّّّّّّّّّّّافة إلى ذلك  عادةً ما تقتصّّّّّّّّّّّّّر الكرات الفطرية على الجيوب الأنفية المفردة )غالباً الفك العلوي 
 (.   8والوتدي( )الشكل 

 

 , يظهر كرة فطرية في الجيب الوتدي AFRSللجيوب عند مريض  CT: مسح (18)صورة 

  :التهاب الجيوب الفطري الغازي الحاد أو المزمن -7-4

لأن التهّّاب الجيوب  AFRS الجيوب الفطري الغّّازي هو أهم  مرضٍ يجّّب تمييزهُ عنإن  التهّّاب       
الفطري الغازي قد يكون مُميتاً  ويمكن للتأخير في التشّّخيص أن يكونت كارثياً. في التهاب الجيوب الأنفية 

طية, مخاالفطري الحّاد أو المزمن  توجّد خيوطٌ فطريّةٌ داخل الغشّّّّّّّّّّّّّاء المخاطي للجيوب الأنفية, تحت ال
 . [59]الأوعية الدموية, أو العظام 
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عادةً ما يحدث التهاب الجيوب الفطري الغازي الحاد فقط في مرضّّّى الداء السّّّكري أو مضّّّعفي المناعة 
 %70مريضّّّّّاً مصّّّّّاباً بالتهاب الجيوب الفطري الغازي الحاد  أن  179وجدت دراسّّّّّةٌ أجريت على . [60]

مصّّابون بأمراضٍ مسّّتبطنةٍ  مثل ابيضّّاض الدم, أمراض الكلية,  %26منهم مصّّابون بالداء السّّكري و 
 .  [61]أو التثبيط المناعي المرتبط بالزرع 

تحدث الأشّّّّّّكال المزمنة من التهاب الجيوب الفطري الغازي أيضّّّّّّاً في الغالب في المضّّّّّّيفين مضّّّّّّعفي 
 .  [62]المناعة  وكانت معظم التقارير هي من خارج الولايات المتحدة 

. في AFRSهناك بعض الصّّّّّّّّّّفات الشّّّّّّّّّّّعاعية التي تُميَز التهاب الجيوب الفطري الغازي عن  قد يكون
ميلًا أكثر لإظهار فرط. تكث فٍ غير متجانسٍ  AFRS مريضّّّاً  أبدت حالات 29دراسّّّةٍ اسّّّتقباليةٍ شّّّملت 

ع جيوب  تآكلٍ عظميٍّ واسّّّّّّّعٍ  MRI  مناطق ناقصّّّّّّّة. الإشّّّّّّّارة على CTعلى  نقصٍ في تعزيز و   توسّّّّّّّ 
صّّّّّّّّّّّّّابة جيوبٍ أنفيةٍ متعد دةٍ  وفي الغالب مرضٍ داخل الجيوب الأنفية بدلًا من المرض و المّادة الظليلة   ا 
 .  [63]خارج الجيوب 

نتائج التصّّّّّّّّّّّّّوير في مرضّّّّّّّّّّّّّى التهاب الجيوب الفطري الغازي أكثر ميلًا  تعلى النقيض من ذلّك  كّان
ط كثافة  إصّّّّّّابة أحادية الجانب لواحدٍ إلى اثنين من دون مناطق فر  CTلإظهار كثافات متجانسّّّّّّة على 

ع في موقع التمدد خارج  الجيوب الأنفية أو إصّّّّّّّّّّّابة ثنائية الجانب للجيب الوتدي  وتآكل عظمي موضّّّّّّّّّّّ 
 .[64]الجيوب 

 :التهاب الجيوب الأنفية بالمخاطين الحمضي  -7-5

 AFRSوثيقٍ  على نحوٍ الذي يُحاكي  (CRS) هذا هو الشكل من التهاب الجيوب الأنفية المزمن        
مخاطين حمضّّّّّّّي ولكن دون   (EMRS). يملكُ مرضّّّّّّّى التهاب الجيوب الأنفية بالمخاطين الحمضّّّّّّّي

وأحياناً لا يوجد حسّّّّّّاسّّّّّّية من النمط الأول يمكن إثباتها تجاه ,  د فطورٍ يمكن اكتشّّّّّّافها في المخاطوجو 
 .  [65]الفطور 

طعي المحوسب في هذه الحالات أيضاً فرطت كثافةٍ.       على يمكن أن يُظهر فحص الجيوب الأنفية المق
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ   إلا أنَّ مرضّّّّّّّّى  AFRSالرغم من أن ه من الممكن أن تكون بعض هذه الحالات مصّّّّّّّّابةً بالفعل بّ

EMRS لا يملكونت في كثيرٍ من الأحيّان IgE  خّّاصٍّ بّالفطور عن طريق اختبّار الجلّد أو المقّّايسّّّّّّّّّّّّّة
 يكون اختبارهم إيجابياً لأي  من المؤر جات. المناعية  وفي بعض الأحيان لا
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يعانون دائماً من حساسيةٍ فطريةٍ وقد يكون لديهم  AFRS ككيانٍ متمي زٍ  لأن  مرضّى EMRS يدعم ذلك
 أيضاً مؤر جاتٌ استنشاقيةٌ أخرى. 

المؤلَّف من داء البوليبّّات الأنفي,   Samter ثّّالوث EMRS من حّّالات %50يملّّكُ مّّا يصّّّّّّّّّّّّّّل إلى 
 من هؤلاء المرضّّى هم غير أرجيين  ولكن  ذلك يعتمدُ  عددنفسّّي المُحدتث بالأسّّبرين  و , والمرض التالربو

 .  [66]إلى حدٍّ كبيرٍ على مدى صرامة الأطباء في تشخيص حساسية الأسبرين 

أحادي  الجانب في ما يصّّّّّّّّل إلى نصّّّّّّّّف  AFRS ثنائية الجانب  في حين أن EMRS دائمًا ما تكون
  الحالات.

 :مُرَشَّح"AFRS حالات غير مؤكدة أو " -7-6

معّايير تشّّّّّّّّّّّّّخيص  -ولكن ليس جميع  -هؤلاء المرضّّّّّّّّّّّّّى مخّاطين حمضّّّّّّّّّّّّّي وبعض يملّكُ         
AFRS.  على سّّّّّّبيل المثال  قد لا يكون لدى المريض فطورٌ يمكن اكتشّّّّّّافها في المخاطين الحمضّّّّّّي

كن طور في المخاطين الحمضّّي ولولكن لديه حسّّاسّّية فطرية. بدلًا من ذلك  قد يكتشّّف لدى المريض ف
 دليلٍ على وجود. حساسيةٍ فطريةٍ جهازيةٍ )غيرُ شائعة(.             لاب

ح  AFRSفي كلتي الحالتين  يمكن اعتبار المريض " شّّّّّّّ  يتطل ب هذا التصّّّّّّّنيف أيضّّّّّّّاً فحص . (67)"امُرت
 العينات التي تم  الحصول عليها أثناء جراحة الجيوب الأنفية. 

ؤلاء هيسّّّّّّّّّي لهذا التمييز هو من حيث تصّّّّّّّّّنيف المرض  حيث من المُحتمتل أن يكون علاج التأثير الرئ
 .باستثناء ربما استخدام مضادات الفطور الجهازية   أو مطابقاً   AFRSلمرضى المرضى مشابهاً 

 :(Treatmentالعلاج ) -8

 . ) 69( ) [68كلًا من التداخلات الجراحية والدوائية   AFRSبناءً على إجماع الآراء  يشملُ علاج      

ويكون التهاب  AFRS تشّّّّّّّّّّّّّخيص وضّّّّّّّّّّّّّع. عندما يتيمقاربة العلاجية على النحو الآيمكنُ تلخيصُ ال
لٍ  يمكن تقّديمُ العلاج الّدوائي لالتهاب الجيوب الأنفية المزمن مع داء  الجيوب الفطري الغّازي غيرت محتمّت

.   (NPمع  CRSالبوليبات الأنفي )  كتداخلٍ علاجيٍّ أوليٍّ

إذا فشّّّّّّّّّلت ذلك  يجبُ أن يخضّّّّّّّّّع المريض لجراحة الجيوب التنظيرية لإزالة المخاط والحطام المتراكمين  
 إنشاء. تصريفٍ مناسبٍ  وجمع عيناتٍ من محتويات الجيوب لتحليلها ووضع التشخيص النهائي. 
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 لقشّّّّّّّّّرية قبل الجراحة  على الرغم من أن  معظميختلفُ المؤلفون في تفضّّّّّّّّّيلهم لشّّّّّّّّّوط السّّّّّّّّّتيروئيدات ا
 .  AFRSالمرضى يكونون قد تلقوها في مرحلةٍ ما بالفعل قبل تشخيص 

طين المخا قيمظهر المُميَّز للمخاط. يوجود المخاطين الحمضّّّّّّّّّّّّّي, بناءً على الم ؤكّدفي وقّت الجراحّة  يُ 
حديد. وجود. الحمضّّّّّّّّات والعناصّّّّّّّّر من الناحية النسّّّّّّّّيجية لت جُمعتجة الجيوب الأنفية التي وكذلك أنسّّّّّّّّ

 الفطرية. تُجرتى الزروعات الفطرية. 

مباشّّرةً بعد الجراحة  يتم  البدء بالسّّتيروئيدات القشّّرية الفموية. يبدأ تقطير السّّتيروئيدات القشّّرية السّّكرية 
في أقرب وقّّّتٍ ممكنٍ بعّّّد الجراحّّّة  حيّّّث يبّّّدأ بعض الجراحين التقطير في اليوم الأول بعّّّد الجراحّّّة 
وينتظرُ آخرون إلى حين شّّفاء الغشّّاء المخاطي. تشّّك ل مشّّاركة السّّتيروئيدات القشّّرية السّّكرية الفموية 

 والموضعية أساست العلاج لقمع الالتهاب التحس سي الموضعي.                   

على    مع إبقاء المريضتوقفروئيدات القشّّّّّّّّّّرية الفموية و السّّّّّّّّّّتي تقلصشّّّّّّّّّّهرٍ إلى ثلاثة أشّّّّّّّّّّهرٍ  بعد 
 ستيروئيدات الموضعية.  ال

  .إن استخدام العلاج المضاد للفطور أمرٌ مثيرٌ للجدل 
  ُالمرضّّّّى على الخضّّّّوع لشّّّّوطٍ علاجيٍّ مناعيٍّ بالحقن تحت الجلد من ثلاث إلى خمس  شّّّجعي

 .  سنوات لمعالجة التحس س الفطري الكامن
 : جراحة الجيوب التنظيرية -8-1

 هدفين علاجيين  بالإضافة إلى دورها في التشخيص.  (FESS)تتناولُ جراحة الجيوب التنظيرية 

  ُالهّّدف الأول هو إزالّّة البوليبّّات, المخّّاطين الالتهّّابي, والحطّّام الفطري. يميّّلAFRS   للنكس
الأنسّجة المصابة, والبوليبات وكانت تهوية الجيوب الأنفية و جميع المخاطين,  زالخاصّةً إذا لم تُ 

بمكانٍ فتحُ الجيوب الأنفية على نطاقٍ واسّّّّّّّّّّّّّعٍ عند القيام المصّّّّّّّّّّّّّابة غير مكتملةٍ. من الأهمية 
شّّّّّّّّديدت التماسّّّّّّّّك  وسّّّّّّّّيؤد ي ترك العناصّّّّّّّّر الفطرية  AFRS بذلك  حيث يكون المخاطين في

ن الجراحّّّّة مع التوخيف  المتبقيّّّّة أو الجيوب متعّّّّد دة المسّّّّّّّّّّّّّّّّاكن إلى نكس المرض. تُحسَّّّّّّّّّّّّّ
(marsupializationالواسّّّّّع التنضّّّّّيرت بعد العملية الج ) يصّّّّّال السّّّّّتيوئيدات القشّّّّّرية راحية وا 

 . (70)السكرية الموضعية 
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  ع العظمي في الحجاج والدماغ. لقد ثبت أنَّ التدبير الجراحي الهدف الثاني هو معاكسّّّّّّّّة التوسّّّّّّّّ 
عادة نمذجة الحجاج في مرضى  .( (AFRS71 والدوائي الناجح يعملُ على معاكسة الجحوظ وا 

 
 :التدبير الدوائي  -8-2

الدوائي على السّّّّتيوئيدات القشّّّّرية السّّّّكرية الجهازية والموضّّّّعية. إن  العلاجات الأخرى  يشّّّّتملُ التدبير
 .)مثل مضادات الفطور الجهازية أو الموضعية والعلاج المناعي للتحس س الفطري( مثيرةٌ للجدل

 :الستيروئيدات القشرية السكرية الجهازية  -8-2-1

  دىل ة في بعض الحالات وبعد الجراحةقبل الجراحتُسّّّّّّّّّتتخدتم السّّّّّّّّّتيوئيدات القشّّّّّّّّّرية السّّّّّّّّّكرية الجهازية 
  .جميعاً  المرضى

 :يمكن إعطاء أشّّّّّّواطٍ قصّّّّّّيرةٍ من السّّّّّّتيروئيدات القشّّّّّّرية السّّّّّّكرية الجهازية وفقًا  قبل الجراحة
والداء  AFRS لتقدير الجراح قبل الجراحة في بعض المرضّّّّى الذين يشّّّّتبه في إصّّّّابتهم بّّّّّّّّّّّّّّّّّ

نزف مخاطي, وتقليل التقليل سّّّّّّّّّّماكة الغشّّّّّّّّّّاء الو لة البوليب, البوليبي الواسّّّّّّّّّّع  في محاولةٍ لإزا
لُ جر احون آخرون ذلك  والمقاربةُ  من ثموالوذمة  و  تحسّّّّّّين المعالم الجراحية. مع ذلك  لا يفضّّّّّّ 

 الأفضل غيرُ معروفةٍ. 
ّّّّّ ّّّّّ  AFRS في دراسةٍ من ثمانية مرضى يشتبه في إصابتهم بّ مغ/كغ من بريدنيزون  1عولجوا بّ

نٌ كبيرٌ في موجودات التصّّّّّّّّّّّّّوير أيّا 11لمّدة  م قبّل جراحّة الجيوب الأنفيّة  كّان هناك تحسّّّّّّّّّّّّّ 
نفية على التصّّّّّّوير و"تطبيع" مظهر الغشّّّّّّاء المخاطي للجيوب الأ (CT) المقطعي المحوسّّّّّّب

 .  [72]قبل يوم من الجراحة  أُجريالذي 
أيّّام.  10إلى  5مغ يوميّاً لمّّدة 40يسّّّّّّّّّّّّّتخّدمُ بعض الأطبّاء جرعّاتٍ أقّلَّ من بريّدنيزون  مثّّل 

ن منظر  5مغ يومياً لمدة  30وجدت دراسّّّّّّّةٌ أخرى أن بريدنيزون بجرعة  أيام قد أد ى إلى تحسّّّّّّّ 
مغ من بريّّدنيزولون يوميّّاً  15  في حين يبّّدو أن  [73]الحقّّل الجراحي أثنّّاء العمليّّة الجراحيّّة 

    .   (74)أيام قبل الجراحة ذات فائدةٍ ضئيلةٍ  11لمدة 

 :السّتيروئيدات القشرية السكرية الجهازية هي الدعامة الأساسية للتدبير ما بعد إن   بعد الجراحة
ّّّّّّّّّّّّّّّ . عادة ما [75]وتبدأ فوراً بعد جراحة الجيوب أو بمجرد وضّّّع التشّّّخيص   AFRSالجراحي لّ

 10على مدى بضّّّّّّّّعة أسّّّّّّّّابيع إلى حوالي  نقصمغ/كغ يومياً ويُ  0.5بريدنيزون بجرعة  يُعطى
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مغ/أسّّّّّّّّّّّّّبوع إلى أقل جرعة تحافظ على 2.5إلى  1الجرعة ببطءٍ من  تقُللمغ يوميّاً. بعّد ذلك  
 السيطرة على أعراض الجيوب الأنفية. 

في دراسّّّةٍ  . اً يدج ثباتاً  ية بعد الجراحة ليسّّّت ثابتةً مدة العلاج بالسّّّتيروئيدات القشّّّرية الجهاز  إن  
لة )عدة أشّّهر( من بريدنيزون  67بأثر رجعي شّّملت  مريضّّاً بعد الجراحة  أد ت الأشّّواط المطو 

رةٍ  . مع ذلّّك  يمكن أن يؤد ي اسّّّّّّّّّّّّّتخّّدام تقطير [6]الفموي إلى تّّأخير الحّّاجّّة إلى جراحّّةٍ متكر 
السّّّّتيروئيدات القشّّّّرية الموضّّّّعي إلى تقليل مدة العلاج بالسّّّّتيروئيدات الجهازية من شّّّّهرٍ إلى 

 ثلاثة أشهر.
فائدة السّّّتيروئيدات القشّّّرية بعد الجراحة في تجربةٍ معشّّّاةٍ محكمةٍ واحدةٍ  على الرغم من  تأُثبت

 أن  الجرعات المستخدمة في الدراسة كانت أعلى من تلك المقترحة أعلاه. 
إما للعلاج ببريدنيزون فموي  اً عشوائي AFRS لهم اً شّخصّاً مشّخص 24 اختيرفي تلك الدراسّة  

مغ/يوم لمدة سّتة أسّابيع  تليها سّّتة أسّابيع إضّافية من تقليل بريدنيزون أو العلاج بالسّّواغ  50
اخ أنفي سّّّّّتيروئيدي  200. تلقى جميع الأشّّّّّخاص أيضّّّّّاً إيتراكونازول جهازي [76] مغ/يوم وبخ 

 أسبوع في فترة ما بعد الجراحة.  12لمدة 
مرضّّّّّّى تلقوا بريدنيزون  8لأعراض ما قبل الجراحة لدى  عن زوالٍ تامٍ أُبلغ بعد سّّّّّّتة أسّّّّّّابيع  

من 8مقابل ولا مريض ممن تلقوا السّّّّواغ. أظهر التنظير الداخلي للأنف الخلو من المرض لدى 
 مريضاً تلقوا بريدنيزون ومريضٍ واحدٍ تلق ى السواغ.  12
 ون ولكن لدىلدى جميع المرضّّّّّّّّّّّّى الذين تلقوا بريدنيز  تماماً  أسّّّّّّّّّّّّبوع  زالت الأعراض 12بعد 

مريضٍ واحدٍ فقط تلقى السّّّّّّواغ. مع ذلك  لوحظت آثار جانبية كبيرة سّّّّّّببتها السّّّّّّتيروئيدات في 
المرضّّّّّّّّّّى الذين عولجوا بالبريدنيزون  بما في ذلك زيادة الوزن  مظاهر كوشّّّّّّّّّّينغ  العد   والداء 

 السكري المُحدتث بالستيروئيدات القشرية السكرية. 
أقصّّّّّّّّّّرت من السّّّّّّّّّّتيروئيدات  مدةٍ إلى اسّّّّّّّّّّتخدام جرعاتٍ أقل  و  براءلذلك  تدعو معظم تقارير الخ

 .  مثل تلك الموصوفة سابقاً  AFRSالقشرية السكرية الجهازية في التدبير ما بعد الجراحي لّ
 :الستيروئيدات القشرية السكرية الموضعية  -8-2-2

 -في أقرب وقتٍ ممكنٍ بعد الجراحة  يجبُ البدءُ في تقطير السّّّّتيروئيدات القشّّّّرية السّّّّكرية الموضّّّّعية 
داخّّل الأنف. يبّّدأ بعضُ الجراحين هّّذه المعّّالجّّة في اليوم الأول بعّّد الجراحّّة  بينمّّا  -مثّّل بوديزونيّّد 

ن أسّّّّّّّّّّّبوعين بعد ينتظرُ آخرون إلى حين شّّّّّّّّّّّفاء الغشّّّّّّّّّّّاء المخاطي للجيوب الأنفية )عادةً في غضّّّّّّّّّّّو 
 .  [77]الجراحة(  ولم تتم  دراسة أفضل طريقة 
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 :العلاجات غير المُؤكَّدة   -8-2-3

تشّمل العلاجات التي لا تدعمها أدلةٌ عاليةُ الجودة: العلاج المناعي للتحس س الفطري والعلاجات         
 .المضادة للفطور الجهازية والموضعية

 :العلاج المناعي للتحسّس الفطري  -8-2-4

ت تجربّّة العلاج المنّاعي الفطري  بّّاسّّّّّّّّّّّّّتخّّدام مزيجٍ من المؤرَجّّات الفطريّة بنّّاءً على نتّّائج          تمّ 
  AFRSاختبار الجلد أو الفحوص المختبرية  كعاملٍ مسّّّّّّّّّّّّّاعدٍ للعلاج الجراحي والدوائي في مرضّّّّّّّّّّّّّى 
ت أن  فقّد ثبويعتقّد البّاحثون أن هّا مقّاربّة منطقيّة. على الرغم من عّدم إجراء تجّارب سّّّّّّّّّّّّّريريّةٍ محكمّةٍ  

العلاج المناعي الفطري آمنٌ  مع وجود. أدلةٍ على انخفاض معد لات نكس المرض في بعض المرضّّّّّّّّّّّّّى 
. إن  حجم [79]محدودةٌ للغاية    AFRS  بالرغم من أن  الأدلة الداعمة لاسّّّّّتخدام العلاج المناعي في[78]

  .التأثير بالنسبة للستيروئيدات القشرية السكرية غيرُ واضحٍ 

ج المناعي الفموي  بّدلًا من أشّّّّّّّّّّّّّكال العلا (SCIT) يقترحُ بعض البّاحثين العلاج المنّاعي تحّت الجلّد
أفضّّّّل, ويشّّّّجعون المرضّّّّى على إكمال دورة من ثلاث إلى خمس  على نحوٍ  SCIT فعالية أُثبتتحيث 

   حيث ثبتت أن  مد ة العلاج هذه توف رُ فائدةً دائمةً في بعض المرضى.  SCITسنوات من

 :ضادات الفطورم -8-2-5

إن  الأسّّّّّاس المنطقي للعلاج بمضّّّّّادات الفطور هو تثبيتُ التهاب الجيوب الشّّّّّديد الموجود في          
AFRS من  عدد رتاختب .وتقليلُ الاسّّّّّّّّّتخدام طويل الأمد للسّّّّّّّّّتيروئيدات القشّّّّّّّّّرية السّّّّّّّّّكرية الجهازية

ولم تظهر فائدةً  AFRS  [80] [81]الدراسّّّّّّّّّات الاسّّّّّّّّّتخدام بعد الجراحة لمضّّّّّّّّّادات الفطور الجهازية في
مقنعةً  وهناك حاجةٌ إلى مزيدٍ من الدراسات الدقيقة. هناك أيضاً دراساتٌ محدودةٌ حول استخدام مضادات 

 .AFRS (81 )الفطور الموضعية لعلاج 

اسّّّتناداً إلى ندرة البيانات الداعمة  لا تدعو إرشّّّادات الإجماع إلى اسّّّتخدام مضّّّادات الفطور الفموية أو 
تشّّّّّملُ الدراسّّّّّات التي قيَمت آثار العلاج الجهازي المضّّّّّادة للفطور على . AFRS [53]الموضّّّّّعية في 

 الآتي: AFRS التدبير ما بعد الجراحي لّ

  كان العلاج باستخدام إيتراكونازول )متوس ط اً مريض 139في أكبر سّلسّلةٍ من الحالات شملت  
ط  276الجرعة  مرضّّّّّّّّى فقط  6  وأظهر عموماً شّّّّّّّّهر( آمناً  4-3مد ة العلاج مغ/يوم, متوسّّّّّّّّ 
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. لسّّوء [84]( ارتفاعاً ملحوظاً في خمائر الكبد )أكبر من ضّّعفي الحد  الأعلى للطبيعي( 4.3%)
فائدةً  مهذه الدراسّّّّّّّّّّة بتقييم ما إذا كان إيتراكونازول قد قد  الحظ  لم تسّّّّّّّّّّمح البيانات المقد مة في 

يقاف بريدنيزون لدى المرضّّّّّّّّّى  ما مع سّّّّّّّّريريةً   أن  الباحثين قاموا بشّّّّّّّّكل روتيني بتخفيض وا 
  يشيرُ إلى أن  مشاركة إيتراكونازول في التدبير ما بعد الجراحة ربما تكون قد سه لت ذلك.

  ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّأدرجت دراسّّّّّّّات أخرى إيتراكونازول بالتزامن مع العلاج  AFRS في التدبير بعد الجراحة لّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّ  بالسّّّّّتيروئيدات القشّّّّّرية السّّّّّكرية الجهازية. قامت إحدى الدراسّّّّّات بتقييم العلاج الدوائي لّ

AFRS  . العلاج قبل الجراحة باسّّّّّّّّّّّتخدام إيتراكونازول الفموي في دراسّّّّّّّّّّّةٍ  قييمبشّّّّّّّّّّّكلٍ مبدئيٍّ
جميعاً عند دخول  اعتبروامطابق   (شاهد اً مريضّ (25مقارنةً بّّّّّّّّّّّّّّ  اً(مريضّ 27 )مسّتقبليةٍ لّّّّّّّّّّّّّّ

. مصدر القلق بشأن هذه الدراسة هو أن ه من غير الواضح كيف  AFRSالدراسّة مصّابين بّّّّّّّّّّّّّّ 
ّّّّّّّّّّّّّّّ . هناك حاجة إلى مزيدٍ من [89]قبل جراحة الجيوب   AFRSكان يُشّّّتبته بإصّّّابة المرضّّّى بّ

 به كخيار علاجي.  يُوصىييم لهذه المقاربة قبل أن التق
 :العلاجات الاستقصائية -8-2-6

  من الأضداد وحيدة النسيلة: عدداً تشمل العلاجات الاستقصائية          

   دت أن ّّّّّّّّّّّّّّّّّ Omalizumab وُج. في تقارير الحالة وفي مراجعةٍ بأثرٍ رجعيٍّ لسّّّّّبعة  AFRS مفيدٌ لّ
 . (91()90)والذين عانوا أيضاً من الربو المتوس ط أو الشديد ,   AFRSمرضى

  5-سّّّّّّّّّّّّّريريّّّّّة على الأضّّّّّّّّّّّّّّّّّداد وحيّّّّّدة النسّّّّّّّّّّّّّيلّّّّّة المضّّّّّّّّّّّّّّّّّادة لإنترولكينهنّّّّّاك تجّّّّّارب                 ,
نترلوكين .على الرغم من عدم دراسّّّة هذه  الأدوية على  NPمع CRSفي  13-/إنترلوكين 4-وا 

  إلا أن  نتّائج هّذه التجارب السّّّّّّّّّّّّّريرية قد تكون مفيدةً لمرضّّّّّّّّّّّّّى  AFRSوجّه التحّديّد لعلاج
AFRS . 

 :(Prognosisالإنذار ) -9

ة المرضّّّّى بالسّّّّتيروئيدات القشّّّّرية السّّّّكري عالجالحالات تقريباً إذا لم يُ في جميع  AFRSينكسُ         
 بعد الجراحة أو لم يمتثل المرضى للعلاج.

والملتزمين بالعلاجات الموضّّّّعية  يمكن عادةً السّّّّيطرة على  اً مناسّّّّب علاجاً بالنسّّّّبة للمرضّّّّى المعالجين 
 الأعراض بدرجةٍ مُرضيةٍ للمريض.

  يمكن لمعظم المرضى في نهاية المطاف التوق فُ عن العلاج بعد بضع سنواتٍ دون تكرار المشكلة.
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ريض في الميبدو أن الاضّّطراب أكثرُ عدوانيةً عند الشّّباب ويصّّبحُ من السّّهل السّّيطرة عليه مع دخول 
 .الثلاثينيات أو الأربعينيات من العمر

 
 

 :الدراسة العمليّة –ثانياً 
 خلفيّة البحث وأهميّته:

, ويمث ل ما بين              (5)  (CRS)التهاب الجيوب الأنفية المزمن هو نوعٌ فرعيٌّ متمي زٌ من AFRSإن          
. ينشّّّأ نتيجةت ارتكاسٍ تحسّّسّّّيٍّ موضّّّعيٍّ مزمنٍ للنمو الفطري غير CRS (7)من جميع حالات %10و 5

ّّّّّّّّّّ[9]الغازي في مناطق تصريف المخاط  أسوياء المناعة ويُظه.رون   AFRS. يكونُ المرضى المصابين بّ
التشّّّّّّّّخيص النهائي بعد جراحة  ؤكد. عادةً ما يُ (10)أدلةً على الحسّّّّّّّّاسّّّّّّّّية تجاه واحدٍ أو أكثرت من الفطور

 .( 11( )10(  )9)الجيوب الأنفية. يتضم نُ العلاجُ الناجحُ مزيجاً من التدبير الجراحي والدوائي

سّي/بالحمضّات شديد موضعي ينتج عنه تراكم  AFRS يُعرَّف على أنه مرض جيوب أنفية  التهابي تحسّ 
اتٌ لزجةُ وكثيفةٌ من الحمضّّّات(  مفرز ( التحسّّّسّّّي )وهو eosinophilic mucinالمخاطين الحمضّّي  )

 .(12) الذي يحتوي على خيوط فطرية  التهاب شديد بالحمضات  وموجودات تصوير شعاعي مميزة

للتحق ق من , أجريت هذه الدراسّّّّّّة ةفي سّّّّّّوري AFRSلا يزالُ هنالك نقصٌ في المعلومات المتعل قة بّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ 
ينةٍ مأخوذةٍ ععند  واختلاطاته البوليبات الأنفيةالفطري التحسّّّّسّّّّي لدى مرضّّّّى  التهاب الجيوب انتشّّّّار 

 ى المواساة الجامعي بدمشق .بطريقة الاعتيان العشوائي البسيط من المرضى المراجعين لمستشف

 هدف البحث: 
   .لدى مرضى البوليبات الأنفية AFRSنسبة انتشار  -1
 .AFRSالنسيجية, والشعاعية لمرضى و المخبرية, و السريرية, و دراسة الخصائص الديموغرافية,  -2
 ومقارنتها مع بقية مرضى البوليبات الأنفية.   AFRSدراسة نسبة النكس خلال سنة لدى مرضى  -3
 دراسة اختلاطات التهاب الجيوب الفطري التحسسي ومقارنتها مع بقية مرضى البوليبات . -4

 :عينة البحث
أحادية أو ثنائية الجانب المراجعين لعيادة أمراض الأذن مرضّّّّّّّى البوليبات الأنفية تأل فت عينة البحث من 
 – 2019ة ما بين كانون الثاني مدلمواسّّّّّّّاة الجامعي بدمشّّّّّّّق خلال الا سّّّّّّّتشّّّّّّّفىوالأنف والحنجرة في م

 ال ذين حققوا معايير الاشتمال. 2020 كانون الأول
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 معايير الاشتمال في الدراسة:
مرضّّّّّّى البوليبات الأنفية أحادية أو ثنائية الجانب المعن دة على العلاج الطب ي المناسّّّّّّب لمد ة لا  -

حة بحاجة جراهم التصّّّوير المقطعي المحوسّّّب لديهم و  أُجري لهم , والذين اً أسّّّبوع 12تقل  عن 
 (.Functional Endoscopic Sinus Surgeryجيوب تنظيرية وظيفية )

 جراحة جيوب أنفية تنظيرية وظيفية. المرضى القابلين لإجراء -
 المرضى الذين تم ت متابعتهم لمد ة سنة بعد الجراحة.    -
 الموافقة على المشاركة في البحث. -

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 علاج الطبي.لليوب المزمن الذين استجابوا مرضى التهاب الج -
 الوظيفية.المرضى غير الراغبين بإجراء جراحة الجيوب التنظيرية  -
 المرضى غير القابلين لجراحة الجيوب التنظيرية الوظيفية.   -
 عدم المتابعة للمد ة المحددة. -
 مرضى ذات العظم والنقي والأورام المرتشحة. -
 أو حالةٍ مضعفةٍ للمناعة.مرض  وجود -
 رفض المشاركة في البحث. -
 البوليب الأنفي الغاري . -
 كاتنجر أو الداء الليفي الكيسي . -
 الناكسين .المرضى  -

بتشخيص بوليبات أنفية  اً مريض 90عينة البحث النهائية مؤلفة من  فكانت              
 معنّدة 

 : و طرقه البحث مواد
 من النمط المستعرضاستقبالية رقابية : دراسة تصميم البحث 

                     (Observational prospective cross-sectional study.) 
 ي ف سّّتشّّفى المواسّّاة الجامعيعيادة وشّّعبة أمراض الأذن والأنف والحنجرة في م: مكان البحث

   دمشق.
 2020 كانون الأول  شهر –2019شهر كانون الثاني من : مدة البحث   . 
( وكان جميع المشّّاركين في البحث prospectiveاسّّتقبالي ) على نحوٍ البيانات في هذه الدراسّّة  جُمعت
موافقتهم الخطية المسّّّّّّّّّّّّّتنيرة على المشّّّّّّّّّّّّّاركة في البحث بعد تلقي  أُخّذت وقّد رايّةٍ تّامّةٍ بّالإجراءعلى د

ن  إجراء جراحة إيث (. لم تواجه هذه الدراسّّّّّّّّّّّّة تحدياتٍ أخلاقيةٍ خطيرةٍ ح9 المعلومات الكافية )الشّّّّّّّّّّّّكل
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ي هو بلمرضّّّى البوليبات الأنفية المعن دة على العلاج الطالجيوب التنظيرية والتحاليل النسّّّيجية والمخبرية 
 إجراءٌ روتينيٌّ ومستطبٌّ في هذه الحالات. 

 :  أتيما يخضع جميع المرضى المشاركين بالبحث ل
 تقييم سريري: -

ة مرضية و شمل التقييم السريري   :  تية المعلومات الآ وثقتأخذ قص 
 الأعراض الأنفية .         -العمل.      –        .العمر -
 .(سيلان أنفي مائي )حكة, عطاس ,وجود أعراض تحسسية أنفية  -
 أعراض الاختلاطات .  –السكن .       -.      الجنس -
                        أعراض عصبية .   – . وجود ربو أولا -.            السوابق المرضية -
تحدد حركات العين –شفع .   –.   تدني رؤية .   أو انعدامه شمال نقص –صّداع .  –حرارة.   -

.   
 .   التنظير الليفي المرن نتائج الفحص السريري العام  فحص الأنف بما في ذلك وثقت
 التصوير المقطعي المحوسب قبل الجراحة  -

 أُجريقبل الجراحة التنظيرية.  (CT)خضّّّّّّّّع جميع مرضّّّّّّّّى البحث لإجراء تصّّّّّّّّوير مقطعي محوسّّّّّّّّب 
حيث تصّّّّّّّنَّف ,   ]Lildholdt et al ]69التصّّّّّّّنيف المرحلي للبوليبات الأنفية على أسّّّّّّّاس تصّّّّّّّنيف  

 :أتيالقرينات الوسطى والسفلية كما يالبوليبات حسب معلم تشريحي ثابت  وهي 
 بوليبات صغيرة الحجم تصل فقط إلى أسفل الحافة الحرة للقرينات المتوسطة.: Iدرجة 
: III: بوليبات متوسّّطة الحجم تصّّل إلى ما بين الحواف العلوية والسّّفلية للقرينات السّّفلية. درجة IIدرحة 

 بوليبات كبيرة الحجم تصل إلى ما دون الحافة السفلية للقرينات السفلية.
 التقييم المخبري:   -

 .( الكلي في الدمIgE) Eقياس مستوى الغلوبولين المناعي 
 العلاج قبل الجراحة:  -

يتكون من السّّتيروئيدات الموضّّعية )بختان في كل منخر مرتين يومياً لمدة أسّّبوعين على               
مغ بريدنيزولون مرة واحدة يومياً لمدة أسّّبوع  40الأقل( وشّوط قصّّير متقطعة من السّّتيروئيدات الفموية )

ادات الحيوية في حالة ت الهيسّّّّتامين, والصّّّّمغ يومياً لمدة أسّّّّبوع إضّّّّافي(  مضّّّّادا 20ثم تناقص إلى 
 وجود إنتان.

 العمل الجراحي: -
. (Functional endoscopic sinus surgery)خضّع المرضّى لجراحة جيوب أنفية تنظيرية وظيفية 

 العملية تحت التخدير العام. أُجريت
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مم  بالإجراء الجراحي لجراحة الجيوب الأنفية التنظيرية الوظيفية لكل مريضٍ وفقاً لإصّّّّّّّّّّّّّابة الجيو  صُّّّّّّّّّّّّّ
 .(CTعنها بالمسح بالطبقي المحوري ) كُشفالأنفية المختلفة التي 

فهو رع الفطري التلوين الفطري  والز و للفحص التشّّّّريحي المرضّّّّي,  أُزيلتلييبات الأنفية التي البو  أُرسّّّّلت
في حال إيجابية التلوين. تم التعر ف على العناصّّّّر الفطرية لقدرتها الفريدة على امتصّّّّاص الفضّّّّة. هذه 

, GMS  ((Gomori's Metamine silverالخاصّّّية هي أسّّّاس تلوينات الفضّّّة المختلفة  مثل تلوين 
 . Grocottأو تلوين 
 : AFRSتشخيص  -

لدى مرضّّّى البوليبات الأنفية في  (AFRSتشّّّخيص التهاب الجيوب الفطري التحسّّّسّّّي ) وُضّّّع        
( الذي يحتوي eosinophilic mucinحال أظهرت نتيجة التشّّريح المرضّّي وجود المخاطين الحمضّّي )

غير غّازيّّة للمخّّاطيّة ولا العظم ولا الأوعيّة الّدمويّّة ويحققون بقيّّة المعّايير التي  ]19[على خيوط فطريّة 
 .  ثنا عنها سابقاً تحد

  المتابعة بعد الجراحة: -
 تم وضع المرضى على مسكن مع صاد حيوي لمدة خمس أيام بعد الجراحة. -
تم نزع الدكات من أنف المريض بعد يومين من العمل الجراحي مع وضّّّّّّّع المريض على بخاخ  -

خاخ ثم ب لاسّّّّبوع بأثم فاصّّّّل  ,بحيث يسّّّّتخدم مدة شّّّّهر,المتابعة  مدةطيلة  اسّّّّتخدمكورتيزون 
 آخر وهكذا. اً يستخدم البخاخ شهر 

عن طريق المنظار الليفي المرن  تم ت متابعة المرضّّّّّّّّّّّّّى لمد ة سّّّّّّّّّّّّّنة بعد الجراحة وتوثيق حدوث النكس
 .  والطبقي المحوري 

 ,المرض ناكسّّّّّّّّّاً إذا عادت الأعراض البدئية للمرض بعد الجراحة مع الاسّّّّّّّّّتخدام الصّّّّّّّّّحيح للعلاج يعد
 .المحوري والمنظار الصلب حصراً قي وتوثيق ذلك بالطب

 الطرق الإحصائية المتبعة:
 IBM)(20)النسّّّّّّخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصّّّّّّائية للعلوم الاجتماعية ) أجري التحليل باسّّّّّّتخدام

Corporation, Armonk, New York, USA)  وكّّذلّك برنّامجExcel 2010 تم اعتبّار القيمّّة  .
 .             إحصائياً  مهمة( P value < 0.05) 0.05التنبؤية الأقل من 

 (:Description Statisticalالإحصاء الوصفي )

النسّّّّّّّّّّّّّّّّب المئويّّّّة, والأشّّّّّّّّّّّّّكّّّّال البيّّّّانيّّّّة                     و للمتغيرات الفئويّّّّة: قمنّّّّا بّّّّالاعتمّّّّاد على التكرار   -
(Bar chart  .) 

مقاييس النزعة المركزية )المتوسّّّّّّّّّّط الحسّّّّّّّّّّابي والانحراف  اُسّّّّّّّّّّتخدمتللمتغيرات المتواصّّّّّّّّّّلة:  -
 المعياري  المجال(.
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 ( :  Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي )

 :تيةالأساليب الإحصائية الآ استخدمنان الخصائص القاعدية بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بي

 " لمقارنة المتغيرات المتواصلة. t( والتعبير عنه بّ " t – student testاختبار ت ستودنت ) -

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ " square-chiاختبّار كّاي مربع ) - " لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع  2X( والتعبير عنّه بّ
 الطبيعي. 

هم سّّّّّواء آرائهم, وكرامتو  تقتضّّّّّي أخلاقيات البحث العلمي احترام حقوق الآخرين,الاعتبارات الأخلاقية: 
ات البحث وتتبنى مبادئ أخلاقي ه,في البحث أو المسّّّّّّتهدفين في الزملاء الباحثين أو المشّّّّّّاركين كانوا من

ات القيمتان ركيزتي الاعتبار  العلمي عامة قيمتي العمل الإيجابي وتجنب الضّّّّّّّّّّّّّرر.يجب أن تكون هاتان
الثقة, و الأخلاقيّة خلال عمليّة البحّث. في بحثنّا هّذا,تم الالتزام بّالاعتبّارات الأخلاقية من المصّّّّّّّّّّّّّداقية, 

العودة إلى سّّّّّّجلات المرضّّّّّّى والحصّّّّّّول على النتائج المخبرية دون ب وذلكالالتزام بسّّّّّّرية المعلومات و 
 إلحاق الأذى بهم.

 .لاستمارة التي استُخدمت في البحثموافقة المستنيرة ولنموذجاً لل أتيونعرض فيما ي

 الموافقة المستنيرة:

سّّّّّّّّي واختلاطاتهنحن بصّّّّّّّّدد إجراء بحث علمي عن    ,دراسّّّّّّّّة انتشّّّّّّّّار التهاب الجيوب الفطري التحسّّّّّّّّ 
رارك   لكن قبل أن تتخذ قأو رفضّّّه  ذلكولك مطلق الحرية في قبول , وندعوك للمشّّّاركة في هذا البحث

 :تيةتقرأ بعنايةٍ المعلومات الآ ننرجو منك أ

 سّّّّتئصّّّّال الب ,جراحة جيوب تنظيرية وظيفية تجرىموافقة على الاشّّّّتراك  سُّّّّ في حال ال وليبات وا 
 مع إجراء دراسة نسيجية وفطرية.  

 يساعد ذلك على اتخاذ القرار المناسب لعلاجك.س 
  ُعلم إدارة وذلك ب ,الدراسّّّةن في هذه و ن المشّّّاركو ملفك الطبي الباحث فيعلى المعلومات  طلعسّّّي

 المستشفى.
  معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي. أي تنُشرلن 
 ير مرضك.تدب فيدراسة لن يؤثر أخيراً يجب أن تعلم أن  عدم موافقتك على الاشتراك في هذه ال 
 .في حال موافقتك على الاشتراك يرجى التوقيع أدنى هذه الورقة 
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وكان لدي الفرصّّّّّّّة لأطرح الأسّّّّّّّئلة وحصّّّّّّّلت على إجابات مقنعة لذا  لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه
 أعلن موافقتي على الاشتراك في الدراسة. 

 اسم المشارك أو من ينوب عنه: ................................                                                         

 .....................توقيع المشارك أو من ينوب عنه: ...........

 اسم الباحث: د. حنان النابلسي

 توقيع الباحث: .......................

------------------------------------------------------------
(: نموذج الموافقة المستنيرة المستخدمة في 9الشكل )----------------------------

 البحث

 جامعة دمشق
 البشريكليَّة الطب 

 أمراض الأذن والأنف والحنجرة والرأس قسم
 استمارة بحث علمي  

 

 

اة لدى مراجعي مشفى المواس انتشار التهاب الجيوب الفطري التحسّسي واختلاطاته
 الجامعي

 د. حنان النابلسي

 العمر:  الاسم: 
 مكان الإقامة:  الجنس: 

 رقم الهاتف:  تاريخ المعاينة: 
 السريرية:التظاهرات 

 
 

 سوابق ربو: 
 



                                                                                                                                   63 

 دراسة انتشار التهاب الجيوب الفطري التحسسي واختلاطاته لدى مراجعي مشفى المواساة الجامعي     د. حنان النابلسي   
 

 

 موجودات الطبقي المحوري قبل الجراحة: 
 
 

 موجودات تنظير الأنف الأمامي قبل الجراحة: 
 
 

 الكلي في المصل: IgEقياس 
 

 نتائج التشريح المرضي: 
 
 

 نتائج التلوين والزرع الفطري: 
 
  

 التشخيص النهائي لمرضى البوليبات الأنفية
 

 النتيجة بعد المتابعة لمدّة سنة 
 نكس:

 لا نكس:
 

 : نموذج الاستمارة التي استخدمت في البحث(19)صورة 
 

 النتائج

 توزّع المرضى حسب العمر -1

 سنة.  64 – 13سنة, بمجال تراوح ما بين  9.9±  37.6بلغ متوس ط عمر المرضى في البحث 

ح الجدول )  وفقاً للفئات العمرية المختلفة.( توز ع مرضى البحث 11( والشكل )1يوض 
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 العمرية ت(: توزّع مرضى البحث وفقاً للفئا1الجدول )
 

 الفئة العمرية
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %8.9 8                   سنة  20 <
 %15.6 14 سنة  30 – 20
 %28.9 26 سنة  40 – 31
 %24.4 22 سنة  50 – 41
 %22.2 20 سنة  50 >

 
 المجموع

 
 مريض90

 
100% 

 

 

 : توز ع مرضى البحث وفقاً للفئات العمرية المختلفة(20)صورة 

 :توزّع المرضى حسب الجنس -2

, كما %37.8مريضة بنسبة  34والإناث  %62.6بنسبة  اً مريض56بلغ عدد الذكور في عينة البحث 
ح في الجدول )  (. 12( والشكل )2هو موض 

 البحث وفقاً للجنس(: توزّع مرضى 2الجدول )
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 الجنس
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %62.6 56 الذكور 
 %37.8 34 الإناث
 

 المجموع
 

 اً مريض90
 
100% 

 

 

 : توز ع مرضى البحث وفقاً للجنس(21)صورة 

 :التظاهر السريري -3

للبوليبات الأنفية لدى مرضّّّّّّّّّى البحث هي الانسّّّّّّّّّداد شّّّّّّّّّيوعاً المظاهر السّّّّّّّّريرية  كثركانت أ      
ة الشّّّّّم, والسّّّّّيلان الأنفيو المفرزات الأنفية الخلفية, و الألم الوجهي, و الأنفي,  الأعراض و  ,نقص حاسّّّّّ 

ح في الجدول )الأنفية التحسّّّسّّّية  من حكة وعطاس وسّّّيلان أنفي مائي ( والشّّّكل 3. كما هو موضّّّ 
(13  .) 
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 البحث فيلبوليبات الأنفية مرضى اية ل(: التظاهرات السرير 3الجدول )
 

 التظاهر السريري
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %86.7 78 الانسداد الأنفي 
 %80 72 ألم في الوجه/صداع

 %73.3 66 المفرزات الأنفية الخلفية 
 %66.7 60 نقص حاسة الشم 
 %60 54 السيلان الأنفي 

 التحسسيةالانفية الأعراض 
سيلان و  حكة,و  )عطاس,

  مائي(

34 37.8% 

 

 

 البحثفي لبوليبات الأنفية مرضى ا: التظاهرات السريرية ل(22)صورة 

 وجود قصة ربو مرافق -4
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ح في %22.2بنسّّبة  ريضّّاً م 20ربو مرافق  ية مع قصّّةفعدد مرضّّى البوليبات الأنبلغ  , كما هو موضّّ 
 (.  14( والشكل )4الجدول )

 (: توزّع مرضى البحث وفقاً لوجود قصة ربو مرافق 4الجدول )
 

 قصة ربو مرافق 
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %22.2 20 يوجد ربو  
 %77.8 70 لا يوجد ربو 

 
 المجموع

 
 ضاً مري90

 
100% 

 

 

 : توز ع مرضى البحث وفقاً لوجود قصة ربو مرافق (23)صورة 

 :موجودات التصوير المقطعي المحوسب-5



                                                                                                                                   68 

 دراسة انتشار التهاب الجيوب الفطري التحسسي واختلاطاته لدى مراجعي مشفى المواساة الجامعي     د. حنان النابلسي   
 

 

ح   .  احةقبل الجر  ( توز ع مرضى البحث وفقاً لموجودات التصوير المقطعي المحوسب5الجدول )يوض 

 (: توزّع مرضى البحث وفقاً لموجودات التصوير المقطعي المحوسب5الجدول )
 

 موجودات التصوير المقطعي المحوسب
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 
 درجة البوليبات الأنفية

 I 2 2.2%درجة 
 II 30 33.4%درجة 
 III 58 64.4%درجة 

 
 تآكل عظمي

  

 
40 

 
44.4% 

 
 امتداد داخل القحف/داخل الحجاج

 

 
2 

 
2.22% 

 
 تكل س

 

 
9 

 
10% 

 
 كثافات غير متجانسة أحادية الجانب 

 

 
5 

 
5.6% 

 
 كثافات غير متجانسة ثنائية الجانب 

 

 
7 

 
7.8% 

 
 كثافات متجانسة ثنائية الجانب

 

 
70 

 
77.8% 

 
 كثافات متجانسة أحادية الجانب

 

 
8 

 
8.9% 
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 :موجودات تنظير الأنف الأمامي-6

ح الجدول )  ( توز ع مرضى البحث وفقاً لموجودات تنظير الأنف الأمامي.15( والشكل )6يوض 

 (: توزّع مرضى البحث وفقاً لموجودات تنظير الأنف الأمامي6الجدول )
 

 موجودات تنظير الأنف الأمامي
 

 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %55.6 50 الجانب  ةأحادي اتبوليب
 %44.4 40 الجانب  ةثنائي اتبوليب

 %15.5 14 ضخامة القرين السفلي
 %13.3 12 انحراف الوتيرة الانفية

 %11.1 10 مفرزات صفراء مخضر ة 
 %4.4 4 ضخامة القرين المتوس ط  
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 لموجودات تنظير الأنف الأمامي: توز ع مرضى البحث وفقاً (24)صورة 

 :نتائج التشريح المرضي-7

, يليه المخاطين %22.2بنسّّّّّبة  شّّّّّيوعاً  الموجودات في الدراسّّّّّة النسّّّّّيجية كثركان الالتهاب الحاد هو أ
ح الجدول ).  %20الحمضّي بنسّبة  ( توز ع مرضى البحث وفقاً لموجودات الدراسة 16( والشّكل )7يوضّ 

 النسيجية.

 توزّع مرضى البحث وفقاً لموجودات الدراسة النسيجية(: 7الجدول )
 
 موجودات الدراسة النسيجية

 
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %42.2 38 التهاب حاد  
 %31.1 28 مخاطين حمضي  

 %13.3 12 خيوط فطرية 
 %13.3 12 تكل س 
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 : توز ع مرضى البحث وفقاً لموجودات الدراسة النسيجية 25صورة 

 :نتائج الدراسة الفطرية -8

 يضّّّّّّّّّّّّّاً مر  20من بين مرضّّّّّّّّّّّّّى البوليبّات الأنفيّة في البحّّث كّانّت نتيجّة التلوين الفطري إيجّّابيّةً لّدى 
ح الجدول  .(%20)بنسّّّّّّبة  يضّّّّّّاً مر  18إيجابيةً لدىكانت , ونتيجة الزروعات الفطرية (22.2%) يوضّّّّّّّ 
   .( نتائج الزروعات الفطرية لدى مرضى البحث17( والشكل )8)

 (: نتائج الزروعات الفطرية لدى مرضى البحث8الجدول )
 

 نتيجة الزرع الفطري
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 12 13.3% (Aspergillusالرشاشيات )
 6 6.7% (C. albicansالمبيضات البيض )

 %80 72 زرع فطري سلبي 
 

 المجموع 
 
90 

 
100% 
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 البحث: نتائج الزروعات الفطرية لدى مرضى 26صورة 

 :(AFRSالفطري التحسسي )الأنفية تشخيص التهاب الجيوب -9

معايير تشّّخيص  %13.3بنسّّبة  يضّّاً مر  12من بين مرضّّى البوليبات الأنفية في البحث, حقق         
في حين أظهر بقية المرضّّّّّّى علامات نسّّّّّّيجية , (AFRSالفطري التحسّّّّّّسّّّّّّي )الأنفية التهاب الجيوب 

ح في الجدول ) لالتهاب الجيوب المزمن.  (.18( والشكل )9كما هو موض 

 لدى مرضى البوليبات الأنفية في البحث AFRS(: انتشار 9الجدول )
 

 مرضى البوليبات الأنفية 
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

AFRS  12 13.3% 
 %86.7 78 التهاب أنف وجيوب ضخامي مزمن

 
 المجموع 

 
90 

 
100% 

 

 

 لدى مرضى البوليبات الأنفية في البحث AFRS: انتشار 27صورة 



                                                                                                                                   73 

 دراسة انتشار التهاب الجيوب الفطري التحسسي واختلاطاته لدى مراجعي مشفى المواساة الجامعي     د. حنان النابلسي   
 

 

 خصائص مرضى التهاب الجيوب الفطري التحسسي  -11
 العمر: -11-1

 سنة.  58 – 13سنة, بمجال تراوح ما بين  AFRS 32.5  ±8.6بلغ متوس ط عمر مرضى 

ط عمر بقية  سّّّنة, بمجال تراوح ما بين  38.4 ±10 (AFRSبدون ) البوليبات الأنفية مرضّّّىبلغ متوسّّّ 
 سنة.  64 – 14

ح الجدول )  .  لمتوس ط العمر وفقاً للتشخيص ( مقارنةً 10يوض 

 وفقاً للشخيص النهائي(: مقارنة متوسّط العمر 10الجدول )
 

 المتغيّر
 

 
 التشخيص

 
t-test 

 
P-value 

AFRS 
 (يضاً مر  12)

 

 AFRSبدون 
 (اً مريض 78)

 العمر 
 انحراف معياري± متوس ط  

 )سنة(

 
 32.5  ±8.6  

 

 
 38.4  ±10   

 

 
1.366  

 
0.179  

 
 

ط العمر بين مرضّّّى  مهملم يكن هنالك فرق  وبقية مرضّّّى البوليبات الأنفية  AFRSإحصّّّائياً في متوسّّّ 
   AFRS (P>0.05.)بدون 

 :الجنس  -11-2

. أما في %33.3بنسّّّّبة 4, والإناث %66.7ى بنسّّّّبة ضّّّّمر  8الذكور  AFRSبلغ عدد مرضّّّّى       
مريضّّّة  30, والإناث %61.5بنسّّّبة  اً مريضّّّ 48بلغ عدد الذكور  AFRSدون من مجموعة المرضّّّى 

 .  %38.5بنسبة 

ح الجدول )  ( مقارنةً لتوز ع الذكور والإناث بين مجموعتي البحث.19( والشكل )11يوض 

 وفقاً للتشخيص النهائي(: توزّع الذكور والإناث 11الجدول ) 
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 الجنس
 

 test-2X P-value التشخيص  
AFRS 

 (ريضاً م 12)
 

دون من 
AFRS 

 (اً مريض 78)
  (%61.5) 48 (%66.7)8 الذكور

0.058  
 

0.8  
 (%38.5) 30 (%33.3) 4 الإناث

 

وبقية مرضى  AFRSمرضى إحصائياً في توز ع الذكور والإناث بين  مهملم يكن هنالك فرق 
 (. P<0.05)البوليبات الأنفية 

 

 AFRS: توز ع الذكور والإناث حسب وجود 28صورة 

 :وجود قصة ربو مرافق -11-3

مجموعة  . أما في%16.7بنسّّّّّّبة ن يمريضّّّّّّمع قصّّّّّّة ربو مرافق  AFRSبلغ عدد مرضّّّّّّى           
بنسّّّبة  يضّّّاً مر  18قصّّّة ربو مرافق  لديهم, بلغ عدد المرضّّّى AFRSدون من مرضّّى البوليبات الأنفية 

ح الجدول )23%  .AFRS( مقارنةً لانتشار الربو حسب وجود 20( والشكل )12. يوض 
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 AFRS(: انتشار قصة ربو مرافق حسب وجود 12الجدول )
 

 قصة ربو مرافق 
 

 
 التشخيص  

 
test-2X 

 
P-value 

AFRS 
 (يضاً مر  12)

 

 AFRSبدون 
 (اً مريض 78)

  (%23) 18 (%16.7) 2 ربو 
0.124  

 
 (%77) 60 (%83.3) 10 لا ربو   0.724

 

وبقية مرضّّّّّّّّّّى البوليبات  AFRSإحصّّّّّّّّّّائياً في الترافق مع الربو بين مرضّّّّّّّّّّى  مهملم يكن هنالك فرق 
 (.P>0.05الأنفية )

 

 AFRSانتشار الربو حسب وجود  :(29)صورة 

 

  :التظاهر السريري -11-4

ح الجدول )             .  AFRSمقارنةً لتوز ع التظاهر السريري وفقاً لوجود  (13يوض 
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  AFRS(: توزّع التظاهر السريري وفقاً لوجود 13الجدول )
 

 التظاهر السريري 
 

 
 التشخيص  

 
test-2X 

 
P-value 

AFRS 
 (يضاً مر 12)

 

 AFRSبدون 
 (اً مريض 78)

 
 الانسداد الأنفي

  

 
10 (83.3%) 

 
68 (87.2%) 

 
0.067 

 
0.795 

 
 ألم في الوجه/صداع

 

 
12 (100%) 

 
60 (77%) 

 
1.731 

 
0.188 

 
 المفرزات الأنفية الخلفية

  

 
10 (83.3%) 

 
56 (71.8%) 

 
0.354 

 
0.551 

 
 نقص حاسة الشم

  

 
 6(50%) 

 
54 (69.2%) 

 
0.865 

 
0.352 

 
 السيلان الأنفي

  

 
8 (66.7%) 

 
46 (59%) 

 
0.128 

 
0.72 
 

الأعراض الأنفية 
 التحسسية 

2(16.6%) 32(41%( 2.625 0.105 

 

 لأنفيةا إحصّّّّّّّّّائياً في أعراض التظاهر السّّّّّّّّّريري بين مرضّّّّّّّّّى التهاب االجيوب مهملم يكن هنالك فرق 
 AFRS (P>0.05.)( وبقية مرضى البوليبات الأنفية بدون AFRSالفطري التحسسي )

  :موجودات التصوير المقطعي المحوسب قبل الجراحة -11-5

ح الجدول ) سب التشخيص ( مقارنةً لموجودات التصوير المقطعي المحوسب قبل الجراحة ح14يوض 
 النهائي للبوليبات الأنفية. 
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 قبل الجراحة حسب التشخيص النهائي للبوليبات الأنفية CTموجودات  (:14الجدول )
 

  CTموجودات 
 

 
 التشخيص  

 
test-2X 

 
P-value 

AFRS 
(12 
 (يضاً مر 

 

بدون 
AFRS 

(78 
 (اً مريض

 I 0 (0%) 2بوليبات درجة 
(2.6%) 

  
0.318 

 
 

 II 4(33.3%) 26بوليبات درجة   0.853
(33.3%) 

 IIIبوليبات درجة 
 

8(66.7%) 50 
(64.1%) 

 
 كثافات غير متجانسة ثنائية الجانب 

 

 
7 

(58.3%) 

 
0(0%) 

 
49.337 

 
+0.000 

 
 كثافات غير متجانسة أحادية الجانب

   

 
5(41.6%) 

 
0(0%) 

 
34.412 

 
+0.000 

 
 كثافات متجانسة ثنائية الجانب

 

 
0 (0%) 

 
70 

(89.7%) 

 
48.462 

 
+0.000 

 
 كثافات متجانسة أحادية الجانب

  

 
5 

(41.6%) 

 
8 

(10.3%) 

 
8.303 

 
+0.004 

 
 تآكل عظمي

  

 
4(33.3%) 

 
36 

(46.2%) 

 
0.692 

 
0.405 

 0.000+ 24.615 (%3.8)3 (%50)6 التكلسات 

 
 امتداد داخل القحف/داخل الحجاج

 

 
2 

(16.6%) 

 
0 (0%) 

 
13.295 

 
+0000. 
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انت كل كفيما يتعل ق بموجودات التصّّّّوير المقطعي المحوسّّّّب قبل جراحة الجيوب التنظيرية,            
موجودات الطبقي المحوري قبل الجراحة عند مرضّّّّّّّّّّى التهاب الجيوب الفطري التحسّّّّّّّّّّّسّّّّّّّّّّّي ذات دلالة 

ماعدا البوليبات  ,0.05من  أقل pن القيمة ,حيث إإحصّّّّّّّّائية مهمة أكثر من مرضّّّّّّّّى المجموعة الثانية
 .0.05من  كبرأ p,حيث القيمة مهمة والتآكل العظمي لم يكن لها أي دلالة إحصائية 

 :موجودات تنظير الأنف الأمامي  -11-6

ح الجدول ) ( مقارنةً لموجودات تنظير الأنف الأمامي حسّّّّّّّّّب التشّّّّّّّّّخيص النهائي لمرضّّّّّّّّّى 15يوضّّّّّّّّّ 
 البوليبات الأنفية. 

 موجودات تنظير الأنف الأمامي حسب التشخيص النهائي   (:15الجدول )
 

 موجودات تنظير الأنف الأمامي
 

 
 التشخيص  

 
test-2X 

 
P-value 

AFRS 
 (يضاً مر  12)

 

 AFRSبدون 
 (اً مريض 78)

 
 أحادي الجانب اتبوليب

 

 
6 (50%) 

 
44 (56.4%) 

 
 

0.087 

 
 

0.768 
 ثنائي الجانب اتبوليب
  

6 (50%) 34 (43.6%) 

 
 ضخامة القرين السفلي

 

 
4 (33.3%) 

 
10 (12.8%) 

 
1.666 

 
0.196 

 
 انحراف الوتيرة الأنفية

 

 
2 (16.6%) 

 
10 (12.8%) 

 
0.067 

 
0.795 

 
 مفرزات صفراء مخضر ة

 
2 (16.6%) 

      
8 (10.3%) 

 
0.216 

 
0.642 

 
 ضخامة القرين المتوس ط

   

 
2 (16.6%) 

 
2 (2.6%) 

 
2.435 

 
0.118 
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لأنفية اإحصّائياً في موجودات تنظير الأنف الأمامي بين مرضى التهاب الجيوب  مهملم يكن هنالك فرق 
 AFRS (P>0.05.)( وبقية مرضى البوليبات الأنفية بدون AFRSالفطري التحسسي )

  :موجودات التشريح المرضي -11-7

ح الجدول ) مقارنةً لموجودات التشّّّّّريح المرضّّّّّي حسّّّّّب التشّّّّّخيص النهائي ( 21والشّّّّّكل )( 16يوضّّّّّ 
 لمرضى البوليبات الأنفية. 

 (: موجودات التشريح المرضي حسب التشخيص النهائي  16الجدول )
 

 موجودات التشريح المرضي
 

 
 التشخيص  

 
test-2X 

 
P-value 

AFRS 
 (يضاً مر  12)

 

 AFRSبدون 
 (اً مريض 78)

 0.724 0.124 (%46.2) 36 (%16.6) 2 التهاب حاد  
 0.0001> 27.7 (%20.5) 16 (%100)12 مخاطين حمضي  

 0.121 2.39 (%10.3) 8 (%33.3)4 خيوط فطرية 
 0.105 34.083 (%5.1)4 (%66.7)8 تكل س 

 

نة مع بالمقار  والتكلسّّّّات  إحصّّّّائياً للمخاطين الحمضّّّّي مهمشّّّّاراً أكبر بفارق تان AFRSامتلك مرضّّّّى 
إحصّّّّّّّّّّائياً في  مهم(. في حين لم يكن هنالك فرق P<0.001) AFRsمرضّّّّّّّّّّى البوليبات الأنفية بدون 
 (.  P>0.05بقية موجودات التشريح المرضي )
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 موجودات التشريح المرضي حسب التشخيص النهائي (30)صورة 

 
 :الدراسة الفطرية  -11-8

. يوض ح %83.3بنسبة  AFRSمن مرضى  10كانت نتيجة الزرع الفطري إيجابيةً لدى         
 .AFRS( نتيجة الزرع الفطري لدى مرضى 17الجدول )

 

 AFRS(: نتائج الزروعات الفطرية لدى مرضى 17الجدول )
 

 نتيجة الزرع الفطري
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 8 66.6% (Aspergillusالرشاشيات )
 2 16.7% (C. albicansالبيض ) المبيضات

 %16.7 2 زرع فطري سلبي 
 

 المجموع 
 
12 

 
100% 
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( هي من نوع الرشّّّّّّّّّّّّاشّّّّّّّّّّّّيات, في حين كانت %66.6كان القسّّّّّّّّّّّّم الأعظم من حالات الزرع الفطري )
 من نوع المبيضات البيض. 16.7%

 سلبي, كانت نتيجة الدراسة النسيجية إيجابيةً لوجود الخيوط الفطرية. الفطري الزرع ال ضىبالنسبة لمر 

  :الكلي في المصل IgEتركيز  -11-9

ط تركيز             وحدة  AFRS 621.6  ±95الكلي في المصّّّّّّّّّّّل لدى مرضّّّّّّّّّّّى  IgEبلغ متوسّّّّّّّّّّّ 
 وحدة دولية/مل.  649 –568دولية/مل, بمجال تراوح ما بين 

ط تركيز  وحدة  AFRS 237.5   ±120دون من الكلي في المصّّّّّّّّل لدى المرضّّّّّّّّى  IgEبلغ متوسّّّّّّّّ 
 وحدة دولية/مل. 370 – 188.4دولية/مل, بمجال تراوح ما بين 

ح الجدول )  الكلي في المصل بين مجموعتي البحث.  IgE( مقارنةً لمتوس ط تركيز 18يوض 

 الكلي في المصل بين مجموعتي البحث IgE(: مقارنة متوسّط تركيز 18الجدول )
 

 المتغيّر
 

 
 التشخيص

 
t-test 

 
P-value 

AFRS 
 (يضاً مر  12)

 

 AFRSبدون 
 (اً مريض 78)

الكلي المصلي  IgEتركيز 
 انحراف معياري± متوس ط  

 )وحدة دولية/مل(

 
621.6 ±95  
 

 
237.5  ±120 

 

 
 7.462 

 
<0.0001 

  
 

 

ط تركيز  الفطري التحسّّّّّّّسّّّّّّّي الأنفية الكلي في المصّّّّّّّل لدى مرضّّّّّّّى التهاب الجيوب  IgEكان متوسّّّّّّّ 
(AFRS أكبر بفارق )دون ن مالبوليبات الأنفية مرضّّّّّّّّى لناحية الإحصّّّّّّّائية بالمقارنة مع بقية من ا مهم

AFRS (P< 0.0001   .) 

 :النكس خلال سنة من المتابعة  -11-11
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أي  ; من مرضّّّّى البوليبات الأنفية المشّّّّمولين في البحث 36حدث النكس خلال سّّّّنة من المتابعة لدى 
مجموعة  . أما في%50بنسّّّّبة  ىضّّّّمر  AFRS 6بلغ عدد حالات النكس لدى مرضّّّّى . %40بنسّّّّبة 

ح %38.5بنسّّّبة  اً مريضّّّ 30بلغ عدد حالات النكس  AFRSدون من مرضّّّى البوليبات الأنفية  . يوضّّّ 
 .AFRS( مقارنةً لحدوث النكس حسب وجود 22( والشكل )19الجدول )

 AFRS(: حدوث النكس خلال سنة من المتابعة حسب وجود 19الجدول ) 
 

 النكس خلال سنة 
 

 
 التشخيص  

 
test-2X 

 
P-value 

 
AFRS 

 (يضاً مر  12)
 

 AFRSبدون 
   (اً مريض 78)

  (%38.5) 30 (%50)6 نكس
0.288  

 
0.591  

   (%61.5) 48 (%50) 6 لا نكس 
 

م إحصّّّّّّائياً في معد ل حدوث النكس خلال سّّّّّّنة من المتابعة بين مرضّّّّّّى التهاب مهلم يكن هنالك فرق 
 AFRSدون من ( وبقيّّة مرضّّّّّّّّّّّّّى البوليبّّات الأنفيّّة AFRSالفطري التحسّّّّّّّّّّّّّسّّّّّّّّّّّّّي )الأنفيّّة الجيوب 

(P=0.0591  .) 

 

 AFRS(: حدوث النكس خلال سنة من المتابعة حسب وجود 31الشكل )
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يوضّّّّّح أعراض  حدوث النكس ونسّّّّّبة حدوثها لدى كل واحدة من المجموعات المدروسّّّّّة  تيالجدول الآ
 لدينا :

 ( يمثل تظاهرات النكس عند المرضى:20الجدول رقم )

     
 AFRS NAFRS القيمة  كاي مربعP 

عـــــدد الــمــرضـــــــــى 
 الناكسين

6(50%) 30(%38.5) 0.577 0.448 

 0.074 3.2 (43.33%)13 (%83.3)5 انسداد الأنف
 0.074 3.2 (43.33%)13 (%83.3)5 سيلان أنف أمامي
 0.871 0.026 (%30)9 (%33.3)2 سيلان أنفي خلفي

 0.650 0.206 (%40)12 (%50)3 ألم وجهي 
 0.650 0.206 (%40)12 (%50)3 صداع

 ***** ***** (%100)30 (%100)6 بوليبات أنفية
 0.010 6.573 0 (%8.3)1 جحوظ

 0.010 6.573 0 (%8.3)1 تدني الرؤية
     

لم يكن هنّالّك فرق إحصّّّّّّّّّّّّّائي مهم فيمّا يتعلق بتظّاهرات النكس مّاعّدا الجحوظ وتّدني الرؤية حيث أن 
 لذلك فالفرق هام إحصائياً.  0.05كانت أقل من  Pالقيمة 

 الاختلاطات :-11-11

 على شّّّّكلمن مرضّّّّى التهاب الجيوب الفطري التحسّّّّسّّّّي ,وكانت واحد ظهرت الاختلاطات عند       
 اختلاطات عينية فقط .

 الذين ينتمون للمجموعة الأخرى . في حين أنه لم تظهر أي اختلاطات عند بقية المرضى المدروسين

 بوضح التظهارات السريرية للاختلاطات الناتجة عن التهاب الجيوب الفطري التحسسي : تيالآ الجدول

 :حسب كل مجموعة  للاختلاطات عند المرضى( يمثل التظاهرات السريرية 21الجدول رقم )

 AFRS(12) NAFRS                 (78) القيمة  كاي مربعP 
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                                           (%8.3)1 جحوظ 
0 

6.573 0.010 

 0.010 6.573                            0 (8.3%)1 شفع 
ــــــــــحــــــــــدد  ت
حـــــــركـــــــات 

 العين

1(%8.3) 0                            6.573 0.010 

زيادة شـــــدة 
 الأعراض

1(%8.3) 0                            6.573 0.010 

الاختلاطــات 
 الدماغية 

0(0%) 0                             ---- ------
- 

 في كل تظاهرات الاختلاطات لذلك فإنها ذات قيمة إحصائية مهمة  0.05أقل من  Pكانت قيمة 

في حين  ,اً مريضّّّّّ  90الذي يمثل من العدد الإجمالي  %1.1أي إن التظاهرات العينية حصّّّّّلت بنسّّّّّبة 
 أنه لم تظهر أي اختلاطات دماغية ,يعود السبب في ذلك إلى صغر حجم العينة بالدرجة الأولى .

 

 مناقشة النتائج

البوليبات الأنفية مشّّّّّّّّّّّّكلةً شّّّّّّّّّّّّائعةً ولها مسّّّّّّّّّّّّب باتٌ مختلفةٌ. لطالما كان تقدير حدوث التهاب  عدُ ت       
 بين مرضى البوليبات الأنفية مسألةً مهم ةً. (AFRSالجيوب الفطري التحسسي )

إن  التهاب الجيوب الفطري التحسّّّّّّّّسّّّّّّّّي شّّّّّّّّائعٌ بين المراهقين والشّّّّّّّّباب وهو أكثر شّّّّّّّّيوعاً في المناطق 
الجغرافية ذات الرطوبة العالية. يعاني ثلثا المرضّّّّّّّى من التأتبية ويعاني النصّّّّّّّف تقريباً من الربو. يعاني 

سّّي ويملك من  AFRSقرابة ثلثا مرضّّى  دمويةٍ مرتفعةٍ  من المرضّّى مسّّتوياتٍ  %90التهاب أنف تحسّّ 
 .E  (IgE )[70]من الغلوبولين المناعي

المرضّّّّّّّّّّى ببوليباتٍ أحادية أعراض تظاهر تغالباً ما على الرغم من عدم وجود أعراضٍ مرضّّّّّّّّّّيةٍ فريدةٍ  
لةً أخضّّّر سّّّميك. قد تشّّّك ل البوليبات الأنفية كت-مخاط أنفي أو جيبي أصّّّفرب و أوثنائية الجانب الجانب

متواسّّّّعةً تسّّّّب بُ نخراً عظمياً لجدران الجيوب الرقيقة. يمكن للكتلة البوليبية أيضّّّّاً أن تدفع الحاجز الأنفي 
كثر من أإلى الجانب المقابل. غالباً ما يكشّف التصّوير المقطعي المحوسب عن كثافاتٍ جيبيةٍ مميزةٍ في 

 اً للأنسّّّّجة. بالإضّّّّافة إلىغزو دون وجود جيبٍ أنفيٍّ  سّّّّماكةٍ في الغشّّّّاء المخاطي  وتآكلٍ في العظام  
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عند مريضٍ مصّّّّابٍ ببوليباتٍ أنفية, دون وجود مرضٍ آخر معروف  يسّّّّتجيبُ  AFRSذلك  يشّّّّتبه في 
 .[70]الموضعية فقط على الستيروئيدات القشرية 

لهم بوليبات أنفية  اً مشّّّخ صّّّ اً مريض90ّّّعرضّّّة الاسّّّتقبالية هذه, قمنا بدراسّّّة في دراسّّّتنا المقطعية المسّّّت
رٌ خضّّّوعُهم لجراحة الجيوب الأنفية التنظيرية. من بين هؤلاء المرضّّّى حق ق  ( %13.3) اً مرض12ّّّومقر 

 .  AFRSمعايير تشخيص 

خضّّّّّعوا لجراحة  اً مريضّّّّّ 92شّّّّّملت  في النمسّّّّّا  [71]( Braun et al, وجدت دراسّّّّّة )2003عام في
بين مرضّّّّّّى البوليبات  AFRS)) التهاب الجيوب الفطري التحسّّّّّّسّّّّّّيجيوب تنظيرية أن  نسّّّّّّبة انتشّّّّّّار 

 .  %7 الأنفية هي

في ماليزيا وهي دراسّّّّّّة مقطعية مسّّّّّّتعرضّّّّّّة  [72]( See et al-Bee, ذكرت دراسّّّّّّة )2005في عام 
التهاب الجيوب الفطري التهاب جيوب مزمن معن د سّّّّّوي المناعة, أن  نسّّّّّبة انتشّّّّّار  اً مريضّّّّّ 30شّّّّّملت 

سّّّّّّّّي هو أداة . %26.7 بين هؤلاء المرضّّّّّّّى هي AFRS)) التحسّّّّّّّسّّّّّّّي كان وجود المخاطين التحسّّّّّّّ 
وفي  ,فقط من المرضّّّّّى %16.7  ووجدت الفطور في المفرزات الأنفية لدى  AFRSالتشّّّّّخيص لّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ 

 آخرين.  %36.7العينات الجراحية لدى 

أن  نسّّّّبة  اً مريضّّّّ 91شّّّّملت  في السّّّّعودية  [73]( Telmesani et alبلغت دراسّّّّة ), 2009في عام 
 .  %12.1بين مرضى البوليبات الأنفية هي AFRS انتشار 

وهي دراسّّّة مقطعية مسّّّّتعرضّّّة في شّّّّمال  [74]( Bakhshaee et al), ذكرت دراسّّّة 2013في عام 
بين هؤلاء المرضّّّّّّّى هي  AFRSبوليبات أنفية أن  نسّّّّّّّبة انتشّّّّّّّار  اً مريضّّّّّّّ 127يران شّّّّّّّملت إشّّّّّّّرق 
 مرضية لالتهاب الجيوب الأنفية الضخامي المزمن.  ا أظهر بقية المرضى صفاتٍ نسيجية, بينم9.45%

في مصّّّر وهي دراسّّّة مقطعية مسّّّتعرضّّّة اسّّّتقبالية  [75]( Atef et al), ذكرت دراسّّّة 2020في عام 
 .  %13.9بين هؤلاء المرضى هي  AFRSبوليبات أنفية, أن  نسبة انتشار  اً مريض 36شملت 

قد يكون هذا التباين نتيجة تقنيات التشّّّّّّّّّّّخيص المختلفة المسّّّّّّّّّّّتخدمة أو بسّّّّّّّّّّّبب الاختلافات في التوز ع 
 .الجغرافي

سنة, وكانت  58 – 13سنة بمجال تراوح ما بين  AFRS 32.5كان متوسّط عمر مرضّى في دراسّتنا, 
وهي دراسّّّّّة  2016في الهند عام  [70]( Ravinder et al. في دراسّّّّّة )2/1كور/الإناث هي نسّّّّّبة الذ
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ط عمر المرضّّّّّى AFRS اً مريضّّّّّ 35شّّّّملت   48-18سّّّّّنة بمجال تراوح ما بين  28.45, كان متوسّّّّّ 
 .2/1الذكور/الإناث هي سنة  وكانت نسبة 

ط العمر أو توز ع الذكور والإناث بين مرضّّّّى  مهملم يكن هنالك فرق  وبقية  AFRSإحصّّّّائياً في متوسّّّّ 
 [75]وتتفق بذلك مع ما هو مذكور في الأدب الطبي العالمي  , (P>0.05مرضّّّّّّّّّّّّّى البوليبّات الأنفيّة )

 [74] [73] [70] . 

وجد  .%22.2بنسّّّّّبة  اً ضّّّّّيمر 20بلغ عدد مرضّّّّّى البوليبات الأنفية مع قصّّّّّة ربو مرافق في دراسّّّّّتنا, 
 مهمالبوليبات الأنفية دون فارق  من بقية مرضّّّّّى %23ولدى  AFRSمن مرضّّّّّى  %16.7الربو لدى 

 (.  P>0.05من الناحية الإحصائية )

. قد يكون هذا %40 – 30ما بين  AFRSفي الأدب الطبي, يتراوحُ معد ل الإصّّابة بالربو المرافق لّّّّّّّّّّّّّّّ 
بسّّّّّبب صّّّّّغر حجم العينة الذي لا يسّّّّّمح بتقييمٍ دقيقٍ في دراسّّّّّتنا  AFRSالحدوث المنخفص للربو مع 

لمعدل الترافق مع الربو. إذا لم يكن الربو حدثيةً مرضّّّّّّّيةً مرافقةً, فقد يكون ارتفاع معدل الإصّّّّّّّابة بالربو 
من جهةٍ والتهاب الجيوب بالمخاطين الحمضي  AFRSالمرافق في الأدب الطبي ذا صلةٍ بالخلط ما بين 

 .  [76] %93افق مع الربو بنسبة غير الفطري الذي يتر 

. ففي دراسّّّّّّّّّّّّّّّة AFRSمع ذلّّّك, أظهرت بعض الّّّدراسّّّّّّّّّّّّّّّات معّّّد لاتٍ منخفضّّّّّّّّّّّّّّّةٍ للترافق بين الربو و
(Telmesani et al )[73]  ,دت الربو لدى في السّّّعودية من بقية  %27.5و AFRSمن مرضّّّى  %9وُج.

وجدت  .AFRSحصّّّّّّّّّائياً بين الربو والبوليبات الأنفية أو  مهموليبات, ولم يكن هنالك ارتباط مرضّّّّّّّّّى ال
ولدى  AFRSمن مرضّّّّّّى  %16.7يران ترافقاً مع الربو لدى إفي  [74]( Bakhshaee et alدراسّّّّّّة )

كذلك أك دت  .AFRSحصّّّّّّائياً بين الربو و مهموليبات, ولم يكن هنالك ارتباط من بقية مرضّّّّّى ال 19%
 .  AFRSفي مصر عدم وجود علاقة بين الربو و [75]( Atef et al)دراسة 

صّّّوير هي أكثر موجودات المسّّّح بالت ثنائية الجانبيبية غير المتجانسّّّة في دراسّّّتنا, كانت الكثافات الج
حصّّّّّّّائياً إ مهموكان الفرق  AFRSلدى مرضّّّّّّّى (%58.3المقطعي المحوسّّّّّّّب قبل الجراحة شّّّّّّّيوعاً )
, فكانت الكثافات الجيبية [70]( Ravinder et alفي دراسّّّّة )مقارنةً ببقية مرضّّّّى البوليبات الأنفية. أما 

غير المتجانسّّّّّّة ثنائية الجانب هي أكثر موجودات المسّّّّّّح بالتصّّّّّّوير المقطعي المحوسّّّّّّب قبل الجراحة 
 حصائياً مقارنةً ببقية مرضى البوليبات الأنفية.إماً مه( وكان الفرق %60شيوعاً )
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قد تكون أحادية أو ثنائية الجانب, ويتظاهرُ  AFRSمن المعروف في الأدب الطبي أن  إصابة الجيوب بّ 
في تقييم الطفّّل  إحّّدى القواعّّد المهمّّة AFRS حوالي نصّّّّّّّّّّّّّف الحّّالات بمرضٍ أحّّادي الجّّانّّب. يُعّّد  

 .[20]المصاب بمرض جيوبٍ أنفيةٍ أحادي الجانب أو كتلةٍ أنفيةٍ أحادية الجانب 

  كّانّت البوليبات الأنفية أحادية الجانب في نصّّّّّّّّّّّّّف AFRSنظير الأنف الأمّامي لّدى مرضّّّّّّّّّّّّّى في ت
إحصّّّّّّّّّّّّّائيّاً في الموجودات التنظيريّة بين  مهمدون فرق الحّالات وثنّّائيّة الجّّانّب في النصّّّّّّّّّّّّّف الآخر, 

(. تتوافق نتائج دراسّّّّّّّّّّتنا بذلك مع ما هو P>0.05وبقية مرضّّّّّّّّّّى البوليبات الأنفية ) AFRSمرضّّّّّّّّّّى 
  .  [70]مذكور في الأدب الطبي العالمي 

ط  AFRSإحصّّائياً لدى مرضّّى  مهملي في المصّّل كان أعلى بفارقٍ الك  IgEأظهرت دراسّّتنا أن  متوسّّ 
  (Ferguson et alمقارنةً ببقية مرضّّّّى البوليبات الأنفية. تتفق نتيجة دراسّّّّتنا بذلك مع نتائج دراسّّّّة )

وحدة دولية/مل, مع كون  668غالباً ما يرتفع بمتوسّّّّط  AFRSالكلي لدى مرضّّّّى   IgEالذي ذكر أن  
 أن    (Schbert et al). علاوةً على ذلّّك  وجّّد[76]وحّّدة دوليّّة / مّّل  125المعّّدل الطبيعي أقّّل من 

IgE  ٍفي  %10 ≤إحصّّّّّّائياً مع شّّّّّّدة المرض وأن  زيادةً قدرها  مهمالكلي مرتبط بشّّّّّّكلIgE  الكلي في
راً قوياً للنكس والحاجة إلى الجراحة  مدةخلال  المصّّّّّّّّل كذلك تتفق نتائجنا مع  .[77]المتابعة كانت مؤشّّّّّّّّ 
 .   [74]( Bakhshaee et alودراسة ) [73]( Telmesani et alدراسة )نتائج 

  فإن وجود المخاطين الحمضّّّّي في العينات النسّّّّيجية بالرغم من عدم توز عه الموحد  AFRSلتشّّّّخيص
 في جميع أنحاء محتوى الجيوب الأنفية مهمٌّ بالإضافة إلى إظهار العناصر الفطرية. 

دٍ في جميع أنحاء محت ي أخذ   قد يؤدومن ثموى الجيوب الأنفية. إن  توز ع المخاطين الحمضّّّّّّي غيرُ موح 
في  AFRS في تصّّّّّّّّّّنيف الحالات. امتلك جميع مرضّّّّّّّّّّّى كلاتغير الكافي إلى حدوث مشّّّّّّّّّّلعينات ا

 دراستنا مخاطين حمضي وبفرقٍ ذي دلالة إحصائية بالمقارنة مع بقية مرضى البوليبات الأنفية. 

دليلًا على وجود خيوطٍ فطريةٍ وكانت نتيجة  %33.3, امتلك فقط AFRSفي الدراسّّة النسّّيجية لمرضّّى 
من الحالات. قد يكون ذلك بسّبب إم ا الوجود النادر للخيوط أو فشّّل  %83.3ي إيجابيةً لدى الزرع الفطر 

التلوين الخّاص في كشّّّّّّّّّّّّّفهّا, وقمنّا بّإدراج هّذه الحالات من المخاطين الحمضّّّّّّّّّّّّّي الخالي من الخيوط 
 لدينا. AFRSالفطرية في حالات 

قد امتلكوا   AFRSمرضّّّّىمن  %74.4أن   [78] (et al Montone, لاحظت دراسّّّّة )2008في عام 
دون دليل من من المرضّّّّّّّّّّّّّى  %25.5أدلّةً نسّّّّّّّّّّّّّيجيّةً على الفطور وأن  الزرع الفطري كان إيجابياً عند 

 .نسيجي على وجود الفطور
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, المبيضات AFRSمن حالات  %66.6أظهرت نتيجة الزرع الفطري وجود الرشّاشّيات في في دراسّتنا, 
 من الحالات.  %16.7, وزرعاً فطرياً سلبياً في %16.7البيض لدى 

من حالات  %72في السّّّّّّعودية عن وجود الرشّّّّّّاشّّّّّّيات في  [73]( Telmesani et alأبلغت دراسّّّّّّة )
AFRS   ,.ٍبينما كانت الحالات الباقية ذات زروعاتٍ فطريةٍ سلبية 

من حالات  %66.7في إيران عن وجود الرشّّّّّّّّاشّّّّّّّّيات في  [74]( Bakhshaee et al)أبلغت دراسّّّّّّّّة 
AFRS ( والنوباءAlternaria في )33.3%  . 

 AFRSمن حالات  %80في مصّّّّّّّر عن وجود الرشّّّّّّّاشّّّّّّّيات في  [75]( Atef  et alأبلغت دراسّّّّّّّة )
 .  %20والمبيضات البيض في 

والأنواع الفطريّة المرتبطّة بّالحّدثيّة المرضّّّّّّّّّّّّّيّة. في  AFRS في حّّدوث اً جغرافيّ اً يبّدو أن  هنّالّك تبّاينّ
 إلى مجموعّّّّة الفطور المُريسّّّّّّّّّّّّّّّّاويّّّّة AFRS المتحّّّّدة  تنتمي الفطور الأكثر تسّّّّّّّّّّّّّببّّّّاً فيالولايّّّّات 

"dematiaceous"   [9]بينما تسبب أنواع الرشاشيات أكثر الحالات المبلغ عنها في الشرق الأوسط. 

من مرضّّّى البوليبات الأنفية. بلغت نسّّّبة  %40حدث النكس خلال سّّّنة من المتابعة لدى في دراسّّّتنا  
 مهمى البوليبّّات الأنفيّّة, دون فرق لّّدى بقيّّة مرضّّّّّّّّّّّّّ %38.5, وAFRSلّّدى مرضّّّّّّّّّّّّّى  %50النكس 

 (.P>0.05حصائياً )إ

من مرضّّّى  %50.5حدث النكس خلال سّّّنة من المتابعة لدى , [73]( Telmesani et alفي دراسّّّة )
ى البوليبات لدى بقية مرضّّ %50, وAFRSلدى مرضّّى  %54.5البوليبات الأنفية. بلغت نسّّبة النكس 

 (.P>0.05حصائياً )إ مهمالأنفية, دون فرق 

من  %19.54حدث النكس خلال سّّّّّّّّّّّّنة من المتابعة لدى , [74]( Bakhshaee et alفي دراسّّّّّّّّّّّّة )
ى لدى بقية مرضّّ AFRS ,16.7%لدى مرضّّى  %44.4مرضّى البوليبات الأنفية. بلغت نسّّبة النكس 

 (.P>0.05حصائياً )إ مهمالبوليبات الأنفية, دون فرق 

أن  نسّّبة النكس لدى مرضّّى البوليبات الأنفية تبلغ  [79]  (Wynn et al), وجدت دراسّّة 2004في عام 
 من المتابعة. اً شهر  40بعد  60%
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على الرغم من أن  دراسّّة  المتابعة. مدةد ل النكس في دراسّّتنا هو قصّّر قد يكون السّّبب في انخفاض مع
(Ferguson et al) [76]  قد ذكرت أن  نكسAFRS  ٍبعد الجراحة وحده مرتفعٌ جدًا  لم نعثر على رقم

 في الأدبيات. AFRS دقيقٍ لمعدل النكس لّ

 ( مقارنة لنتائج دراستنا مع بعض نتائج الدراسات العالمية. 20نعرض في الجدول )

 

 نتائج دراستنا ونتائج بعض الدراسات العالمية(: مقارنة بين 20الجدول )
 
 المغير

 
 الدراسات

 دراستنا 
2021 

Telmesani et al 
[73] 2009 

Bakhshaee et al 
[74] 2013 

Atef et al 
2020[75]  

 
 المكان

 
 ةسوري

 
 السعودية 

 
 إيران 

 
 مصر 

 
 

 العينة 

 
ية بوليبات أنف اً مريض90

 FESSخضع لّ 

 
بوليبات  اً مريض91

 FESSأنفية خضع لّ 

 
بوليبات  اً مريض 127

 FESSأنفية خضع لّ 

 
بوليبات  اً مريض 36

 FESSأنفية خضع لّ 
 
 AFRSنسبة 

 
13.3% 

 
12.1% 

 
9.45% 

 
13.9% 

 
 

انتشار الربو في 
AFRS 

 
 
16.7% 

 
 
9% 

 
 
16.7% 

 
 
-  

 
الكلي  IgEمتوس ط 

 في الدم 

 
أعلى لدى مرضى 

AFRS  

 
أعلى لدى مرضى 

AFRS  

 
أعلى لدى مرضى 

AFRS  

 
أعلى لدى مرضى 

AFRS  
 

نتيجة الزرع 
الفطري لمرضى 

AFRS 

 
 %66.6رشاشيات: 
 %16.7مبيضات: 
 %16.7زرع سلبي: 

 
 %72رشاشيات: 
 %28زرع سلبي: 

 
 %66.7رشاشيات: 
 %33.3النوباء: 

 

 
 %80رشاشيات: 
 %20مبيضات: 
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نسبة النكس في 
AFRS  بعد سنة

 من المتابعة

40% 54.5% 44.4% -  

 

 الاستنتاجات:

س ) - لدى مرضّّّّّّى البوليبات  (ARFSتبلغ نسّّّّّّبة انتشّّّّّّار التهاب الجيوب الأنفية الفطري التحسّّّّّّ 
 .  %13.3الأنفية 

 
عن بقية مرضّّّّّّّى البوليبات الأنفية من ناحية العمر, الجنس, التظاهر  AFRSلا يوجد ما يمي ز  -

 السريري, أو موجودات تنظير الأنف الأمامي.
 

من مرضّّّّّّّّّى  %16.7وجد الربو لدى من مرضّّّّّّّّّى البوليبات الأنفية مع الربو,  %22.2ترافق  -
AFRS  من الناحية الإحصائية. مهمالبوليبات الأنفية دون فارق  من بقية مرضى %23ولدى 

 
ح الجانب هي أكثر موجودات المسّّّّّّثناىية ات الجيبية غير المتجانسّّّّّّة في دراسّّّّّّتنا, كانت الكثاف -

وكان الفرق  AFRS( لدى مرضى %58.3بالتصّوير المقطعي المحوسب قبل الجراحة شيوعاً )
 حصائياً مقارنةً ببقية مرضى البوليبات الأنفية.إ مهماً 
 

ط - مقارنةً ببقية  AFRSإحصّائياً لدى مرضّّى  مهمالكلي في المصّل أعلى بفارقٍ   IgEإن  متوسّ 
 مرضى البوليبات الأنفية.

 
وبفرقٍ ذي دلالة إحصّّّّّّّّّائية  , في دراسّّّّّّّّّتنا مخاطين حمضّّّّّّّّّي AFRS امتلك جميع مرضّّّّّّّّّى -

 بالمقارنة مع بقية مرضى البوليبات الأنفية.
 

دليلًا على وجود خيوطٍ فطريةٍ  %33.3, امتلك فقط AFRSفي الدراسّّّّّّّّة النسّّّّّّّّيجية لمرضّّّّّّّّى  -
أظهرت نتيجّّة الزرع الفطري  من الحّّالات. %83.3وكّّانّّت نتيجّّة الزرع الفطري إيجّّابيّّةً لّّدى 
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, وزرعاً %16.7, المبيضّّّّّات البيض لدى AFRSمن حالات  %66.6وجود الرشّّّّّاشّّّّّيات في 
 من الحالات. %16.7فطرياً سلبياً في 

 
من مرضّّّّّّّّّى البوليبات الأنفية. بلغت نسّّّّّّّّّبة  %40حدث النكس خلال سّّّّّّّّّنة من المتابعة لدى  -

لدى بقية مرضّّّّّّّّى البوليبات الأنفية, دون فرق  %38.5, وAFRSلدى مرضّّّّّّّى  %50النكس 
 هام حصائياً 

 التوصيات:

ائج الوصول إلى نتاً أكبر من المرضى من أجل نوصّي في المسّتقبل بإجراء دراسّاتٍ تشملُ عدد -
   أدق إحصائياً.

 
متابعة المرضّّّّّّى بعد الجراحة التنظيرية قصّّّّّّيرةً نسّّّّّّبياً )سّّّّّّنة واحدة(, لذلك نوصّّّّّّي  مدةكانت  -

 بإجراء دراساتٍ مستقبليةٍ بفترات متابعةٍ أطول. 
 

إن  التشّّّّّخيص السّّّّّليم ضّّّّّروري من أجل وضّّّّّع خطط العلاج والمتابعة. قمنا في هذه الدراسّّّّّة  -
وليبات الأنفية, قد توفر والأسّّّّّّّّباب الأخرى للب AFRS بوصّّّّّّّّف أوجه التشّّّّّّّّابه والاختلاف بين

الدراسّّات المسّّتقلبية حول بقية أسّّباب البوليبات الأنفية نظرة ثاقبة إضّّافية ليس فقط حول آليات 
أمراض الجهاز التنفسّّّّّّي الالتهابية المزمنة الأخرى الشّّّّّّائعة ولكن في أجهزة الأعضّّّّّّاء الأخرى 

   .أيضاً 
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Abstract 
 
Background: Allergic fungal rhinosinusitis (AFRS) is a distinct clinical disorder 
related to hypersensitivity to fungal infection. Regional variation in the incidence 
of AFRS has been reported worldwide.   
Aim: This study aimed to assess the prevalence and presentation of AFRS in 
patients with sinonasal polyposis. 
Materials and Methods: This was a prospective observational cross – 
sectional study conducted at Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals 
at Damascus during the period between January 2019 –December 2020. The 
study included 90 patients having sinonasal polyposis scheduled for functional 
endoscopic sinus surgery. All patients were subjected to full history taking, 
general and local examinations, routine preoperative laboratory and radiological 
assessments, assessment of Total IgE level and removal of the nasal polyps 
with microbiological study and histopathological examination for fungal 
elements. 
Results: 12 patients (13.3 %) met the AFRS criteria. 8 cases (66.6%) had a 
positive culture for Aspergillus specimen and 2 (16.7%) for Candida. 2 patients 
(16.7%) had a negative fungal culture but were positive by histopathological 
examination. 
58.3% of AFRS patients had bilateral heterogenous opacities on CT scan. 
Eosinophilic mucin was seen in all the AFRS patients but fungal hyphae were 
detected in only 33.3%. The total IgE level was significantly higher in AFRS 
patients. The overall recurrence rate for nasal polyps was 40%. 6 of the six 
(50 %) cases with AFRS showed recurrence during the first year, while the 
recurrence rate in those with hyperplastic rhinosinusitis was 38.5% (30 
patients), the difference was statistically insignificant. 
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Conclusion: This study showed the prevalence of AFRS among patients with 
nasal polyposis to be 13.3 %.  
Proper handling of surgical specimens and accurate diagnosis by the 
pathologist and mycologist are essential. 
Keywords: Allergic fungal rhinosinusitis,  Aspergillus, Nasal polyps 
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