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 مقاله پژوهشي 

  مزمن تينوزي نوس ير به مبتلا سال ١٨ يال ٦ کودکان در کيآلرژ تي ن ير يبررس
  

 ٣درضا هوشمنديحم، ٢*يررضا قائميم، ١زاده دستجرد ي سحر ول

 
  1403/ 22/12تاریخ پذیرش   1403/ 26/09تاریخ دریافت 

 
 يده چک

  يهاي ماريباز    ي کيت  ي نووزي. سشودي مم يک تقسيآلرژ ر  يک و غي آلرژ  دودستهکه به    است   سالانبزرگ ع در کودکان و يشا  يتيت وضعي نير:  هدف  و   زمينه پيش
ه  يخاص شهر اروم ييوهواآب و  ي طيط محي. با توجه به شرا شودي مم يتحت حاد و مزمن تقس، ت به سه دسته حادي نووزيس است. يسالبزرگ و    يع دوران کودک يشا

  انجام شده است.  مزمن تي نوزينوسير به مبتلا سال ١٨ ي ال ٦ ک در کودکانيت آلرژي نير ي ن مطالعه با هدف بررسيا
  ي دانشگاه علوم پزشک  يآلرژ  يهاک ينيکلت مزمن بوده که به  ي نوزينوسير  يساله که دارا   ١٨تا    ٦ماران  يب  يتمام  يليتحل  يف ين مطالعه توصي در ا:  کار  مواد و روش

  ي آورجمع   ستيلچک ماران توسط  يب  يکينيکل  يهاي ژگيوک  ي مراجعه کرده بودند انجام شده است. مشخصات دموگراف  ١٤٠٢تا    ١٤٠١  يهاسال   ي در بازه زمانه  ي اروم
  قرار گرفت.  ليوتحله ي تجزمورد  ۲۰نسخه    SPSS افزارنرم توسط  افزارنرم شده بعد ورود به  يآور جمع شد. و در انتها اطلاعات 

  کودک  ۱۱۵و از  ،  ک بودندي ت آلرژيني) مبتلا به ر درصد  ۹/۴۳نفر (   ۹۰ت مزمن وارد مطالعه شدند. که ي نوزينوسيکودک مبتلا به ر  ۲۰۵ن مطالعه  ي در ا:  هاافتهي
ت  ينير  ابتلا داشتن و نداشتن  يع فراوانين توزيهمچن  ).P=  ۰۴/۰ساکن روستا بود (نفر    ۲۸ساکن شهر و    نفر  ۸۷،  کي ت آلرژينيت مزمن بدون رينوز ينوسيمبتلا به ر

  داري معن  يليک نسبت به داشتن و نداشتن سابقه فامي ت آلرژي نيابتلا داشتن و نداشتن به ر  يع فراواني ). و توزP=  ۰۲/۰کسان نبوده است (يک فصل  ي ک به تفکيآلرژ
  ).P= ۰۰۵/۰ارتباط داشته است ( يآمار  ازنظر گار يک تماس داشتن و نداشتن با سيت آلرژ ي نين ابتلا داشتن و نداشتن به ري ). همچنP= ۰/ ۰۰۰۱بوده است (

ن  يدر فصول سرد سال بودند همچن  کنندگانمراجعه ،  ن شهريت مزمن ساکني نوزينوسيبا ر  زمانهم ک  يت آلرژ ي نيان به ريمبتلا   ن درصدي شتريب  :يريگجه ينتبحث و  
  ک داشتند. ي ت آلرژينير  يليتماس داشتند و سابقه فام گار يبودند که با دود س  يمارانيب

 کودکان ،  ت مزمني نوزينوسير ، کي ت آلرژينير : هاکليدواژه
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  مقدمه
 ها نوس يسموجود در    يموکوس  ي تورم غشا  ي ت به معناينووزيس

  ي ماري ن بيا   ).۱(  است   نوسيبه داخل س (discharge)  ا ترشحيو  
 ).٢(  است   يسالبزرگ و    يدوران کودک  ي هاي ماريب   نيترع يشااز    يکي

،  ۳( شودي مم يتحت حاد و مزمن تقس، ت به سه دسته حادينووزيس
،  ت حادينووزيس،  روز ٣٠ت تا  ينووزي علائم سدر صورت وجود    ).۲
تا   ۳۰ن  يب و  ينووزي س  ماه  ۳روز  حاد  تحت  ماه   ۳از    ترش يبت 

  دودسته آن به    يني علائم بال  .)٢،  ٣(  شود يمف  يت مزمن تعر ينووزيس
ترشحات  :  ). علائم ماژور شامل٢(  شوندي م  ي بندم يتقسنور  ي ماژور و م

 
 ران ي ه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشک يعموم  يپزشک  يدانشجو ١
 سنده مسئول) يران (نوي ه، ايه، ارومياروم  ي کودکان، دانشگاه علوم پزشک ي هاي ماري، گروه بينيبال يمونولوژيو ا يار آلرژي استاد ٢
 ران يا ه، ياروم ه،ياروم ي کودکان دانشگاه علوم پزشک ي هاي ماريگروه ب  ،ينيبال يمونولوژيو ا يآلرژ ار ي ستادا ٣

4 Facial congestion or Fullness 

احساس  ،  ينياحتقان ب ،  يترشحات پشت حلق چرک،  ينياز ب  يچرک
کاهش ،  ا فشار در صورتياحساس درد  ،  ٤و احتقان در صورت   ي پر

نور  ي علائم م ).۲(  است  ت حاد ينوزي در س  صرفاً، ب ت،  يياياحساس بو
،  بد دهان ي بو، هاگوش در  ي فشار و پر، احساس درد، سردرد: شامل

  يو خستگ تحت حاد و مزمن  ي هات ينوزيس تب در  ،  سرفه،  درد دندان
  ). ٢است (
معناينووزينوسير به  ب   دارعلامت التهاب    ي ت  و    ي نيحفره 

ه سه  ب  عموماًمزمن    ت ينوزي نوسير ).٤(  است پارانازال    ي هانوس يس
ر پول ينوزينوس ي دسته  با  مزمن  (پ  يت  ،  )CRSwNPبيني 



 ۱۴۰۳ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  رينوسينوزيت  (CRSsNP)، يني پ بيت مزمن بدون پولينوز ينوسير
حساس با  به  يمزمن  (ت  ص  يتشخ )۵(  است  (AFRSقارچ 

ت  ينووز ي علائم س  ي داريت مزمن در اطفال بر اساس پاينوزينووسير
ا  يک و ياندوسکوپ  ي هاافته يآن با    يو همراه  هفته  ١٢ش از  يب  ي برا 
مزمن  ينوزي نوسير )٢،  ٣(  است ک  يولوژيراد   نيترع يشااز    يکيت 

  متأثررا    يسن  ي هاگروهمزمن در جهان است که همه    ي هاي ماريب
 درصد  ٩/١٠در اروپا  ، درصد ١٢/ ٣کا ي وع آن در آمريش .)۶( کنديم

که   ي ا مطالعهدر   ).٦است (ن زده شده  يتخم  درصد  ١٠ن  يو در چ
،  نفر انجام گرفت   ٥٢٠١  ي شهر بوشهر بر رو،  رانيدر ا  ٢٠١٨در سال  

ر يش (يتخم  درصد  ۲۸/ ۴ن  ت مزمينوز ي نوسيوع  زده شد  که    .)٧ن 
عوامل    توانديمکا  ي ران نسبت به اروپا و آمري اد در ا يوع زي ن شيل ا يدل

مشخص شده است که   باشد. رگذاريتأث ييوهوا آب و  ي نژاد، يطيمح
کينوز ينوسير کاهش  بر  علاوه  مزمن  زندگيفيت    ر يتأث ،  فرد  يت 

اقتصاد خانواده ن  ي اريبس ن  يهمچن ).۴،  ۶گذارد (يم  ي ز بر جايبر 
 يهاي ماري بت مزمن نسبت به يوزي نوسين زده شده است که ريتخم

قلبيسکميا  نارسايو    يک  قلب  ييا  ب   ي مزمن  عملکرد    ي شترياثر  بر 
 ). ٦دارد (جامعه 

،  يکيت مزمن شامل عوامل ژنت ينووزينوس ير  ي عوامل خطر برا 
  ازجمله ).۸(  باشنديم  ي ا نه يزم همراه و    ي هاي ماري بو    يطيعوامل مح

ت مزمن شامل استعمال  ينووز ي نوسير  ي عوامل خطر شناخته شده برا 
آناتوم،  ي آلرژ،  گاريس دستگاه    ي هاتاژک  ي ناکارآمد،  يکياشکالات 

  ). ٩( است ن يت به آسپريآسم و حساس، ي برنشکتاز، تنفس 
وضعين ير و  يشا  يتي ت  کودکان  در  به   است   سالانبزرگ ع  که 

غ يآلرژ  دودسته و  آلرژي ک  تقسير  غ ين ير ).١٠(  شود يمم  يک  ر  يت 
 شوندي مم  يتقس  ير عفوني و غ  يرگروه عفوني ک خود به دو زيآلرژ

ر١٠( آلرژ ين ي).  بيت  که    يمزمن  ي ماريک  درصد    ۲۰  - ۳۰است 
  يت التهابيک وضع ين  يهمچن   ) ۲(  دهديمقرار    ري تأثکودکان را تحت  

  با واسطه   ١يتيش حساسياست که هال مارک آن ب  يني در موکوس ب
IgE (Type-I)  آن شامل احتقان   يني. علائم بال)٢، ١١،  ١٢(  است

التهاب  ،  خارش،  )يني از ب  ي نوره (ترشحات مخاطير ،  ينيب عطسه و 
ر )٢(  است ملتحمه   به  مبتلا  آلرژ يني کودکان  به    عموماًک  يت 

عفونت گوش  ،  ت ينووزيس،  ٢فونت ملتحمه ع  چون ،  همراه  ي هاي ماريب
و اگزما   هالوزه   يپرتروفي ها،  serous otitis، (otitis media)  يانيم
 ). ۲( شونديمز مبتلا ين

ر  ي آلرژ  ر يتأث بر ريت آلرژ يني و   ها سال ت مزمن  ينوز ي نووسيک 
ه را رد  ين نظرياز مطالعات ا   ي قرار گرفته است که تعداد  موردبحث 

گر  ي د يکي در  )۹،  ۱۱، ۱۳، ۱۴( اندکرده  ديي تأ گر آن را يد ي و تعداد
،  رودي منه به شمار  ين زم يدر ا   ي ا هيپااز مطالعات که جزو مطالعات  

 
1 hypersensivity 

Shih-Wen Huang    سک  ير   يبه بررس ٢٠٠٠و همکاران در سال
ک پرداخته  يت آلرژيني ت در کودکان مبتلا به رينوز ي نوسيابتلا به ر

ا  شده است. و   moldت به  ين مطالعه مشخص شد که حساسيدر 
ر آلرژين ي وجود  (ک  يت  ر   يکي  تواندي م (PARدائمي  سک  ياز 
ن مطالعات به  ياز ا  ي تعداد). ۱۵( ت باشدينوزي ابتلا به س ي فاکتورها

ب  يبررس آلرژيارتباط  ر  ي ن  پرداختند.ينوزينوس يو  مزمن  در   ت 
شهر    در  ٢٠١٢همکاران در سال    و  Bakhshaee M  که  ي امطالعه

ک  يت به حداقل  يد که حساسيمشهد به انجام رساندند مشخص گرد
  يت عموميشتر از جمعيده شد که بي ماران دياز ب درصد    ۶۴آلرژن در  

ن در دو مطالعه  ي) همچن درصد  ٤/٢٢().  ١٦در شهر مشهد است (
در    ي مرور گرفت  ٢٠٢٠و   ٢٠١٤  ي هاسال که  بررس،  انجام    يبه 

چ  يپرداخته شد که در ه  ي ت مزمن و آلرژينوزي نوسين ريارتباط ب
ا ي از  نتيک  دو  مشخصين  ن  يجه  دست  کهيبه  و   Wilson F امد 

ا همکاران   نتا يمعتقدند علت  در  تناقض  از    يناش  آمدهدست به ج  ين 
  ). ٢١- ١٧( است نه ين زم يضعف اطلاعات در ا 

نتاينت  توانيم متناقضي جه گرفت  ب  يج  ارتباط  با  رابطه  ن  يدر 
با توجه  ک به دست آمده است.يت آلرژين يت مزمن و ر ينووزينوسير

،  يو عدم وجود مطالعات جامع قبل  هيخاص اروم  ييوهوا آب   طيبه شرا 
بررس  نيا  به  ب  يپژوهش  ر   ت ينوزي نوسير   نيارتباط  و    ت ين يمزمن 

  پرداخته است. هيسال در شهر اروم ١٨تا  ٦در کودکان   کيآلرژ
 

  روش کارمواد و 
توصيا  رو  يليتحل  ي فين مطالعه    ١٨تا    ٦ماران  يب   يتمام  ي بر 

  ١٤٠٢تا   ١٤٠١  ي هات مزمن که در سال ينوزينوسي ساله مبتلا به ر
، انده مراجعه کرده ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ي آلرژ  ي هاک ينيبه کل

شمار  صورتبه ا   ي تمام  شد.  با  يانجام  پژوهش  اخلاق  اخذن   کد 

IR.UMSU.REC.1402.026 کم علوم  ي از  دانشگاه  اخلاق  ته 
  .ه انجام شده است ياروم يپزشک

ت آگاهانه اخذ شد و بعداً وارد مطالعه يماران رضايب  ياز تمام
  ي بر محتوا   يمبن  شدهيطراح  فرمل  يت آگاهانه و تکم يرضا شدند.

ار  يمار بوده که توسط سه استاديب  ي هايژگي وک  ياطلاعات دموگراف
قرار گرفته بود در آن ذکر شده بودند.   ديي تأک مورد يژکودکان و آلر

سال    ١٨تا    ١٣ن و در کودکان  يتوسط والدسال    ۱۲تا    ۶ن  کودکا
گ  يمشخصات دموگراف ل شد.يتوسط خود کودک و پدر و مادر تکم 

آمار سن  ي نمونه  سکونت ،  قد،  وزن،  جنس ،  شامل  فصل ،  محل 
با س تماس  و  بوده که  ي مراجعه    ي آورجمع   ست يلچک  لهيوسبه گار 

  يني وم بيتل يدر اپ يک التهابيک اختلال آلرژ يک يت آلرژ ين ير .شدند
عطسه با  که  مشخص  ير،  خارش،  است  احتقان  و    .شودي منوره 

2 conjunctivitis 



 و همکاران زاده دستجرد سحر ولی   سال مبتلا به رينوسينوزيت مزمن  ۱۸الي   ۶بررسي رينيت آلرژيک در کودکان 
 

٩١٢  

 يهانوس ي سو    ينيحفره ب  دارعلامت التهاب    ي ت به معناينووزينوسير
پايتشخ .است پارانازال   بر  معا  ينيبال  حالشرح ه  يص  باليو    يني نه 

  .بود ي توسط پزشکان متخصص آلرژ
سال مبتلا    ١٨تا    ٦کودکان    در تمام ن مطالعه  يا ار ورود در  يمع

داشتن اختلالات  ماران  يب ار خروج  يت مزمن بوده و معينوزينوس يبه ر
آناتوم،  يمنيا  جراح،  کياختلالات  و    يسابقه  است.  بوده  تروما  و 

 SPSS  افزارنرم در برنامه و    ن مطالعهياطلاعات حاصل از ا   ت يدرنها
وارده  ي هاداده يآمار ي هاآزمون ثبت شد و با استفاده از  ٢٠نسخه 

  .ل قرار گرفتند يه تحليمورد تجز افزارنرم به 
 

 هاافتهي
به    کنندهمراجعهت مزمن  ينوزي نوسيکودک مبتلا به ر  ۲۰۵از  

ک  يت آلرژيني ) مبتلا به ردرصد  ۹/۴۳نفر (  ۹۰،  ي آلرژ  ي هادرمانگاه 
ن  يانگيک نداشتند. و ميت آلرژيني ) ردرصد ۱/۵۶نفر ( ۱۱۵بودند و 

ر  به  مبتلا  کودکان  در  مزمن  ينوز ي نوسيسن  به    کننده مراجعهت 
سال بود.    ۴۲/۸  ±  ۰/ ۱۷  هياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ي آلرژدرمانگاه  

ميهمچن ر يانگ ين  به  مبتلا  کودکان  در  وزن  مزمن  ينوز ي نوسين  ت 
  ۱۳/ ۹۲ه  ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ي به درمانگاه آلرژ  کنندهمراجعه

م  لوگرميک  ۶۹/۳۲  ± و  به  يانگيبود.  مبتلا  کودکان  در  قد  ن 
دانشگاه علوم    ي به درمانگاه آلرژ  کننده مراجعهت مزمن  ينوز ينوسير

ن  يانگيم   ت يدرنها  بود.  متر يسانت  ۵۸/۱۳۲  ±  ۰۴/۱  ه ياروم  يپزشک
BMI  ت مزمن مراجعه کودکان به ينوز ي نوسيدر کودکان مبتلا به ر

لوگرم  يک  ۱۷/ ۸۵  ±۴/ ۶۴ه  ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ي درمانگاه آلرژ
 بر مترمربع بود. 

  ۱۲۳، موردمطالعهت مزمن ينوزي نوسيمبتلا به ر کودک  ۲۰۵از 
از بدرصد  ۴۰نفر (  ۸۲و    درصد) دختر  ۶۰نفر ( ن  ي) پسر بودند. و 

ر به  مبتلا  مزمن  يوزي نوسي کودکان  درمانگاه    کنندهمراجعهت  به 
)  درصد  ۱۹/ ۵نفر ( ۴۰) ساکن شهر و  درصد ۵/۸۰نفر ( ۱۶۵، ي آلرژ

ت  يوز ينوس ي ن کودکان مبتلا به رين از ب يساکن روستا بودند. همچن 
نفر    ۱۷،  يدانشگاه علوم پزشک  ي به درمانگاه آلرژ  کنندهمراجعه  مزمن

،  فصل تابستان  ) در درصد  ۸/۹نفر (  ۲۰،  ) در فصل بهاردرصد  ۳/۸(
) در فصل  درصد  ۲۳/ ۹نفر (  ۴۹ز و  يي) در فصل پادرصد  ۵۸(نفر    ۱۱۹

بودند.    زمستان کرده  ب  ت يدرنهامراجعه  به  ياز  مبتلا  کودکان  ن 
دانشگاه علوم    ي به درمانگاه آلرژ  کننده مراجعهت مزمن  ينوز ينوسير

(  ۷۹،  يپزشک فامدرصد  ۵/۳۸نفر  و    يلي) سابقه  نفر    ۱۲۶داشتند 
  ). ۱جدول نداشتند ( يلي) سابقه فامدرصد ۵/۶۱(

  
ت  يني ت مزمن با و بدون رينوز ي نوسيکودکان مبتلا به ر در  )BMI،  قد، وزن، (سن ينيک و باليدموگراف ي هاي ژگيو سهيمقا: )۱جدول (

  ک يآلرژ
  ي داري معن  ار يانحراف مع ± ن يانگيم  ک يت آلرژينير  ر يمتغ

  سن (سال)
  ي بل
  ريخ

۷۴/۲  ± ۹۵۵/۸  
۲۴/۲  ± ۰۰۸/۸  

۰۰۷ /۰  

 لوگرم)يک( وزن 
  ي بل
  ريخ

۴۹/۱۵  ± ۰۳/۳۴  
۵۳/۱۲  ± ۶۴ /۳۱  

۲۲/۰  

  )متري سانت(قد 
  ي بل
  ريخ

۸۵/۱۵  ± ۱۸/۱۳۴  
۲۳/۱۴  ± ۳۲/۱۳۱  

۱۷/۰  

BMI  
 ي بل

  ريخ
۹۸/۴  ± ۱۳ /۱۸  
۳۶/۴  ± ۶۴ /۱۷  

۴۴/۰  

  
نتا با  جدول  يمطابق  معنادار  ۱ج  م يب  ي تفاوت  ن  يانگ ين 

ک  يت آلرژين يکودکان با و بدون ر  BMIقد و ،  وزن،  سن  ي رهايمتغ
  ).P<۰/ ۰۵وجود نداشت (

)  درصد  ۵۶/ ۷نفر (  ۵۱،  کيت آلرژين يکودک مبتلا به ر   ۹۰بين  از  
ت  ين ير ر ي کودک غ ۱۱۵بود و از   ) پسر درصد ۳/۴۳نفر ( ۳۹دختر و  

) پسر  درصد  ۳۷/ ۴نفر (  ۴۳و    ) دختر درصد  ۶/۶۲نفر (  ۷۲،  کيآلرژ
با   ماراني ن جنس بيب ي تفاوت معنادار ي بودند. مطابق با آزمون آمار

  ). P= ۳۸/۰ک وجود ندارد (يت آلرژ يني ر و بدون

  
م ر  ۹۰  انيدر  به  مبتلا  آلرژين يکودک  با   زمانهم ک  يت 

(  ۷۸،  ت مزمنينوز ينوسير نفر    ۱۲و    ) ساکن شهر درصد  ۸۶/ ۶نفر 
از  درصد  ۳/۱۳( و  بودند  روستا  ساکن  به    کودک  ۱۱۵)  مبتلا 
رينوز ينوسير بدون  آلرژين يت مزمن  )  درصد  ۷۵/ ۷(  نفر  ۸۷،  کيت 

) ساکن روستا بود. مطابق با آزمون  درصد  ۲۴/ ۳(  نفر   ۲۸ساکن شهر و  
ک مبتلابه  يت آلرژيني با و بدون ر  مارانين بيب  ي تفاوت معنادار  ي آمار

 ). P= ۰۴/۰ت مزمن با محل سکونت وجود دارد (ينوز ينوسير



 ۱۴۰۳ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  )درصد  ۲/۲نفر ( ۲،  کيت آلرژيني کودک مبتلا به ر ۹۰بين در 
  ۵۷/ ۸نفر (  ۵۲،  ) در فصل تابستاندرصد  ۱۰نفر (  ۹،  در فصل بهار

) در فصل زمستان به درمانگاه  درصد  ۳۰نفر (  ۲۷ز و  ييفصل پا  ) درصد
از    ي آلرژ ،  کيت آلرژيني کودک بدون ر  ۱۱۵مراجعه کرده بودند و 
بهاردرصد  ۱۳نفر (  ۱۵ در فصل   (  ،۱۱  ) در فصل    )درصد  ۶/۹نفر 

(  ۶۷،  تابستان پادرصد  ۵۸/ ۳نفر  فصل  در  و  يي )  (  ۲۲ز    ۱۹/ ۱نفر 
آلرژدرصد درمانگاه  به  زمستان  فصل  در  بودند.    ي )  کرده  مراجعه 

ت  ين يماران با و بدون ر ي ن بيب  ي تفاوت معنادار  ي مطابق با آزمون آمار
فصل مراجعه به درمانگاه    ت مزمن باينوز ينوسيبا ر  زمانهم ک  يآلرژ
  ).۲  جدول) (P= ۰/ ۰۲وجود دارد ( ي آلرژ

  
 کي ت آلرژيني فصل مراجعه در کودکان با و بدون ر يفراوان توأم ع يتوز: )۲(جدول 

آلرژينير مبتلا    زمانهم ک  يت 
 ت مزمن يوزينوسيبه ر

  فصل مراجعه 
  ي داري معن

  زمستان  ز ييپا  تابستان   بهار
  )۳۰(  ۲۷  )۸/۵۷(  ۵۲  )۱۰( ۹  )۲/۲( ۲  ي بل

  )۱/۱۹(  ۲۲  )۳/۵۸( ۶۷  )۶/۹( ۱۱  )۱۳(  ۱۵  ريخ  ۰۲/۰
  )۹/۲۳(۴۹  )۵۸( ۱۱۹  )۸/۹(  ۲۰  )۳/۸(  ۱۷  جمع کل 

  
  ک يت آلرژين يدر کودکان با و بدون ر گار ي و تماس با دود س يليسابقه فام يفراوان توأمع يتوز : )۳جدول (

  ر يمتغ
  ک يت آلرژينير

  ک ي ت آلرژينيبدون ر  ک ي ت آلرژينيبا ر  ي داري معن
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  ي ليسابقه فام
  ۲۷  ۳۱  ۳/۵۳  ۴۸  دارد

۰۰۰۱/۰  
  ۷۳  ۸۴  ۷/۴۶  ۴۲  ندارد 

  گار يتماس با دود س
  ۹/۳۳  ۳۹  ۳/۵۳  ۴۸  دارد

۰۰۵ /۰  
  ۱/۶۶  ۷۶  ۷/۴۶  ۴۲  ندارد 

  
آمار آزمون  با  معنادار  Chi- square ي مطابق  ن  يب   ي تفاوت 

ر   مارانيب به  مبتلا  بدون  و  آلرژين يبا  ر يت  به  مبتلا  ت  ينوژ ي نوسيک 
  ).۳  جدول) (P= ۰/ ۰۰۵وجود دارد ( گار يتماس با دود س  مزمن در

  
  بحث
وضعين ير و  يشا  يتي ت  کودکان  در  به   است   سالانبزرگ ع  که 

ک  ينت آلرژي ) ر۱۰(  شودي مم  يک تقسير آلرژي ک و غيآلرژ  دودسته
قرار   ري تأثکودکان را تحت  درصد  ۲۰ -  ۳۰است که  يمزمن ي ماريب
 يهاي ماري ببه    عموماًک  يت آلرژين ي کودکان مبتلا به ر.  )۲هد (ديم

ملتحمه ع  چون ،  همراه م ،  ت ينووز ي س،  ١فونت  گوش  ، يانيعفونت 
ن  هالوزه   يپرتروفيها اگزما  مبتلا  يو  و    ي آلرژ  ري تأث).  ۲( شوندي مز 
قرار گرفته    موردبحث ها  ت مزمن سال ينوزينوس ي ک بر ريت آلرژين ير

آن را    ي گريه را رد و تعداد دين نظرياز مطالعات ا   ي است که تعداد
  ).۹،  ۱۱، ۱۴،  ۱۳( اندکرده د يتائ

  يخاص معتدل کوهستان  ييوهوا آب و    يطيط محيبا توجه به شرا 
اروم کشاورز  يآلودگ،  هيشهرستان  اروم  ي و  شهر  مطالعه ،  هيبودن 

 
1 Conjunctivitis 

بررس با هدف  آلرژيني ر  يحاضر  در کودکان  يت  سال    ۱۸  يال  ۶ک 
انجام    ۱۴۰۱  –  ۱۴۰۲  ي هاسال  يت مزمن در طينوزينوس ي مبتلا به ر

  شده است.
ت  ينوز ي نوسيبا ر زمانهم ک يت آلرژينير ين مطالعه فراوانيدر ا 

.  دياز کودکان مشاهده گرد  درصد  ۴۳/ ۹مار معادل  يب   ۹۰مزمن در  
  کننده مراجعه  ۱۳۳۷از  )  ۲۲(و همکاران    ير محمد جلاليدر مطالعه م
ک  يت آلرژين ي) مبتلا به ردرصد ۲۳/ ۲۶نفر ( ENT ۳۱۱به درمانگاه 

درصد گزارش    ۲۵- ۲۰را    ي مارين بيا   يفراوان  يبودند. مطالعات قبل
شتر از  يک را بيت آلرژينير  يگر فراواني) و مطالعات د۲۴و    ۲۳نمود (

  يالتهاب  ي ماريک که بيت آلرژيني ). ر۲۵و    ۲۴(  اندکرده ن مقدار ذکر  يا 
ک شناخته شده  يآلرژ   ي ماريب   نيترع يشا  عنوانبه است    يني مخاط ب

درصد گزارش    ۱۰- ۴۰وع آن را در حدود  ي است و مطالعات مختلف ش
  ).۲۶( نموده است 

 زمان هم ک  يت آلرژينيکودکان مبتلا به ر  يدر مطالعه ما فراوان
) دختر  درصد  ۷/۵۶نفر ( ۵۱ ، جنس  بر اساست مزمن ينوزي نوسيبا ر
بود.  درصد  ۳/۴۳نفر (  ۳۹و   پسر    شودي مکه ملاحظه    گونههمان ) 



 و همکاران زاده دستجرد سحر ولی   سال مبتلا به رينوسينوزيت مزمن  ۱۸الي   ۶بررسي رينيت آلرژيک در کودکان 
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آلرژين ير دختران  يت  در  پسرها    ترعيشاک  ما است از  مطالعه  در   .
ر به  مبتلا  آلرژين يکودکان  ر يت  با  همراه  مزمن  ينوزي نوسيک  ت 

ک  يت آلرژيني ر ر مبتلا بهي نسبت به کودکان غ ي ن سن بالاتريانگيم
ر با  داشتندينوزينوسيهمراه  مزمن  مطالعه  ت  در   .Iordache    و

  Timişoaraبه درمانگاه    کنندهمراجعهمار  يب   ۷۰  ي همکاران که بر رو
رمان دادند  يدر  ب  درصد  ۴۲/۴۱،  انجام  رياز  آلرژ ين يماران  و  يت  ک 

  درصد  ۲۷/۴۸ ن تعداديداشتند که از ا  زمانهم ت مزمن ينوز ينوسير
ان  ين درصد مبتلايشتريج مطالعه که بيبا نتا  هاافته ين  يا ،  بودند  مؤنث 
. در است مشابه ، شوديممشاهده  مؤنث ک در جنس يت آلرژينيبه ر

  ۹۷  ،موردمطالعه  ماري ب  ۱۳۳۷) از  ۲۲و همکاران (  ير جلاليمطالعه م
ت  ين يمبتلا به ر  ي ماريب ين فراوانيشتريب  عنوانبه  )درصد  ۲/۳۱( نفر
. در مطالعه انجام  ت گزارش شده است ينوزينوس ي به ر  زمانهم ک  يآلرژ

  کننده مراجعهمار  يب   ۱۰۰  ي که بر رو  Bakhshaee Mشده توسط  
ماران  ي از ب  درصد  ۵۴،  انجام دادند  يني به درمانگاه گوش و حلق و ب

بودند ب  ي هاافته يدر    هاآن   اگرچه،  مذکر  نمودنديخود  وع  ي ش،  ان 
و همکاران    ييبخشا  نيهمچن  .است کسان  يدر مردان و زنان   ي آلرژ

ب خود  مطالعه  ر يدر  نمودند  آلرژ ين يان  ب يت  در  به  يک  مبتلا  ماران 
نظر گرفتن سن  ينوز ينوسير در  بدون  به  يت مزمن  نسبت  ا جنس 

عاديجمع دلا  ترع يشا  ي ت  که  و    ي نژاد  ي هايژگي وچون    يليبود. 
در مناطق    درصدها و    ين فراوانيل بر اختلاف ا يدل  توانديم  وهوا آب 

  مختلف جهان باشد.
توسط   شده  انجام  مطالعه  )  Grabenhenrich LB  )۲۷در 

بروز    شده  گزارش جنس   ARکه  اساس  کودکيبر  دوران  در    يت 
 ها آن  .شوندي ممبتلا  AR پسران زودتر از دختران به، متفاوت است 

در   .دهندي منشان    بعدازآنن علائم خود را در دوران بلوغ و  ياغلب اول
تفاوتيه،  يسالبزرگ دوره   نشد  يچ  برخلاف    هاافتهين  يا  مشاهده 

 ي ماريکه هر دو ب  دهديمک مطالعه نشان  ي  است ج مطالعه ما  ينتا
AR) مار وجود  يک ب يدرصد مواقع در    ٧٠تا    ٢٥ن  يت) بينوزي و س
  ک يآلرژت  ين ين ر يب   ي ن مطالعه ارتباط معناداريدر ا   .)۲۹،  ۲۸( دارند

ر  زمانهم بينوز ي نوسيبا  سکونت  محل  با  مزمن  ماران  يت 
ن  يشتريب  کهي طوربه وجود داشت    ي به درمانگاه آلرژ  کنندهمراجعه

آلرژيني درصد ر ر  زمانهمک  يت  ن  يمزمن در ساکن  ت ينوزي نوسيبا 
.  ن روستا مشاهده شديساکن  درصد   ۳/۱۳  و  درصد   ۸۶/ ۷با    ي شهر
ان  يخود ب  ي هاافته يدر  و همکاران  Iordacheبا مطالعه ما    راستاهم

ب  درصد   ۵۸  ، نمودند ري از  آلرژيني ماران  با    زمانهمک  يت 
ساکنينوز ينوسير مزمن  تفاوت يت  ما  مطالعه  در  بودند.  شهر  ن 

 يآلرژ  ي هادرمانگاهک با فصل مراجعه به  يت آلرژينين ريب  ي معنادار
ن درصد مراجعه در فصول سرد سال  يشتريب  کهي طوربهوجود داشت  

  بود.  درصد  ۳۰و فصل زمستان  درصد  ۵۷/ ۸ز ييپا

که   يماراني ب  و همکاران Houser  در مطالعه انجام شده توسط
بودند قرار گرفته    ي آلرژ  ي ت مزمن که دارا ينوزي نوسيتحت درمان ر

ت  يبا حساس  ينيپ بيماران با پول ي در ب  ي ک ارتباط معناداريبودند  
فصليغ  يدائم دادند   ير  نشان  پول يب  کهي درحال  را  ب ين  و    ينيپ 

ما در مطالعه   اگرچهوجود نداشت.    ي ارتباط معنادار  يت فصليحساس
ب  ريخود  به  مبتلا  را  ينوزينوس ي ماران  پول   ازنظر ت  بيوجود  و    يني پ 

آلرژين ير دائميت  نوع  يهمچن  مينکرد  يبررس  يک  ما  در مطالعه  ن 
ب  است يآلرژن  نشده  مشخص  و  ،  ماران  فصل  و  سکونت  محل  تنها 

که   يماراني سک فاکتور در بيک ري  عنوانبهگار  يدود س،  يليسابقه فام
ک  يت آلرژين ير   ي ک فاکتور برا ي  عنوانبه ت مزمن داشتند  ينوز ينوسير

است   يموردبررس گرفته  ب  ي هاافته ي،  قرار  داد  نشان  که    يمارانيما 
و    باشنديمک  ينت آلرژيان به رين مبتلا يشتريساکن شهر هستند ب

  کنندگانمراجعهن يشتريماران در فصول سرد سال بين بيا  يياز سو
ت  ين يت مزمن و ر ينوزي در ابتلا به س  ي بالاتر  ي ليو سابقه فام  باشنديم

ا   ن يبنابرا ک دارند  يآلرژ در فصول    شتريب   ت ينوز ي س  نکه يبا توجه به 
م رخ  سال  ش  زمانهم و    دهدي سرد  و    يتنفس  ي هاعفونت   وعيبا 

ر  مارانيب،  است   يروسيو به  به   يفصل  کيآلرژ  ت ين يمبتلا  که 
  ت ينوز ي در معرض ابتلا به س  شتر يدارند ب  ت يخاص حساس  ي هاآلرژن 
م آلرژن رنديگيقرار  دل  ي ها.  به  سرد  فصول  در    طيشرا   ليمختلف 

برا  ش  ي مساعد  باعث  است  ممکن   يهاعفونت   شتريب  وعيرشد 
و    يروسيو ب  جهيدرنتشوند  ر  مارانيمراجعه  مزمن    ت ينوزينوس يبا 

ر با  ا   ک يآلرژ  ت يني همراه  افزا   ن يدر  ا ابديي م  ش يفصل  موضوع    ني. 
ب  ژهيوبه خانوادگ  يمارانيدر  سابقه  دارند    کيآلرژ  ت ينير  يکه 

است  تما  نيا   چراکه،  مشهودتر  ا   به   ليافراد  بردن    ي ماري ب  نيارث 
  خود دارند.  کاني صورت مزمن از نزدبه

بر   يجان غربياستان آذربا ي هوا  يت آلودگين مطالعه وضع يدر ا 
هواشناس  ي هاگزارش  اساس نتا  يموردبررس  ياداره  گرفت.  ج  يقرار 

ک که  داد  هوا يفينشان  آذربا  ي ت  غربياستان   يهاسال   يط  يجان 
سرد در محدوده سالم قرار داشته  در فصول گرم و    ۱۴۰۲و    ۱۴۰۱
ن فصول سرد  يب  ي در پژوهش حاضر ارتباط معنادار، حالنيباا است. 

ک همراه  يت آلرژين يکنندگان مبتلا به رش تعداد مراجعهيسال و افزا 
افته  ين  يمشاهده شد. ا   ي آلرژ  ي هات مزمن به درمانگاه ينوز ينوسيبا ر

:  ازجملهاست  يشتر در خصوص عوامل مختلفيب ي هاي ازمند بررسين
آلايم با  مواجهه  ک  يتراف،  نيسنگ  ي از خودروها  يناش  ي هانده ي زان 

آلرژيسا،  ي شهر مواد  پول ،  يطيمح  ي زا ي ر  بيوجود  رطوبت  ،  ينيپ 
محل    ي طيط محيشرا ،  تر از همهماران و مهم يب  ي ا هيتغذ  ي الگو،  هوا 

  .ن مطالعه بوده است يسکونت افراد که خارج از محدوده ا 
س   دود  با  تماس  ما  مطالعه  مزمن  ي  عنوانبه گار  يدر  عامل  ک 
ت مزمن  ينوزينوس ي ماران مبتلا به ريک در ب ينت آلرژ ي ر  دکنندهيتشد
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از    درصد  ۹/۴۸، کينت آلرژيمار مبتلا به ريب  ۹۰از    کهي طوربهبود  
  گار بودند. يکودکان در تماس با دود س 

بروز    ي ک علت برا ي  عنوانبه گار  يتماس با دود س   رسديمبه نظر  
در  درصد    ۲۰- ۴۰زان  ينفس به م  يسرفه و تنگ،  خس خس حملات  

شتر است. در آلمان  يب،  اندداشته تماس    گاريکه با دود س  يکودکان
گار تماس داشته  ي در منزل با دود س  سال  ک ير  ي کودکان ز  درصد  ۳۶

گار  يسال در منزل با دود س  ۵ماه تا    ۲کودکان    درصد  ۳۸کا  يو در آمر 
دارند. عوارض مختلف دود س   ازجمله  يتماس  با  گار شانس  يتماس 

کاهش ،  يآسم تنفس تحتان،  يانيو مزمن گوش م  ابتلا به عفونت حاد
ريفعال دارد  ي ويت  دنبال  به  شده    کهي طوربه .  را  انجام  مطالعه  در 

ساله   ۷- ۶ک در کودکان  يت آلرژين ي) ر۳۰و همکاران (  يميتوسط کر
  ي معنادار  طوربه در منزل داشتند    ي گاريساله که فرد س   ۱۳- ۱۴و  
  ي معنادار  ز ارتباطي ) ن۲۱و همکاران ( Houser  شتر بود. در مطالعهيب
ن  يهمچن  ينيپ بيپول   وجود داشت   يني ب بين مصرف تنباکو و پوليب

مصرف   حتبا  محدود)P=  ۰۱/۰(  بارک ي  ي برا   ي تنباکو  از  ا ي.  ن  يت 
،  به درمانگاه  کنندهمراجعهماران  يها در بآلرژن  يعدم برس،  مطالعه

عدم  ،  ت مزمنينوز ي نوسيبا ر  کنندگانمراجعهدر    يني پ بيوجود پول 
  .است  يک دائمينت آلرژ ير يبررس

  
  ي ریگجهینت

و    ي در مناطق شهر  يمطالعه نشان داد که زندگ   نيا   ي هاافتهي
  ک يآلرژ  ت ين يبروز ر  ي از عوامل خطر مهم برا   گار يتماس با دود س

  طيمزمن در کودکان است. با توجه به شرا   ت ينوزينوس ي با ر  زمانهم

اروم  ييوهوا آب  کاهش   ي برا   ياقدامات  شوديم  شنهاديپ،  هيخاص 
مؤثر بر بروز    يطيعوامل مح  ت يريو مد  هانده يتماس کودکان با آلا

  .رديصورت گ  هاي آلرژ
  

  :شنهاداتیپ
زندگيشرا ،  هانوع آلرژن   يدر مطالعات آت  شودي مه  يتوص ،  يط 
در    ي آلرژ  هادرمانگاه به    کنندهمراجعهماران  يدر ب ،  ينيپ بيوجود پول 

ک توسط همکاران  يت آلرژين يهمراه با ر  ت مزمنينوزيماران با سيب
  رد. ي قرار گ يموردبررس

  
  یتشکر و قدردان

  اعلام نشده است.
  
  یت مالیحما

  ندارد.
  

  تعارض منافع
ــندگان مطالعه اعلام ينو وجود  يچ تعارض منافعيه  کننديمسـ
  ندارد

  
  یملاحظات اخلاق

 IR.UMSU.REC.1402.026 کد اخلاق  اخذ ن پژوهش با  يا 

  .ه انجام شده است ياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکياز کم
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Abstract 
Background & Aims: Rhinitis is a common condition in children and adults, divided into two categories: 
allergic and non-allergic. Sinusitis is one of the common diseases in childhood and adulthood. Sinusitis 
is divided into three categories: acute, subacute, and chronic. Considering the specific environmental 
and climatic conditions of Urmia, this study was conducted to investigate allergic rhinitis in children 
aged 6 to 18 years with chronic rhinosinusitis . 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, all patients aged 6 to 18 years with chronic 
rhinosinusitis who had been referred to the allergy clinics of Urmia University of Medical Sciences 
between 2022 and 2023 were included. Demographic and clinical characteristics of the patients were 
collected using a checklist. Finally, the collected information was analyzed using SPSS version 20 after 
being entered into the software. 
Results: In this study, 205 children with chronic rhinosinusitis were included in the study (note: this 
repetition was retained as it mirrors the original, though it could be streamlined). Of these, 90 (43.9%) 
had allergic rhinitis. Of the 115 children with chronic rhinosinusitis without allergic rhinitis, 87 lived in 
the city and 28 lived in the countryside (P = 0.04). Additionally, the frequency distribution of having or 
not having allergic rhinitis was not the same across seasons (P = 0.02). Furthermore, the frequency 
distribution of having or not having allergic rhinitis was significant when compared to having or not 
having a family history (P = 0.0001). Moreover, having or not having allergic rhinitis was statistically 
related to having or not having contact with cigarette smoke (P = 0.005) . 
Conclusion: The highest percentage of individuals suffering from allergic rhinitis simultaneously with 
chronic rhinosinusitis were residents of the city, those who were referred in the cold seasons of the year, 
and those who were also patients in contact with cigarette smoke and who had a family history of allergic 
rhinitis . 
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