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  الملخص

سية يعـاني منهـا   تعتبر حساسية الانف والجيوب الانفية من الامراض الشائعة اذ تشكل مشكلة رئي

الكثير في انحاء العالم وخاصة ابناء قطرنا وخاصة بعد فرض الحصـار الاقتصـادي علينـا، اذ زادت    

الملوثات في الفترة الاخيرة نتيجة للظروف التي يمر بها القطر وتعقدت اساليب الحياة مما ادى الى زيادة 

العلاقة بين الحساسية والتهاب الجيوب الانفية  لذا حاولت دراستنا ايجاد. الحساسية والتهاب الجيوب الانفية

  .وتسليط الضوء على بعض البيانات المهمة التي تؤدي الى تهيج الحساسية وبالتالي التهاب الجيوب الانفية

اوضحت النتائج ان اعلى نسبة لالتهاب الجيوب الانفية كانت لدى الاناث من ربات البيوت اذ بلغت 

، كذلك كانت نسبة الاصابة بألم الـراس فـي الانـاث    %)43.4(ور اذ بلغت يليها الطلبة الذك%) 70.4(

ان اعلى نسبة لوجود الحساسية كانت لدى المرضى غير المصـابين  %). 61.4(وفي الذكور %) 80.2(

، اما لدى المرضى المصابين بالربو كانـت  %)15.2(وفي الذكور %) 10.3(بالربو اذ بلغت في الاناث 

  .لدى الذكور%) 3.6(للاناث و %) 6(

وبلغت نسبة تواجد الزوائد الانفية احدى مظاهر التهاب الجيوب الانفية الناتج عن الحساسـية فـي   

  %).13.6(وفي الاناث %) 15.7(الذكور 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Correlation Between Sinusitis and Allergy 

 
Enas A. Al-Layla Basima A. Abdulla

Department of Biology 
College of Science 
Mosul University

 
ABSTRACT 

Nasal allergy and sinusitis are common disease which cause main health problem to 
many people in the world especially on our country after the embargo. The increase of 
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pollutants in the last period due to severe condition and the complicated life which lead to 
spread and increase of allergy and sinusitis. Therefore, this study was conducted planed 
incited to determine the relationship between allergy and sinusitis and shed light on some 
important data which cause nasal allergy and sinusitis. 

The results showed that sinusitis was dominated in house wives (70.4%) and in 
students males (43.4%). High incidence of headache was in females (80.2%) and in 
males (61.4%). Also the percentage of Allergy in patients without asthma were in males 
(15.2%) and in females (10.3%), whereas in patients with allergy and asthma were 
(3.6%) in male and (6.0%) in females. The percentage of nasal polyps which considered 
to be one of the complication of sinusitis due to allergy was in females (13.6%) and the 
males (15.7%). 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة
تعد الحساسية مشكلة رئيسة، يعاني منها الكثير في شتى أنحاء العالم وخاصةً العراق، اذ تعتبر مـن  

إذ ان  ب الجيوب الانفية في الشباب خاصةً في موسم تكوين حبـوب اللقـاح،  اكثر العوامل المسببة لالتها
منهـا  %) 25(تكون موسمية و   (Acute sinusitis AS)لات التهاب الجيوب الانفية الحادمن حا%) 43(

بسبب الاصابة الفايروسـية والجرثوميـة    (Lund et al., 1997; Herrera and Deshazo, 1990)أرجي 
يعرف التهاب الجيوب الانفية على انه التهاب الطبقـة المخاطيـة   . ة العليا او نتيجة الحساسيةللقناة التنفسي

المبطنة لها، وبما ان الطبقة المخاطية للانف مستمرة مع الطبقة المخاطية المبطنة للجيوب فان أي التهاب 
  .(Wald, 1998a; Gonzalez, 1996; Hildmann, 1991)يحدث في الانف يؤدي الى التهاب الجيوب 

تعرف حساسية الانف بانها تحسس غير طبيعي للانسجة ولنوع معين من المواد تسمى المحسسـات  
)Allergens (  وهي على الاغلب بروتينية المنشأ وزنها الجزيئي بـين)دالتـون او  ) 50.000-10.000

فيها  دة اذا توفرتتكون مواد كاربوهدراتية ، دهنية او غير عضوية، تحفز الجسم على انتاج اجسام مضا
 Karlssonاستنتج كل من . ;Weirand Golding-Wood, 1997) 1998، الهاشمي(الخواص المستضدية 

ان المحسسات ربما تصل الى الطبقة المخاطية للجيب خلال الدورة الدموية ) 1994(سنة  Holmbergeو 
وهذا ربما يسبب . )من الطعام طرية او بعد امتصاصهابعد ان تمتص خلال الجلد في حالة المحسسات الف(

  .الجيوب الانفية الجرثومي الحادالتهاب الانف الارجي وبالتالي التهاب 
ة اصـناف  توجد في الاغشية المخاطية المبطنة للمجاري التنفسية في الاشخاص المصابين بالحساسي

 ,IgG4, IgG3والتي هي) IgG(وتحت صنف ) IgG ،IgE ،IgM(خاصة مثل  IgSالكلوبيولينات المناعية 
IgG2, IgG1 (Slavin, 1998; Wald, 1995; Lundand Scadding, 1991).  

 Oedema and(تحدث تغيرات في النسيج المخاطي للانف عند حدوث الحساسية مثل وذمه وتورم 
Swelling ( ويعزى ذلك الى تحسس الـIgA  للمستضد اذ يحدث تفاعل بين المحسس والاجسام المضادة

  ، وهذه التغيرات تشابه التغيرات التي تحصل عند حـدوث الالتهـاب الحـاد   ذلك الهستامين له فينتج عند
); Ott et al., 1991  ،1998الهاشمي(.  

في الغشاء المخاطي المبطن للانف : يأتيالانسجة نتيجة الحساسية ما  ومن التغيرات التي تحدث في
، زوائد لحميـة  وسع في الاوعية، التهاب الانفائية، ت، افرازات مترشيح الخلايا الحمضة والبلازما يحدث
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اما في الجيوب الانفية يحـدث  . )Weir and Gplding-Wood, 1997(وتثخن في الغشاء المبطن للانف 
، تكوين زوائد لحمية في جيب واحد او اكثـر تجمـع سـوائل فـي     ثخن عام في جميع الاغشية المبطنةت
 ـ. )1998الهاشمي،  Maran and Lund, 1990 ;(لجيـوب ا ل مسـاعدة للاصـابة   كما ان هنالك عوام

  :بالحساسية منها
وهو ميل العائلـة للاصـابة بالحساسـية عنـد التعــرض       (Atopic Factors)عوامل متماحلة 

للمحسسات المحيطية، تأثير الغدد ودورها في مراحل النمو، عوامل نفسية، التهابات فايروسية وجرثوميـة  
اما العوامـل المسـببة   ). 1998والهاشمي،  Abdulla, 1983 ; Salvin, 1998(تساعد في نفوذ المحسس 

، فضلات الحيوانات، الـدخان،  نفس كغبار الطلع، الريش، العطورللحساسية فهي المستنشقة مع الهواء المت
نـف  ، صبغ الشعر، ادويـة الا الوجهالملامسة كمساحيق . البهارات، المبتلعة مثل الاطعمة السمك، الموز

 ,.Naclerio and Solomon, 1998; Friedman et al(، ادوات الحلاقـة  )السـلفا، البنسـلين  (المستعملة 
1991(.  

  :يأتين من اهم اعراض الحساسية ما ا
  تهيج الانـف وحكه،فقـدان حاسـة الشـم    . انسداد الانف، افرازات سائلة، عطاس مستمر، تحسس

)Weir and Golding-Wood,1997 ،1998 والهاشمي.(  
لمصابين بنقص الكلوبيولينات المناعية يكونون حساسين جـدا للاصـابة بـالامراض    ان المرضى ا

هو اكثر الامراض شيوعاً ويحـدث تقريبـاً    IgAالقيحية ومن ضمنها التهاب الجيوب الانفية وان نقصان 
مرتبطاً ) IgA(وهو متعلق بالاصابات الرئوية والجيوب، ومن جهة اخرى اذا كان نقص %) 0.14(بنسبة 
او تحت الاصناف الاخرى فان هناك زيادة في القابلية على الاصـابة بالتهـاب الجيـوب     )IgG2( بنقص

وهناك نظريات تؤكد العلاقة بين الحساسية والتهـاب الجيـوب الانفيـة وهـذه     . )Wald, 1995(الانفية 
  :النظريات هي

 .حالة الحساسية سوءاً ية مما يزيديسبب التهاب الجيوب الانفية نضوح الافرازات الى القصبة الهوائ
كما يعد السعال في المرضـى  . وع الحساسية مرة اخرى بعد زوالهاويعمل التهاب الجيوب على زيادة رج

عـلاج الجيـوب بالمضـادات     لكن. المصابين بالحساسية هو من الاعراض الاساسية في التهاب الجيوب
  .) (Ott et al., 1991ج الحساسيةالحيوية ربما يعالج ايضا تهي

  
  المواد وطرائق العمل

  :Subjectsالاشخاص 

ار مريضا مصابا بالتهاب الجيوب الحاد والمزمن ومن كلا الجنسين وبأعم) 164(تضمنت الدراسة 

، دُونت المعلومات عن المرضى ووجود وتأريخ الحساسـية وبعـض   سنة) 70-1(مختلفة تراوحت بين 

  .)1(الاخرى كما موضح في المخطط البيانات المهمة 
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  )1(مخطط 
    تعاطي المضادات الحيوية     اسم المريض

    نوعها    العمر

    وجود اصابة طفيلية بالامعاء    الجنس

    هل لديه فحص خروج    المنطقة السكنية

    فترة التهاب الجيوب    الحالة الاجتماعية

    متى تحدث المضاعفات الرئوية    نوع العمل

    طبهل لديه سعال، نوعه جاف ام ر    وجود الحساسية

    وقت السعال ليلاً، نهاراً، كليهما    تأريخ الحساسية عند العائلة

    وجود الم في الرأس ونوعه، وقته    مدخن ام لا 

    لديه التهاب اذن وسطى، رئة ،بلعوم    عدد سنوات التدخين

    )حمى القش(لديه اكزما، شري     وجود انحراف بالانف

    العائلةوجود امراض مناعية في     المعاناة من الربو

  

  :Skin Testالاختبارات الجلدية 

أُجريت هذه الاختبارات في المركز الصحي لامراض الحساسية في مستشفى الجمهـوري بطريقـة   

 Fresnes Cedex (France) 1996وذلك باستخدام محسسات مُجهزة من شركة ) Prick Method(الوخز 

  :وهي

Pollens  حبوب اللقاح 
Grass 
Bermuda 
Tree1 
Tree2 (mixed Tree) 
Tree3 
Moulds :   أعفان 
MI (Penicillum, Aspergillus, Alternaria, Cladosporium) . 
MII (Mucor, Rhizopus, Botrytis, Stemphyluim). 
MIII (Neurospora, Chaetomium, Pullularia, Fusarium) . 
MIV (Helminthosporium, Trichothecium, Epiconnum,Merulius) . 
Other Inhalants  مواد مستنشقة اخرى 

H. D. M. (House Dust Mite) الحلم المنزلي             

H. D. (House Dust)              غبار المنزل 

Wool                     الصوف 
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إذ نُظف الجلد بمسـحه  ) Volar Surface of the Arm(أُجري الفحص على الجهة البطنية للذراع 

وتُرك حتى يجف، حُددت الجهة المعدة للاختبار من الذراع على شـكل دائـرة   %) 70(الاثيلي  بالكحول

وثُقبت البشرة بإبرة معقمة من المحسسات في المنطقة المحددة بالقلم الجاف، ثم وُضعت قطرة من كل نوع 

ما في الجدول دقيقة، دُونت النتائج ك) 30-5(وترك معلق المحسس لمدة ) quage X 0.5 inch -26(بقطر 

)1(.  

  .تفاعلات الاختبارات الجلدية :1جدول ال       
  Appearancesالمظهر  Reactionالتفاعل

  No Wheal or Erythemaلايوجد انتفاخ او احمرار   Negativeالنتيجة السالبة 

  ملم20لايوجد انتفاخ وقطر الاحمرار اقل من   1+

  ملم20لايوجد انتفاخ وقطر الاحمرار اكبر من   2+

  وجود الانتفاخ والاحمرار  3+

  

  .للنزف والحقن تحت الجلد او داخلهيجب مراعاة عدم ادخال الابرة عميقاً تجنباً       

  

  :  Statistical Analysisالتحليل الاحصائي  

  .لتحليل النتائج Chi-Square testأُجريت التحليلات الاحصائية باستخدام اختبار مربع كاي 

  

  النتائج

  :والمهنة والحالة الاجتماعية للمرضى السكن

ان نسبة المرضى الساكنين داخل وخارج المدينة متساوية تقريبا اذ بلغت فـي   )2(الجدول يوضح 

على التوالي بينما نسبة الساكنين داخل وخارج المدينة في الانـاث بلغـت   %) 49.4(، %) 50.6(الذكور 

ان أعلى نسبة للاصابة كانت في الطلبة بالنسـبة  ) 2(على التوالي، كذلك بين الجدول %) 42(، %) 58(

وفي الاناث كانت معظم الاصابة في ربات البيوت اذ بلغـت نسـبتهن   %) 43.4(للذكور إذ بلغت نسبتهم 

كما ان اغلب المرضى كانوا من ذوي الحالة الاجتماعية المتوسطة اذ بلغت نسبتهم في الذكور %) 70.4(

الاحصائي ان هناك  فرق معنوي بـين  ى التوالي، ووُجد من التحليل لع%) 60.5(و %) 71.1(والاناث 

  .الجنس والمهنة
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العلاقة بين نسبة الاصابة بالتهاب الجيوب الانفية ونوع السكن والحالة الاجتماعيـة والمهنـة    :2جدول ال

  .للمرضى جميعا قيد الدراسة

  الجنس

  المهنة الحالة الاجتماعية السكن

داخل 

  المدينة

خارج

  المدينة
  طالب  جيدة  متوسطة  فقيرة

صاحب 

  مهنة

ربة بيت 

  اومتقاعد

ور
ذك

ال
  

No.83  
 (%)50.6  

42  
)50.6(  

41  
)49.4(  

8  
)9.6(  

59  
)71.1(  

16  
)19.3(  

36  
)43.4(  

32  
)38.6(  

15  
)18(  

ث
لانا

ا
  No. 81 

(%)49.4 
47  

)58(  
34  

)42(  
14  

)17.3(  
49  

)60.5(  
18  

)22.2(  
19  

)23.4(  
5  

)6.2(  
57  

)70.4(  

  

  :أعراض الإصابة

النسب المئوية لاعراض التهاب الجيوب الانفية الشائعة كالسعال وأنواعـه وألـم   ) 3(يبين الجدول 

في الذكور والإناث على التـوالي، بينمـا   %) 55.6(، %)47(نسبة الاصابة بالسعال بلغت الرأس، اذ إن 

ى التوالي، كمـا كانـت نسـبة    في الذكور والإناث عل%) 44.4(، %) 53(كانت نسبة عدم الإصابة به 

، ووُجـد مـن   %)80.2(وفي الإنـاث  %) 61.4(الإصابة بألم الرأس مرتفعة اذ بلغت نسبتها في الذكور 

  .بالصداعالتحليل الاحصائي انه هناك فرق معنوي  الجنس والإصابة 

  

  :الاصابة بالربو والحساسية والالتهاب بانواعه للمرضى قيد الدراسة

لنسب المئوية للمرضى المصابين بالربو وغيـر المصـابين الـذين لـديهم     ا) 4(يوضح الجدول   

، اذ احتل المرضى غير المصابين بالربو ولديهم حساسية )قصبات، بلعوم ، اذن وسطى(حساسية، التهاب 

في الذكور والاناث على التوالي، أعقبهم المرضى غيـر  %) 10.3(، %) 15.2(فقط أعلى نسبة اذ بلغت 

علـى  %) 21.1(و %) 10.9( و وليس لديهم حساسية بلغت نسبتهم في الـذكور والانـاث  المصابين بالرب

  .التوالي

فـي  %) 2.4(، %)9.7(كذلك بلغت نسبة المرضى غير المصابين بالربو ولديهم التهاب بلعـوم  

الذكور والاناث على التوالي،كما بلغت نسبة المرضى غير المصابين بالربو ولديهم حساسية والتهاب معا 

بينما بلغت نسبة المرضى المصابين بالربو ولديهم حساسية فقـط  . في الذكور والاناث%) 7.9(، %)5.4(

في الذكور والاناث على التوالي، كما بلغت نسبة المرضـى الـذين لـديهم حساسـية     %) 6(و %) 3.6(

حصائي انه كذلك وجد من التحليل الا. في الذكور والاناث على التوالي%) 5.4(و %) 1.2(والتهاب معا 
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ليس هناك فرق معنوي بين المرضى المصابين بالربو والحساسية وكذلك ليس هناك فرق معنـوي بـين   

   .المرضى غير المصابين بالربو والحساسية

  

النسب المئوية لوجود بعض الاعراض الشائعة لالتهاب الجيوب الانفية فـي المرضـى قيـد     :3جدول ال

  .الدراسة من كلا الجنسين

 الجنس

  د السعالوجو
عدم 

وجود 

  سعال

وجود 

الم 

  الراس

عدم 

وجود الم 

  الراس

  ليلا

  فقط

نهارا 

  فقط
  متقطع  مستمر

النسبة 

الكلية 

  للسعال

  نوعه

  رطب  جاف

ور
ذك

ال
  

No.83  
(%)50.6 

15  
)18.1(  

15  
)18.1(  

7  
)8.4(  

2  
)2.4(  

39  
)47(  

22  
)26.5(  

17  
)20.5(  

44  
)53(  

51  
)61.4(  

32  
)38.6(  

لان
ا

ث
ا

  

No. 81 
(%)49.4 

15  
)18.5(  

16  
)19.8(  

12  
)14.8

(  

2  
)2.5(  

45  
)55.6(  

21  
)26(  

24  
)29.6(  

36  
)44.4(  

65  
)80.2(  

16  
)19.8(  

  

النسب المئوية للمرضى المصابين وغير المصابين بالربو ولـديهم حساسـية والتهـاب    : 4جدول ال

  .بانواعه

   الاصابة بالربو

لــــديهم 

ــية  حساس

  فقط

لــــديهم   طلديهم التهاب فق

ــية  حساس

  والتهاب

ليس لديهم 

  بلعوم  قصبات  حساسية
اذن 

  وسطى

المرضـــى 

ــابون  المصـ

ــالربو  بـــ
No,(%)  

  1)0.6(  2)1.2(  0)0(  2)1.2(  0)0(  6)3.6(  الذكور

  0)0(  9)5.4(  0)0(  1)0.6(  0)0(  10)6(  الاناث

المرضى غير 

ــابين  المصـ

ــالربو  بـــ
No(%)  

  18)10.9(  9)5.4(  2)1.2(  16)9.7(  2)1.2(  25)15.2(  الذكور

  20)12.1(  13)7.9(  6)3.6(  4)2.4(  1)0.6(  17)10.3(  الاناث

  

  :ريخ الحساسية وفترة التدخين لدى المرضىات

اذ يبـين  . العلاقة بين تأريخ الحساسية لدى عوائل المرضى وعدد سنوات تدخينهم) 5(يبين الجدول 

سنوات وبلغـت  ) 8-1 <(الاناث كان للفترة منان أعلى نسبة لتأريخ الحساسية لدى عوائل ) 5(الجدول 
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أيضاً أن معظـم  ) 5(كما يوضح الجدول %). 31.32(يليها في الذكور ولنفس الفترة وبنسبة %) 35.81(

على التـوالي،  %) 97.5(و %) 85.54(المرضى كانوا غير مدخنين اذ بلغت نسبتهم في الذكور والاناث 

، كذلك وجد من %)10.84(سنة ) 25-1(ذكور الذين كانت مدة تدخينهم من كذلك بلغت نسبة المرضى ال

   .التحليل الاحصائي ان هناك فرق معنوي بين جنس المرضى والتدخين

  .النسب المئوية لتأريخ الحساسية وفترة التدخين لدى المرضى قيد الدراسة وفي كلا الجنسين :5جدول ال  

  الجنس

  مدخن رضىتاريخ الحساسية لدى عوائل الم

ليس لدى عوائل  غير مدخن

  المرضى حساسية

>1-8

  سنة

9-<16

  سنة

1-25 

  سنة

26-52  

  سنة

  No.83  الذكور
(%)50.6  

50  
)60.24(  

26  
)31.32(  

7  
)8.44(  

9  
)10.84(  

3  
)3.62(  

71  
)85.54(  

 No. 81  الاناث
(%)49.4 

43  
)53.1(  

29  
)35.81(  

9  
)11.1(  

2  
)2.5(  

0  
)0(  

79  
)97.5(  

  

  :نحراف في الحاجز الانفي والزوائد الانفيةوجود الا

شخص وجود الانحراف والزوائد في الانف من قبل الطبيـب المعـالج وبالاسـتعانة بالتشـخيص     

النسبة المئوية للمرضى الذين لديهم انحراف انفي وزوائد انفية او انعـدامهما،  ) 6(يبين الجدول . الشعاعي

%) 29.6(، %)44.6( ف في الحاجز الانفي في الذكور والاناثإذ بلغت نسبة المرضى الذين لديهم انحرا

علـى  %) 13.6%) (15.7(اما نسب وجود الزوائد الانفية فقد بلغت في الذكور والانـاث  على التوالي، 

   .نفيةالتوالي، كذلك وُجد من التحليل الاحصائي ان ليس هناك فرق معنوي بين الجنس ووجود الزوائد الا

  

ب المئوية لوجود الانحراف والزوائد الانفية في المرضى قيد الدراسة ومن كلا النس :6جدول ال   

  .الجنسين

  الجنس
وجود انحراف في

  الحاجز الانفي

عدم وجود انحراف 

  في الحاجز الانفي

وجود زوائد 

  انفية

عدم وجود 

  زوائد انفية

 No.83  الذكور
(%)50.6  

37  
)44.6(  

46  
)55.4(  

13  
)15.7(  

70  
)84.3(  

 No. 81  الاناث
(%)49.4 

24  
)29.6(  

57  
)70.4(  

11  
)13.6(  

70  
)86.4(  
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  .التحليل الاحصائي باستخدام مربع كاي لايجاد العلاقة بين الجنس والمهنة :7جدول ال      
 المهنة

  الجنس
  صاحب مهنة  طالب

ربة بيت او 

  متقاعد
  المجموع

  الذكور
36  

)27.83(  
32  

)18.72(  
15  

)36.43(  83  

  الاناث
19  

)27.16(  
5  

)18.72(  
57  

)35.56(  81  

  164  72  37  55  المجموع

  .يوجد فرق معنوي بين الجنس والمهنة        

  

  .د العلاقة بين الجنس و ألم الرأسالتحليل الاحصائي باستخدام مربع كاي لايجا :8جدول ال      
 ألم الرأس

  الجنس

 وجود ألم الرأس
  المجموع  عدم وجود ألم الرأس

  الذكور
51  

)58.7(  
32  

)24.29(  83  

  الاناث
65  

)57.29(  
16  

)23.70(  81  

  164  48  116  المجموع

  .هناك فرق معنوي بين الجنس وألم الرأس       

  

التحليل الاحصائي باستخدام مربع كاي لايجاد العلاقة بين جنس المرضى المصـابين بـالربو   : 9جدول ال

  .والحساسية
 الحساسية

  الجنس

  مصابون بالربو
  موعالمج

 ليس لديهم حساسية لديهم حساسية

  الذكور
6  

)6.5(  
1  

)0.4(  7  

  الاناث
10  

)9.4(  
0  

)0.5(  10  

  17  1  16  المجموع

  .ليس هناك فرق معنوي بين جنس المرضى المصابون بالربو والحساسية       
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غيـر   التحليل الاحصائي باستخدام مربع كاي لايجاد العلاقـة بـين جـنس المرضـى    : 10جدول ال

  .المصابين بالربو والحساسية
 الحساسية

  الجنس

 غير المصابين بالربو
  المجموع

  ليس لديهم حساسية لديهم حساسية

  الذكور
25  

)22.5(  
18  

)20.4(  43  

  الاناث
17  

)19.4(  
20  

)17.5(  37  

  80  38  42  المجموع

  .اسيةليس هناك فرق معنوي بين جنس المرضى غير المصابين بالربو والحس       

  

  .التحليل الاحصائي باستخدام مربع كاي لايجاد العلاقة بين جنس المرضى والتدخين :11جدول ال     
 التدخين

  الجنس
  المجموع  غير مدخن  مدخن

  الذكور
12  

)7(  
71  

)75.9(  83  

  الاناث
2  

)6.9(  
79  

)74(  81  

  164  150  14  المجموع

  .هناك فرق معنوي بين الجنس والتدخين       

  

  .التحليل الاحصائي باستخدام مربع كاي لايجاد العلاقة بين الجنس والزوائد الانفية :12جدول ال      
 وجود الزوائد الانفية

  الجنس

لديهم زوائد

  انفية
  المجموع  ليس لديهم زوائد انفية

  الذكور
13  

)12.14(  
70  

)70.85(  83  

  الاناث
11  

)11.85(  
70  

)69.14(  81  

  164  140  24  المجموع

  .ليس هناك فرق معنوي بين الجنس والزوائد الانفية        

  

  المناقشة

اهتمت الدراسة الحالية بتسليط الضوء على دور الحساسية في التهاب الجيـوب الانفيـة اذ يبـين    

ان السكن لم يكن له تاثير على شدة الاصابة، اذ ان نسبة الاصـابة متسـاوية تقريبـا فـي     ) 2(الجدول 



 يوب الانفيةدور الحساسية في التهاب الج

كـذلك  . داخل وخارج مدينة الموصل في الذكور،  وهناك اختلاف طفيف لدى الاناثالمرضى الساكنين 

فان معظم المرضى  كانوا من ذوي الدخل المتوسط، أي ربما لم تؤثر الحالـة الاجتماعيـة علـى شـدة     

الاصابة، كما ان اعلى نسبة للاصابة في الذكور كانت في الطلاب، وأعلى نسبة للاناث في ربات البيوت، 

كما . يعود ذلك الى طبيعة عمل الذكور واختلاطهم مع الاخرين، وتعرضهم للظروف الجوية المختلفةوقد 

نجد ان ربات البيوت اكثر تعرضا للغبار في أثناء التنظيف والمواد العطرية وشم التوابل وغيرهـا التـي   

  .تؤدي الى الحساسية والتهيج واخيراً الاصابة بالتهاب الجيوب

ان نسبة المرضى المصابين بالسعال وغير المصابين بالسعال متساوية تقريبـا   )3(ويشير الجدول 

في كلا الجنسين، اذ ان التهاب الجيوب الانفية يجعل الاعراض التنفسية اكثر حدة، ويضـعف الاسـتجابة   

مما يؤدي الى اصابة المرضى بالسعال، ولايحدث التحسـن الا  ) Bronchodilators(لِمُوسعات القصبات 

كما يشير الجدول الى ان نسبة المرضى الذين يعانون من  .)Wald, 1995(عد تعاطي المضادات الحيوية ب

الآم  الرأس اكثر من المرضى الذين لايعانون منه من كلا الجنسين، اذ ان أهم أعراض التهاب الجيـوب  

داد فتحاتها كلياً او جزئياً مما الانفية هو الاصابة بألم الرأس وذلك لامتلاء الجيوب الانفية بالافرازات وانس

 Palchunand and(يؤدي الـى الضـغط وبالتـالي الـى ألـم الـرأس وهـذا مـا أكـده كـل مـن            

Voznesensky,1988.(  

ان نسبة المرضى غير المصابين بالربو ولديهم حساسية فقـط احتلـت اعلـى    ) 4(يوضح الجدول 

بينما بلغت نسبة المرضى المصابون بالربو ، %)10.3(وفي الاناث %) 15.2(مرتبة اذ بلغت في الذكور 

في الذكور والاناث على التوالي، اذ ان التهاب الجيوب يعمل على %) 6(و %) 3.6(ولديهم حساسية فقط 

الى القصبة الهوائية مما يزيد حالة الربو سوءاً، إذ تعمل ) Mediators(نضوح المواد المتوسطة للحساسية 

  الملساء في القصـبة الهوائيـة وتحفيـز الغـدد الخارجيـة للافـراز       هذه المواد على تقليص العضلات

)Exocrine glands ( التي تعمل على توسيع الاوعية الدموية وزيادة نفاذيتها وبالتالي تسبب الحكة)Itch (

مما يؤدي الى اصابة بعض المرضى الحساسين بالربو وحساسية الجلد، وقد يؤدي ذلك الى ضعف مناعة 

       Houck and(يهم، وهذا ما أكده كـل مـن   اثيم ولهذا نلاحظ سيادة الجراثيم الممرضة لدالجسم ضد الجر
Rhodes, 1999; Erkan et al., 1994; Ott et al., 1991; Zimmerman and Gold, 1991; Mygind, 

ان معرفة تأريخ المرض ونتائج الفحص الفسلجي والسريري للمريض لها اهميـة خاصـة فـي     )1979

ى المشكوك في اصابتهم بالتهاب الجيوب الانفية، اذ ان معرفة تأريخ الحساسية لدى العائلة، نوعية المرض

الخ لها اهمية في تشخيص المريض المصاب بالتهاب الجيوب وهل سـببه  .. الافرازات ، وجود السعال 

  ).Wald, 1995(جرثومي او نتيجة الحساسية 

ين ليس لدى عوائلهم حساسية كانت نسبتهم عاليـة، اذ  على ان المرضى الذ) 5(دلت نتائج الجدول 

في الذكور والاناث على التوالي مقارنةً بالمرضى الذين لـدى عـوائلهم   %) 53.1(و %) 60.24(بلغت 

سـنة بلغـت   ) 8-1 <(حساسية، حيث ان نسبة المرضى الذين كانت فترة الحساسية لدى عوائلهم مـن  
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ث على التوالي وهي نسبة اعلى من المرضى الـذين كانـت   في الذكور والانا%) 35.81(و %) 31.32(

ان التدخين يؤدي الى تحطيم الاهداب واحداث ضرر فيهـا  . سنة) 16>-9(فترة الحساسية لدى عوائلهم 

وتوقف حركتها وبالتالي تقل وتتوقف الفعالية التنظيفية التي تقوم بها مما يؤدي الى عدم كفاءتها في طـرد  

  راثيم خارج الانـف والجيـوب الانفيـة ممـا يـؤدي الـى اصـابتها بالالتهـاب        الاجسام الغريبة والج

)Groves and Gray, 1985( . وكذلك يبين الجدول)ان معظم المرضى هم من غير المدخنين ونسـبة  ) 5

ن ولـيس هـو العامـل    قليلة منهم كانوا مدخنين مما يشير الى ان احد مسببات التهاب الجيوب هو التدخي

  .فقد يكون سبب الاصابة بالتهاب الجيوب نتيجة الحساسية أو خلل ميكانيكي أو فسلجيالاساسي، كذلك 

تتكون الزوائد الانفية عند انسداد الوريد او الوعاء اللمفاوي نتيجة للتليفات التي تحدث بسبب التهاب 

حيطة بالطبقة الجيوب الانفية الارجي وغير الارجي، اذ يتسبب ذلك بحدوث وذمة أو انتفاخ في الاوردة الم

الطلائية المخاطية المبطنة للجيوب الانفية مما يؤدي الى اندفاع هذه الطبقة نحو تجويف الجيـب لكونهـا   

طبقة رقيقة وبذلك تتكون الزوائد بشكل انتفاخات دائرية، ناعمة ، اسفنجية، نصـف شـفافة، صـفراء أو    

جيب وخاصة من المجرى الوسطي الواقـع  شاحبة جيلاتينية القوام تبرز من الطبقة المخاطية للانف او لل

  ).;Groves and Gray, 1985 Murray, 1988(تحت الزعنفة الوسطية 

يكون انحراف الانف اما خلقياً او نتيجة لاصابة مباشرة، اذ يسبب انحراف الانف إنسـداد فتحـات   

اغلب المرضـى   الى ان) 6(تشير نتائج جدول ).  Wald, 1995(الجيوب وبالتالي يحدث التهاب الجيوب 

ليس لديهم زوائد انفية وقسم قليل منهم لديهم زوائد وقد يعود ذلك الى ان هؤلاء المرضى لديهم حساسـية  

تكون عادة مصحوبة بالتهابات ثانوية للاغشية المخاطية المبطنة للجيوب الانفية وبالنتيجة تتكون الزوائـد  

  .الانفية

ى من الذكور تقريباً لديهم انحراف فـي الحـاجز   على ان نصف المرض) 6(كما تدل نتائج الجدول 

، اما في الاناث فان ثُلثُهن تقريباً لديهِن انحراف في الحاجز الانفـي، اذ  %)44.6(الانفي اذ بلغت نسبتهم 

ــبتُهن بل ــت نسـ ــداد %)29.6(غـ ــى انسـ ــي الـ ــاجز الانفـ ــراف الحـ ــؤدي انحـ   ، إذ يـ

)OMC (Osteo Meatal Complex ُـحبس الافرا زات في الجيوب مما يـؤدي الـى احتقانهـا    وبذلك ت

  .وبالتالي اصابتها بالالتهاب
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