
 
 
 

  بررسي  نتايج  درماني  سلوليت  ناشي  از سينوزيت 
 

 نويسندة رابط: دانشيار گروه چشم  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكتر رخشنده  عليپناهي
   علوم پزشكي تبريز گوش و حلق و بيني دانشگاهگروهدانشيار : دكتر ميررحيم  سياح  ملي

 پزشك عمومي :دكتر عاطفه  قويدل
 

 ٢٦/١/٨٣:  ، پذيرش١٨/١١/٨٢:  ، بازنگري٢١/١/٨٢: تدرياف
 

 چكيده
سلوليت  دور كاسة  چشمي        . او را تهديد مي كند     و زندگي        بيمار چشم،   ولي  تأخير در تشخيص     استها نادر     سينوزيت  چشميكاسـه   عـوارض      :زميـنه و اهـداف    

  . مطالعة  نتايج  درماني  سلوليت  ناشي  از سينوزيت ها است  از اين  بررسي هدف.  را مبتلا مي كند كودكان كم سن و سالمعمولاً 
علت  ه  ب  در بيمارستان هاي امام خميني و نيكوكاري تبريز بيمار بستري٤٢بيماران به روش نمونه گيري آسان جمع آوري شدند و بررسي بر روي  :روش  بررسـي     

براي  تمام  بيماران  پرسشنامة  فردي  تهيه  شد كه  در آن  ديد بيمار در موقع   . انجام گرفت ١٣٨٠ لغايت  بيستم  اسفند ١٣٧٧سلوليت  ثانويه  به  سينوزيت  از تاريخ  يازدهم  خرداد             
 نتايج .ه  بودندكرد پروپتوز  و درد مراجعه   ، ، اريتممي چون  ادم  پري  اربيتاليبيماران  با علا. م  باليني  و روشهاي  پاراكلينيكِ  مورد استفاده  و نوع  درمان  ذكر شده  بودي ،علامراجعه

 .تجزيه و تحليل شد SPSSبا 
 سال  سن      ١٠بيماران  زير    % ١/٥٠(  بودند  لگیسا٦٨ و    هگی ما ٧بيماران  در سنين بين        . زن  بودند  %) ٩/٤٢(  مورد   ١٨مرد و   %) ١/٥٧(  مورد   ٢٤ از اين  تعداد      :يافـته هـا   

شايع ترين  گرفتاري  سينوسي        .  بودند  به  درمان  توأم  آنتي بيوتيك  و تخلية  ترشحات  جواب  داده                %) ٥/٢١(  نفر ٩ه درمان  آنتي  بيوتيك  و         ب%) ٥/٧٨(  نفر   سـي و سـه    ). داشـتند   
درصد ازبيماران   ٦/٧٨ صورت  گرفته  بود در پيگيري  كه  بعد از شروع  درمان    . شدمي  را شامل   %) ١/٣٩(نفر  ١٨هاي  فكي  و پرويزني  بود كه             مربوط  به  درگيري  توأم  سينوس        

 .بيشترين  نتيجة  درماني  مربوط  به مصرف  توأم  داروهاي  پني سيلين  كريستال  و مترونيدازول  بود. در هفتة  اول  بهبود كامل   به  دست  آورده  بودند
ي  اگر با آبسة  زيرپريوست  همراه  باشد توأم  با آنتي  بيوتيك  تزريقي  ، تخلية  جراحي                  ول. با داروهاي  آنتي بيوتيك  درمان  مي شود          چشمكاسـه    سـلوليت    :نتـيجه گـيري       

اگر بيمار  .  نيز خطرناك  است        كودكاننسبتاً شايع   و در       چشمكاسه   سلوليت  . مفيد هستند هاي  اربيتال        در تشخيص  عفونت    CTو MRI. ترشـحات  چركـي  نـيز انجام مي گيرد          
 .كند ميا پيد ضرورت مداخلة  جراحي ، آنتي بيوتيك  تغييري  در وضعيت  بيمار ايجاد نشود    يا ساعت  بعد از شروع درمان٤٨ باشد يا كاهش  ديد داشته 

 
  تخلية جراحي، آنتي  بيوتيك ، سينوزيت  ،چشميكاسه   سلوليت   ،  چشميكاسه   آبسة  : واژه هاكليد

 
 مقدمه  

 و خود محدودشونده  است  ولي          سـينوزيت  حـاد   بـيماري  خفيف            
 ـ    كودكـان گاهـي  در       ديد و زندگي  بيماران        قدرتخطرافتادن    ه   سـبب  ب

 شروع     بايد   در بچه اي  كه  سينوزيت  حاد دارد   درمان  بلافاصله              . مـي شود  
 و داخل  مغزي   چشميعوارض  باعث پيدايش  سينوزيت   . )٢ و ١( شود 

ها  عوارض  اربيتال  سينوزيت . بيمار است كه  تهديد كنندة  زندگي شودمي 
 ، آبسة   ، آبسة  ساب پريوستئال     ، سلوليت  اربيتال    شـامل  سـلوليت  پره اربيتال       

عوارض  داخل  مغزي  شامل        . اربيـتال  و ترومبوزسـينوس  كـاورنو اسـت          
وجود  .  ، آبسـة  سـابدورال  و آبسة  مغزي  است              ، مننژيـت   آبسـة اپـيدورال   

 ،فضاهاي  استخواني  مادرزادي  و اكتسابي  و           عروقي،  سـوراخهاي  عصـبي    
ها را به       انتشار مستقيم  باكتري     زمينه  وريـدي  بـدون  دريچه           آناسـتوموز 

 حاد   مرحله روتئينپمقدار. فراهم مي كنند  درون  فضـاي  سـاب  پريوستئال            
)(CRP             اريتروسيتي    ميزان رسوب   در ايـن  بـيماران غيرطبيعـي   و)ESR( 

به روش  سي تي  اسكن  واولتراسونوگرافي  و تصويربرداري            ). ٢(ست    بالا
). ١( بيماران  دارد     مهمي  در تشخيص  اين      نقش   )MRI(مغناطيسي    تشديد  

اسكن يا  CT با انجام       كاسه چشم   پـس  در تمـام  بـيماران  مبتلا به  سلوليت                   
MRI    در ها    سينوزيت  چشمي  عوارض .)٣ (كـرد  رد   بـايد  سـينوزيت  را

   فرد زندگي و بالغين  نادر است  ولي  تأخير درتشخيص  سبب  تهديد ديد             
اتفاق مي  كه  اختلالات  ايمني  مثل  ايدز دارند بيشتر           مي شود و در افرادي    

 ).٤(اغلب  با آبسة  پره سپتال  و پُست  سپتال  همراه  است  . افتد
 در   شـيوع  سـلوليت  در دوميـن سـال  زندگـي  و در طـول  زمستان                      

، كودكانسلوليت اربيتال  در      منشأترين     شايع). ٥(بالاتريـن  حد قرار دارد     

عوارض  اربيتال  به  كاهش  ديد منجر          ). ۱۲و ۶( است      ييدسـينوزيت  اتمو   
در بيماران  بالغ  اغلب        . مي  باشند  ي يا دا  موقتي  مـي شـوند كه ممكن  است           

آبسة  ساب  پريوستئال        . استنـياز به  درمان  توأم  آنتي  بيوتيكي  وجراحي                
اصول   . ممكـن  اسـت  همـراه  با سلوليت  اربيتال  ثانويه  به  سينوزيت باشد                   

شواهد قبلي     .  تمام  آبسه هاست    تخليهمعمـول  جراحـي  شـامل  بـرش  و              
ست  قابل  درمان  با     ا نشـان  مـي دهند كه بعضي  از آبسه هاي  اربيتال  ممكن               

). ٧(باشدسال   كودكان كم سن و    مخصوصاً در   آنتي بيوتيك  داخل  وريدي     
 ، درمان  آنتي بيوتيكي داخل  در اين  بيماران  بهتر است  پس  از بستري  كردن 

. شودوريـدي  كـه  هـم  بـر گرم  منفي  و هم  بر گرم  مثبت  اثر كند شروع          
يكي از روشهاي جراحي توصيه  شده سوراخ كردن  سينوس و تخليه و              

 .است تا درد تسكين يابدشستشوي داخل آن 
شـايع تريـن ميكروارگانيسـم در مطالعـه حداديـن  و همكارانش،              

درمان پان سينوزيت چركي حاد،     ). ٣(بـود %) ٣٢(اسـتافيلوكوك طلايـي   
 درمان قطعي تمامي عوامل مسبب      .)٨(تخلـيه بـه روش جراحـي است       

بـيماري را  فـوراً بـايد شروع كرد و داروهاي ضد احتقاني موضعي در                
 .)٩-١٢( طول درمان داده شود تمام

 در ايـن صـورت عـوارض خطـرناك مثل آموروز، اختلال عصبي        
در صورت حساسيت به پني سيلين      . دايمـي يـا مرگ كمتر ديده مي شود        

بـايد آموكسـي سـيلين يا كليندامايسين شروع شود و سپس در صورت              
 گرا. وجـود آنتي بيوگرام به آنتي بيوتيك حساس مناسب تغيير داده شود           

اسكن و   CT بـه درمـان جواب ندهد بايد اقدام به انجام              اًيعبـيمار سـر   



اسكن و   CTدر صورت وجود پروپتوز، انجام      . تخليه مجددجراحي كرد  
MRI  ١٣-١٦(اولتراسـونوگرافي اربيـت و سينوس ها ضروري است        و(. 
 نياز به ، پديده هاي چركي، كه اغلب در افراد جوان ديده مي شودگونهاين 

 . جراحي فوري داردمداخله 
. عفونـت هاي بيهوازي شايع ترين علت عفونت  در كودكان است           

بـيهوازي هـا معمـولا فلـور ميكروبي پوست و غشاهاي مخاطي انسان              
 شايع ترين علت عفونت هاي      ، و در نتيجه   ،سـالم  را تشـكيل مـي دهند        

 آبسـه اربيتال عارضه     .)١٧-١٩ و٩(منشـأ انـدوژن هسـتند      باكتريايـي بـا   
 سينوس هاي اطراف بيني در كودكان است كه مي تواند سريعا          خطرناك

به كوري و مرگ منجر شود لذا شروع درمان آنتي بيوتيكي و در صورت          
 ساعت بعد از درمان طبي، ٤٨كاهش ديد، تخليه فوري در زماني حدود   

ــه طــريقه جراحــي ســينوس آندوســكوپيك عملكــردي    مخصوصــاً ب
 ). ٢٠و١٠،١٧(موفقيت آميز است 

 كردن باكتري هاي بي هوازي به واسطه مشكل پسند بودن آنها            جدا
عفونت هاي . ايـن عوامـل اغلـب از ديد پنهان مي مانند   .دشـوار اسـت    

بيهوازي مي توانند در تمامي محلهاي بدن مثل سلسله  اعصاب مركزي،         
 .حفره دهان، سروگردن، سينه، شكم، پوست و بافت نرم ديده شوند

 
 ها و روش دموا

 چهل و دو      . به روش نمونه گيري آسان جمع آوري شدند        بيماران
 در بيمارستان هاي    ٨٠ اسفند   ٢٠ لغايت   ٧٧ خرداد   ١١بيمار كه از تاريخ     

ناشي از  چشم  كاسه     نـيكوكاري و  امـام خمينـي تبريز به علت سلوليت           
جهت انجام  . گرفتندبررسي قرار   تحت   ،سـينوزيت بسـتري شده بودند     

 :  كه شامل متغيرهاي زير بود تنظيم شداين مطالعه ابتدا فرمي
 علايم باليني   ، سينوس گرفتار  ، چشم گرفتار  ، جنس بيمار  ،سـن بـيمار   

 نتيجة  ، حدت بينايي  ،)تشـخيص ( نـوع سـلوليت      ، علـت مـراجعه    ،همـراه 
سپس .  نـوع درمان و زمان بهبود كامل ،اسـكن  CT راديوگرافـي سـاده يـا   

 از سينوزيت ها از     بيمارانـي كـه بـه علـت عارضة چشمي سلوليت ناشي           
 بستري شده   ١٣٨٠ لغايت بيستم اسفند ماه      ١٣٧٧تاريخ يازدهم خرداد ماه     

بودنـد مـورد مطالعـه قـرار گرفتند و پرسشنامة فردي اشاره شده ، تكميل                
 تجزيه و تحليل   مورد   SPSSاطلاعـات جمـع آوري شـده بـا برنامه           . شـد 

 .رايانه اي قرار گرفت و جداول مورد نظر ترسيم شد
 

 افته هاي
 بررسي    يت بيمار دچار سلوليت  ناشي  از سينوز        ٤٢در ايـن  مطالعـه         

 چشم  مورد    ٤٦ بيمار كلاً    ٤ كـه  به  دليل  درگيري  هردو چشم  در               ندشـد 
 ٢٤ بيمار مورد مطالعه  ، ٤٢ از نظر توزيع  جنسي  از       . بررسي  قرار گرفت     

از نظر  . ند بود زن) درصد ٩/٤٢  ( بـيمار  ١٨ و   مـرد  ) درصـد  ١/٥٧(بـيمار 
 ١٠ در گروه  سني  زير شيوعشـيوع  سـني  در كل  بيماران  بيشترين  ميزان              

درصد فراواني  ساير    .  شد   مي  درصد موارد را شامل    ١/٥٠سـال بـود كـه         
 گروه  سني  زير يك      :استگـروههاي  سـني  درايـن  مطالعه  به  اين شرح                  

 درصد  ٨/٤د و    درصد  مر   ٨/٤ درصـد موارد را شامل  شد كه            ٦/٩سـال     
 ـ    درصد موارد را شامل  شد كه          ٥/٤٠ ساله     ١-١٠گـروه  سني       . دزن  بودن

 گــــروه  ســــني. د درصــــد زن  بودنــــ٥/٢١ درصـــد مــــرد و  ١٩
درصد  ٧ درصد  مرد  و ٥/٢١ درصد را شامل  شد كه  ٥/٢٨ ساله  ١١-٢٠

وجود بيماري   سـاله  در مطالعـة  ما          ٢١-٣٠ گـروه  سـني         در. زن  بودنـد   
 درصد  ٧ درصد را شامل  شد كه          ٨/١١  ساله   ٣١-٤٠گروه  سني       .نداشت  
 درصد موارد   ٤/٢  ساله ٤١-٥٠گروه  سني      . د درصد زن  بودن    ٨/٤مـرد و    

 ٤/٢ ساله  نيز     ٥١-٦٠گروه  سني      . را شـامل  شـد كـه  يك  مورد مرد بود             
  سال  به  بالا٦١گروه  سني  . شـامل  شـد كه  يك  مورد مرد بود        را  درصـد   

از نظر چشم     . نددرصـد مـوارد را شـامل  شـد كه  دو مورد زن  بود                 ٨/٤
 درصد موارد چشم  راست        ٤/٤٠ درصـد موارد چشم  چپ  و          ٥٠مبـتلا،   

 درصد موارد درگيري  چشمي  دو طرفه  وجود           ٦/٩در  . درگيرشـده  بـود    
 .داشت 

ترين  علامت  باليني  در بيماران  مورد مطالعه  تورم  پلكي  بود                      شـايع 
م   ي درصد موارد علا   ٢٥ كه )چشـم  مـورد مطالعـه      ٤٦ چشـم  از      ٤٣ر  د(

بعد  :عبارت بودند از  م  به  ترتيب شيوع       يساير علا .  شد  مي باليني  را شامل     
 چشم  ذكر ٢٩ترين  علامت  باليني  بود كه  در  اريتم  شايع از تـورم پلكي،     

ت   سومين  علام  . شد   مي  درصد موارد را شامل    ٨٦/١٦شـده  بود و حدود     
.  ذكر شده  بود    ) درصد ٣٧/١٣يعني    ( چشم     ٢٣شايع  تندرنس  بود كه  در         

 درصد موارد ٤٦/١٠ و ) چشم ١٨(چهارمين  علامت  شايع  كموزيس  بود 
 ـعلا  ١٦پنجمين  علامت  شايع  پروپتوز  با درگيري             . م باليني  را شامل  شد      ي

ها و   لك گرمي  پ   علامتششمين  و هفتمين       .  بود ) درصـد  ٣/٩  (چشـم     
 ٠٦/٤چشم  با درگيري  ٧جداگانه  در يك ترشح  چركي  چشم  بود كه  هر   

 محدوديت    علامتهشـتمين  و نهمين        . درصـد مـوارد ذكـر شـده  بـود          
 چشم  با درگيري   ٦جداگانه  در    يك  حـركات  چشـم  و پـتوز بود كه  هر              

ي  سه  علامت  بعدي  كه  در افراد كمتر.  درصـد موارد ذكر شده  بود    ٤٨/٣ 
ها به  هم  بود      وجود داشت  شامل   اكيموز پلكي  ، دوبيني  ، چسبيدن پلك              

سه  علامت  بعدي  كاهش         .  را شامل  شدند    %)٧٤/١( چشم     ٣ يككـه  هر     
 دو.  راشامل شدند%)١٦/١(چشم    ٢ يك ديد  و تاري  ديد و اشكريزش  هر         

زش  از چشم  شيوع  عبارت  بود از افتالموپلژي  و آبري        نظر آخـر از    علامـت 
 .مشهود بودند  %)٠٠٣/٠(يك  چشم در كه  

هـاي  پارانـازال  درگير ، بيشترين  ميزان  مربوط  به     از نظـر سـينوس     
   مورد  ١٨يدال  بود كه  در       يهاي ماگزيلري  و اتمو     درگـيري  تـوأم  سينوس      

كمتريـن  مـيزان  نيز مربوط  به  سينوس              . وجـود داشـت   )  درصـد  ١/٣٩  (
 . داشت  موارد وجود  ، درصد ٢/٢ يعني     ،د كـه  در يك  مورد       فرونـتال  بـو    

يدال  و فرونتال  نيز تنها يك          يهاي  اتمو   البـته  در درگـيري  تـوأم  سينوس          
 ذكـر شده  بود كه  در بيان  كمترين  ميزان  مربوطه                  ) درصـد  ٢/٢    (مـورد   

 مورد ١١صورت  پان  سينوزيت  در ه درگيري  ب. بـايد مـد نظـر قرارگيرد    
 ٦ سينوس  ماگزيلر در منفرددرگيري .  درصد شد٩/٢٣بـيان  شده  بود كه         

يدال   ي سينوس  اتمو    منفرددرگيري    . عنوان  شده  بود    ) درصد   ١/١٣  (مورد  
درگـيري  تـوأم  دو سينوس    .  شـده  بـود   رذك)  درصـد    ٧/٨ ( مـورد  ٤در  
 ـاتمو أم  سه      و درگيري تو   ) درصد   ٥/٦  ( مورد   ٣يدال  در    ييدال  و اسـفنو    ي

 بيان    ) درصد   ٣/٤  ( مورد   ٢يدال  و فرونتال  و ماگزيلر در         يسـينوس  اتمو   
 .شده  بود

ي  بود كه      ي مربوط  به  سلوليت  اربيتال  به تنها          سلوليتترين  نوع     شـايع 
 مورد مربوط  به       ٩در ردة  بعدي       . تشكيل مي داد   درصـد مـوارد را       ٥/٥٩

درصد ٥/٢١ليت  پره سپتال  بود كه آبسـة  سـاب  پريوسـتئال  همـراه  با سلو        
 مـورد نـيز مربوط  به  سلوليت  اربيتال  همراه  با                ٨. مـوارد را شـامل  شـد       

 از نظر بررسي  . درصد موارد راشامل  شد١٩سـلوليت  پـره سپتال  بود كه         
  به علت عدم    ي  در بيماران  مورد مطالعه  قبل  از شروع  درمان                 يحدت  بينا  

 ي  امكان  ي اندازه گيري  حدت  بينا      ) درصد ١/٥٢( مورد ٢٤همكاري لازم  در   
 ١٢در  ( در ساير موارد كه  همكاري  لازم  صورت  گرفته  بود               . پذيـر نشد  

10  بين   ً غالبا ي  قبل  ازدرمان    يحدت   بينا   ) نفر  
در ردة  بعدي      .  بود  تا   10

 ـ حـدت  بينا    ) درصـد    ٦/١٩  ( نفـر از بـيماران         ٩ 10ي  در حد     ي
10 تا   5
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٧٣       .....  /بررسي  نتايج  درماني  سلوليت  ناشي  از                                                                                                                                                 

ي  در حد شمارش       ي حـدت  بينا    ) درصـد    ٢/٢  ( مـورد    ١داشـتند وتـنها     
نوع  درمان  در بيماران  مورد مطالعه  به  طور             ). ١جدول  (انگشـتان  داشـت    

 ـكلـي  شـامل  دو نـوع  دارو            بود كه  بيشترين   ي  وجراحييي  و توأم  داروي
 ـمـيزان  مـربوط  بـه  درمـان  دارو              درصد موارد   ٥/٧٨ي  بود و     يي  به  تنها    ي

 هم  مربوط  به        ) درصد   ٥/٢١  ( درمان     مواردبقـية     . درمـان را شـامل  شـد       
 ـدرمـان  تـوأم  دارو        نوع  درمان  به  تفكيك       ٢ جدول  در  . دي  وجراحـي بو    ي

سال  تمام      گروه  سني  زير يك     در  . گـروههاي  سـني  آورده  شـده  اسـت              
ي   ي مربوط  به درمان  دارو       ) درصد از كل  موارد درمان      ٥/٩  (مـوارد درمان      

 .بود
ي  و ي درصد مربوط  به  درمان  دارو      ٧/٣٥ سال  ،     ١-١٠در گروه  سني       

در گروه  سني  . ي  و جراحي  بود   ي درصـد مـربوط  به  درمان توأم  دارو           ٨/٤
 درصد  ٩/١١ي  و    يصـد مـربوط  بـه  درمان  دارو           در ٧/١٦ ،    سـال  ١١-٢٠

 ،  سال٣١-٤٠در گروه  سني       . ي  و جراحي  بود     يمربوط  به درمان  توأم  دارو       
 درصد مربوط  به  درمان توأم          ٨/٤ي  و    ي درصـد مـربوط  بـه  درمان  دارو           ٧

 .ي  و جراحي  بوديدارو
 وهگر هر ( سال  ٥١-٦٠ سال  و گروه  سني       ٤١-٥٠در گـروه  سـني         

 سال    ٦١در گروه  سني        .ي  انجام  گرفته  بود      ي درمان  دارو   ) فرنيـك     داراي  
ترين  درمان  مربوط  به          بـه  بـالا نـيز كـه  دو فـرد وجـود داشـت  شـايع                   

از نظر آخرين  نوع  درمان  آنتي بيوتيكي  كه  سلوليت  به                   .ي  بود  يدرمان دارو 
 آنتي بيوتيكي  مربوط  به  مصرف  ترين  نوع درمان  آن  جواب  داده  بود، شايع

 ٨/٢٣  ( بيمار١٠تـوأم  پنـي سـيلين  كريسـتال  و مترونـيدازول  بود كه  در                    
ردة  دوم  از نظر . ي  استفاده  شده  بود  ي از ايـن  نـوع  درمـان  دارو           )درصـد   

 به  %)٤/٢١( بيمار٩ داد كه  در درمان      ميكاربـرد را آمپـي  سـيلين  تشكيل           
 بيمار از كلوگزاسيلين  و پني سيلين  كريستال            ٨ درمـان      در. كاررفـته  بـود    

 بيمار از ٦در درمان  .  درصدموارد را شامل  شد١/١٩استفاده  شده  بود كه  
در درمان    . )درصد  ٣/١٤ (سفترياكسـون  و مترونيدازول  استفاده  شده  بود          

ه  شده      بـيمار از سـفازولين  و پني سيلين  كريستال  و مترونيدازول استفاد               ٤
 بيمار نيز از كوآموكسي  كلاو       ٣در  .  درصد موارد بود   ٥/٩بـود كه  شامل        

 درصد ١/٧(و پنـي سـيلين كريسـتال  و مترونـيدازول  اسـتفاده  شـده  بود             
لوگزاسيلين  و مترونيدازول  به  كار رفته           ك بيمار باقيمانده  نيز    ٢در  . )مـوارد 

 زمان  بهبود  كامل  در        از نظر  . درصـد مـوارد را شـامل  شد         ٨/٤بـود كـه       
بهبود  كامل  را در      ) درصد موارد  ٦/٧٨ ( ، اكثر بيماران     بيماران  مورد مطالعه   

 درصد زن  ٦/٢٨ درصد مرد و ٥٠دسـت  آورده  بودند كه        بـه    هفـتة  اول     
 درصد موارد بهبود  كامل  را در هفتة  دوم  ٤/٢١بقية  بيماران  يعني    . بودنـد 

 ـ   درصد مربوط  به  مردان  و        ١/٧از اين تعداد نيز      .دسـت  آورده  بودنـد      ه  ب
 . درصد مربوط  به  زنان  بود٣/١٤

ي  توأم  آنتي       يبيشـترين  نتيجة  درماني  در اين  مطالعه  به  مصرف  دارو                
كريسـتال  و مترونـيدازول  و كمترين  نتيجة               پنـي سـيلين      ي  هـا  بيوتـيك 

 .يدازول مربوط  مي شددرماني  به  مصرف  توأم  كلوگزاسيلين  و مترون
 
 بحث

 بيمار مبتلا به  سلوليت  ناشي  از سينوزيت           ٤٢ بر روي       هايـن  مطالع ـ   
مقايسه انجـام  گرفـت  و بـا چند مطالعة  انجام  شده  در كشورهاي  جهان                     

 در  حاضرشـيوع  عارضـة  سـلوليت  ناشـي  از سينوزيت در مطالعة                 .  شـد 
 البته  اين  اختلاف        .)(دوب ثنؤ مجـنس  مذكر بيشتر از جنس        

، ينگرفوا،  هيتونن در مطالعة      .)<٠٥/٠p(نيست  از نظـر آمـاري  معني دار         
 اما در   سلوليت در مردان شايع تر بود،      چانگ هندريكسـون و حداديـن    

سيت  علت  خاصي  در مورد  جن      . تفاوتي  وجودنداشت     زگريدورمطالعـة     
 .استشده  در كتب  مرجع  ذكر ن بيمار
%) . ١/٥٠(  سال  بود     ١٠تريـن  سن  درگير در مطالعة  ما زير             شـايع  

 %)٧/٦٦(  سال  بود     ١٠تريـن  سـن  زيـر           نيزشـايع  هيتونـن   در مطالعـة      
ــات  ).٢٠و ٨، ٥ ،٣ ،٢(  ــون،ينگرفوا در مطالعـ و  زگريدو ر، هندريكسـ

شتر  اما با بررسي  بي     استسال  ذكر شده     ٢٠ترين  سن  زير       شايع حداديـن 
 . بودحاضرسني  همانندمطالعة  اوج معلوم  شد كه  در اين  مطالعات  نيز 

 سلوليت  ناشي  از سينوزيت در اين  سنين  مي توان  به                  شيوع   از علل     
يـن  و شيوع  بالاي         يهـاي  پارانـازال  در سـنين  پا           ضـعف  جدارسـينوس    

 ).٢٠و٨ ،٥ ،٣(سينوزيت  در اين  سنين  اشاره كرد
ترين  سينوس  پارانازال  درگير، بيشترين  ميزان  مربوط  به   يعاز نظر شا

 هيتونندر مطالعة  . يدال  بود  يهاي ماگزيلري  و اتمو     درگيري  توأم  سينوس    
در  . است ماگزيلـري  ذكر شده    سـينوس تريـن  سـينوس  درگـير        شـايع 

زيلري   به  ماگهندريكسون به  پان  سينوزيت  ، در مطالعة   ينگرفو ا مطالعة  
 همان. است  يد اشاره  شده       ي به  درگيري شايع  اتمو      حدادينو در مطالعـة       

ترين  درگيري  سينوسي  مربوط  به  درگيري              طـور كـه  ديـده  شـد شـايع           
طور كه     همان. ي  و يا توأم  بود      ييد وماگزيلر به  تنها    يهـاي  اتمو    سـينوس 

و سلولهاي  قدامي      هاي  ماگزيلري  و فرونتال          مـي دانـيم  دهانـة  سـينوس         
نام  انفنديبولوم  واقع  در مئاتوس  مياني  باز مي شوند ه يد درناحيه اي  ب    ياتمو

) نظيررينيت  (ي  آن  يو ايـن  ناحـيه  نسـبتاً بـاريك  بـوده  و باتغييرات  جز               
 دستگاهمسـدود مـي شـود كـه  در نهايـت  مـنجر بـه  اخـتلال  فعاليـت                          

ها در داخل  سينوس    و  رشد ميكروب سي  موكوسيلياري  ثانويه  به  هپيوك    
دهانة  سينوس  ماگزيلري  تقريباً در قسمت  فوقاني  سينوس  قرار . شود مي 

دارد و تخلية  ترشحات  آن  برخلاف جهت  نيروي  ثقل  صورت  مي گيرد و 
ايـن  مسـأله  علت  اصلي  شيوع  بيشتر عفونت  اين  سينوس  نسبت به  ساير                  

 ).٢٠و ١٩ ،۱٥ ،٨ ،٣ ،٢ ( است ف بينيي اطراها سينوس
خاطر ه  ي  قبل  از شروع  درمان  ب         يدر بررسي  حدت  بينا      بـه  طور كلي    

همكـاري  لازم  صورت  نگرفته  بود بنابراين              سـن  كـم  در اكـثر بـيماران            
 ـانـدازه گـيري  حـدت  بينا         ولي  در اكثربيماراني  كه        . پذير نشد  ي  امكـان   ي

 بود ٦  ⁄ ١٠ - ١٠  ⁄  ١٠ ي  بينيحدت  بينا) نفر ١٢(همكاري  كرده  بودند 
ي  در حد شمارش  ي ، حدت  بيناو تنها يك  مورد ازبيمارانِ  همكاري  كننده

ي  بين   يحدت  بينا)  نفر ٩(انگشـتان  داشت  و بقية  بيماران  همكاري كننده    
 .  داشتند١  ⁄ ١٠  -   ٥  ⁄ ١٠

مربوط  به  درمان       )  درصد   ٥/٧٨ ( از نظـر نوع  درمان  بيشترين  ميزان           
 ـدارو درمان  توأم  جراحي  و       ) درصد٥/٢١(ي  بـود و بـراي  بقـية بيماران              ي
 .ي  انجام  گرفته  بوديدارو
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 ي  بيماران  مبتلا به  سلوليت  ناشي  ازسينوزيت  قبل  از شروع  درمان يدرصد فراواني  حدّت  بينا : ١جدول       
 ي يحدت  بينا  چشم  راست    چپ چشم   جمع  درصدها

  تعداد درصد تعداد درصد 
١/٥٢ 
٢/٢ 
٦/١٩ 
١/٢٦ 

٤/٣٠ 
- 
٥/٦ 
٢/١٥ 

١٤ 
- 
٣ 
٧ 

٧/٢١ 
٢/٢ 
١/١٣ 
٩/١٠ 

١٠ 
١ 
٦ 
٥ 

 عدم  همكاري    
 در حد شمارش  انگشتان 

١٠/١-١٠/٥ 
١٠/٦-١٠/١٠ 

 جمع  ٢٢ ٩/٤٧ ٢٤ ١/٥٢ ١٠٠
 
 
 
 

 
 نوع  درمان  در بيماران  مورد مطالعه  بر اساس  سن درصد فراواني   : ٢جدول              

 سن  ي يدرمان  دارو ي يدرمان جراحي ودارو جمع 
٥/٩% 
٥/٤٠% 
٦/٢٨% 

٠ 
٨/١١% 
٤/٢% 
٤/٢% 
٨/٤% 

٠ 
٨/٤% 
٩/١١% 

٠ 
٨/٤% 

٠ 
٠ 
٠ 

٥/٩% 
٧/٣٥% 
٧/١٦% 

٠ 
٧% 
٤/٢% 
٤/٢% 
٨/٤% 

 سال  زير يك
  سال ١-١٠
  سال ١١-٢٠
  سال ٢١-٣٠
  سال ٣١-٤٠
  سال ٤١-٥٠
  سال ٥١-٦٠
  سال  به  بالا٦١

 جمع  ٥/٧٨ %٥/٢١ %١٠٠
 
 

 
  درگيري  چشم  چپ  بيشتر از چشم  راست  بود               حاضـر در مطالعـة      

 در مطالعة    ). <٠٥/٠p (نيست از نظـرآماري  ايـن  اخـتلاف  معني دار               كـه 
اما   نيز درگيري  چشم  چپ  بيشتر از راست  ذكر شده               هيتونـن و   ينگرفوا

 زمينه  در اين . است  ساير مطالعات  اين  متغير مورد بررسي  قرار نگرفته          در
 ).٨و ٢( نشده استذكردر كتب مرجع علت  خاصي  

  در مطالعه حاضر  تريـن  نـوع  سـلوليت  ناشـي  از سـينوزيت               شـايع 
٥/٥٩(مربوط  به  سلوليت  اربيتال          

  

در آمارهاي  جهاني  نيز اين  يافته           . بود%)
  بيشترين  نوع      حاضراز نظـر نـوع  درمـان  در مطالعـة                .دتأيـيد شـده  بـو      

 ) دراسپانيا( زگريدوردرمطالعة  . مربوط  به  درمان  طبي  تنها بود         %) ٥/٧٨( 
مربوط  به  درمان  طبي         %)٦/٩١( بيشترين  ميزان       حاضرنـيز همانند مطالعة       

بيشترين     )اندرآلم(ينگرفو او) در فنلاند  ( هيتونن اما در مطالعه       ،تنها بود 
از علل  اين  تفاوت        . مـيزان  مـربوط  بـه  درمـان  توأم  طبي  و جراحي  بود                   

مي توان  به تجربة  شخصي  پزشكان  آن  منطقه  در درمان  موارد مشابه  قبلي                       
ي    با آب  و هواي  خاص             ي بـه  درمـان  در آن منطقة  جغرافيا            اسخپو نـوع      
ان  به  مداخلة  اولية جراحي  با شروع    ايـن  پزشـك    ،  در ضـمن   .كـرد اشـاره     

ترين  نوع      از نظر شايع   ).٨ و    ٥ ،٢(درمـان  طبـي  بيشتر اهميت  مي دهند          
 ــ ــيك  ب ــي بيوت ــتال     ه آنت ــيلين  كريس ــي س ــا پن ــة  م ــته  در مطالع ــار رف ك

 بايد از آنتي      شد،طوركـه  اشـاره         همـان  . مترونـيدازول برتـري  داشـت      و
تحت تأثير قرار   ها و گرم  منفي ها را         رم  مثبت  دكه  گ  كربيوتيكـي  استفاده       

 كه  هم  بر گرم  منفي ها          ،ها م  از دستة  دوم  سفالوسپورين       يسفوركس.  دهـد  
  . مؤثر استهموفيلوس  آنفولانزاها وخصوصاً بر  هم  بر گرم  مثبت و

  شـايع ترين داروهاي مورد    پنـي سـيلين  كريسـتال  و مترونـيدازول              
 . نيز استفاده شد آموكسـي  سيلين     از. نـد  بود  حاضـر  در مطالعـه  اسـتفاده     

ها و   طـور كـه  مـي دانـيم  داروي  پني سيلين  بر روي استرپتوكوك                  همـان 

 اما   ،هاي  گرم  مثبت  مؤثر است        ها و باسيل   هـا و گـنوكوك     پـنوموكوك 
به  آن  مقاومند و مترونيدازول  نيز           طلايي استافيلوكوك      اغلـب  سوشـهاي    

داروي  آموكسي  سيلين  بر روي   ها دارد و ير را روي  بيهوازيبيشترين  تأث
 از آنجا  كه  .  تأثـيري  نـدارد     هموفـيلوس  آنفولانـزا    هـاي      برخـي  سـوش    
آنفولانزا   و    طلايي  اسـتافيلوكوك     هاي  شايع  ايجاد       از سوش  هموفيلوس
يز هاي  ما ن     بهتر است  در بيمارستان     حاضر بود،    مطالعة  در كنندة  بيماري    

 ها خصوصاً سفوركسيم  كه  در مقابل بتالاكتامازها مقاومتر          سفالوسـپورين 
 .دن، جايگزين  درمانهاي  فعلي  شوهستند

ترين  علامت  در مطالعة  ما ادم  پري  اربيتال  بود و در مطالعات                     شايع
ترين  علامت      عنوان  شايع  ه  جهانـي  انجـام  گرفـته  نيز به ادم  دور اربيت  ب                

 درهفته  اول    غالبأ زمان  بهبودي  بيماران  در مطالعه  ما          .استشـده     اشـاره     
بهبودي  بيماران  مورد مطالعه  در هفتة             نيز هيتونندر مطالعة     . اتفـاق افتاد  

 در ســاير مطالعــات  اشــاره اي  بــه  زمــان بهــبود  ولــياول  حاصــل  شــده  
مبتلا و نوع      بيـن  سن  افراد           ارتباطـي  بررسـي ايـن    در ).٢(اسـت   نشـده   
طور كه  مي دانيم   همان >p ). ٠/٠ ٥ (هاي  درگير وجود داشت سينوس

ــديــهــاي  فكــي  و اتمو در بــدو تولــد فقــط  ســينوس . يد وجــود دارن
 ٩يد در       ي سالگي  و سينوس  اسفنو      ٦سينوس فرونتال  به  طور متوسط  در              

 . باشدسالگي  مشخص مي شوند كه  مي تواند توجيه  كنندة  يافتة  ما
بيـن  جـنس  و انـواع  عارضـة  سـلوليت  ناشي  از سينوزيت تفاوت                       

در بررسي  مطالعات  جهاني  نيز        . )<p ٠/ ٠٥(معنـي دار وجـود نداشـت          
بيـن  انـواع  عارضـة  سلوليت  ناشي  از    . تفـاوت  معنـي داري  يافـت  نشـد     

ــي داري وجودنداشــت    ــاوت  معن ــبود  تف ــدت  به ــول  م ــينوزيت و ط  س
)٠/ ٠٥> p(. اطلاعات  موجود به  آن  تجزيه و تحليل نكته  جالبي  كه  در 

بـرخورد كرديم  شايع  بودن  سلوليت  ناشي  ازسينوزيت در فصل  تابستان                   

 



٧٥       .....  /بررسي  نتايج  درماني  سلوليت  ناشي  از                                                                                                                                                 

 بود كه  جاي  بحث  علل آن  در ساير مردان و در ساير فصول  در       زنـان در  
 .مطالعات  وجود دارد

 
 نتيجه گيري 

 و خصوصاً سلوليت اربيتال از         مطالعة ما نشان داد كه سلوليت        
 در تشخيص و درمان آن         تأخير  كه .عوارض شايع سينوزيت است     

بنابراين مبتلايان  . مي تواند باعث بروز عوارضي چون مرگ و كوري شود         
 .به آن خصوصاً كودكان بايد فوراً بستري شوند و تحت درمان قرار گيرند

 مي تواند   سـينوزيت حـاد بـيماري خفـيف و محدود شونده است اما            
تشخيص عوارض سينوزيت حاد به   . باعـث بروز عوارض خطرناكي شود     
ممكن است پروپتوز و اختلالات ديد      . وسـيلة سـابقة بيمار و علايم است       

براي . آيند   ديدپمـثل اختلالات حركات چشمي و دو بيني و كاهش ديد            
 . كمك كننده است MRIاسكن و  CTافتراق آبسه از سينوزيت انجام 

 حاضر نشان داد كه علت اختلال ديد ناشي از افزايش فشار            مطالعة
، نوريت سپتيك، ضايعات آمبوليك و ترومبوتيك است        چشم كره   داخـل 

كـه در عروق عصب اپتيك و شبكيه و كوروييد ايجاد ايسكمي مي كنند              
 . و ظرف چندين ساعت منجر به كوري مي شوند

احي به صورت براي درمان سلوليت معمولا از درمانهاي طبي و جر    
) كه در مطالعة ما بيشترين درصد را شامل شد(توأم يا درمان طبي منفرد    

 درمان طبي بايد ارگانيسم هاي گرم منفي و گرم مثبت را .استفاده مي شود
پوشـش دهـد كـه بهـتر اسـت از سفالوسپورين ها خصوصاً نسل دوم                

 .استفاده شود
درمان آنتي مطالعـات جهانـي بـه مـا نشـان داد كـه بعـد از شروع                 

بيوتيكـي بـر اساس يافته هاي آنتي بيوگرام داروي  مورد نظر تغيير داده       
 در  CRPو مقدار   ) ESR(مـيزان سـرعت رسوب اريتروسيتي       .مـي شـود   

تشـخيص سـينوزيت حـاد در بالغيـن اهميـت دارد ولي ارزش آنها در                
در . تشـخيص عـوارض سـينوزيت در كودكـان به اثبات نرسيده است            

رس سلوليت معمولاً در عرض يك هفته جواب        صورت تشخيص زود  
 .به  درمان حاصل مي شود

 پيشنهاد 
ها   با توجه  به  عوارض  ناشي  از تأخير در تشخيص  و درمان  سينوزيت- ١

در اسرع  وقت   MRIاسكن  يا  CTپيشنهاد مي شود كه اقدامات  مقتضي  از جمله  
 . شود انجامكودكان براي  بيماران  و خصوصاً 

ها در درمان  سلوليت  ناشي  از   بـا توجـه  بـه  تأثير بالاي  سفالوسپورين        - ٢
 .ها بهتر است  ازآنها استفاده  شود سينوزيت
 جهـت  بررسـي  شـيوه هـاي  صـحيح  درماني  مرتباً نوع  درمانها با آمار                       - ٣

 .جهاني  مقايسه  شود
پ  و شايع   بررسي  علت  برتري  جنس  مذكر و درگيري  بيشتر چشم  چ    - ٤

ها در فصل  تابستان  در افراد مؤنث  و در             بـودن  سلوليت هاي ناشي  از سينوزيت        
 .ساير فصول  در افراد مذكر در تحقيقات  بعدي  مدنظر قرار گيرد

دنبال  آن     ه  ها و ب    اقدامات  لازم  در جهت  پيشگيري  از ايجاد سينوزيت            - ٥
 از طريق  والدين  انجام  گيرد     ودكانكعوارضـي  مثل  عوارض اربيتال  خصوصاً در           

ي  كه  افت  ناگهاني  درجة  ي جلوگـيري  از قرارگرفتـن  در شرايط آب  و هوا    نظـير   
شيرجه  زدن  در  حـرارت  در محـيط  رخ  مي دهد و يا جلوگيري  از حالت  شنا يا        

 .د شوآبهاي  آلوده  كه  موجب  ورود آب  با فشار به  بيني  مي
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