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  گیرشناسیهمه 
دلیل عفونتهای ویروسی مجاری ه اکثر موارد سینوزیت حاد ب. خوردترین مواردی است که پزشک عمومی به آن بر می    سینوزیت یکی از شایع

 بار در سال 4 تا 3طور متوسط هر بزرگسال ه ب. شوددار میکتریایی عارضهخوردگی با سینوزیت باآیند و به ندرت سرماوجود میه تنفسی فوقانی ب
ها و بیماریهای  درصد از سرماخوردگی2تا 5/0 تقریباً. دهد بار در سال روی می10 تا 6که سرماخوردگی برای هر کودک د، در حالیخورسرما می

تشخیص سینوزیت باکتریایی چالش برانگیز است و از . شوند میداری عارضهی سینوزیت حاد باکتریایوسیلهه شبیه آنفلوآنزا در بزرگسالان ب
  .باشدافتد بسیار پراهمیت می برابر آن اتفاق می200آنجایی که رینوسینوزیت ویروسی 

 

  تعاریف 
  . قارچ باشدندرتا، باکتری و تواند آلرژی، ویروس التهاب یک یا تعداد بیشتری از حفرات سینوسهای پارانازال است که علت آن می:سینوزیت -
  .طول بکشد هفته 4از  سینوزیتی است که کمتر :سینوزیت حاد -
  .های علائمی وجود نداشته باشد و بین دوره روز باشد10حداقل سینوزیت حاد در سال که مدت هر یک  دوره4  حداقل:سینوزیت راجعه -
  . هفته یا بیشتر طول بکشد12درمان  سینوزیتی است که چه با درمان، چه بدون :سینوزیت مزمن -
  .باشدترین علت آن آلرژی یا ویروس می شایع.لتهاب مخاط بینی استا:  رینیت -
  .ی یا ویروس استژشایع ترین علت آن نیز آلر. باشد التهاب مخاط بینی و آستر سینوسها می:رینو سینوزیت -

  

 
  

  عوامل مستعد کننده 
کننده آن، عفونتهای ویروسی مجاری تنفسی فوقانی و آلرژی ترین عوامل مستعدفاکتوریال است ولی شایعینوزیت باکتریایی اغلب مولتیس

  :اندکننده سینوزیت شناخته شدهه عنوان موارد مستعد عامل ب5طور کلی ه ب. هستند
 )نی، سندرم وگنر و سندرم کارتاژنرعفونتهای تنفسی، رینیت آلرژیک، فیبروز کیستی، ضعف ایم (بیماریها .1
 ) سیگار، آلودگی هوا، کلردود(محرکها  .2
 ) تحرک، پولیپ، تومور و جسم خارجیانحراف سپتوم بینی، هیپرتروفی آدنوییدال، مژکهای بدون(عوامل آناتومیک  .3
 ) کوکاییناستفاده بیش از حد از داروهای ضداحتقان و سوء مصرف(داروها  .4
 ) و شیرجه زدنجراحیهای دندان(تروما  .5

  

  

  

وشهای درمانی ر؛ با این حال،  تمامی است پژوهشی  وراهکار طبابت بالینی مطابق با جدیدترین یافته های علمیاین 
توصیه های موجود به منظور ایجاد چارچوبی . یستن  سایر روشهای درمانیی رد کنندهنیز می گیرد و نموجود را در بر 

تشخیصی و درمانی   قضاوت نهایی در مورد فرایند های وورده شده استپارچه در بررسی و درمان بیماران فراهم آیک
 .هر بیمار توسط پزشک اتخاذ شود  توجه به شرایط ویژهباباید 

  

  

  .گیردحال بیمار و معاینه انجام میتشخیص سینوزیت باکتریایی بر اساس شرح •
-دلیل اینکه این اقدام تهاجمی است، کاربردی نمیه باشد، ولی باگرچه استاندارد طلایی برای تشخیص، آسپیراسیون محتویات سینوس می •

 .گرددباشد و بطور روتین توصیه نمی
 .گرددکشت نازال ـ نازو فارنجیال بدلیل ارتباط ضعیف با پاتوژنهای سینوس توصیه نمی •
 .شودیی از عفونت ویروسی مجاری تنفسی فوقانی عمدتاً با توجه به طول مدت و شدت علایم مشخص میتمایز سینوزیت باکتریا •
 . بار شایع تر از سینوزیت باکتریایی است200رینوسینوزیت ویروسی  •
 .داردسینوس فرونتال در کودکان زیر سن مدرسه وجود ن .سینوسهای ماگزیلاری و اتمویید در شیرخواران و کودکان وجود دارند •

  

  اقدامات و بررسیهای تشخیصی

  .شوند سینوزیت تشخیص داده میه عنوانرینیت و رینوسینوزیت اغلب اشتباهاً ب:  توجه  

 توصیه ها
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یابد بیمار ممکن است عفونت مجاری تنفسی فوقانی درد تظاهر می ناحیه دچار عفونت با یا بدون سرصورت اولیه با درد رویه سینوزیت حاد ب
ینوسهای ود، در حالیکه در سشتندرنس مرتبط با سینوسهای ماگزیلاری و فرونتال در قدام مشخص می. مرتبط با سینوزیت نیز داشته باشد

بیماران مبتلا به . حالی باشدواند دو طرفه و مرتبط با تب و بیتتمپورال یا ورتکس وجود دارد که میاتمویید خلفی و اسفنویید سردردهای بای
تواند درد میگرن تیپیک یا علایم می.  درد صورت شکایت دارندصورت تیپیک از ترشحات پشت حلق و گرفتگی بینی همراه باه سینوزیت مزمن ب

اهی اوقات به این نتیجه تواند بر روی سینوزیت مزمن سوار شود و گسینوزیت حاد می. ی را تقلید کنندآتیپیک، بیماری دندانها و سردردهای تنش
  .شود که این بیماران پان سینوزیت دارندرسیده می

  
  سینوزیت باکتریایی در کودکان: 1جدول 

  ∗هرات شدیدتظا  تظاهرات شایع

  :با کودک شدیداً بدحال
  )برها تبمقاوم به درمان با دوز مناسب( یا بیشتر 39°تب  •
 ترشحات چرکی بینی  •
 معمولاً همراه با  •
 سرفه  •
 سردرد  •
 تورم صورت •
  تندرنس سینوس  •

 تا 10علایم پایدار عفونت مجاری تنفسی فوقانی بدون بهبود پس از 
  : روز همراه با هر دو مورد14

   و ترشحات چرکی بینی  •
 کسالت ادامه یافته  •
 با یا بدون

 تب •
 سرفه  •
 تحریک پذیری  •
 لتارژی •
  درد صورت •

  ـ تظاهر نامعمول تر در کودکان  توجه: ∗
  چرکی/ ـ با شک قوی به عوارض اینتراکرانیال           

  
  بزرگسالانسینوزیت باکتریایی در : 2جدول 

  دیگر تظاهرات همزمان  تظاهرات شایع

 14 10 پایدار عفونت مجاری تنفسی فوقانی بدون بهبود پس از علایم
  : همراه با هر دو مورد روز 5روز یا با بدتر شدن پس از 

  ترشحات چرکی بینی و / احتقان بینی •
 درد صورت •
 با یا بدون

 تب  •
 دندان درد  •
  تورم صورت  •

 سردرد  •
 تنفس بدبو •
 آنوسمی/ هیپوسمی  •
 احساس پری در گوش/ فشار/ درد •
 خستگی  •
 سرفه  •
  درد صورت که با خم شدن بطرف جلو بدتر می شود •

  

  
  

بعضی از اوقات هنگامی که صورت را لمس می کنید . مشاهده صورت باید بر جستجوی ادم پره اوربیتال یا تورمهای دیگر صورت متمرکز شود
در . تل هستند، ارزیابی تغییر در حرکات چشم و حدت بینایی ضروری می باشداز آنجایی که عوارض اوربیتال محم. متوجه تندرنس می شوید

برای دیدن بهتر حفره خلفی . معاینه، مخاط بینی با استفاد از یک اسپکولوم کوتاه و عریض که بر روی اوتوسکوپ سوار می شود، بررسی شود
  .بینی، استفاده از یک داروی وازوکنستریکتیو موضعی کمک کننده می باشد

 حالشرح

 معاینه
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  :های رینوسکوپی قدامی که مطرح کننده سینوزیت باکتریایی هستندیافته
 مخاط بینی ارتیماتو  •

 ترشحات چرکی  •

 .شودچرکی که از مه آتوس میانی خارج می •

  ...) ، انحراف سپتوم بینی و مانند پولیپ(های آناتومیک مستعد کننده آنومالی •
 

بنابراین دندانها باید بوسیله یک آبسلانگ از نظر وجود . انویه به پوسیدگیهای دندانی هستند درصد از سینوزیتهای باکتریایی ث10  تا 5 -
  .تندرنس  معاینه شوند

در غیاب فارنجیت، بهداشت بد دندان، یا جسم (تنفس بدبو . شوندطور چشمگیری بزرگ یا دردناک نمیه غدد لنفاوی گردنی معمولاً ب -
 .ده سینوزیت باکتریایی باشدننتواند مطرح کمی) خارجی در بینی 

های معاینه شامل یافته. نوزیت باکتریایی لازم استحال و معاینه برای تشخیص دقیق سی شرح سال ترکیبی از10کثر کودکان زیر  ادر -
 فیبروز کیستیک پولیپ عمدتاً همراه با آلرژی یا. شوندبینتهای هیپرتروفیه بینی و گهگاه پولیپ داخل بینی میترشحات چرکی بینی، تور

  .شودمیدیده 
  

  :در معاینه فردی که مشکوک به سینوزیت است به موارد زیر دقت کنید
  دهان و حلق  صورت

 تورم و یا اریتم در ناحیه علامت دار  •
  در لمس یا دق سینوسهای پارانازل تندرنس •

  

ترانس ایلومیناسیون سینوسها ارزش کمی در بیماران بزرگسال دارد و : توجه
  .ودکان هیچ گونه ارزش تشخیصی ندارددر ک

  ترشح پشت حلق •
 تندرنس دندانها •
 گوش  •
  اوتیت میانی همزمان در کودکان  •

  گردن  بینی

   لنفادنوپاتی •

  چشم

 ترشحات چرکی  •
 اریتم و تورم مخاط بینی  •
 )های بزرگانحراف سپتوم، پولیپ، توربینت(آنومالیهای آناتومیک  •
 اجسام خارجی •
 

  . اتوسکوپ معاینه شودریض بر رویبینی باید یک اسپکولوم کوتاه و ع: توجه

  پره اوربیتال ادم •
در اختلال  عملکرد عضلات اکسترااوکولار یا کاهش حدت بینایی : توجه

  .ارجاع فوری بیمار ضروری می باشد

  

  
  

  
 .شوددلیل ارتباط ضعیف با پاتولوژنهای سینوسها توصیه نمیه کشت نازال یا نازو فارنجیال ب -
 .دشوه طور روتین توصیه نمی اسکن در تشخیص سینوزیت بCTیا  Xبرداری سینوسها با اشعه تصویر -
ینی  در بزرگسالان ممکن است تنها نقش بسیار محدودی در تأیید تشخیص بال همچنین؛شود در کودکان توصیه نمیXرادیوگرافی با اشعه  -

 .داشته باشد
- MRIباشد برای تشخیص سینوزیت کمک کننده نمی 
  .بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن را از نظر آلرژی بررسی کنید -

  .باشددرد صورت به تنهایی برای سینوزیت باکتریایی تشخیصی نمی:  توجه  

 اقدامات تشخیصی
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  :شود اسکن در این موارد توصیه میCTانجام 
  عارضه دار شدن سینوزیت حاد  •
  سینوزیت مزمن مقاوم به درمان  •
  .باشد نیست و مورد شک میتظاهرات بالینی شدید هنگامی که تشخیص واضح •

  

  
    

  

  
  

  . از ایجاد سینوزیت جلوگیری کندممکن استدرمان مناسب آلرژی و عفونتهای ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی  -
ار، آلودگی محیط، شناکردن درآب آلوده و ترومای ناشی از دود سیگ:  عبارتند ازدهندنوسها را تحت تاثیر قرار میفاکتورهای محیطی که سی -

 . زدن در آب مثلا هنگام شیرجهbarotrauma)(تغییر فشار 
  

  
  

  
  های بیماری بهبود نشانه •
 کاهش خطر بروز عوارض سینوزیت •

 کاهش خطر عود بیماری •

 ینوزیت مزمنکاهش بروز موارد س •

 درمان کامل عفونت •

  

  
  :به بیمار آموزش دهید تا اقدامات زیر را برای کاهش علائم انجام دهد

  اقدامات خانگی .1
  .)شودی لیوان مایعات در روز برای رقیق کردن ترشحات توصیه م10 تا 6نوشیدن حدود (بیماران باید از مقدار کافی مایعات استفاده کنند  •
 و یا افزایش رطوبت منزل) با بخار فراوان(دوش آب گرم  •

 15 تا 5به مدت ) های ژل مخصوصهای حاوی آب گرم و یا بستههای اتو شده گرم، شیشهپارچه(استفاده از کمپرس گرم روی صورت  •
  بار در روز یا بیشتر3دقیقه 

 استراحت به میزان کافی •

 بالا آوردن زیر سر در هنگام خواب •

 جتناب از کشیدن سیگارا •

 اجتناب از هوای خیلی سرد یا خشک •

های سالین که به صورت آماده در دسترس هستند استفاده نمود ها و اسپریتوان از محلولبرای این کار می(شستشو با محلول سالین نرمال  •
 .)و یا محلول مشابه را در منزل تهیه کرد

  اهداف درمانی سینوزیت

 درمان و مدیریت

 آموزش بیماران و تجویز داروهای کمکی

  .کند سینوزیت باکتریایی متمایز نمیرا از ناهنجاریهای سینوس مربوط به عفونت ویروسی مجاری تنفسی فوقانی X اشعه گرافیرادیو

 پیشگیری
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o  ا در یک فنجان آب حل کرده و برای شستشو از یک سرنگ یا قطرهیک چهارم قاشق چایخوری نمک ر(محلول ساختنی -

 .)چکان استفاده کنید

o های سالین که به صورت تجاری در دسترس قرار دارندها و اسپریقطره.  
. شودتوصیه میاند،  در بیمارانی که با درد یا افزایش درجه حرارت مراجعه کرده)مانند استامینوفن، ایبوپروفن (استفاده از ضددردهای رایج •

 .بهتر است مصرف این داروها تا زمان وجود درد یا تب ادامه پیدا کند

Tab Acetaminophen 500mg #100  1 ساعت24 قرص در 8حداکثر ( ساعت 6 تا 4 قرص هر 2تا (  

Tab Ibuprofen 400mg #28 1 بار در روز4 تا 3قرص  

Tab Codeine 30mg #28 1 ساعت6 تا 4 قرص هر 2 تا  
 
 :    توصیه میشوددر درمان سینوزیت  زیر های موضعیز دکونژستانتتفاده ااس •

Nose drop Ephedrine 0.5 %   #10 ml  روز بیشتر شود3مصرف این دارو نباید از ( بار در روز 4 قطره در هر بینی تا 2تا  (.  

Nose drop Xylometazoline 0.1 %  #10 ml 2 روز بیشتر شود3ارو نباید از مصرف این د(ر روز  بار د3 تا 2 قطره در هر بینی 3تا (.  

  

  
  .استفاده از آنتی بیوتیک را برای بیماران زیر توصیه کنید

  ) روز7معمولاً بیش از (تداوم علائم  •
 )ترشحات فراوان چرکی از بینی، درد صورت و علائم سیستمیک(علائم شدید  •

  م بالینیوخیم تر شدن واضح علائ •

  
  .باشد آنتی بیوتیک انتخابی در قدم اول میسیلینآموکسی •

Cap Amoxicillin 500mg     #21  روز7 کپسول به مدت 1 ساعت 8هر  

  
  :سایکلین یا ماکرولیدهای جدیدتر را توصیه کنیدسیلین، داکسی وجود سابقه حساسیت واقعی به پنیصورتدر  •

Cap Doxycycline 100mg    #8 2روز6 کپسول روزانه به مدت 1ول در روز اول و سپس  کپس  

  
  .گردند و کلاریترومایسین هر دو بخوبی تحمل می شوند و باعث عوارض گوارشی کمتری نسبت به اریترومایسین میآزیترومایسین •

Cap Azithromycin 250mg  #6  روز3 کپسول به مدت 2روزانه  
Tab Clarithromycin 250mg  #14 1 روز7ر در روز به مدت با2کپسول  

 
روز مجدداً  7کنید به او توصیه کنید در صورت تشدید علائم و یا عدم بهبود علائم در طی بیوتیک تجویز نمیچنانچه برای بیمار آنتی •

  .مراجعه کنید
- و یا علائم عدم تحمل آنتی ساعت بهبود پیدا نکرد72بیوتیک برای بیمار، به او توصیه کنید چنانچه علائم در عرض در صورت تجویز آنتی •

  .ظاهر شد، مجدداً مراجعه کند) مانند استفراغ(بیوتیک 
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  :  در صورت وخیم تر شدن علائم، یا حاصل نشدن بهبودی مورد انتظار در انتهای دوره درمانی •

  .بیمار را از نظر سایر تشخیص های متحمل مورد بررسی مجدد قرار دهید .1
 .حتمال عوارض سینوزیت را در نظر داشته باشیدا .2

 . رژیم درمانی را مورد بررسی قرار دهیدپایبندی بیمار به .3

  
  : بیمار از رژیم درمانی فعلی(Poor compliance) در صورت عدم پایبندی •

  .بیمار را تشویق کنید تا استفاده از آنتی بیوتیک تجویزی را به طور منظم ادامه دهد .1
 . مل آنتی بیوتیک فعلی، تجویز یک آنتی بیوتیک خط اول دیگر را در نظر داشته باشیددر صورت عدم تح .2

  
  .  رژیم دارویی، آنتی بیوتیک فعلی را به یکی از آنتی بیوتیک های خط دوم تغییر دهیددر صورت رضایتبخش بودن پایبندی بیمار به •

  

  
  

  .نتخابی در قدم دوم درمان در افراد غیر حساس به پنی سیلین استبیوتیک ا  آنتیکوآموکسی کلاو •
Tab Co-amoxiclav 625mg  #21 1 روز7 بار در روز به مدت 3 قرص  

  
به عبارت  .شوداند، توصیه میهای خط اول که پیش از این تجویز نشدهدر صورت وجود آلرژی نسبت به پنی سیلین، استفاده از آنتی بیوتیک •

سیکلین در صورت مصرف قبلی ماکرولیدها، توصیه  و داکسی،سیکلینومایسین و کلاریترومایسین، در صورت مصرف قبلی داکسیآزیتردیگر 
 .شودمی

 .بیوتیک ها، بیمار را برای انجام درمانهای تکمیلی به متخصص ارجاع دهیددر صورت اثربخش نبودن این آنتی •

 .کن است توصیه شوددر این شرایط استفاده از کینولون ها نیز مم •

 .شودتوصیه می) مانند سینوزیت های ثانویه به آبسه های دندانی(هوازی اضافه کردن مترونیدازول، در صورت شک به وجود عفونت بی •

  

  
  

 .یترومایسین برای استفاده در زنان حامله و شیرده توصیه می شودار •

Tab Erythromycin 250mg  #28 1 روز7 بار در روز به مدت 4قرص  

  

  
این عوارض ممکن است در اثر . کننده حیات باشندتوانند جدی و بعضی اوقات تهدیدکنند، با این حال میعوارض سینوزیت ندرتاً بروز می

 مورد سینوزیت در سال تخمین زده شده 10000 یک در  حدودشیوع این عوارض. وجود آینده گسترش عفونت به صورت موضعی و یا هماتوژن ب
  :شوداست و بیشتر در زمینه بیماری سینوسهای فرونتال و اسفنوئیدال دیده می

  

  و حاملگیبیوتیکی در شیردهیدرمان آنتی

  بیوتیکی خط دومدرمان آنتی

  بیوتیکی خط اولعدم پاسخ به درمان آنتی

 عوارض و موارد ارجاع
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  .ها شایعتر است و در بچهکه عمدتاً به علت اتموئیدیت هستند یا سلولیت دور چشم 1عفونت دور چشم •
 ترومبوز سینوس کاورنو •

 )عفونت همزمان سینوسهای ماگزیلاری، فرونتال و اسنفوئید(ان سینوزیت سینوزیت راجعه یا مزمن یا پ •

 های مغزی  آبسه،آبسه اپی دورال، آمپیم ساب دورال •

 مننژیت •

 )کنندضایعات سیستیک و مزمن در سینوسها که ندرتاً بروز می(موکوسل یا موکوپیوسل  •

 2)تومور پاتس پافی(استئومیلیت استخوان فرونتال  •

 سپتیسمی •
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1 Periorbital infection 
2 Potts' Puffy tumor 

ها در علائمی مانند تورم گونه و پلک. کودکان مبتلا به سینوزیت نسبت به بزرگسالان بیشتر در معرض ابتلا به عوارض سینوزیت هستند
 .کودکان ممکن است بیانگر سلولیت دور چشم یا صورت باشد که باید بلافاصله به متخصص ارجاع داده شود


