
 



  :ملخص
تمت ملاحظة مزیج داء البولیبات الأنفي ، والموسین السمیك ، وتكوین القشرة ، وثقافات 

، الذي لاحظ  ١٩٧٦،  Safirsteinلأول مرة بواسطة " الرشاشیات"الجیوب الأنفیة التي تنتج 
. التشابھ السریري بین ھذه المجموعة من النتائج مع داء الرشاشیات القصبي الرئوي التحسسي
دعمت التقاریر التي تلت ذلك وجود ھذا الكیان السریري ، وأدت إلى ظھور تسمیات وصفیة 

التھاب الجیوب الأنفیة الفطري في وحید "، و " داء الرشاشیات التحسسي للجیوب الأنفیة"مثل 
ً " القرن  ".التھاب الجیوب الأنفیة الفطریة الیوزینیة"، ومؤخرا

ھاب الجیوب الأنفیة الفطریة في وحید القرن ھم من المرضى النموذجیون المصابون بالت
الشباب المؤھلین بالمناعة والذین یعانون من التھاب الجیوب الأنفیة المزمن المتكرر ، وداء 

قد یكون لدیھم تاریخ . السلائل الأنفیة الھائل ، والموسین السمیك في الأنف والجیوب الأنفیة
الأنفیة أو تاریخ مرض تأتبي موثق ، فرط الحمضات من الإجراءات الجراحیة متعددة الجیوب 

 .الكلي IgEالمحیطي وارتفاع مستوى 

ا وأن زیادة الوعي بین  AFSیتفق معظم المؤلفین على أن  ً عبارة عن كیان غیر مشخص جید
لسوء الحظ ، یبدو أن طرق . AFSالأطباء للبحث عن تورط فطري سیزید من دقة تشخیص 

على سبیل المثال ، في الماضي ، حتى عندما تم تحدید . لى الحساسیةالتشخیص السابقة تفتقر إ
٪ فقط من الثقافات إیجابیة  ٦٠الواصلة الفطریة بوضوح في العینات النسیجیة ، كانت 

 .للفطریات

كان الھدف من ھذا العمل ھو تحدید الإصابة الحقیقیة للعناصر الفطریة في مخاط الأنف 
مع داء ) CRS(تھاب الجیوب الأنفیة وحید القرن المزمن والجیوب الأنفیة في حالات ال

البولیبات الثنائي مقارنة بالضوابط العادیة عن طریق التعرف الفطري والنسیجي للأنواع 
 .الفطریة المختلفة التي تستعمر الحساسیة اللزجة موسین

ع م) CRS(مریض مع التشخیص السریري لالتھاب الجیوب الأنفیة المزمن  ١٠٠تم فحص 
ا لیس  ٥٠داء البولیبات الأنفي الثنائي الضخم أو المتكرر في ھذه الدراسة ومقارنتھ بـ  متطوعً

لدیھم تاریخ من مرض الجیوب الأنفیة أو الجیوب الأنفیة ، مع عدم وجود أعراض حساسیة 
 .استنشاق ، وظھور طبیعي الغشاء المخاطي

راء بسیط غیر باضع للحصول على أدى الوعي بأن الفطریات تستعمر المخاط إلى تطویر إج
أكبر قدر ممكن من المخاط للثقافات بنفس الطریقة التي تم الالتزام بھا بمبدأ الحفاظ على 

المخاط الأقصى أثناء الحصول على عینات جراحیة لفحص الأنسجة المرضیة ووجود فلور 
 .في التعرف على الفطریات) Fungalase(مناعي جدید تم استخدام صبغة 



مع داء السلائل  CRSمن مرضانا المصابین بـ ) ٪٩٢(أكدنا وجود المیوسین التحسسي في لقد 
مریض متتالي ، وقد  ١٠٠من ) ٪١٠٠( ١٠٠، وفي نفس الدراسة وجدنا كائنات فطریة في 

بؤر التوھین المفرط ، داء ( AFSمن . أظھر الفحص بالأشعة المقطعیة قبل الجراحة میزات
ُظھر بیاناتنا أن المعاییر . من مرضانا) ٪١٠٠(في ) ي أو التآكلالسلائل ، التوسع العظم ت

المصابین بداء السلائل ، مما  CRS٪ من ٩٧كانت موجودة في  AFSالمفترضة لتشخیص 
 .CRSیشیر إلى أن الفطریات تشارك في عملیة المرض لكل مریض 

ا فیما یتعلق بالفطریات ا ا جغرافیً ً ،  AFSلسائدة في مرضى أثبتت ھذه الدراسة أن ھناك تباین
حیث كانت أنواع الرشاشیات ھي الكائنات الحیة السائدة بشكل كبیر بین كل من المرضى 

ھذا یتعارض مع التجربة من أمریكا الشمالیة وأوروبا ، حیث كانت الفطریات . والضوابط
dematiaccous  وخاصة أنواعAlternaria ا ً  .أكثر انتشار

 


