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  خلاصه فارسي

  :مقدمه

در كنار بيماري ريوي . سيستيك فيبروزيس شايع ترين بيماري ژنتيكي سفيدپوستان است

انسدادي مزمن و اختلال غدد اگزوكرين، تظاهرات گوش و حلق و بيني  در اين بيماران بايد 

  .مدنظر قرار گيرد

  :مواد و روش كار

 . دكودكان مبتلا به سيستيك فيبروزيس انجام شدكان تبريز بر روي در بيمارستان كو اين مطالعه

از طريق تكميل پرسشنامه، سوالات مربوط به شكايت هاي شايع مربوط به گوش و حلق و 

سپس كودكان تحت معاينه گوش و حلق و بيني از جمله معاينه كامل دهان و . دثبت ش بيني

يافته هاي سي تي اسكن  .ندگرفتقرار گلو، رينوسكوپي قدامي و اتوسكوپي و آندوسكوپي بيني 

، ا، وجود كدورت به نفع پوليپوزوجود يا عدم وجود كدروت در هر يك از سينوس ه مثل

انجام تست هاي شنوايي . شدررسي هايپوپلازي سينوس ها بو ديواره لترال بيني  مدياليزاسيون

  .ثبت شد)   هدايتي يا حسي عصبي يا هر دو(و نوع كاهش شنوايي  شدتز نظر نتايج آن او 

  : يافته ها
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 7/61( شايع شكايت بيماران گرفتگي بيني . مرد بودند) درصد 6/59(بيمار  28زن و ) درصد
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ترشحات پشت . درصد بيماران در معاينه بيني رويت شد 7/61 رينوره چركي در. بود) درصد

درصد از بيماران  8/63در سي تي اسكن .درصد بيماران وجود داشت 2/36در) PND(حلق 

درصد موارد  6/42ديواره لترال بيني در  Medialization. داراي كدورت در حفره بيني بودند

درصد در  9/31سلول هاي اتموئيد،  درصد بيماران كدورت در يكي از 2/53. وجود داشت

 .داشتنددرصد در سينوس هاي فرونتال  9/14درصد در سينوس ماگزيلاري و  5/74اسفنوئيد، 

شيوع  .درصد بيماران داراي پوليپ واضح در حفره بيني بودند 9/31در معاينه اندوسكوپيك، 

درصد از  4/6درصد از نوع حسي عصبي و  6/10درصد بود كه  02/17كلي كاهش شنوايي 

  ..نوع هدايتي بود

  :نتيجه گيري

در كنار علايم مربوط به دستگاه تنفسي تحتاني، علايم دستگاه تنفسي فوقاني در كودكان مبتلا 

استفاده از اندوسكوپي بيني بهترين روش در تشخيص .  به سيستيك فيبروزيس شايع مي باشد

همچنين كودكان مبتلا به سيستيك . درينوسينوزيت با پوليپوز بيني در اين بيماران مي باش

  .فيبروزيس در خطر بيشتر ابتلا به كاهش شنوايي نوع حسي عصبي قرار دارند

  

  :كلمات كليدي

  .سيستيك فيبروزيس، پوليپوز بيني، كاهش شنوايي، آندوسكوپي بيني، رينوره


