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فلاكسيـژيال ر  فارننگـو لارال، يروازوفاژـت مزمن، رفلاکس گاستيوزـنينوسيوری، رـليوباکترپـکيهل :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

له ـه از آن جمـردد کـگ يم ياوتـمتف يها يارـميم و بـاد علائـجيده موجب اـويات معـمحت) LPR(ال يوفارنژـفلاکس لارنگير :و هـدف هينمز

ورد آن ـدر م ـيده است ولـه شـتوج هليكو باكتر پيلوري شـبه نق ريفلاکس لارنگـوفارنژيال يزيولوژـن پاتوفيييـدر تع. است) CRS( زمنـت ميوزـنينوسير

ده ـمع هليكو باكتر پيلوريودگي ـاط آن با آلـزمن و ارتبـوزيت مـدر رينوسين هليكو باكتر پيلوريش ـه به نقـن مطالعين در ايبنابرا. ود نداردـر وجـاتفاق نظ

   .ميپرداخت

روه ـبا گ رينوسينـوزيت مـزمنه ـلا بـاران مبتـمياز ب يرـنف ۱۸روه ـک گيـه در آن ـک ،تـوهورت اسـک ـينية بالـک مطالعيـق يـن تحقيـا: ها مواد و روش

 Polymerase Chain)تـرفتند و از تسـرار گـايسه قـورد مقـده مـوس و معـنيدر س هليكو باكتر پيلوريود ـر وجـد از نظـراد شاهـري افـنف ۱۸

Reaction) PCR  نـافتي يراـبالا ب يژگيـت و ويا حساسـبDNA  تـده اسـاده شـاستف ليكو باكتر پيلوريه.  

ورد بود كه اين دو ـم ۶د ـروه شاهـزان در گـت بود كه اين ميـمثب هليكو باكتر پيلوريورد از گروه بيمار ـفقط در دو م  وسـهاي سين ونهـنم در :ها يافته

  ).P<0.05(وجود نداشت  يوس ارتباطـنيده و سـت معـارد مثبوـن ميايي بـر گروه به تنهـوس با هم داشتند و در هـدر جهت معک يدار يارتباط معن

جاد يبدون ا هليكو باكتر پيلوريزبان يـزن، مـوان مخـط به عنـوس فقـنيوزيت مزمن ندارد و سـنقشي در رينوسين هليكو باكتر پيلوري :ريـگي نتيجه

  .است در آن ييزا يماريب

  



  ت مزمنيوزـنيدر رينوس هليكو باكتر پيلوردكتر محمد نعيمي ـ بررسي نقش 

  و هدف هزمين
ار زيادي به اثرات گاسـترو ازوفاژيـال   ـه بسيـتوج راًـاخي

 ــلارنگلاكس ـفيرت نام ـتح  ـ )LPR(ارنژيال ـوف م ـدر سيست
م ـش آن در علائـت و نقـده اسـوقاني شـي فـاي تنفسـه راه

 ـ  يـاي تنفسـه اط راهــر نقـايـره و سـاي حنجـه اريـو بيم
 ــاني مـوقـوارش فــگ  ــورد ب  ــررسي و اثب رار گرفتـه  ـات ق

  1.است
 ـ ــي بيمـ ــاليني  ـدر بررس ــم ب ــا علائ ــس  اران ب ريفلاك

رفته بودند، ـرار گـمونيتورينگ ق PHكه تحت  لارنگـوفارنژيال
 ـ  ياز ر يدـشواه  ـ ـفلاكـس اسـيد مع ارنكس و حتـي  ـده بـه ف
 ـ ـنازوف  ـ 3و2ورت متنـاوب يافـت شـده   ـارنكس بـه ص ش ـو نق

زمن ـوژي رينوسينوزيت مـدر پاتول الـفارنژيريفلاكس لارنگـو
 ـ 4و3.رار گرفته اسـت ـد قـييأررسي و تـمورد ب عـلاوه ايـن   ه ب

 ــنكت  ـ يان ضـد ر ـه كه درم  ــفلاكـس و همچني اده از ـن استف
ــ ــرازول در درم ــيان رـامپ ــس م ـــفلاك ــم ـوجب بهب ود علائ

ييد و تقويت أده است، مطلب فوق را تـوزيت مزمن شـرينوسين
  5و4.كند مي

ريفلاكس لارنگـوفارنژيال هاي متعددي براي اثرات  وريـئت
 ـ ـزمن بيـهاي م در سينوزيت  ــان شده اسـت و از آنج ه ـايي ك

د ـباش مي هليكو باكتر پيلوريري ـلاكس حاوي باكتـفيع رـماي
 ــوري توسـاين تئ 6ازن مهم استـده از مخـو مع ن ـط محققي
لاكس ـفير وياتـمحت ريوهليكو باكتر پيلرح شده است كه ـمط

نقـش   تواند در رينوسينوزيت مـزمن  به عنوان عامل عفوني مي
  8و7.داشته است

 Polymeraseاده ازـا استفـــر، بـــاضـــح ةـدر مطالعــ
Chain Raection (PCR) ق و حساس ـكه روشي بسيار دقي

 ـ 9،است  ـ  ش ـنق را بـه عنـوان عامـل در     ريوهليكـو بـاكتر پيل
محتويات معـده مـورد    اط آن را باـو ارتب رينوسينـوزيت مزمن

  .داديم بررسي قرار

  ها واد و روشـم
است كه  (Cohort) هم گروهي ةـق يك مطالعـن تحقيـاي

 ـ ـدانشگاه عل ةودجـبا ب  ــوم پزشـكي مشه ارستان ـد و در بيم
ايـن طـرح   . انجـام گرديـد   1385-84هاي  در سال) عج(مـقائ

 ــوراي پـط شـتوس  ـأورد تـژوهشي م  ــيي رار گرفـت و از  ـد ق
د از دادن ـبعــ ،رحـده در طـــركت كننـــراد شـــمي افــاـتمــ

 ـ  ةنام رح رضايتـل از طـات كامـاطلاع ذ شـد و در  ـكتبـي اخ
 ــيك از بيماران شركت كننده در ط چـهي وارضي ثبـت  ـرح ع
  . رديدـنگ

 ـ 18روه ـروي دو گ ه برـمطالع  ــنف گـروه   .ام شـد ـري انج
 ــني بودند كه به دلياارـشاهد بيم ر ود جسـم خـارجي د  ـل وج

افـرادي را  . ري قرار گرفتندـوپي رژيد مـت آندوسكـري تحـم
فيزيكي شواهدي مبنـي   ةكه بر اساس شرح حال باليني و معاين

ــا آلـــود سينـــبــر وجــ رژي داشــتند يــا داروهــاي ـوزيت ي
ردند را از مطالعه كنار ـك اده ميـفلاكس و ضد اسيد استفير آنتي

  . گذاشتيم
ي خـارج كـردن جسـم    د در زماني كه بـرا ـروه شاهـاز گ

ــ ـــخ ـــارجي تح ــي ب ـــت بيهوش ـــودند، از مخ ده و ـاط مع
داگانه برداشـته  ـايل جـبا وس ريف ـهايي ظ ونهـوئيد نمـبولااتم
  . شد

ل ـه دليـــودند كــه بـــاراني بـــه، بيمـــالعـــروه مطـگــ
 ـــت مـوزيـوسينـرين  ــزم  ــن مق  ــاوم ب  ــه درم ي، ـان طب
ـــتح ـــ ـــمل جـت ع ــــدوسكـي آنـراح ـــوپ  وسـي سين

[Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS)] 
و پوليپوز شـديد   Cystic Fibrosis (CF)موارد . قرار گرفتند

 ـ. بيني كنار گذاشته شدند رينوسينــوزيت   لـاين افراد به دلي
وآموكسي كـلاو بـا دوز   ـي كـبيوتيك هفته درمان آنتي 4 ،مزمن
متـازون  روئيد موضـعي بكلو ـساعت و است 8 هرگرم  ميلي 625
خ به درمان موجب كانديـد  ـدم پاسـرده بودند و عـت كـدرياف

 ـ FESSراحي ـان براي جـشدن ايش  ـ ـگ امي ـرديد كـه در تم
ام شد ـن انجـاسك تي ، سيع داروـد از قطـوارد بلافاصله بعـم

 ــدم وجـو در صورت ع  ـ  ود علايـم ـود بهب معيارهـاي    ي وـطب
، ه از قطـع دارو ـهفت3بعد از  FESSراحي ـوژي عمل جـراديول
بيوتيـك بـر نتـايج     ور حذف اثر مخدوش كنندة آنتـي ـبه منظ
PCRيـك از بيمـاران از    چـهي .رديدـاران انجام گـ، براي بيم

 ـ يد و ضد رـداروهاي ضد اسي . رده بودنـد ـفلاكس اسـتفاده نك
و هنگـام عمـل در    تي اسـكن  سيوس در ـاب مزمن سينـالته
قبـل   FESSزمان عمل  در. رديدـوق اثبات گـام بيماران فـتم

وپي معده بـا كـوچكترين   ـها با آندوسك وسـاز كار بر روي سين
يك در يـك  اد ـپذير، ذراتي با ابع افـوپسي انعطـسايز پنس بي

سـپس   شـد و  رفته مـي گ )وندوسـف( دهـاز مخاط معمتر  ميلي
ودگي از ـال آلـــرديد تــا احتمـــگــ از مــيـآغــ FESSعمــل 
 ـ. ل برسـد ـبه حداقس ـده و بر عكـوس به معـسين س بـا  ـسپ

 ـ 100000يك در  رينـنف و اپي% 1استفاده از گزيلوكائين  اد ـو ايج
 ـ راحي آغاز مـي ـروق عمل جـاط و عـاض مخـانقب در . رديدـگ

 تـي  سـي  هاي مبتلاء با راهنمايي اران از مخاط سينوسـاين بيم
 ـ  ـ  ونهـاسكن نم  ــبـرداري مستقي  ـ. شـد  ام مـي ـم انج امي ـتم
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 ـ ـده و سينـز معهاي حاصل ا نمونه اران گـروه  ـوس تمـامي بيم
ماي منتقل و در د PCRرل بلافاصله به آزمايشگاه ـشاهد و كنت

 ــدرجة سانتيگ 40 از   DNA.شـدند  مـي د ـراد زير صفر، منجم
به . راج گرديدـنمونه بود استخ 72روزن كه شامل ـهاي ف ونهـنم

 ـ  ها بـاز مـي   ونهـاين ترتيب كه يخ نم هـا بـا آب    ونهـشـد و نم
گرديدنـد سـپس    مـي  شدند و سـانتريوفوژ   ريل شسته ميـاست
-100mM NaCl, 10mM Tris)ها در بافرليز كننـده   ونهـنم

Hcl.25mM EDTA , 0.05% Sodium Dodecyl 
Sulfate) و µL 10 پروتئيناز K ون ـآنكوباسي. گرفتند قرار مي
 ـ 50ت رراـح ةدر درج  ـراد ـدرجة سانتيگ سـاعت   20مـدت  ه ب

و فنـل كلروفـرم   رايند توسط استخراج با ـيد و فگرد ام ميـانج
 L   µ50حاصل مجـددا بـا   ةنمون. يافت رسوب با اتانول ادامه مي

هـا جهـت يـافتن     نمونه .شدند ريل مخلوط ميـطر استـآب مق
 توسط اسـپكتروفتومتر در فركـانس   CagAو  VacAهاي  آلل
nm260 هاي  ژن. گرفتند مي مورد بررسي قرارVacA  وCagA 

بـر اسـاس   ) ا، ايرانـپژوهش آزم( PCRكيت تشخيصي  توسط
 Techne thermalالعمـل شـركت سـازنده در يـك      دسـتور 
Cyclerتقويــت ، )Amplification( محصــولات . شــدند مــي

جفتـي   682، نوكلئوتيد DNAهاي ژني  ويت مكانـحاصل از تق
بـود كـه   VacA ي براي ـجفت 565وتيد ـو نوكلئ CagAبراي 

زي ـآميــ محــيط آگــاروزژل و بــا رنــگ توســط الكتروفــوز در
Ethidium Bromide ور ـزير نUV ـ   ــبا ط وج كوتـاه  ـول م

ودند مثبت تلقي ـب  565يا  682هايي كه در باند  بررسي و نمونه
داگانه براي ـكاذب از وسايل ج دوارـبراي حذف م .رديدندـگ مي
 ر محـيط عـاري از  دزمايشات آگيري استفاده شد و تمام  ونهـنم

DNA تاق ا 3ات در ـات آزمايشـن عمليـهمچني .جام گرديدنا
 ــاده كـردن باف ـيكي براي آم( اوتـمتف ي بـراي جـدا   ـرها،يك

 ـو  DNAسازي   ــويت و الكتـديگري براي تق  ــروف ام ـورز انج
  .شد

افزارهاي آماري و به  با استفاده از نرم PCRنتايج حاصل از 
  Square, MC Nemar, Exact Fischer's testهـاي  روش
Chi تحليل آماري گرديد. 

  ها يافته
مرد و  8ل ـشام ،سال 6/31ن ـط سـمتوس با روه كنترلـگ

 9سـال، شـامل    3/28ط سني ـبا متوس روه بيمارـزن بود گ 10
 ـ .زن بود 9مرد و   ـ ـدر مطالعات دموگ س در ـرافيك، سـن و جن

 ـأده تـت معـاط آن با وضعيـوزيت و ارتبـابتلا به سين رگذار ـثي
  .نبود

 ـ 18از   ــبيمار گ  ـ 6 ،رلـروه كنت مثبـت  %)  6/33(ورد ـم
ر سينوس يافت گرديد كه از ميان اينهـا  د وريـهليكو باكتر پيل

همزمان نمونه معده مثبت داشـتند و  به طور %) 11(مورد  2فقط 
، نمونه مثبت معده يافت %)39( مورد 7روه كنترل ـن گـدر همي

همزمـان  ) %11(مـورد   2 ر شد فقـط در ـد و همانطور كه ذكـش
 2در گـروه بيمـار   . ده مثبت بـود ـمع وس وـونه سينـنتايج نم

مثبت در سينوس يافت شد كه در هيچكدام نمونـه  %) 11(مورد 
%) 22(مـورد   4هاي حاصل از معـده   معده مثبت نبود و در نمونه

مثبت گرديد كه هيچ كدام نمونه مثبـت همزمـان در سـينوس    
ارتبــاط آمــاري  ي،در مطالعــات تحليلــ .)1جــدول (نداشــتند 

 ــورد و شاهـداري بين گروه م معني ود داشـت و جالـب   ـد وج
در  هليكـو بـاكتر پيلـوري    ن اثـر محـافظتي  ـنتايج مبي اينكه

ي در مقايسـه درون گروهـي بـين    ـلو ،)(P=0.05سينوس بود 
و كنترل ارتباطي بين آلودگي  دـروه شاهـمعده و سينوس در گ
همچنين در بررسـي  ، )P>0.05( نداشت دمعده و سينوس وجو
ودگي معده و سينوس در مقايسه بين دو ـآماري ارتباطي بين آل
  . (P > 0.05) گروه با هم يافت نشد

نوس و معده يدر نمونه س هليكو باكتر پيلوريموارد مثبت  -۱جدول 

  گروه شاهد و مورد

هليكو باكتر 
    پيلوري

  
  روهـگ

موارد مثبت   دهـمع  سينوس
همزمان در 

ده و ـمع
  وسسين

P value  در
  رديف

  <P 05/0  2  7  6 دـشاه
  <P 05/0  0  4  2 وردـم

P value  05/0P=  06/00P=  05/0P>    

  بحث
مـورد توجـه   ريفلاكس لارنگـوفارنژيال  رـهاي اخي در سال

برخـي   .بيني قرار گرفته است ن گوش و گلو وـخاص متخصصي
 اند كـه از آن  فلاكس يافت شدهيرتبط با رـر معمول مـعلائم غي
توان بـه ديسـفاژي، اودينوفـاژي، ترشـحات حلقـي،       جمله مي

هـايي   از بيمـاري  10.م اشاره نمودـدا و لارنگواسپاسـخشونت ص
توان به  است مي Supraesophagealوارض ـرتبط با عـه مـك

مطالعـات   11.هاي حنجره اشـاره كـرد   زمن و سرطانـلارنژيت م
س ريفلاكــيــد اثــر ؤمتعــددي وجــود دارنــد كــه بــه خــوبي م

در  4و3.اد رينوسـينوزيت مـزمن اسـت   ـدر ايج لارنگـوفارنژيال
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 حاصـل از  رينوسينـوزيت مـزمن زيولوژي ايجاد ـورد پاتوفيـم
هـاي زيـادي مطـرح اسـت      وريـتئ ريفلاكس لارنگـوفارنژيال

 ـ  ــهمانند آسيب ناشي از اسيد و پپسين م ويات ـوجود در محت
 ـ خـاد پاسـفلاكس و ايجير سيسـتم   وژيك بـر ـهاي نوروفيزيول

 ـ اد رينيـت وازوموتـور و همچنـين    ـاعصاب اتونوم بيني و ايج
يـك عامـل جالـب     12.زمن ناشي از آن استـاب مـاد التهـايج

فلاكس است يويات رـدر محت ر پيلوريـهليكو باكتتوجه وجود 
 ـ   ـتوج راًـكه اخي . وف كـرده اسـت  ـه زيـادي را بـه خـود معط
بـه   وريـاكتر پيلهليكو بورد نقش ـه در مـمطالع 3ون در ـتاكن
 13و8و7.ث شده اسـت ـزمن بحـوزيت مـل رينوسينـوان عامـعن

 ـ ،قبلي ةـر و سه مطالعـحاض ةدر مطالع ص ـاساس و پايه تشخي
 ـ. بنا شده اسـت  PCRروي  بر  ـ ـدق ص ـت و حساسـيت تشخي

PCR ول ژنـي  ـمولك 20ود ـه حتي وجـت كـدري بالا اسـبه ق
 ــت ري را ميـباكت 10يا   ــواند تشخي  ـ 9.دـص ده مـا   ةدر مطالع
نتايج مثبـت در  %) 11(روه بيمار ـگ وردـم 18ورد از ـط دو مـفق

PCR ـ ةونـنم   ـ ـسين  ـ ـوسي داشـتند در ح روه ـالي كـه در گ
 ــمثب% 33ورد ـم 6رل در ـكنت  ــت گ  ــرديد مهمت ن كـه  ـر اي

اثر محافظتي بر رينوسينوزيت  و باكتر پيلوريـهليكحتي وجود 
  ).P=0.05(دارد 

سي ما، ارتباطي بين آلـودگي سـينوس بـا    در ضمن در برر
گـروه وجـود نداشـت     بـين دو  آلودگي معده درون هر گـروه و 

P>0.05) .(ًبـا مطالعـه    اين نتيجه اساساOzdek  7و همكـاران 
آنها كه البته تعدادشـان   ةمتفاوت بود به اين ترتيب كه در مطالع

بيمـار مـورد    12مورد از  4حاضر است در  ةبسيار كمتر از مطالع
 هليكـو بـاكتر پيلـوري    رينوسينـوزيت مـزمن  مطالعه در گروه

مثبت بود و در گروه شاهد مورد مثبتي وجـود نداشـت برتـري    
حاضر نسبت به مطالعه قبلي بهبـود روش و اختصاصـي    ةمطالع

 ـ  .اسـت  PCRهاي مورد استفاده در  بودن ژن  ةهمچنـين مطالع
 ـ  معـده جهـت    ةحاضر براساس مسائل عيني بوده اسـت و نمون

ارتباط با بيماري سينوس مورد استفاده قرار گرفتند در حالي كه 
هاي غير اختصاصـي علامتـي    بر اساس شكايت Ozdekمطالعه 

در نهايت به اين نتيجه  استوار است و ريفلاكس لارنگـوفارنژيال
توانـد عامـل سـينوزيت     مـي  و باكتر پيلوريـهليك رسيدند كه

  .باشد
جهـت   8همكـاران  و Morinakaديگـري توسـط    ةمطالع

در سـينوزيت مـزمن انجـام     و باكتر پيلـوري ـهليكبررسي اثر 
ه كه بدون گروه شـاهد انجـام شـده بـود     ـگرديد در اين مطالع

بيمار مورد مطالعه يافت شد  11نفر از  2در  وريـهليكو باكتر پيل
وپسي معـده مثبـت   ـورد نتايج حاصل از بيـط در يك مـكه فق

ونه و عـدم وجـود گـروه    ـداد كم نمـعبود كه البته با توجه به ت
. رقابل تحليل بـود ـط توصيفي و غيـور فقـد، مطالعه مذكـشاه

 Borgesكنترل توسـط   5ورد و ـم 15اي كه بر روي  هـدر مطالع
 هليكو باكتر پيلوريام شد نقش سببي براي ـانج 13كارانـو هم
م رل كـداد گروه كنتـكه البته در اين مطالعه نيز تع ،ت نشدـياف

 ـ  . ل آماري مناسبي نداشتـبود و تحلي  ةدر بررسي مـا كـه نقط
 ـ ـوت آن شاهـق  ،داد نمونـه بـالاتر آن اسـت   ـددار بـودن و تع
 ـ  .ب بودـايج جالـنت روه كنتـرل ميـزان   ـبدين معني كـه در گ

داري بالاتر از گروه مـورد   به صورت معني وريـهليكو باكتر پيل
كنـد   را رد مـي  يلوريو باكتر پـهليكبود كه نه تنها سببي بودن 

. كنـد  راتر رفته است و اثر محافظتي را مطرح مـي ـبلكه كمي ف
 ـ رسد اين يافته حاصل مصرف آنتـي  ر ميـالبته به نظ ك ـبيوتي

باشد كه همـانطور كـه    مي نـرينوسينـوزيت مزماران ـنزد بيم
، رينوسينـوزيت مزمنورد مطالعه ـد تمامي بيماران مـر شـذك

ــل از  ــ 4دوره  FEESقب ــي هـهفت ــ اي آنت ــامل ـبيوتي ك ش
 ـ  ـ   ـكوآموكسي كلاو درياف ر ـت كـرده بودنـد از طرفـي در اكث

درمان  ده برـر معد و باكتر پيلوريـهليكات براي درمان ـمطالع
وآموكسي كلاو است ـاي كه يكي از آنها ك هـسه دارويي دو هفت

   14.د شده استـكيأت
 ــبنابراي كـه   وضوع باشـد ـن مي تواند مطرح كننده اين م

 ـوجب از بين رفتن ـبيوتيك م آنتي در  و بـاكتر پيلـوري  ـهليك
 ـ ـوس شده است و اين مطلـسين ود از بـين  ـب كه حتي بـا وج

ود نيافته اسـت بـر ايـن    ـعلائم بهب و باكتر پيلوريـهليكرفتن 
وزيت ـعامل سين وريـهليكو باكتر پيلكند كه  كيد ميأمسئله ت

ت كـه در حضـور   ر اين اسـرفي توجيه ديگـزمن نيست از طـم
 ــر عامل رينوسينـهاي ديگ ريـباكت اف ـوزيت مزمن مانند است

هليكـو  ها رشد  رم منفيـاف كوآگولاز منفي و گـاورئوس و است
ردد كه اين مسئله نياز به مطالعـات  ـگ متوقف مي وريـباكتر پيل

كه  والي مطرح شودـئن است سـجا ممك در اين .ري داردـبيشت
 ـ  رض،ـبا اين ف  ـ   هونـچـرا نم روه بيمـار كـه   ـهـاي معـده در گ

 ـ اند به شكل معني ردهـكواموكسي كلاو مصرف ك ر از ـداري كمت
پاسخ بـه   )P=0.06(روه كنترل نيست؟ ـموارد مثبت معده در گ

نزديـك   )P=0.06(تواند اين باشد كه اين ميزان  وال ميئاين س
ها بيشـتر شـود احتمـال     ونهـر تعداد نمـار است و اگد به معني
از طرفي در ايـن   .دار گردد دارد كه اين موضوع هم معنيزيادي 

د اسيد استفاده نشده است كه همـانطور  ـهاي ض افراد از درمان
معده ضـروري   زا و باكتر پيلوريـهليكذف ـكه ذكر شد براي ح

ت ديگر اين سـئوال اسـت كـه چـرا در     ـنكته حائز اهمي. است
 تر پيلوريهليكو باكوارد ـم يك سومرل در ـسينوس گروه كنت
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داري بين موارد مثبت  اطي آماري معنيـمثبت شده است و ارتب
ود ندارد؟ شايد پاسخي كـه بـه   ـده وجـوس و معـهمزمان سين

ها مانند معده  توان داد اين باشد كه خود سينوس اين سئوال مي
باشـند   هليكـو بـاكتر پيلـوري   توانند مخزن كلونيزاسـيون   مي

 15.ر شده استآنچنانكه در مورد حفره دهان ذك

  گيري نتيجه
ريفلاكـس  به عنوان عامل سينوزيت در هليكو باكتر پيلوري

هليكـو  توانند مخزن  ها مي باشد و سينوس نمي لارنگـوفارنژيال 
زايـي   باشند بدون آنكه اين باكتري در آن بيمـاري  باكتر پيلوري
 .داشته باشد
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The Role of H.Pylori in Chronic Rhino Sinusitis 

Naeimi M. MD*, Seyedi M. MD**,Ghazvini K. MD***, Bagheri M****, Afzalaghaee M. MD*****  

Introduction & Objective: Laryngopharyngeal Reflux (LPR) of gastric content, causes a spectrum of 
disease including Chronic Rhinosinusitis (CRS). Chronic infection due to H. Pylori is one of the suspected 
pathophysiology of CRS. Accordingly, this study was planned to determine the role of H. Pylori in CRS and 
LPR. 

Materials & Methods: This is a clinical cohort study. In this study a group of 18 patients  with CRS is 
compared with a group of 18 controls with regards to H. Pylori role in CRS and LPR. PCR, a highly sensitive 
and specific diagnostic test is used to detect H.Pylori. 

Results: H. Pylori was positive only in 2 of 18 CRS patients. This number was 6 for control group. Unexpectedly, 
there was a reverse correlation between H. Pylori and CRS. Besides, there was no significant relation between positive 
cases of sinus and gastric samples in each group and between two groups. 

Conclusions: H. Pylori has no role in CRS and sinus is just a reservoir of H. Pylori without being 
afflicted. 

Key Words: H. Pylori, Chronic Rhinosinusitis, Gastro Esophageal Reflux, Laryngopharyngeal Reflux 
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