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بیماری چهارفصل

رینوسینوزیت حاد   در  بزرگسالان
ترجمه:   دکتر  حسام جهاندیده

رینوسینوزیت یکی از شایع ترین علل مراجعه بیماران به پزشک به شمار می رود. انواع رینوسینوزیت شامل رینوسینوزیت 
حاد، تحت حاد، حاد راجعه و مزمن هستند. خود رینوسینوزیت حاد را می توان به انواع باکتریال یا ویروسی تقسیم بندی 
کرد. بیشتر موارد رینوسینوزیت حاد ناشی از عفونت های ویروسی ایجادکننده سرماخوردگی هستند. درمان علامتی با 
مسکن ها، داروهای ضد احتقانی و شتشوی بینی با سالین برای درمان بیماران دارای علایم غیر شدید )درد خفیف، دمای 
کمتراز 38/3 درصد سانتی گراد( کافی است. آنتی بیوتیک های غیر وسیع الطیف مانند آموکسی سیلین یا تری متوپریم- 
سولفامتوکسازول در بیماران دارای علایم یا نشانه های سینوزیت حاد که پس از 7 روز بهبود نداشته باشند یا در سیر 
بیماری تشدید شوند، توصیه می گردند. شواهد محدودی دال بر استفاده از کورتیکواستروییدهای داخل بینی در بیماران 
ارزیابی رینوسینوزیت حاد بدون عارضه  مبتلا به رینوسینوزیت حاد وجود دارد. تصویربرداری های رادیوگرافیک در 
توصیه نمی شوند. CT  اسکن سینوس ها نباید به عنوان بخشی از ارزیابی روتین این بیماران مورد استفاده قرار گیرد، 
هرچند این روش می تواند در شناسایی اختلالات آناتومیک و ارزیابی بیماران مشکوک به ابتلا به عوارض رینوسینوزیت 
حاد باکتریال مفید باشد. عوارض نادر رینوسینوزیت حاد باکتریال شامل درگیری اربیت، درگیری داخل جمجمه ای و 
درگیری استخوانی هستند. درصورت تداوم یا تشدید علایم پس از شروع درمان طبی کامل و نیز در صورت مشاهده 

شواهد درگیری سینوس ها در CT  اسکن، ارجاع بیمار به متخصص گوش و حلق وبینی ضروری است.

مقالات مروری

سینوزیت یکی از شایع ترین بیماری هایی است که توسط پزشکان 
عمومی درمان می شود. در ایالات متحده در هر سال یک نفر از هر 7 
نفر به سینوزیت مبتلا می شود و میزان تشخیص سالانه آن معادل 31 
میلیون مورد است. هزینه های سالانه مستقیم سینوزیت شامل داروها، 
ویزیت های سرپایی و بستری و انجام آزمون های تشخیصی و اقدامات 
زده  تخمین   دلار  میلیارد   3 معادل  متحده  ایالات  در  مختلف  درمانی 
می شود. سینوزیت پنجمین تشخیص شایعی است که برای درمان آن 

آنتی بیوتیک تجویز می گردد.

تعریف
التهاب سینوس ها به ندرت در غیاب التهاب همزمان مخاط بینی رخ 
می دهد بنابراین عنوان رینوسینوزیت واژه صحیح تری برای اصطلاح 
شایع سینوزیت است. براساس تعریف آکادمی گوش و حلق و بینی 

براساس  سینوزیت   ،)AAO-HNS( آمریکا)1(  سروگردن  جراحی  و 
مزمن  و  راجعه  حاد  حاد،  تحت  حاد،  به صورت  علایم  مدت  طول 
تقسیم بندی می شود )جدول 1(. خود رینوسینوزیت حاد را می توان به 

انواع باکتریال یا ویروسی تقسیم بندی نمود.

اتیولوژی
ویروسی  عفونت های  از  ناشی  حاد  رینوسینوزیت  موارد  بیشتر 
دهانه  انسداد  موجب  مخاطی،  ادم  هستند.  سرماخوردگی  ایجادکننده 
سینوس ها می شود، به علاوه عفونت های ویروسی و باکتریال موجب 

اختلال در حرکت مژک های انتقال دهنده موکوس می شوند.
انسداد و کاهش در میزان حرکت موکوس باعث تغلیظ ترشحات 

1. American Academy of Otolaryngology- Head And Neck Surgery
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و کاهش فشار اکسیژن در سینوس ها می گردد. این فضا، یک محیط 
کشت عالی برای ویروس ها و باکتری ها به شمار می رود. شایع ترین 
شامل  باکتریال  حاد  رینوسینوزیت  در  دخیل  باکتریال  ارگانیسم های 
اورئوس  استافیلوکوک  آنفلوانزا،  هموفیلوس  پنومونیه،  استرپتوکوک 
ایجادکننده  ویروس های  شایع ترین  هستند.  کاتارالیس  موراکسلا  و 
رینوسینوزیت ویروسی حاد عبارتند از: آدنوویروس، ویروس آنفلوانزا 

و ویروس پاراآنفلوانزا.

تشخیص
نشانه ها و علایم رینوسینوزیت حاد باکتریال و عفونت تنفسی فوقانی 
باعث تشخیص  می تواند  مساله  این  که  به هم هستند  ویروسی شبیه 
بیش از حد رینوسینوزیت حاد باکتریال شود. وجود ترشح چرکی از 
بینی تنها معیار افتراق عفونت های ویروسی از باکتریال نیست و الگو 
و طول مدت بیماری نیز در این میان نقش دارند. در بیشتر بیماران، 
رینوسینوزیت ویروسی ظرف 10-7 روز بهبود پیدا می کند، تشخیص 
رینوسینوزیت حاد باکتریال مستلزم تداوم علایم برای مدت بیش از 10 

روز یا تشدید آنها پس از 7-5 روز است.
معیارهایی برای تشخیص سینوزیت از طرف AAO-HNS و کالج 
طرف  از   ACP معیارهای  اند.  شده  ارایه   )ACP( آمریکا)1(  پزشکان 
بیماری های  بیماری ها)CDC( )2(، جامعه  از  پیشگیری  مرکز کنترل و 
تایید شده اند.  آمریکا)4(  پزشکان خانواده  آکادمی  آمریکا)3(  و  عفونی 
در جدول 2 میزان حساسیت و ویژگی معیارهای مورد استفاده برای 
مقاوم  به  شک  درصورت  شده اند.  فهرست  رینوسینوزیت  تشخیص 

بودن پاتوژن ها یا در صورت ابتلای بیمار به نقص ایمنی، می توان از 
کشت باکتریال ترشحات کمک گرفت.

تصویربرداری
حاد  رینوسینوزیت  ارزیابی  برای  رادیوگرافیک  تصویربرداری 
غیرعارضه دار توصیه نمی شود. نمی توان از رادیوگرافی ساده سینوس ها 
گرفت  کمک  هم  از  ویروسی  و  باکتریال  اتیولوژی های  افتراق  برای 
در  هم  و  ویروسی  رینوسینوزیت های  در  هم  هوا،  مایع-  سطح  و 
سینوس  CT  اسکن  از  می شود.  مشاهده  باکتریال  رینوسینوزیت های 
کرد،  استفاده  باکتریال  حاد  رینوسینوزیت  روتین  ارزیابی  برای  نباید 
و  آناتومیک  اختلالات  تشخیص  به  قادر  روش  این  حال  این  با 
عوارض احتمالی است. می توان از MRI در موارد شک به تومور یا 
سینوزیت های قارچی که قادر به درگیری بافت های نرم مجاور هستند 

کمک گرفت.

درمان آنتی بیوتیکی
یا  علایم  به  مبتلا  بیماران  در  می توان  را  آنتی بیوتیک ها  از  استفاده 
یا در هر  نداشته اند  بهبود  نشانه های سینوزیت حاد که ظرف 7 روز 
به  مبتلا  بیماران  است،  تشدید شده  آنها  بیماری علایم  سیر  از  زمان 
یا  بالاتر،  و  سانتی گراد  درجه   38/3 تب  یا  متوسط  تا  خفیف  درد 
نظام مند روی  ایمنی مدنظر داشت. یک مرور  به نقص  مبتلا  بیماران 
13 کارآزمایی تصادفی شده درباره استفاده از آنتی بیوتیک در بیماران 
مبتلا به رینوسینوزیت حاد نشان داده است که 70 از بیماران پس از 7 
روز، صرف نظر از استفاده یا عدم استفاده از آنتی بیوتیک، بهبود بالینی 
از   8 در  آنتی بیوتیک  از  استفاده  بدون  بالینی  کامل   بهبود  داشته اند. 
در بیماران ظرف 12-7 روز و  از  در 35   بیماران ظرف 5-3 روز، 
از  استفاده  است.  شده  ایجاد  روز   14-15 ظرف  بیماران  از   45
بهبود  مطلق  میزان  افزایش  باعث  دارونما  با  مقایسه  در  آنتی بیوتیک 
کامل به میزان 15 در فاصله روزهای 12-7 شده است )تعداد بیماران 
مورد نیاز برای درمان)NNT[  )5[: 7 نفر(. در روزهای 15-14، درمان 

توصیه های کلیدی برای طبابت

رتبه بندی شواهدتوصیه بالینی

به رینوسینوزیت حاد  بیماران مبتلا  تصویربرداری رادیوگرافیک در 
توصیه  تشخیص ها  سایر  به  یا شک  عوارض  بروز  صورت  در  جز 

نمی شود.

C

درمان آنتی بیوتیکی برای بیماران مبتلا به علایم رینوسینوزیت که 
تشدید  زمانی  هر  در  آنها  علایم  یا  نکند  پیدا  بهبود  روز   7 ظرف 
شود، بیماران مبتلا به بیماری متوسط )درد متوسط یا شدید یا تب 
معادل 38/3 درجه سانتی گراد یا بیشتر( یا بیماران دچار نقص ایمنی 

توصیه می شود.

B

آموکسی سیلین، آنتی بیوتیک خط اول برای بیشتر بیماران مبتلا به 
رینوسینوزیت حاد باکتریال به شمار می رود.

A

ماکرولیدی  آنتی بیوتیک های  و  تری متوپریم-سولفامتوکسازول 
درمان  برای  آموکسی سیلین  برای  مناسبی  جایگزین  داروهای 
پنی سیلین  به  آلرژی  دچار  بیماران  در  باکتریال  حاد  رینوسینوزیت 

هستند.

C

علایم خفیف رینوسینوزیت که کمتر از 7 روز به طول بیانجامد به 
کمک مراقبت حمایتی مشتمل بر مسکن ها، داروهای ضد احتقان 
برای مدت کوتاه، شستشوی بینی با سالین و کورتیکواستروییدهای 

داخل بینی قابل درمان هستند.

A

A: شواهدبیمارمحور قطعی با کیفیت مطلوب؛ B: شواهد بیمارمحور غیرقطعی یا با کیفیت محدود؛ 
C: اجماع، شواهد بیماری محور، طبابت رایج، عقیده صاحب نظران یا مجموعه موارد بالینی.

جدول 1. طبقه بندی رینوسینوزیت در بزرگسالان

طول مدتنو ع سینوزیت

تا 4 هفتهحاد

بیشتر از 4 و کمتر از 12 هفتهتحت حاد

4 حمله سینوزیت یا بیشتر در سال با بهبود کامل بین حملات، حاد راجعه
هر حمله دست کم باید 7 روز به طول بینجامد

12 هفته یا بیشترمزمن

1. American College of Physicians
2. Centers for Disease Control and Prevention
3. Infectious Disease Society of America
4. American Academy of Family Physicians
5. Number Needed to Treat

ادامه در صفحه 584  
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بروز عوارض جانبی  میزان  است.  نداشته  بر  در  آنتی بیوتیکی سودی 
در موارد استفاده از آنتی بیوتیک در مقایسه با دارونما بیشتر بوده است 
نفر(.   9 زیانبار)1(:  عوارض  بروز  برای  نیاز  مورد  بیماران  )تعداد 
پوستی،  راش  استفراغ،  تهوع،  اسهال،  شامل  شایع  جانبی  عوارض 

ترشح واژینال و سردرد بوده اند.
سایر فرابررسی ها حاکی از وجود اثر درمانی اندک به دنبال درمان 
همراه  جانبی  عوارض  میزان  در  افزایش  با  توام  آنتی بیوتیک ها  با 
بوده اند. در یک کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی شده، استفاده از 
آنتی بیوتیک در روز 14 در مقایسه با دارونما با بهبود بیشتری همراه 
کامل  به طور  که  بیمارانی  زیر گروه  تحلیل  این حال  با  است.  نبوده 
بهبود داشته اند نشان داده است که متوسط تعداد روزها تا ایجاد بهبود 

در گروه آنتی بیوتیک 8/1 و در گروه دارونما 10/7 بوده است.
بیماران  در  آنتی بیوتیک  از  استفاده  ارزیابی  درباره  متعدد  مطالعات 
حذف  را  شدید  بیماری  به  مبتلا  بیماران  رینوسینوزیت،  به  مبتلا 
نموده اند. یک فرابررسی برپایه داده های فردی بیماران نشان داده است 
که نشانه ها و علایم بالینی شایع قادر به شناسایی آن دسته از بیماران 
مبتلا به رینوسینوزیت که از درمان با آنتی بیوتیک سود می برند، نیست، 
صورت  شدید  درد  و  اریتم  پری اربیت،  تورم  بالا،  تب  حال  این  با 
نشانه هایی از عوارض جدی هستند که به درمان فوری با آنتی بیوتیک 
نیاز دارند. به علاوه سن بیمار، وضعیت سلامت عمومی، وضعیت قلبی 
ـ ریوی و بیماری های همراه، ملاحظات مهمی برای شروع زود هنگام 

درمان آنتی بیوتیکی به شمار می روند.

انتخابآنتیبیوتیک

گزینه های آنتی بیوتیکی برای درمان رینوسینوزیت حاد باکتریال در 
جدول 3 فهرست شده اند. بیشتر راهکارها آموکسی سیلین را با توجه 
به بی خطری، اثربخشی، قیمت پایین و غیر وسیع الطیف بودن از لحاظ 
میکروبیولوژیک، به عنوان درمان خط اول توصیه می کند. در بیماران 
دارای آلرژی به پنی سیلین می توان از تری متوپریم ـ سولفامتوکسازول 

یا یک ماکرولید به عنوان جایگزین آموکسی سیلین استفاده کرد.
یک مرور نظام مند حاکی از فقدان تفاوت قابل توجه در پیامدهای 
با  شده  درمان  باکتریال  حاد  رینوسینوزیت  به  مبتلا  بیماران  بالینی 
آموکسی سیلین در مقایسه با سفالوسپورین ها و ماکرولیدها بوده است. 

فلوئوروکنیولون های جدیدتر در مقایسه با آنتی بیوتیک های بتا-لاکتام 
منفعتی در بر ندارند و به عنوان داروهای خط اول توصیه نمی شوند.

طولمدتدرمان

طول مدت توصیه شده درمان آنتی بیوتیکی با توجه به مدت زمان 
شده،  تصادفی  بالینی  کارآزمایی های  در  استفاده  مورد  درمان  معمول 
روزه   3-5 کوتاه تر  درمانی  دوره  حال  این  با  است.  روز   10 معادل 
ممکن است به همین اندازه موثر و با عوارض جانبی کمتری همراه 

باشد.

شکستدرمان

شکست درمان زمانی مطرح می شود که علایم حین درمان پیشرفت 
کنند یا پس از 7 روز درمان بهبود نیابند. دراین موارد علل غیر باکتریال 
یا عفونت با باکتری های مقاوم باید مدنظر باشد. درصورت عدم بهبود 
 6 ظرف  علایم  عود  درصورت  یا  آموکسی سیلین  با  درمان  با  علایم 
هفته، باید یک آنتی بیوتیک جایگزین وسیع الطیف تر تجویز گردد. در 
این موارد آموکسی سیلین/ کلاوولانات یا یک فلوئوروکینولون تنفسی 
به  ارجاع  است  ممکن  مقاوم  موارد  در  گردند.  استفاده  است  ممکن 

متخصص گوش وحلق وبینی ضرورت پیدا کند.

درمان های کمکی
درجه   38/3 از  کمتر  تب  و  خفیف  درد  )مانند  شدید  غیر  علایم 
سانتی گراد( برای مدت کمتر از 7 روز به کمک مراقبت حمایتی قابل 
درمان هستند. درمان های کمکی که برای بهبود علامتی رینوسینوزیت 
حاد باکتریال مورد بررسی قرار گرفته اند شامل مسکن ها، ضد احتقان ها، 
آنتی هیستامین ها و کورتیکواستروییدهای داخل بینی هستند. درمان های 

کمکی در جدول 4 فهرست شده اند.

مسکنها

امکان  آوردن  فراهم  درد،  تخفیف  برای  اغلب  مسکن ها  با  درمان 
انتخاب  هستند.  طبیعی ضروری  فعالیت های  ادامه  و  کافی  استراحت 

جدول 2. نشانه ها و علایم سینوزیت حاد

(نشانه/ علامت (ارزش اخباری* مثبت ) (ارزش اخباری* منفی) (حساسیت ) ویژگی )

81888979علایم پس از عفونت تنفسی فوقانی

77757577درد صورت، فشار یا احساس پری )درد به هنگام خم شدن به جلو(

61553578رینوره چرکی

56596649درد دندان های ماگزیلاری

43356022گرفتگی بینی

*ارزش های اخباری مثبت و منفی براساس شیوع سینوزیت حاد به میزان 50 در بزرگسالان مراجعه کننده به یک درمانگاه داخلی با علایم سینوزیت محاسبه شده اند.

1. Number Needed to Harm

ادامه در صفحه 586  
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یک  یا  استامینوفن  پذیرد.  صورت  درد  شدت  براساس  باید  مسکن 
داروی ضد التهاب غیر استروییدی )NSAID( به تنهایی یا همراه با یک 

اوپیویید گزینه های مناسبی برای دردهای خفیف تا متوسط هستند.

ضداحتقانها

می توان از داروهای ضد احتقان برای کاهش ادم مخاطی و تسهیل 
تهویه و تخلیه سینوس ها در طی حملات حاد بیماری کمک گرفت. 
تاثیر  شامل  بینی  در حفره  احتقان  داروهای ضد  تاثیرات  این حال  با 
کارآزمایی های  حاضر  درحال  نمی شود.  بینی  اطراف  سینوس های  بر 
شاهددار تصادفی شده درباره ارزیابی اثربخشی ضداحتقان ها در بیماران 
مبتلا به سینوزیت در دسترس نیستند. یک مرور نظام مند روی 7 مطالعه 
نشان داده است ضداحتقان های بینی تاثیر ناچیزی بر بهبود کوتاه مدت 
ضداحتقان های  دارند.  سرماخوردگی  به  مبتلا  بزرگسالان  در  احتقان 
موضعی به علت وجود احتمال احتقان واکنشی بینی رینیت مدیکامنتوزا 

نباید برای مدتی بیش از 3 روز مورد استفاده قرار گیرند.

آنتیهیستامینها

آنتی هیستامین ها اغلب به علت اثرات خشک کنندگی آنها برای بهبود 
علایم مورد استفاده قرار می گیرند. با این حال مطالعه ای در حمایت 
از استفاده از آنها در درمان سینوزیت حاد وجود ندارد. براساس یک 
معنی دار  کاهش  باعث  آنتی هیستامین ها   ،)Cochrane( کاکرین  مرور 

بیماران دچار سرماخوردگی  یا عطسه در  رینوره  بینی،  احتقان  میزان 
حد  بیش از  کردن  خشک  با  می توانند  آنتی هیستامین ها  نمی شوند. 
مخاط بینی، باعث ایجاد ناراحتی بیشتر می شوند. بنابراین نباید از آنتی  
هیستامین ها برای بهبود علامتی سینوزیت حاد جز در بیماران دارای 

سابقه آلرژی کمک گرفت.

شستشویبینیباسالین

از شتشوی بینی با سالین می توان برای نرم کردن ترشحات غلیظ و 
بهبود پاکسازی موکوسیلیاری کمک گرفت. مطالعات نشان داده اند که 
به سینوزیت  بیماران مبتلا  با سالین در  بینی  پاکسازی مکانیکی حفره 
مزمن و مبتلایان به سینوزیت مکرر سودمند است. شواهد حمایت کننده 
از استفاده از شتسشوی بینی با سالین برای عفونت های تنفسی فوقانی 
کمتر متقن هستند. یک مرور کاکرین روی 3 کارآزمایی   کوچک حاکی 
از منفعت اندک شستشوی بینی با سالین در کاهش علایم در بزرگسالان 
بوده است. با این حال شستشو با سالین یک گزینه درمانی بی خطر و 

ارزان برای بیمارانی است که خواهان تخفیف علایم خود هستند.

موکولیتیکها

داروی موکولیتیک گایفنزین برای رقیق کردن موکوس و بهبود تخلیه 
تاثیرات  آنجا که  از  این حال  با  استفاده قرار گرفته است.  بینی مورد 
نگرفته  قرار  ارزیابی  مورد  بالینی  کارآزمایی های  قالب  در  گایفنزین 

جدول 3. آنتی بیوتیک های خوراکی برای درمان رینوسینوزیت حاد باکتریال

(آنتی بیوتیک دوزاثربخشی بالینی )

درمان خط اول

500 میلی گرم هر 8 ساعت برای 10 روز یا 875 میلی گرم هر 12 ساعت برای 10 روز88-83آموکسی سیلین )دوز معمول(

برای پوشش موراکسلاکاتارالیس و هموفیلوس آنفلوانزای تولیدکننده بتا-لاکتاماز

500 میلی گرم/ 125 میلی گرم هر 8 ساعت برای 10 روز یا 875 میلی گرم/ 125 میلی گرم هر 12 92-90آموکسی سلین/ کلاوولانات
ساعت برای 10 روز

جایگزین آموکسی سیلین/کلاوولانات

)Cefdinir( 300 میلی گرم دوبار در روز برای 10 روز یا 600 میلی گرم در روز برای 10 روز88-83سفدینیر

200 میلی گرم در روز برای 10 روز88-83سفپودوکسیم

250 میلی گرم در روز برای 10 روز88-83سفوروکسیم

جایگزین پنی سیلین

800 میلی گرم/ 160 میلی گرم دوبار در روز برای 10 روز88-83تری متوپریم-سولفامتوکسازول

500 میلی گرم در روز برای 3 روز81-77آزیترومایسین

500 میلی گرم در روز برای 14 روز یا 1000 میلی گرم از نوع طولانی رهش در روز برای 14 روز81-77کلاریترومایسین )معمولی یا طولانی رهش(

برای استرپتوکوک پنومونیه مقاوم )به عنوان مثال در کودکی که به مهدکودک می رود(

2000 میلی گرم/ 125 میلی گرم دوبار در روز برای 10 روز92-90آموکسی سیلین/ کلاوولانات طولانی رهش

500 میلی گرم در روز برای 14-10 روز یا 750 میلی گرم در روز برای 5 روز92-90لووفلوکساسین

400 میلی گرم در روز برای 10 روز92-90موکسی فلوکساسین
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است، نمی توان این دارو را به عنوان درمان کمکی در رینوسینوزیت 
توصیه کرد.

کورتیکواستروییدها
کورتیکواستروییدهای داخل بینی باعث کاهش التهاب و ادم مخاط 
کارآزمایی های  می شوند.  سینوس ها  دهانه  و  بینی  شاخک های  بینی، 
سیستمیک  کورتیکواستروییدهای  از  استفاده  از  حمایت  در  شاهددار 
جذب  ندارد.  وجود  باکتریال  حاد  رینوسینوزیت  درمان  برای 
کورتیکواستروییدهای داخل بینی ناچیز و میزان بروز عوارض جانبی 
از  استفاده  درباره  انجام شده  مطالعات  بیشتر  است.  پایین  سیستمیک 
به سینوزیت حاد  مبتلا  بیماران  در  بینی  داخل  کورتیکواستروییدهای 
با حمایت مالی صنایع داروسازی انجام گرفته اند. این مطالعات نشان 
داده اند که کورتیکواستروییدهای داخل بینی درصورت استفاده توام با 
بیماران سودمند هستند. داده ها درباره  آنتی بیوتیک ها در بهبود علایم 
درمان با کورتیکواستروییدهای داخل بینی به تنهایی، محدود هستند. 
شده  تصادفی  شاهددار  کارآزمایی   4 بررسی  به  کاکرین  مرور  یک 
گرفته اند  نتیجه  پژوهشگران  است.  پرداخته  بیمار   1943 بر  مشتمل 
از  استفاده  از  همین شواهد  اما  محدود هستند  فعلی  اگر چه شواهد 
درمان  یا  درمانی  تک  عنوان  به  بینی  داخل  کورتیکواستروییدهای 
مکمل برای آنتی بیوتیک ها در رینوسینوزیت حاد حمایت می کنند. با 

این حال یک کارآزمایی شاهددار تصادفی شده دیگر نشان داده است 
که آنتی بیوتیک ها و کورتیکواستروییدهای داخل بینی به تنهایی یا در 
این مطالعه مطرح کرده است که  با یکدیگر غیرموثر هستند.  ترکیب 
کورتیکواستروییدهای داخل بینی می توانند در بیمارانی که در ابتدا علایم 
خفیف تری داشته اند موثر واقع شوند. اگر چه کورتیکواستروییدهای 
داخل بینی برای استفاده در بیماران مبتلا به رینوسینوزیت حاد مورد 
براساس  را  آنها  از  استفاده  فعلی  راهکارهای  نگرفته اند،  قرار  تایید 

تصمیم گیری فردی پزشک مجاز دانسته اند.

عوارض و موارد ارجاع
در صورت تشدید یا عدم بهبود علایم با درمان، پزشک باید برای 
تایید تشخیص رینوسینوزیت حاد باکتریال، رد کردن سایر علل بیماری 
و تشخیص عوارض، بیمار را مجددا ارزیابی کند. براساس تخمین ها 
 1000 هر  از  مورد  یک  در  باکتریال  حاد  رینوسینوزیت  عوارض 
سینوزیت  در  درگیر  ساختمان  شایع ترین  اربیت  می دهند.  رخ  مورد 
عارضه دار است و معمولا به دنبال سینوزیت اتمویید گرفتار می شود. 
در بیماران مبتلا به رینوسینوزیت باکتریال حاد که دچار علایم بینایی 
و  چشمی  دو  دید  تطابق  عدم  بینایی،  حدت  کاهش  دوبینی،  )مانند 
تب  یا  شدید، خواب آلودگی  بازکردن چشم ها(، سردرد  در  دشواری 
بالا باشند باید CT  اسکن با تزریق ماده حاجب به صورت اورژانس 

جدول 4. درمان های کمکی برای رینوسینوزیت حاد

ملاحظاتعوارض جانبی شایعدرمان

ضد احتقان های خوراکی

ترمور، فنیل افرین گیجی،  سردرد،  گذرا،  خون  پرفشاری  قلب،  تپش 
بی خوابی، تحریک معده، احتمال بروز احتباس ادرار در بیماران 

دچار هیپرتروفی پروستات وجود دارد.

)OTC( بدون نیاز به نسخه

قابل تهیه با نسخهسودو افدرین

ضد احتقان های موضعی

نفازولین 0/05 
اکسی متازولین 0/05

، 0/5 و 1 فنیل افرین 0/25

سوزش، گزش، خشکی و تحریک مخاط بینی؛ عطسه؛ احتقان 
واکنشی

)OTC( بدون نیاز به نسخه

کورتیکواستروییدهای داخل بینی

بکلومتازون
بودزونید

سیکلزونید
فلونیزولید

فلوتیکازون فوروآت
فلوتیکازون پروپیونات

مومتازون
تریاسینولون

بینی؛  تحریک  سرفه،  برونکواسپاسم،  فارنژیت،  اپیستاکسی، 
جذب سیستمیک با مقادر توصیه شده ناچیز است.

برای استفاده در بیماران مبتلا به سینوزیت از سوی اداره نظارت 
بر غذا و داروی ایالات متحده )FDA( مورد تایید قرار نگرفته 

است.

شستشوی بینی با سالین

روش استفاده از جاذبه با استفاده از یک ظرف دارای لوله رابط 
)neti pot( مخصوص

روش فشار پایین با استفاده از یک اسپری یا بطری فشاری

بدون نیاز به نسخه )OTC(پری گوش، سوزش مخاط بینی، اپیتاکسی )نادر(
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بروز سالانه  میزان  ناشایع و  بینی و سینوس  انجام شود. سرطان های 
آنها در ایالات متحده کمتر از یک مورد در هر 100/000 نفر است، با 
افتراقی لحاظ  باید در فهرست تشخیص های  این حال این تشخیص 
شود. در جدول 5 عوارض سینوزیت حاد فهرست شده اند. مشاوره 
نورولوژیک و جراحی اعصاب برای بیماران مبتلا به عوارض داخل 
بیماران  برای  پزشک  چشم  به  ارجاع  می شوند.  توصیه  جمجمه ای 
تداوم  درصورت  علاوه  به  است.  عوارض چشمی ضروری  به  مبتلا 
 CT یا پیشرفت علایم پس از درمان طبی کامل و در صورتی که در
 اسکن شواهد بیماری سینوس مشاهده شود، ارجاع بیمار به متخصص 

گوش وحلق وبینی ضرورت دارد.
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جدول 5. عوارض سینوزیت حاد

اربیتالاستخوانی

ترومبوزسینوس کاورنوساستئومیلیت

)Potts pu!y( تومور پاتز پافی)ادم التهابی و اریتم )سلولیت پره سپتال

آبسه چشمیداخل جمجمه ای

سلولیت اربیتترومبوز سینوس کاورنوس

آبسه ساب پریوستآبسه اپی دورال

آبسه داخل جمجمه ای

آبسه ساب دورال

ترومبوز سینوس ساژیتال فوقانی

مننژیت


