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 پیو پول پیپول ریمزمن غ تینوزینوسیمبتلا به ر مارانیب ینیدر ترشحات ب P نیکوپروتئیسطح گل یبررس

 
 3یدریح یالهد، بنت2نژاد یسرخ هی، مهد1انیرضائ احمد

 
 

 چکیده

 نیکوپروتئیگل نی. چرا که اشودیم افتی زیبلکه در خارج از سلول ن یسلول ی(، نه تنها در غشاP-glycoprotein) یپ نیکوپروتئیکه گل انددهیرس جهینت نیبه ا یقبل مطالعات مقدمه:

و بدون  پیمزمن با پول تینوزینوسیمختلف ر یهادر شدت P نیکوپروتئیسطح گل یسهیمطالعه با هدف مقا نی. اشودیم انیاز حد ب شیمزمن، ب تینوزینوسیاز ر یدر اشکال خاص
 .دیبه انجام رس پیپول

 P نیکوپروتئیوارد مطالعه شده و سطح گل یپیمزمن پول تینوزینوسیمبتلا به ر ماریب 30و  یپیپول ریمزمن غ تینوزینوسیمبتلا به ر ماریب 30 ،یگروههم یمطالعه نیدر ا ها:روش

 .شد سهیدو گروه مقا نیو ب یریگاندازه ،ینیب نوسیس امدیو آزمون پ Lund-Mackey ،Lund-Kendi یارهایبا مع تینوزینوسیشدت ر نیدر ترشحات بزاق دو گروه و همچن

 (.P < 001/0بود ) دارمعنی گروه دو اختلاف و بوده 60/224 ± 43/36 و 17/302 ± 24/87 بیبه ترت پیدر دو گروه با و بدون پول P نیکوپروتئیسطح گل نیانگیم ها:یافته

نوع  نییو تع صیدر تشخ تواندیشاخص م نیا رسدیبه نظر م یپیمزمن پول تینوزینوسیمبتلا به ر مارانیدر ب P نیکوپروتئی: با توجه به بالاتر بودن سطح گل گیری:نتیجه

 .باشد دیمزمن مف تینوزینوسیر

 پیمزمن؛ پول تینوزینوسیر ن؛یکوپروتئیگل واژگان کلیدی:

 
مزمن  تینوزینوسیمبتلا به ر مارانیب ینیدر ترشحات ب P نیکوپروتئیسطح گل  یبررس .یالهدبنتی دری، حهیمهد نژاد ی، سرخاحمد انیرضائ ارجاع:

 .334-329(: 810) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پیو پول پیپول ریغ

 

 مقدمه

سیر س پیپول ریو غ پیبه دو گروه مرتبط با پول ،مزمن تینوزینو  میتق

صد از موارد ر 19-36 باًیشود. تقریم سیدر  پیمرتبط با پول تینوزینو

 نیتخمو استتت  شیرو به افزا تینوزینوستتیر بروز. امروزه (1) استتت

حده الاتینفر را در ا ونیلیم 31حدود شتتتود  ه یزده م و  (2) مت

دهد  ه یقرار م ریثأنفر را تحت ت کیسالانه  ،از هر هفت نفر نینهمچ

بزرگ در  ینگران کیشتتتدن به  لیو تبد یزندگ تیفیباعث  اهش  

 73دلار،  اردیلیم 8/5 یماریب نیا میمستتتق یهانهیشتتود. هزیمجامعه 

حدود ونیلیم عال تیروز م مل جراح 500 جادیو ا تیف  یهزار ع

 . (1) ستدر سال برآورد شده ا نوسیس

 نترل  ،ی اهش التهاب مخاط ،مزمن تینوزینوستتیهدف از درمان ر

 مارانیب یزندگ تیفیبهبود   تیها و در نهانوسیستت یعفونت، پا ستتاز

 یکی. (3) وجود دارد یماریب نیدرمان ا یبرا یمختلف یهااستتت. درمان

مانند  یدیاستتترو  یهایموجود، استتتفاده از استت ر یاصتتل یهااز درمان

مدت از یطولان ی. استتتتفاده(4، 3) و مومتازون استتتت کاستتتونیفلوت

و  یکیوتیبیدرمان، مقاومت آنت یهانهیها ممکن استتتت هزکیوتیبیآنت

و  یحال، اثربخشتتت نیدهد. با ا شیدارو را افزا یعوارض جانب شیافزا

 . ستیداروها هنوز مشخص ن نیمقرون به صرفه بودن ا

سیر یبرا یشنهادیپ یهااز درمان یکی ستفاده از  ،مزمن تینوزینو ا

 نیا یدر مورد اثربخشتتت یاستتتت. اگرمه معالعات  م یاهیگ یداروها

مزمن انجام شتتده استتت، اما معالعات  تینوزینوستتیداروها در درمان ر

به عنوان  یاهیگ یدرصد از افراد از داروها 32نشان داده است  ه حدود 

ستفاده م  یابر یرتهاجمیغ یها. امروزه از روش(5)  نندیدرمان مکمل ا

 و شتودیاستتفاده م ییسترپا مارانیمزمن در ب تینوزینوستیر صیتشتخ
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مار ریبه عنوان ب (eMBP) کیلیفزینوا و یاصتتتل نیاز پروتئ راًیاخ  و

 ی. براه استتتشتتداستتتفاده  مارانیب نیا صیتشتتخ یبرا یاختصتتاصتت

شتتود. اما یاستتتفاده م ینیاز ترشتتحات ب این پروتئینستتع   یریگاندازه

 (.7، 6)است  یماریب نیحساس در ا اریخاص و بس یعامل

فستتفات وابستتته به یتر نیآدنوز کی ،P-gp ای Pگلیکوپروتئین 

شا ست  ه  ییپمپ غ سیرا در ر T helper 2ا  میمزمن تنظ تینوزینو

ستق P-gp. (9، 8)  ندیم ست به طور م ش میممکن ا از  یبا التهاب نا

سیر ساز انیمزمن،  ه ب تینوزینو  الیتلیاپ یهانیتو ایسا یآن به آزاد

 . (11، 10) دارد، مرتبط باشد یبستگ یالتهابشیپ

س جهینت نیبه ا یمعالعات قبل شا P-gpاند  ه دهیر  ینه تنها در غ

 نیبه ا نی. ا(12) شتتودیم افتی زیبلکه در خارج از ستتلول ن یستتلول

از  شیمزمن ب تینوزینوسیدر ر یدر اشکال خاص P-gpاست  ه  لیدل

 . (8)شود یم انیحد ب

و همکاران،  ه ستتع   Noceraمعالعه توستتط  کیدر  ن،یچنهم

P-gp حات ب به ر ینیرا در ترشتتت مزمن  تینوزینوستتتیافراد مبتلا 

یافته  شیافزا یماریب نی ه ستتع  آن در ا افتندی ردند، در یریگاندازه

 . (13) همراه بود تینوزینوسیر یبا شدت بالا P-gp یترش  بالاو 

های در شتتتدترا  P-gpای ستتتع  معالعهاز آنجایی  ه تا نون 

 مختلف رینو ستتینوزیت بررستتی نکرده، این معالعه با هدف مقایستته

 تینوزینوسیمبتلا به ر مارانیب ینیدر ترشحات ب P نیکوپروتئیسع  گل

 به انجام رسید.  پیو پول پیپول ریمزمن غ

 

 هاروش

 1403 تا 1401های شاهدی است  ه بین سال -این معالعه از نوع مورد

های امین و الزهرا)س( اصتتفهان به انجام رستتید. جمعیت در بیمارستتتان

به رینوستتتینوزیت مزمن مراجعه ماران مبتلا  عه، بی نده به هدف معال  ن

 های مذ ور بودند. درمانگاه گوش و حلق و بینی بیمارستان

مزمن با  تینوزیستتتبه معالعه شتتتاملب ابتلا به  ورود یارهایمع

ی گوش ومتخصتتتص تشتتتخیص  تهحلق و بینی،  و  ینیبال یهااف

صو یکینیپارا ل سکوپ یربرداریو ت س نوسیس ی)آندو سکن(یتیو  ، ا

و  رونال، سن  الیآ س یدر نما نوسیاسکن سیتیس 1داشتن حداقل 

مصتتترف د. بوشتتتر ت در معالعه  یبرا تیستتتال و ر تتتا 18 یبالا

ذشته گ یدر مهار هفته یو خورا  یمو ع یدهایاسترو بیوتیک، آنتی

عهاز قبل   خود یهایماریب ک،یستتتتی  بروزیفابتلا به  ،ورود به معال

و  گرید یمنیهر نقص ا ای نیبا آستت ر یتنفستت یماریب دیتشتتد ،یمنیا

عدم علاقه به تداوم حضور در معالعه به عنوان معیار خروج از معالعه 

در نظر گرفته شتتد. حجم نمونه مورد نیاز معالعه با استتتفاده از فرمول 

سه سع  اطمینان ی میانگینبؤاورد حجم نمونه جهت مقای  95ها و با 

صد، توان آزمون  سع   80در صد، انحراف معیار   P نیکوپروتئیگلدر

دار بین دو در نظر گرفته شتتتده و حداقل تفاوت معنی 17/1د  ه حدو

شد، به تعداد  8/0گروه  ه به میزان  نفر در هر گروه  30در نظر گرفته 

 ی آسان و در دسترس انجام گرفت.گیری به شیوهبرآورد گردید. نمونه

 30و  ی یپولریمزمن غ تینوزینوستتیمبتلا به ر ماریب 30معالعه  نیدر ا

 انتخاب و وارد معالعه شدند. ی یمزمن پول تینوزینوسیمبتلا به ر ماریب

 ینیبه درمانگاه گوش و حلق و ب ییستترپا عوربدو گروه  مارانیب 

و بعد از اخذ شرح حال و احراز و الزهرا)س( مراجعه  نیام مارستانیب

در ظرف آنان  ینیترشحات بسی سی 4شرایط ورود به معالعه، حداقل 

ی و در دمای صفر درجهپروتئاز  یهانمک فسفات و مهار ننده یحاو

هدارگراد ستتتانتی هت تعیین ستتتع  گلیکوپروتئین  ینگ به  Pو ج

سال گردید.  شگاه ار شحات جمع P-gpسع  آزمای شده  یآوردر تر

هان، م.USCN Life Science INC) زایالا تیتوستتتط   ( نی، وو

 شد.  یریگاندازه

-Lund-Mackey، Lundبرای تعیین شدت رینوسینوزیت از معیار 

Kendi نیب -نویستت امدیپ نو آزمو( یSNOT-22)  .ازیامتاستتتفاده شتتد 

Lund-Mackey س ستفاده از  و  رونال به دست  یاسکن محوریتیبا ا

ساس م دیآیم س زانی ه بر ا سداد  شامل اتمو نوسی دورت و ان  دیها )

( و ومئاتالیفرونتال،  م لکس استتت د،یاستتفنو  ،یو خلف یفک بالا، قدام

سبه م 24صفر تا  نیب ازیامت شد به معنایمحا  یشود. هرمه نمره بالاتر با

 . (14) است نوسیسبیشتر احتقان  ایشدت  دورت 

 ه در آن وجود  دیآیبه دست م یآندوسکوپبا  Lund-Kendi ینمره

س پ،یعدم وجود پول ای شحات در داخل  شخنوسیادم و تر داده  صیها ت

 شتتودیداده م 12تا  10 ی ل یبا نمره 2تا  0 ینمره تمیشتتود و به هر آیم

شد. امتیال مؤس 22شامل  SNOT-22 ی. پرسشنامه(15) ست  به ازیبا د

 . (16) شودیم متقسی 110 تا 0پرسشنامه از  نیآمده از ا

سخه SPSSافزار نرمی بدست آمده در نهایت وارد هاداده  26 ین

با version 26, IBM Corporation, Armonk, NYشتتتده ) ( و 

ماری آزمون نال، Chi-squareهای آ فهکی انسیوار زیآ و آزمون  طر

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Pearson یهمبستگ

 

 هاافتهی

 پیمزمن با پول تینوزیگروه از افراد مبتلا به ستت دومعالعه شتتامل  نیا

زن(  10مرد و  20) پیمزمن بدون پول تینوزیسو زن(  12مرد و  18)

ند عه قرار گرفت عال  ،ها از نظر ستتتنگروه نیب، 1طبق جدول  .مورد م

  .وجود نداشت یداریتفاوت معنی آسم و آلرژی ، سابقهجنس

در دو گروه با و بدون پولیپ به  Pمیانگین ستتتع  گلیکوپروتئین 

یب  بوده و اختلاف دو  60/224 ± 43/36و  17/302 ± 24/87ترت

سی معیارهای P < 001/0دار بود )گروه معنی  ،Lund-Mackey(. برر

Lund-Kendi ی پرسشنامه و همچنین نمرهSNOT-22 2، در جدول 
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نشتتان داده شتتده استتت. برابر جدول مذ ور میانگین ستتع  معیارهای 

Lund-Mackey، Lund-Kendi  وSNOT-22  در گتتروه داراب

 دار بالاتر بود. پولیپ بعور معنی

 

و  توزیع متغیرهای دموگرافیک در دو گروه سینوزیتی مبتلا .1جدول 

 غیر مبتلا به پولیپ

 متغیر
 گروه

P 
 بدون پولیپ با پولیپ

 41/0 63/42 ± 59/13 50/46 ± 58/10 میانگین سن )سال(

 جنس
 41/0 18( 60) مرد

0.41 
 41/0 12( 40) زن

 45/0 3(10) 5( 7/16) ابتلا به آسم

 35/0 5( 7/16) 8( 7/26) ی آلرژیسابقه

 

تایج بدستتتت آمده، بین ستتتع  گلیکوپروتئین  و معیار  Pبرابر ن

Lund-Mackey 393/0، یک همبستتتگی مستتتقیم و معنادار به میزان 

و ستتتع   Lund-Kendi( ولی بین معیار P=  002/0وجود داشتتتت )

ستگی  عیف به میزان Pگلیکوپروتئین  شت  ه  007/0، همب وجود دا

دار نبود. از ستتتوی دیگر، همبستتتتگی مستتتتقیم و از نظر آماری معنی

 330/0به میزان  SNOT-22و  Pدار بین ستتتع  گلیکوپروتئین معنی

 (. P=  01/0وجود داشت )

 

و معیارهای  Pمیانگین و انحراف معیار سطح گلیکوپروتئین . 2جدول 

Lund-Mackey، Lund-Kendi  وSNOT-22  در دو گروه سینوزیتی

 مبتلا و غیر مبتلا به پولیپ

 متغیر
 گروه

P 
 بدون پولیپ با پولیپ

میانگین سطح 

 Pگلیکوپروتئین 

24/87 ± 

17/302 

43/36 ± 

60/224 
001/0 > 

 < Lund-Mackey 19/2 ± 37/18 72/1 ± 53/11 001/0معیار 

 < Lund-Kendi 65/1 ± 57/6 24/1 ± 70/4 001/0معیار 

SNOT-22 82/11 ± 33/84 36/13 ± 03/52 001/0 > 

 

( نشان داد سع  زیر منحنی راک برای 4انجام آنالیز راک )نمودار 

بوده و برابر تحلیل مذ ور، بهترین نقعه برش  92/0گلیکوپرو ین پی 

یت، گلیکوپروتئین برای پیش یپ بینی در رینوستتتینوز بینی وجود پول

و  3/93بوده و بر حستتب آن، این پروتئین دارای حستتاستتیت  5/201

 باشد. درصد می 40ویژگی 

 

 
 Lund-Mackeyهمبستگی بین سع  گلیکوپروتئین و معیار . 1نمودار 

 
 Lund-Kendi. همبستگی بین سع  گلیکوپروتئین و معیار 2نمودار 

 
 SNOT-22ب همبستگی بین سع  گلیکوپروتئین و معیار  3نمودار 

 
 بینی پولیپ: سطح زیر منحنی راک برای گلیکوپروتئین پی در پیش4نمودار 
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 بحث

بتلا م مارانیدر ب P نیکوپروتئیما، ستتع  گل یمعالعه جیبا توجه به نتا

سیبه ر سیردار بالاتر بود. بعور معنی ی یمزمن پول تینوزینو  تیزنوینو

ستتتعوح  یدار برایمثبت معن یهمبستتتتگ کی نیهمچن پیمزمن پول

، به وجود داشتتت SNOT-22و  Lund Mackayبا  P نیکوپروتئیگل

مه شتتتدت ب یمعن نیا -Pباشتتتد، ستتتع   شتتتتریب یماری ه هر

glycoprotein 5/201با توجه به برش  گر،ید یبالاتر استتت. از ستتو 

 40و  3/93 بیآن به ترت یژگیو و تیحستتاستت ،P نیکوپروتئیگل یبرا

 نیکوپروتئیو همکاران،  ه سعوح گل Nocera یدرصد بود. در معالعه

P یبررس مزمن و افراد سالم تینوزینوسیمبتلا به ر مارانیرا در بزاق ب 

رتیب تبه افراد سالم  یان ودر مبتلا نیکوپروتئیسع  گل نیانگیم ، ردند

ستتتع   یمعالعه نقعه برش برا نیدر ابود.  pcg/μg 4/102و  8/247

با  P نیکوپروتئیگل شتتتتریترشتتت  ب .P pcg/μg 250 نیکوپروتئیگل

CRSwNP ند. قابل  نییرا تع یماریب تشد توانستیهمراه بود و م 

سع  بالا ست  ه  شانگر غ کی P نیکوپروتئیگل یذ ر ا  یتهاجم رین

  (.13) باشد CRS صیدر تشخ یدیتواند شاخص مفیاست  ه م

عه عال جام شتتتد، ستتتع  Bleierتوستتتط  ه  یگرید یدر م  ان

 تیزنویبه ستت مبتلا مارانیب الیتلیاپ یهارا در ستتلول گلیکوپروتئین پی

سع   معالعه نشان داد  ه نی رد. ا یریگاندازه پیمزمن با و بدون پول

د سالم نسبت به افرا تینوزینوسیمبتلا به ر مارانیدر ب P نیکوپروتئیگل

 شتریب ینیب پیمبتلا به پول مارانیسع  آن در ب نیو همچن هبود شتریب

عه (.8) بود پیبدون پول مارانیاز ب عال با م عه  عال تایج این م ما ن ی 

 صیتواند در پاتوژنز و تشخینشانگر م نیارو از این. همخوانی داشت

 ثر باشد. ؤمرینوسینوزیت مزمن مفید و 

سال  یگرید یمعالعه شد و  الاتیدر ا 2014 ه در  متحده انجام 

 نرینوستتینوزیت مزم مبتلا به مارانیدر ب راگلیکوپروتئین پی  ستتعوح

س سعوح ا یبرر شان داد  ه  شانگر در افراد نی رد، ن ز ا شتریبمبتلا  ن

فا تورها و  ،یالتهاب یرهایمستتت یافراد ستتتالم استتتت. آنها با بررستتت

شانگر در  نیا یبرا یانهیزم سمیها، مکاننیتو یس ن را به عنوا CRSن

، به T-helper 2 یهاتوسط سلول یالتهاب یهانیتو یترش  س شیافزا

سع  بالاتر یدأییت نیاو  (10) دادند  یها تو پیدر پول ژهیو  نیا بر 

 .بود پیبا افراد بدون پول سهیدر مقا پینشانگر در افراد مبتلا به پول

 Nocera  انجام دادند  ه  یامعالعه 2017و همکاران در ستتتال

و بدون  پیبا پول CRS ه از  یرا در افراد P نیکوپروتئیستتتعوح گل

 یهاافتهیبا معالعه آنها  جینتا . ردند یریگاندازه ،بردندیرنج م پیپول

گزارش دادند  ه ستتتع   نیما معابقت داشتتتت. آنها همچن یمعالعه

بالاتر از افراد بدون  پیبا پول CRSدر افراد مبتلا به  P نیکوپروتئیگل

 . (13) بالاتر بود یبا افراد عاد سهیو در  ل در مقا پیپول

عهحال،  نیبا ا عال به دل یم باط ستتتعوح یبررستتت لیما   ارت

 یهابا نمرات پرسشنامه سهیدر مقا یماریبا شدت ب پی نیکوپروتئیگل

Lund Mackay ،Lund Kennedy  وSNOT-22 یبا معالعات قبل 

فاوت بود.  کاران  Feldmanمت عه درو هم عال ندیخود در یم  ه  افت

شدت بالاتر ب نیسع  بالاتر ا شانگر با  ست  ه  CRS یمارین مرتبط ا

 (. 9شد ) یریگاندازه کیولوژیو راد کیلینوفیا وز یبافت یبا نشانگرها

وجود ی ما هایی  ه در معالعهبا توجه به محدودیت حال نیع در

داشتتتت از جمله  ومکی حجم نمونه و عدم وجود گروه شتتتاهد، 

شنهاد می شتری در این زمینه انجام گیردپی  یسو از. گردد معالعات بی

فا تورها و در انواع  ریمار ر با ستتتا نیا یستتتهیمنانچه مقا گر،ید

در  تواندیبهتر بود  ه م شتتدیانجام م تینوزینوستتیر یهایبندمیتقستت

 .مدنظر باشد یبعد یهایبررس

 

 گیرینتیجه

سع  گل نیدر ا ،یبه طور  ل شد  ه  شان داده   P نیکوپروتئیمعالعه ن

اد نستتبت به افر پیپول یمزمن دارا تینوزینوستتیمبتلا به ر مارانیدر ب

بالاتر ارتباط  یماریبا شتتتدت ب نیبوده و همچن شتتتتریب پیبدون پول

و  صیشخت ینشانگر برا نیاحتمالاً استفاده از ا ن،یدارد. بنابرا میمستق

 باشد. دیمف تواندیم تینوزینوسیو شدت ر نوع نییتع
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P-Glycoprotein Levels in Nasal Secretions of Patients with Non-Polypoid and 

Polypoid Chronic Rhinosinusitis 
 

Ahmad Rezaeian 1, Mahdieh Sorkhinejad 2, Bentolhoda Heidari 3 

 

Abstract 

Background: Previous studies have concluded that P-glycoprotein is present not only in cell membranes but also 

extracellularly. This is because this glycoprotein is overexpressed in certain forms of chronic rhinosinusitis. This 

study was conducted with the aim of comparing P-glycoprotein levels in different severities of chronic rhinosinusitis 

with and without polyps.  

Methods: In this cohort study, 30 patients with non-polypoid chronic rhinosinusitis and 30 patients with polypoid 

chronic rhinosinusitis were enrolled. The levels of P-glycoprotein in the salivary secretions of the two groups, as well 

as the severity of rhino sinusitis using the Lund-Mackey, Lund-Kendi, and Nasal Sinus Outcome Test criteria, were 

measured and compared between the two groups. 

Findings: The mean P-glycoprotein level in the two groups with and without polyps was 87.24 ± 302.17 and 36.43 

± 224.60, respectively, and the difference between the two groups was significant (P < 0.001). 

Conclusion: Considering the higher P-glycoprotein level in patients with polypoid chronic rhinosinusitis, it seems 

that this index can be useful in diagnosing and determining the type of chronic rhinosinusitis. 
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