
DOI: 10.22122/jims.v39i625.13977 Published by Vesnu Publications  

 

 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یدانشکده ،ینیب و حلق و گوش گروهدانشیار،  -1

 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یدانشکده ،ینیب و حلق و گوش گروه ار،یدست -2

 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یدانشکده ،ینیب و حلق و گوش گروه ار،یدست؛ حیدری محمدرضا :ی‌مسؤول‌نویسنده
Email: dr.heimos.entist@gmail.com  

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1400 اول مرداد ی/ هفته625ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

357 

  0011اول مرداد  ی /هفته526 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/5/2011تاریخ چاپ:  29/9/2011تاریخ پذیرش:  22/22/2911تاریخ دریافت: 

  
 مزمن تینوزیسنویبا ر مارانی( در بCLCژن  انی)ب یانیت مینیتورب یلینوفیبا ائوز ییایکاهش بو نیارتباط ب

 
 1ییکارگشا رعباسیام ،2یدریح محمدرضا ،1انیرضائ احمدرضا

 
 

‌چکیده

 یلینوفیبا ائوز ییایکاهش بو نیارتباط ب نییمطالعه با هدف تع نیا ،ییای( در کاهش بوCLC) Charcot leyden crystalsژن  یبا توجه به نقش احتمال :مقدمه

 مزمن انجام گرفت.  تینوزیسنویبا ر مارانیدر ب یانیم تینیتورب

اصفهان  یاله کاشانتیالزهرا )س( و آ یهامارستانیبه ب 2911سال  یمزمن که از ابتدا تا انتها تینوزینوسیمبتلا به ر ماریب 05، یمقطع ی مطالعه نیدر ا ها:روش

در آنان  CLCژن  انی(، بReal time PCR) Real time polymerase chain reaction شیآزماو با  ندقرار گرفت یانیم تینیتورب یوپسیبمراجعه نمودند، تحت 
 نیشد و ارتباط ب ی( بررسSNOT-22) Sino-nasal outcome test-22( و CCCLCمتانول ) شیآزما ی نامهبا دو پرسش مارانیب ییایبو تی. وضعدیگرد یبررس

 قرار گرفت. یابیتحت ارز ییایو قدرت بو CLCژن  انیب

 وبود  51/9 ± 77/1و  51/5 ± 12/1 بیو مثبت به ترت یمنف CLC افراد در نیانگیم نیا که بود 79/0 ± 27/2 ،افراد تحت مطالعه ییایبو ی نمره نیانگیم ها:افتهی

 گروه دو در و بود 01/19 ± 11/20تحت مطالعه  مارانیدر کل ب SNOT-22 ی نمره نیانگی(. مP < 112/1برخوردار بودند ) یبالاتر ییایاز سطح بو یمنف CLC افراد
CLC بود داریمعن گروه دو اختلاف و 51/12 ± 50/1 و 51/77 ± 09/25 بیبه ترت ،و مثبت یمنف (112/1  =P.) 

مثبت،  CLC یماراندر ب یاییو حس بو ردوجود دا یداریمزمن ارتباط معن ینوسینوزیتمبتلا به ر یماراندر ب یاییو کاهش حس بو CLCژن  یانب ینب :یریگجهینت

 .استکمتر 

 یلینوفیائوز ژن؛ ؛ییایکاهش بو ت؛ینوزیس :یدیواژگان کل

 
( CLC ژن بیان) میانی توربینیت ائوزینوفیلی با بویایی کاهش بین ارتباط .امیرعباس کارگشایی حیدری محمدرضا، رضائیان احمدرضا، :ارجاع

 .957-952(: 525) 91 ؛2911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. مزمن رینوسینوزیت با بیماران در

 

 مقدمه

مبتلا به  مارانیدر ب عیمشکل شا کی ا،یپوسمیها ای ییایکاهش حس بو

و  قیطور دق هعارضه ب نیباشد و هر چند که ایمزمن م تینوزینوسیر

 ردیر گیقررار ممر   یمورد بررس ت،ینوزینوسیمبتلا به ر مارانیکامل در ب

 نیر و ا اسرت گذار ریثأت یزمدگ تیفیعارضه به شدت بر ک نیا اما ،(1)

 ،یسروز علاوه بر کاهش اشتها، در مواقرع طررر مامنرد  ترش     ماران،یب

و در  رمرد دا یکمترر  یاریفاسد هشر  یو غذا یمشت مواد  لوده و سم

(. از طرر   2شومد )یدچار اطتلال م یروزامه و روابط اجتماع یزمدگ

و  2222از سرال   11-دیر وکو یمرار یو گسرتر  ب  وعیش یدر پ گر،ید

 یمرار یب نیر ا یاصل علامت به عنوان ییایمررح شدن کاهش حس بو

 کرده است. دایپ یطاص تیاهم ییایبو تیوضع ی(، بررس3)

را کراهش ترشر     ایپوسرم یها ییایمیوشر یب لیر دل ر،یر مرالعات اط

 یهرا برر سرلول   ریثأبرا تر   عوامرل،  نیر امد که ارشد عنوان کرده عوامل

 نیر ا کیر و باعر  ترر  باشرند  یمر اثرگذار  ییایبو ومیتلی، در اپیادیبن

 نیر ا یلر یشومد و اگرر بره هرر دل   یم ییایعملکرد بو یبرا یامدام حس

 ایپوسرم یو ها ابرد ییمر حس کراهش   نیعملکرد ا ابند،یکاهش  عوامل

 (.4شود )یم جادیا

 ییایر رشرد برر قردرت بو    عوامرل  ریثأت یکه به بررس یدر مرالعات

رشرد و شردت    عوامرل سرر    نیبر  که، مشاهده شده است امد پرداطته

 (. 4وجود دارد ) یدار و معکوسیارتباط معن ا،یپوسمیها

 پژوهشیمقاله 
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کره   ییایر به مام شکا  بو یاهیامسان در ماح ییایبو ومیتلیمورواپ

و  اسرت مسرترر   ،شرود یو سرپتوم مر   یامیر و م یفوقرام  تالیشامل تورب

مشرامگر   نیشامل پروتئ ییایبو یهامورون یبرا یاطتصاص یهامشامگر

 43مرتبط برا رشرد    نیپروتئ( و Olfactory marker protein) ییایبو

(Growth-associated protein-43 ای GAP-43( هستند )برط5 .)ی 

 یاطتصاصرر عوامررل شیاز افررزا یحرراک ،امجررام گرفترره یهرراپررهوهش

باشرد کره   یمرزمن مر   تینوزینوسر یمبرتلا بره ر   مارانیدر ب یلینوفیائوز

 امرا  ،(6باشرد ) یدر ارتبراط مر   ییایر برا کراهش بو   عامرل  نیر ا شیافزا

 گرر، یو از طر  د استمبوده  یکاف نهیزم نیمرالعات امجام گرفته در ا

از دسرت دادن حرس    تیر و اهم 11-دیکوو یماریب یبا توجه به پامدم

موارد کراهش   یافتراق صی، تشخیماریب نیا ینیبال صیدر تشخ ییایبو

هررا از جملرره  یمرراریب ریو سررا 11-دیررکوو یمرراریب نیبرر ییایرربو

 ی مرالعره  رو، نیر ا ازباشد. یم تیبا اهم اریبس یو  لرژ تینوزیسنویر

 یلینروف یبرا ائوز  ییایر کراهش بو  نیارتبراط بر   نیری با هرد  تع  حاضر

 مزمن امجام گرفت. تینوزیسنویبا ر مارانیدر ب یامیم تینیتورب

 

 ها روش

اسرررت کررره برررا کرررد    یپرررهوهش مررعررر  کیررر ،مرالعررره نیرررا

IR.MUI.REC.1398.3.155 یاطلاق دامشگاه علوم پزشک ی تهیدر کم 

در  1311اسرفند   انیتا پا نیدوم فرورد ی مهیشده و از م بیاصفهان تصو

اصرفهان امجرام گرفرت.     یکاشرام  الره  تیر  الزهرا )س( و  یهامارستانیب

 مزمن بودمد. تینوزیسنویمبتلا به ر نیمراجع ،مورد مرالعه تیجمع

مرزمن   تینوزیسنویر یقرع صیورود به مرالعه شامل تشخ یهااریمع

 Computerized tomography scan of the paranasal sinusesبرا  

(CT scan of PNS  ابرتلا بره پول ،)تیسرال، رضرا   11 یسرن برا    پروز، ی 

 لیر بره دل  ایپوسمیه ای ایشرکت در مرالعه و عدم وجود  موسم ی گاهامه برا

و عردم   ینر یب یقبلر  یجراحر  یو تروما، عردم امجرام عملر    یامسداد لیمسا

مراقص و   یریر گممومه ن،یبود. همچن ییایثر بر حس بوؤم یصر  داروهام

 طروج از مرالعه در مظر گرفته شد. یارهایبه عنوان مع ماریب یعدم همکار

مرورد   ی به صورت در دسترس بود و حجم ممومره  یریگرو  ممومه

و با سرر    یبا استفاده از فرمول حجم ممومه جهت مرالعات همبستگ از،یم

 ی و ممرره  یلینروف یائوز نیب یو همبستگ 12درصد، توان  زمون  15 نانیاطم

 .  شد نییتعمفر  45به تعداد  ،(5بر ورد شده بود ) r=  55/2که معادل  ییایبو

 یو اطرذ مجوزهرا   یصورت بود که پس از همراهنگ  نیرو  کار بد

 بره ورود  یهرا اریمرزمن و برا توجره بره مع     تینوزیسنویبا ر ماریب 45 زم، 

و اطرذ   کیر اطلاعرات دموگراف  ی ورو پس از جمرع  مدمرالعه امتخاب شد

برا اسرتفاده از    یامیم تینیاز تورب ییصورت سرپا هب یریگشرح حال، ممومه

صرورت دو طرفره امجرام شرد.      هو بر  یامیاز قسمت م نوسیس ی مدوسکوپ

ارسرال شرد و برا رو      کیر ژمت شرگاه یشده بره  زما  ی ورجمع یهاممومه

Real time polymerase chain reaction (Real time PCRم ،) زانیر 

 ی( بررا CLC) Charcot leyden crystals یلینوفیائوز یهاامگریبژن  انیب

 ها مشخص شد. ن

  CCCRC شی زمررررابررررا اسررررتفاده از   مررررارانیب ییایرررربو

(Connecticut Chemosensory Clinical Research Center )

 گفته،شیپ ییایبو شی زماشد.  یابیارز Butanol threshold testموع 

 نیر ا جیافرراد اسرت. مترا    ییایحس بو ی هیاول یابیارز یبو برا 6شامل 

دچرار   ایر اسرت   یعر یطبفررد   ییایر که حس بو دهد یمشان م شی زما

سررلامت،  یغربررالگر یهررا  زمررون در طرررح نیرر. اباشررد یاطررتلال مرر

مختلررو و  عیسررلامت صررنا  نرراتیطررب کررار، معا  یهررا  درمامگرراه

  نیبر  شی زمرا  نیر ا ی دارد. ممرره  عیکاربرد وس یتخصص یها درمامگاه

سالم برودن   ی ، مشان دهندهشی زما ی و با تر بودن ممره باشد یم 5-2

 (.5شود )یم یتلر یعیطب 6-5 نیب ی شخص است. ممره ییایبو

  Sino-nasal outcome test-22 ی مامرررهپرسرررش ن،یهمچنررر

(SNOT-22برررا )مامرره شررامل پرسررش نیررشررد کرره ا لیررتکم مررارانیب ی 

ممرره   2-112 نیاسرت کره بر    نوسیو س ینیال در مورد مشکلات بؤس 22

 2-5 نیبرر کرررتیل اسیررمامرره در مرپرسررش نیررا ت اؤشررود. سرریداده مرر

 ی شامل مداشرتن مشرکل )ممرره    بیممرات به ترت نیاشود که  یم یده ممره

(، 3 ی (، متوسرط )ممرره  2 ی )ممره وی(، طف1 ی )ممره ویطف یلیصفر(، ط

 ،مامره پرسش نی(. ا1باشد ) ی( م5 ی )ممره دیشد یلی( و ط4 ی )ممره دیشد

و جمع ممرات هر فرد، هر چه با تر باشرد، مشران    باشد یم اسیمر ریفاقد ز

 یفارسر  ی مسرخه  ییایر و پا یری . روااسرت بردتر   ییایر بو تیوضع ی دهنده

   ن ییایر شرده و پا  دییر أو همکراران ت  یتوسط مرد ،مامهپرسش نیا ی شده

 (.1درصد گزار  شده است ) 12

هرا  نوسیکرومال از سر  یدر مما مارانیب یبرا CT scan کی ن،یهمچن

و  یامیر م تیر نیدر تورب ینر یب ی، مجارنوسیس یامجام گرفت و با امدوسکوپ

 .دیدست  مده، ثبت گرد هب یهاافتهیو  یبررس ییایشکا  بو

 24 ی مسررخه SPSSافررزار وارد مرررم ،دسررت  مررده هاطلاعررات برر

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY   شرد و سرپس )

Independent t ،2 یهرا با اسرتفاده از  زمرون  
χ ،Mann-Whitney  و

 قرار گرفت. لیو ترل هیمورد تجز Pearson یهمبستگ

 

 ها افتهی

 یمورد مرالعه و بررس ییایکاهش بو تیبا شکا ماریب 45 ،مرالعه نیدر ا

  ی دامنره  برا ) سرال  55/42 ± 1/12 مراران یب یسرن  نیامگیر قرار گرفتند. م

 زن( درصرد  1/55) مفر 26 و مرد( درصد 2/42) مفر 11. بودسال(  65-11

 سرال  46/2 ± 24/1 مراران، یدر کرل ب  ،یماریمدت ابتلا به ب نیامگی. مبودمد

 مفررر  11و در  ی( منفرردرصررد 1/55مفررر ) 26در  CLC ژن انیرر. ببررود

و مردت   یو جنسر  یسرن  عیر ، توز1( مثبت بود. در جدول درصد 2/42)
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 نیر ااسرت. برابرر     مرده  CLCژن  انیر بر حسب ب تینوزینوسیابتلا به ر

بررر حسررب سررن و جررنس و مرردت ابررتلا برره   CLCژن  انیررب ،جرردول

 مداشت. یداریاطتلا  معن تینوزینوسیر

 

بر حسب  تینوزینوسیو مدت ابتلا به ر یو جنس یسن عی. توز1جدول 

 Charcot leyden crystals (CLC)ژن  انیب

 CLCژن  انیب ریمتغ
 P مقدار

 مثبت یمنف

 240/0 9/37 ± 7/10 5/42 ± 2/14 سن )سال( نیانگیم

 جنس
 8( 1/42) 11( 3/42) مرد

990/0 
 11( 9/57) 15( 7/57) زن

مدت  نیانگیم

 )سال( یماریب
16/1 ± 55/2 87/0 ± 34/2 510/0 

CLC: Charcot leyden crystals 

 

 نیامگیرر، مCCCLC ی مامررهحاصررل از پرسررش یهررابرابررر داده

 نیامگیم نیبود که ا 53/4 ± 25/1افراد ترت مرالعه  ییایبو ی ممره

  و 51/5 ± 11/2 بیرررو مثبرررت بررره ترت  یمنفررر CLCدر افرررراد 

 یبررا تر ییایرراز سرر  بو  یمنفرر CLCبرود و افررراد   51/3 ± 55/2

، یمنفر  CLC مراران یدر ب ن،ی(. همچنP < 221/2برطوردار بودمد )

درصرد( دچرار    122مفر ) 11مثبت  CLC( و در افراد درصد 5/61مفر ) 16

 نیامگیر م (.P=  222/2دار برود ) یو اطتلا  دو گروه معن مدبود ایپوسمیها

 41/13 ± 11/14 ،ترت مرالعره  مارانیدر کل ب SNOT-22 ی ممره

 و 51/55 ± 43/15 بیو مثبت به ترت یمنف CLCدر دو گروه  و بود

(. P=  221/2دار بود )یو اطتلا  دو گروه معن بود 51/11 ± 54/1

 .است  مده 2در جدول  جیمتا

 

 شیآزما اریبر حسب دو مع ییایبو تیوضع ی نمره نیانگی. م2جدول 

( بر SNOT-22) Sino-nasal outcome test-22( و CCCLCمتانول )

 Charcot leyden crystals (CLC) ژن انیحسب ب

 Pمقدار  CLCژن  انیب  ریمتغ

  مثبت یمنف  

 < CCCLC 81/0 ± 58/5 77/0 ± 58/3 001/0 ی نمره نیانگیم

 تیوضع

 ییایبو

 002/0 0 (0) 10 (5/38) طبیعی

  19 (100) 16 (5/61) ایپوسمیه

 ی نمره نیانگیم

SNOT-22 
43/15 ± 58/77 54/9 ± 58/91 001/0 

SNOT-22: Sino-nasal outcome test-22 

CLC: Charcot leyden crystals 
 

مرورد مرالعره    مراران یدر ب SNOT-22 ی ممرره  یارهایمع یبررس

تررت   مراران یدر ب اریمع نیاعلامت ذکر شده در  22 یمشان داد تمام

 ی هیر بره تخل  ازیمامند م ییارهایمع اما ،بودمد ییشدت با  یمرالعه دارا

و ترشررات پرس حلرق از شردت      ینر یب ز ی بر ،ینیب یگرفتگ ،ینیب

م یر علا اریر و امررا  مع نیامگی، م1 شکلبرطوردار بودمد. در  یبا تر

SNOT-22 ترت مرالعه مشان داده شده است. مارانیدر ب 

در دو گرروه   SNOT-22 یرار م مربروط بره مع  یر شدت علا یبررس

CLC ینر یب ی، گرفتگر گفتره  شیپ اریمع 22 نیمشان داد از ب یمثبت و منف 

(214/2  =P( سرررفه ،)222/2  =Pر ،)ترشرررات پررس حلررق    ز یرر 

(221/2  =Pاحساس پر ،)ی (  233/2گو  =Pسرگ ،)جهی (221/2  =P ،)

شردن   داریر بعد از ب ی( و طستگP=  222/2شدن از طواب در شب ) داریب

(222/2  =Pب )م یر علا نیاداشت و شدت  یداریدو گروه اطتلا  معن نی

 یارهررایمع یررامگین، م2 شررکلمثبررت، بررا تر بررود. در   CLC مررارانیدر ب

 مشان داده شده است. یمثبت و منف CLCدر دو گروه  گفته پیش

 
 تحت مطالعه یمارانم در بیشدت علا یناناطم ی و دامنه یانگینم .1 شکل

 

ن 
گی

یان
م

± 2 
ار

عی
ف م

را
ح

ان
 

1 

5 

0 

2 

1 

2- 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران انیرضائ احمدرضا یانیم تینیتورب یلینوفیبا ائوز ییایکاهش بو ارتباط

1400 مرداد اول ی/ هفته625ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

360 

 

  ژن یانبر حسب ب ینیم بیشدت علا یانگینم. 2شکل 

Charcot leyden crystals (CLC) 

 

 بحث

گرو  و حلرق و    یهرا علل مراجعه به درمامگاه ینتریعاز شا ینوسینوزیتر

اشراره   یرایی به اطتلال بوتوان یم یماری،ب یناست. از جمله عوارض ا ینیب

 یمراران در ب یرایی رفرتن حرس بو   یناز بر  یاممود. در طصوص علل کاهش 

 اسرت، امجام گرفتره   یمزمن تا کنون مرالعات مختلف ینوسینوزیتمبتلا به ر

 ی ه مشرده اسرت. مرالعره   یر ارا ینهزم یندر ا یواحد و قابل قبول ی یهمظر اما

 ینیرت تورب یلینروف یبا ائوز ییایکاهش بو ینارتباط ب یبا هد  بررس ،حاضر

 مزمن امجام گرفت. ینوزیتسینوبا ر یماراندر ب یامیم

و  یاییسنجش بو یاربا استفاده از دو مع حاضر ی مرالعه یهایافته

 CLCژن  یران و ب یرایی کراهش حرس بو   ینمشان داد ب ینیمشکلات ب

ژن، مثبرت   این یانکه از مظر ب یمارامیو ب ردوجود دا یدار یارتباط معن

و  Lavin یبرطوردار بودمد. در مرالعره  یکمتر یاییبودمد، از حس بو

برا کراهش    CLCژن  یران دسرت  مرده و ب   هبر  یمشابه یجهمکاران متا

در  ین،(. همچنرر6داشررته اسررت ) یداریارتبرراط معنرر یرراییقرردرت بو

 ینرروفیلیو ائوز یرروزبررا پول CLCژن  یررانب ین، بررAmedee ی مرالعرره

 (.12وجود داشته است ) یداریارتباط معن یامی،ت مینتورب

 ینوسری س یماریدر ارتباط با ب یاییاگر چه از دست دادن حس بو

اسرت و درمران    یرایی شکل اطتلال بو ینترقابل درمان زیاد احتمال به

 یشتربهبود بخشد، اما ب ینوزیتس یطرا در مر یاییتوامد احساس بویم

معمرول گرذرا و مراقص     طوربه  ،اثرات یندهد که ایمرالعات مشان م

 (.11هستند )

 یکننردگ  ییگویش، ارز  پGwaltneyو  Winther یدر مرالعه

قررار   یمرزمن مرورد بررسر    ینوسینوزیتر یصدر تشخ CLCژن  یانب

مبررتلا برره   یمرراراندر سرره گررروه ب  ،مرالعرره یررنگرفترره اسررت. در ا 

مرزمن بردون    ینوسینوزیتر ینی،ب یپمزمن همراه با پول ینوسینوزیتر

 یجوارد مرالعه شردمد کره مترا    ینوسینوزیتو گروه بدون ر ینیب یپولپ

ترروان  ییبررا قرردرت بررا  CLC mRNAژن  یررانحاصررل مشرران داد ب

 (.11باشد )یمزمن را دارا م ینوسینوزیتر ییگو یشپ

مربروط بره    یارهرای مع ینمشران داد از بر   حاضرر  ی مرالعره  یهرا یافته

 بیشرتر  ،مرزمن  ینوسرینوزیت مبرتلا بره ر   یماران، بSNOT-22 ی مامه پرسش

 ،ینر یب یمامنرد گرفتگر   یارهرایی را داشرتند و شردت مع   گفته پیش یارهایمع

در  ییایر که با کاهش قدرت بو یمیعلا گریترشرات پس حلق و د ز یر

 ی مرالعره  کیر باشرد. در   یمثبت، با تر مر  CLC مارانیدر ب ،ارتباط هستند

 ،ات پرس حلرق  رو ترشر  ینیب یگرفتگ ،و همکاران یتوسط فرهاد یداطل

مشران داد   جیبود و مترا  تینوزینوسیمبتلا به ر مارانیعلامت در ب نیترعیشا

 یبرا تر  یسررم  یلینروف یوزئاز سر  ا تینوزینوسیر میمبتلا به علا مارانیب

از  یرا کره کراهش و    نیر ضمن ا ؛م برطوردار بودمدیمسبت به افراد فاقد علا

(. در 12بروده اسرت )   یمراران ب یرن ا یاتاز عمرده شرکا   یاییدست دادن بو

 ینو همکاران امجام گرفرت، ارتبراط بر    Lavinکه توسط  یگرید ی مرالعه

مبررتلا برره  یمرراراندر ب یرراییبررا کرراهش بو یفوقررام ینیررتتورب یلیائوزمرروف

و  یارتبراط قرو   یرز مرالعره م  یرن ا یجشد که متا یمزمن بررس ینوسینوزیتر

 ی مرالعره  یرک (. در 6مرورد گرزار  کررده اسرت )     یرن را در ا یدار یمعن

سره   یبررسر  برا و همکراران امجرام گرفرت،     Sakumaکه توسرط   یمرور

مرزمن   ینوسینوزیتمبتلا به ر یمارب 124که شامل  ینیبال ییکار زما ی مرالعه

و  یرایی بو ی کاشره  ینبر  ییدار و برا   ی، در هر سه مرالعه ارتباط معنر مدبود

 (.13گزار  شده است ) یامیو م یوقامف ینیتتورب یلینوفیائوز

 

 یریگ یجهنت

و کراهش   CLCژن  یران ب یندهد بیحاضر مشان م ی مرالعه یهایافته

دار یمزمن ارتبراط معنر   ینوسینوزیتمبتلا به ر یماراندر ب یاییحس بو

 یشرتر مثبرت، ب  CLC یمراران در ب یرایی و کراهش حرس بو   ردوجود دا

مرالعه از جملره   ینا یهایتبا توجه به مردود ،حال ینباشد. در ع یم

قردرت   یرری گامدازه یها رو امجام  ییحجم ممومه و عدم تواما یکم

 یشرتری گرردد مرالعرات ب  یم یشنهادپ یماران،از ب یتوسط تعداد یاییبو

 .یردامجام گ ینهزم یندر ا
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 یتشکر و قدردان

گرو    ی در رشرته  یتخصص یدکتر ی مامهیانحاضر حاصل پا ی مراله

 معاومرت   ی در حروزه  311114 ی است کره برا شرماره    ینیو حلق و ب

 

و  یبتصو اصفهان یعلوم پزشک دامشگاه یپزشک ی دامشکده یپهوهش

 ایرن  یهرا یرت مرالره از حما  یسرندگان مو رو، ایرن  ازاجرا شده است. 
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Abstract 

Background: Considering the possible role of CharcoL leyden Crystal (CLC) gene in olfactory reduction, this 

study was performed to determine the relationship between olfactory reduction and middle turbine eosonophilia 

in patients with chronic sinusitis. 

Methods: In a cross-sectional study, 45 patients with chronic rhinosinusitis who referred to Alzahra and Ayatollah 

Kashani hospitals of Isfahan, Iran, during the years 2019-2020 were selected, and a biopsy of the middle turbine 

was performed, and the expression of CLC gene was examined using real time polymerase chain reaction (PCR) 

test. Patients' olfactory status was assessed with methanol test questionnaires (CCCLC) and Sino-nasal outcome 

test-22 (SNOT-22), and the relationship between CLC gene expression and olfactory power was evaluated.  

Findings: The mean olfactory score of the subjects was 4.73 ± 1.27, which was 5.58 ± 0.81 and 3.58 ± 77 in the 

negative and positive CLC subjects, respectively, and the CLC negative subjects had a higher olfactory level  

(P < 0.001). The mean score of SNOT-22 in all patients was 83.49 ± 14.88 and in the two groups of CLC 

negative and positive was 77.58 ± 15.43 and 91.58 ± 9.54, respectively, and the difference between the two 

groups was significant (P = 0.001). 

Conclusion: The findings of the present study show that there is a significant relationship between CLC gene 

expression and decreased sense of smell in patients with chronic rhinosinusitis, and the sense of smell is lower in 

CLC positive patients. 
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