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 الأنفي في تخفيف  Budesonideتأثير استخدام 
 أعراض ضخامة الناميات عند الأطفال

 عصام الأمين

 الملخص
 ،لعديد من الأعراض كالشخير، وتكون مسببة لضخامة الناميات من الأمراض الشائعة عند الأطفال  تعد   :خلفية البحث وهدفه

تنفس انسدادي،  مع ضخامة اللوزات في حدوث نوب توقف مهماً مراضياً إدوراً  وتؤدي ،التنفس الفموي، و نف المزمنوسيلان الأ 
لتهاب سستيروئيد قشري  من العوامل المضادة للا  Budesonideالـ ويعد بعض إمراضيات الأذن الوسطى. فيتأثيرها إضافة إلى 

في تخفيف الأعراض  اً مساعد ملاً وقد تكون عا ،بشكل شائع في علاج التهابات الأنف التحسسية والبوليبات الأنفية المستخدم
ضخامة  فيالأنفي   Budesonideثير استخدام الـث إلى دراسة تأيهدف هذا البحو الناتجة عن ضخامة الناميات والانسداد الأنفي. 

 والأعراض الناجمة عنها عند الأطفال. ،الناميات
تم تقسيم عينة  إذ، 3و 2ابين بضخامة ناميات درجة لمصسنوات وا 8-5المواد والطرائق: دراسة تجريبية مضبوطة للأطفال بين 

بينما  أسابيع 8الأنفي لمدة  Budesonide عولجت مجموعة الدراسة بالإلى مجموعة دراسة ومجموعة شاهد، و  عشوائياً الدراسة 
 اتونوب ،شخيروال ،ضخامة الناميات فيوتمت دراسة تأثير العلاج  ،أسابيع 8أعطيت مجموعة الشاهد بخاخ سيروم ملحي لمدة 

، صورة شعاعية للناميات قبل وبعد الانتهاء من العلاج  ، وأجريتوالتهاب الأذن الوسطى المصلي ،توقف التنفس الانسدادي
تحليلها ومقارنتها وتم  و،المعلومات حول الأعراض قبل وبعد العلاج  ، وجمعتFujiokaدرجة الضخامة ضمن طريقة  وصنفت

 وصولًا إلى الاستنتاجات.
كانت و   .أنثى 11و  اً ذكر  15في مجموعة الشاهد س اً مريض 26و، إناث  9و  اً ذكر  17في مجموعة الدراسة س اً مريض 26نتائج:  ال

 اً مريض 13و 2%  ضخامة درجة 50س اً مريض 13:على النحو الآتيدرجات ضخامة الناميات لدى مجموعة الدراسة قبل العلاج 
ن اومريض، 2%  ضخامة درجة 38مرضى س 10و 1ة %  ضخامة درج54س اً يضمر  14وبعد العلاج  3%  ضخامة درجة 50س
%  ضخامة درجة 38مرضى س 10و، 2  ضخامة درجة %62س اً مريض 16:بينما كانت في مجموعة الشاهد 3ة %  ضخامة درج8س

  ضخامة %23مرضى س 6و، %  ضخامة درجة ثانية65س اً مريض 17و، 1%  ضخامة درجة 12مرضى س 3لعلاج وبعد ا، ثالثة
إحصائياً بين  مهماً   كما كان الفرق  P<0.0001إحصائياً بين مجموعة الدراسة ومجموعة الشاهد س مهماً وكان الفرق ، درجة ثالثة

توقف  اتتحسن نوبلك فرق معنوي فيما يتعلق باهنيكن   ولم P<0.0001المجموعتين في تحسن درجات الشخير بعد العلاج س
مرضى في 3ة مهمة عدا حدوث رعاف بسيط لدى ي اختلاطات أو تأثيرات جانبيأولم تحدث ،  P =0.692التنفس الانسدادي س

 .مجموعة الدراسة
أسابيع آمن وفعال عند الأطفال المصابين بضخامة ناميات إضافة إلى  8الأنفي لفترة  Budesonideالاستنتاجات: إن العلاج بالـ 

لعلاج أعراض ضخامة الناميات  اً أولي اً ويمكن أن يكون خيار  سدادي الخفيفة.توقف التنفس الان اتدوره في تحسين الشخير ونوب
 .عند الأطفال قبل الانتقال للعلاج الجراحي

 .توقف التنفس الانسدادي–الشخير  –ضخامة الناميات  –الأنفي  Budesonide الكلمات المفتاحية:
 

                                                      
  أستاذ مساعد في قسم أنف وأذن وحنجرة, كلية الطب البشري جامعة دمشق. 
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Effect of Nasal Budesonide in improve symptoms of adenoid 

hypertrophy in children 
 

Isam Alamine

 

Abstract 
Background & Objective:Adenoid Hypertrophy (AH) is a common disease of childhood causing 

a lot of symptoms as :snoring – chronic nasal discharge , mouth breathing and play an 

important role (with tonsil hypertrophy )in obstructive sleep apnea(OSA) an addition to the role 

in Middle ear pathology. Topical budesonide has been a widely used anti-inflammatory 

agent(corticosteroid) in the treatment of allergic rhinitis, and nasal polyp and maybe used to 

alleviating symptoms of AH and nasal obstruction. The aim of this study to conduct the effect of 

nasal budesonide on AH and the related symptoms in children. 

Materials & Methods: Randomized control trail for children between 5 – 8 y with adenoid 

hypertrophy grade 2 and 3.The patients with AH were randomized to receive either a nasal 

budesonide (study group) or Nasal saline (control group )for 8 weeks and study the effect of 

treatment on AH .Snoring ,OSA and Otitis media with effusion. Nasopharyngeal X-rays was 

performed before and after treatment and grading AH according to the Fujioka method. The 

data was collected about symptoms before and after treatment then analysed and compared to 

make the conclusions 

 Results: The study group consisting of 26 patients  17 males and 9 females was .The control 

group consisting of 26 patients  15 males and 11 females .In study Group ,the degrees of adenoid 

hypertrophy before treatment were grade 2 in 13 patients (50%) and grade 3 in 13 patients 

(50%), and after treatment were grade 1 in 14 patients (54%) . grade 2 in 10 patients (38%)and 

grade 3 in two patients (8%).In control Group ,the degrees of adenoid hypertrophy before 

treatment were grade 2 in 16 patients (62%) and grade 3 in 10 patients (38%), and after 

treatment were grade 1 in 3 patients (12%) . grade 2 in 17 patients (65%)and grade 3 in 6 

patients (23%) .A statistically significant difference was present between groups before and after 

treatment (P<0.0001).Also there was a statistically significant difference between groups before 

and after treatment in improving grades of snoring (P<0.0001 ) but not in improving OSA ( P 

=0.692).There was no important complication or side effects after treatment except mild 

epistaxis in 3 patients in study groups. 

Conclusions: The use of intranasal Budesonide for 8 weeks in children with adenoid 

hypertrophy may be an effective and safe treatment modality in addition to improving snoring 

and mild OSA, and can be used as a first choice in treatment adenoid hypertrophy before go to 

surgical treatment. 

Key Words :Nasal Budesonide , Adenoid Hypertrophy , Snoring .OSA 
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 :المقدمة
انسداد الأنف المزمن الناجم عن ضخامة الناميات  يعد  

-2نسبة انتشاره بحدود  قدرإذ تمشكلة شائعة عند الأطفال 
لأعراض المرتبطة حيث تتضمن ا 1طفال% من الأ3

الاحتقان , و نف, وسيلان الأبضخامة الناميات: الشخير
 2,4خنة أنفية, و رائحة فم كريهةو  , التنفس الفمويو  الأنفي,

مة ز ضخامة الناميات عند الأطفال السبب الأشيع لمتلا وتعد
في  مهماً دوراً  تؤديتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم كما 

 5,6التهابات الأذن الوسطى المصلية
خير عند بعض الأطفال تجريف الناميات الخيار الأ ويعد

توقف تنفس  لديهم الذين ولاسيماالمصابين بضخامة ناميات 
 2انسدادي

أظهرت بعض الدراسات دور الستيروئيدات الموضعية و 
د الأنفية في تخفيف حجم الناميات وتخفيف أعراضها عن

وبالمقابل لم تظهر  7,8استخدامها لعدة أسابيع أو أشهر
 9ستخدامها.من ا مهمةدراسات أخرى فائدة 

ظهرت بعض الدراسات فعالية الستيروئيدات العامة أو 
الفموية في تخفيف ضخامة الناميات لكن محدودية 

 مهمة.استخدامها لفترة طويلة وحدوث تأثيرات جانبية 
الأنفي في معالجة التهاب  Budesonideاستخدم ال و 

, وأثبتت منذ عقود الأنف التحسسي والبوليبات الأنفية
, 10,13أنه عامل مضاد التهاب فعال وآمن لسريريةالتجارب ا

أسابيع  6أظهرت بعض الدراسات أن استخدامه لفترة كما 
يمكن أن يخفف من تضخم النسيج اللمفاوي عند الأطفال 

 14,15المصابين بنوب توقف تنفس انسدادي 
 Budesonideالبحث إلى دراسة تأثير استخدام  يهدف هذاو 

أعراض ضخامة  تخفيف يفأسابيع  8الأنفي لمدة  
 الناميات عند الأطفال.

 
 

 المرضى والطرائق :
 :تصميم الدراسة أولًا:

على الأطفال المراجعين للعيادة ة مضبوطة يتجريبدراسة 
 2018\1\1ساة الجامعي في الفترة بين االأذنية بمشفى المو 

  2018\12\13و
 : المرضى:ثانياً 

 نيةذلعيادة الأطفال المراجعين لتضمنت عينة الدراسة الأ
 2018\1\1ساة الجامعي في الفترة بين ابمشفى المو 

  2018\12\13و
 معايير الدخول:يث تضمنت ح

 سنوات8 -5العمر بين 
 ,شخير, و : تنفس فمويأعراض لضخامة نامياتوجود 

ضخامة ناميات درجة , و نوب توقف تنفس انسدادي خفيفةو 
عدم , و نفيعلى الصورة الشعاعية الجانبية للبلعوم الأ 1-2

 مهم.و تضيق منعر أو انحراف وترة أوجود رتق 
 عدم وجود أعراض التهاب أنف تحسسيو 

 :معايير الاستبعاد 
مع نوب توقف  4أو  3وجود ضخامة لوزات مرافقة درجة 

 .تنفس انسدادي شديدة )تم تحويله مباشرة للعمل الجراحي(
تنفسية علوية حاد خلال فترة  قإصابة الطفل بالتهاب طر 

 .العلاج
شهر الستة السابقة خدام بخاخ سيتروئيد أنفي خلال الأاست
 .العلاج الجديد لبدء

 الطرائق: :لثاً ثا
 :تم تقسيم عينة الدراسة عشوائياً إلى مجموعتين

مجموعة الدراسة ومجموعة الشاهد وذلك بعد أخذ الموافقة 
 .المستنيرة من الأهل

حتى المرضى عشوائياً على مجموعتي الدراسة  ووزع
تم توزيع , فقد بين المجموعتين عدد متساو  الوصول إلى 

الأطفال حسب تاريخ المراجعة الأطفال  بحيث يتم وضع 
 .بالتناوب طفل في كل مجموعة
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الفحص و  ,معلومات حول الأعراض جمعلاستمارة  وصممت
درجة الضخامة على الصورة الشعاعية قبل وبعد , و السريري
 العلاج.
طفل للتأكد من معايير الدخول فحص سريري لل وأجري

مع إجراء طى مصلي مرافق أو لا ووجود التهاب أذن وس
تنظير بلعوم أنفي بالمنظار الليفي المرن لنفي وجود تضيق 

صورة شعاعية  , وأجريتأو انسداد منعر )أحادي الجانب(
وضعية فرط البسط والفم  –بسيطة للبلعوم الأنفي )جانبية 

 Budesonide اً دراسة بخاخمجموعة ال وأعطيت, مغلق(
البخة والجرعة بخة بكل فتحة أنفية  \مكغ 64بجرعة  اً أنفي

عطاء مجموعة الش ,أسابيع 8صباحاً ومساءً لمدة  اهد وا 
تمت إعادة تقييم و بخاخ سيروم ملحي بنفس الجرعة, 

 ,اء فترة العلاج بإجراء فحص سريريالمجموعتين بعد انته
بل وبعد العلاج وصورة ناميات جديدة والمقارنة ق

 لمجموعتين.ل
بناءً على  درجات 4درجات ضخامة الناميات إلى  وقسمت

Fujioka استخدام طريقةب الصورة الشعاعية
في حساب  16

 (1شكل الدرجة ضخامة الناميات )
 

 
 لتصنيف درجات ضخامة الناميات Fujioka طريقة : 1شكلسال

 Adeno/nasopharyngeal ratioالتي تعتمد على النسبة 
يتم تقسيم المسافة الخاصة بالبلعوم الأنفي بالميليمتر  إذ

 :على مسافة ضخامة الناميات وفق الشكل السابق
 .مم 6 >:  1الدرجة 

 .مم 6-4:  2الدرجة 
 .مم 3 <:  3الدرجة

 :درجات 4تم تقسيم درجات الشخير إلى 
 .: لايوجد شخير 0الدرجة
 .متقطع : شخير خفيف 1الدرجة 
 .في غالب الأوقات ير متوسط: شخ 2الدرجة 
 .مستمر : شخير شديد 3الدرجة

درجات توقف التنفس الانسدادي بناءً على القصة تم تقسيم 
 درجات: 3السريرية من الأهل إلى 

 .: نادراً ما تحدث نوبة توقف تنفس 0درجة 
 .: نوب توقف تنفس متقطعة 1درجة 
 .: نوب توقف تنفس يومياً  2درجة 

من الدراسة وتحويلهم مباشرة لعمل  2ة وتم استبعاد الدرج
 .جراحي

 التحليل الإحصائي: رابعاً:

النسخة  SPSSتم جمع البيانات وتحليلها باستخدام برنامج 
للعينات المرتبطة  Student Testتم استخدام اختبار , 25

واعتماد  ,وللعينات المتفرقة واستخدام اختبار كاي مربع 
 0.05أقل من   P Valueقيمة 

 :  Resultsتائج الن
 حالة لكل مجموعة )الدراسة والشاهد( 26بلغت العينة 

حالات إناث  9و اً, حالة ذكور  17مجموعة الدراسة 
وسطي العمر إناث  11و اً, حالة ذكور  15ومجموعة الشاهد

ولمجموعة الشاهد  ,شهر 5 -+70لمجموعة الدراسة 
 .شهر 4-+68
بقة إضافة إلى لنتائج الإحصائية الساا (1)يظهر الجدول و 

درجات ضخامة الناميات والشخير وتوقف التنفس 
 .لمجموعتينبعد العلاج لالانسدادي قبل و 

ضخامة الناميات عند مجموعة الدراسة تحسن إلى بالنسبة 
 P)إحصائياً  مهمكان هناك فرق  فقدقبل وبعد العلاج 
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مهماً إحصائياً بالنسبة إلى وكذلك كان التحسن  ( 0.0001>
ولنوب توقف التنفس   ( P <0.0001) خيردرجة الش

أما فيما يتعلق بالتهاب الأذن   ( P =006)الانسدادي 
 P=0.1) إحصائياً  مهمفلم يوجد فرق  , الوسطى المصلي

 .قبل وبعد العلاج(
مجموعة الشاهد فلم يلاحظ وجود أي فرق أما بالنسبة إلى 

 (P=0.057) إحصائياً في تحسن ضخامة الناميات مهم

 P))توقف التنفس الانسدادي  اتونوب (P =0.185)خير والش

لم و  P =0.249))والتهاب الأذن الوسطى المصلي  0.161=
تأثيرات جانبية مهمة للعلاج ي لاحظ وجود أي

الأنفي عدا حدوث رعاف بسيط عند , Budesonideبالـ
 أطفال فقط في مجموعة الدراسة.3

 

 العلاج عد : ملخص بيانات المرضى قبل وب1سجدول ال

 
 

 التحليل الإحصائي لكل مجموعة بشكل منفصل:  2سجدول ال

 
مجموعة الشاهد  N=26   مجموعة الدراسة N=26 

 6.11±70.23 6.39 ± 68.76 (أشهر) العمر

 الجنس
 (%65) 17 (%58)15 ذكور

 (%35)9 (%42)11 إناث

Studentاختبار   للعينات المرتبطة   P- Value بعد العلاج قبل العلاج P- Value بعد العلاج قبل العلاج 

 درجة ضخامة الناميات
 2.19 2.38 المتوسط

0.057 
2.500 1.538 

<0.0001 
 0.646 0.509 0.567 0.496 الانحراف المعياري

 

 درجة الشخير
 1.73 1.846 المتوسط

0.185 
2 0.846 

<0.0001 
 0.833 0.8 0.724 0.732 الانحراف المعياري

 

يسدادلاندرجات توقف التنفس ا  
 0.1538 0.2308 المتوسط

0.161 
0.384 0.1156 

0.006 
 0.3254 0.496 0.367 0.429 الانحراف المعياري

 P- Value بعد العلاج قبل العلاج P- Value بعد العلاج قبل العلاج اختبار كاي مربع 

 التهاب أذن وسطى مصلي
 %15.4 %26.9 موجود

0.249 
34.6% 15.4% 

0.1 
 %84.6 %65.4 %84.6 %73.1 غير موجود
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 التحليل الإحصائي للفرق بين المجموعتين:  3الجدول س

 للفرق بين المجموعة الشاهدة ومجموعة الدراسة Studentاختبار 

 النتيجة
 P- Value مجموعة الدراسة المجموعة الشاهدة اختبار ستيودنت للعينات المستقلة

 ياتدرجة ضخامة النام
 1.538 2.19 المتوسط

الفروق ايجابية  0.0001>
لمصلحة مجموعة 

 الدراسة

 0.646 0.567 الانحراف المعياري

 درجة الشخير
 0.846 1.73 المتوسط

<0.0001 
 0.833 0.724 الانحراف المعياري

درجات توقف التنفس 
 يسدادلانا

 0.1156 0.1538 المتوسط

 لا يوجد فرق معنوي 0.692
 0.3254 0.367 نحراف المعياريالا

 
 :Discussionالمناقشة 

الموضعي من العوامل المضادة  Budesonideيعد ال 
معالجة بشكل شائع في  للالتهاب )سيتيروئيدات( المستخدمة

هو و , 17,19فية هاب الأنف التحسسي والبوليبات الأالربو والت
دامه بآمان عند يمكن استخو , 20ذو تأثيرات جهازية محدودة 

 .الأطفال
الأنفي والستيروئيدات  Budesonideتمت دراسة ال و 

أعراض  فيالموضعية الأخرى أيضاً بشكل واسع في تأثيرها 
 توقف التنفس الانسدادي اتضخامة الناميات ونوب

فعالية جيدة  21وزملاؤه  Kheirandish-Gozalأظهر فقد
امة الأنفي في تخفيف ضخ Budesonideلاستخدام ال 

توقف التنفس الانسدادي لدى  اتوتخفيف نوب ,الناميات
 أسابيع من العلاج. 6وذلك بعد  ,الأطفال

توقف  اتفي نوب اً تحسن 22وزملاؤه Brouilletteبينما أظهر 
التنفس الانسدادي بعد علاج بالفلوتيكازون الموضعي لمدة 

 عدم حدوث تغير ملحوظ في حجم الناميات معبيع اأس 6
عولجو  اً مريض 27 23وزملاؤه  Alexopoulosكما درس 

وأظهرت النتائج العامة  ,بالستيروئيدات الأنفي الموضعية
 توقف التنفس الانسدادي مشيراً  اتفي نوب اً ملحوظ اً تحسن

 اً نفية يمكن أن تكون خطإلى أن استخدام الستيروئيدات الأ

توقف التنفس  اتونوب ,لعلاج ضخامة الناميات ياً أول
لا يوجد و  لحاجة إلى العمل الجراحيالتقليل من االانسدادي و 

حتى الآن معلومات واضحة بشكل جيد عن الجرعات 
ستيروئيدات الموضعية لهذه المناسبة لاستخدام ال

 20,22,24الغاية

في الشخير عند  مهماً  اً ( تحسن25) وزملاؤه Jungكما بين 
 وذلك ,تكررموالتنفس الفموي والاستيقاظ الليلي ال ,طفالالأ

 أسابيع من استخدام الموميتازون الأنفي. 4بعد 
في ضخامة  اً وملحوظ مهماً  اً أظهرت دراستنا تحسنو 

 ,أسابيع8لمدة  Budesonide الناميات قبل وبعد العلاج بال
 توقف التنفس الانسدادي اتكما لوحظ تحسن في نوب

 .والشخير
أما فيما يتعلق بتحسن أو شفاء التهاب الأذن الوسطى 

إضافة إلى أن  ,إحصائياً  مهملم يكن هناك فرق المصلي ف
وقد  ,نسبياً عدد الحالات المصابة بالتهاب مصلي قليلة 

يكون الشفاء الحادث نتيجة السير التلقائي للالتهاب 
وسطى الذن الأعن التهاب  اً ناتجيكون وربما  ,المصلي

يمكن أن يشفى تلقائياً بنسبة أكثر  ؛ إذحاد قبل مراجعته لناال
 .أشهر 3% خلال 90من 
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 الاستنتاجات:
أسابيع آمن  8الأنفي لفترة  Budesonideإن العلاج بالـ 

ناميات إضافة الوفعال عند الأطفال المصابين بضخامة 

توقف التنفس  اتنوبو  ,الشخيرإلى دوره في تحسين 
 .الانسدادي الخفيفة

ويمكن أن يكون استخدام الستيروئيدات الأنفية الموضعية  
لعلاج قبل الانتقال إلى ا وفعال أولي محافظعلاج  هو

.الجراحي
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