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، آسـم يـا   فيبـروز سيـستيك   بوده و در زمينـه بيمـاري   ها نوسيس اي يني مخاط بميخ   توده خوش  پ،يپول: زمينه و هدف  
 بـا   ي التهاب يها   ارتشاح سلول  ،يني ب يها  پي اغلب پول  يشناس  مشخصه بافت . شود افزايش حساسيت به آسپيرين ديده مي     

 كه  يياه  ژن يسوپرآنت.  است دهيپ به اثبات رس   ي عوارض پول  جادي در ا  ها  ژن ينقش سوپرآنت .  است ها  لينوفي ائوز تيارجح
 ـ هستند، با قـدرت ز لوكوكياغلب از استرپتوكوك و استاف   ـ را فعـال و رونـد تول  T يهـا   سـلول ادي  از IgE و ترشـح  دي

هـدف از    .گذارند ي م اثر ها  لينوفي مانند ائوز  يالتهاب  شي پ يها   بر سلول  طور مستقيم   به و   دهند ي م شي را افزا  B يها  سلول
هاي استرپتوكوك در بافت بيماران مبتلا بـه پوليـپ بينـي و رينوسـينوزيت      ژن رح بررسي وجود و تاثير سوپرآنتيطاين  

   .باشد مزمن در مقايسه با افراد سالم مي
اكـرم    حـضرت رسـول  مارسـتان ي و سـروگردن ب ينيب كننده به درمانگاه گوش، حلق و    مراجعه مارانياز ب : روش بررسي 

 كـه   مـاران يجهت كنتـرل از ب    .  انجام گرفت  يبردار   نمونه ،ينكي و پاراكل  يكيني كل شاتي و انجام آزما   نهيپس از معا  ) ص(
  . قرار گرفتندي مورد بررسPCRها با استفاده از روش  نمونه.  شديبردار  داشتند، نمونهينوپلاستير

مـوارد  .  مطالعه شـدند   ني وارد ا  پي مبتلا به پول   ماري ب 24 مزمن و    تينوزينوسي مبتلا به ر   ماري ب 25 فرد سالم،    15 :ها  يافته
 با افراد سالم    سهي در مقا  تينوزينوسي و افراد مبتلا به ر     يني ب  پي در افراد مبتلا به پول     Aك گروه   و استرپتوك نيبت توكس مث

ك و اسـترپتوك ني مـوارد مثبـت توكـس     يول) =005/0P و   =001/0P  با بيبه ترت . ( داشت دار ي اختلاف معن  ياز نظر آمار  
  .)=4/0P ( نداشتيدارا تفاوت معني از نظر آمارتينوزينوسيبتلا به ر و ميني بپي گروه افراد مبتلا به پولني بAگروه 
ي اسـترپتوكوك  ژن   سوپر آنتي  و دنباش داشته پيپول ديتشد يا بروز دري  موثر نقش توانند يم ها استرپتوكوك :گيري  نتيجه
 .  باشد داشتهي اساس نقش تينوزينوسير بدون يا با پيپول پاتوژنز وي ولوژيات دري ژن يسوپرآنت اثرات اعمال با A گروه

  . مزمنتينوزينوسي ر،يني بپي پولوژن،ي استرپتوكوك پژن، يسوپرآنت :كليدي كلمات

 
  

 هاسـت  سينوس يا بيني مخاط دار پايه خيم خوش توده بيني پوليپ
 بيماري در بيني پوليپ. هستند آن به مبتلا مردم درصد چهار تا  يك كه
 مـشاهده  آسـپيرين  بـه  حـساسيت  افـزايش  يـا  آسـم  ،وز سيستيك فيبر
 ـپولي  بـرا ي  خاص علت مواقع تر شيب در. شود مي  ـيب پي  مـشخص ي  ن
  ايرهـمسي وازنـت در لالـاخت اـي ابـالته ها، عفونتي ـول. ودـش ينم

  
 پيپول جاديا در آلرژي و ايمونولوژيك اختلالات ازي  برخ و متابوليك

 ـپول اغلبي  ها تيخصوص از. دارند نقشي  نيب  ـيبي  هـا  پي  نظـر  ازي  ن
ي ا هـسته  تكي  التهابي  ها سلول ازي  برخ ارتشاح توان يم ،يشناس بافت

  1.كرد اشاره لينوفيائوز تيارجح با ، اي هسته چند و
 ـاهم گـر  نـشان  كهي  مطالعات حجم بر روزه هر  ـ تي  نقـش  تـر  شيب

ــزوده اســت، التهــاب جــاديا در هــا نيتوكيســا ــ اف  ليــست 2.شــود يم
 در ي مـوثر  هـا  نيكموك و ها نيتوكيسا خصوص هبي  التهابي  ها نييپروت

 مقدمه

 

  529 تا 524اي ه ، صفحه8 شماره،71دوره،1392آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    15/04/1392:     تاريخ پذيرش10/02/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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-Granulocyte بـه  تـوان  يم ـ جملـه  از. ابنـد ي يم ـ شيافزاي  نيب پيپول

Macrophage Colony-Stimulating Factor (GM-CSF)، 
 Regulated upon Activation, Normal T ،8 ،6 ،5 ،3ي ها نينترلوكيا

Expressed and Secreted (RANTES) كــرد اشــاره نيائوتاكــس و .
 از TNF-α كـه  اسـت  شده داده نشاني  نيب پيپول مورد در مثال طور هب

 8 و 6ي  ها نينترلوكيا و بتا 1-نينترلوكيا. داردي  مهم نقش پاتوژنز نظر
 زيحا داليفرونتواتموئ يموكوس  سلول ياستخوان بيتخر در TNF-α و

 نقـش  ها نيتوكيسا نيا ديتول در پ،يپول سطح وميتل ياپ 3.است تياهم
ي موضـع  ترشـح  باعـث  كـه ي  مولكـول  ميتنظ ريمس وجود نيا با. دارد
 ـيب پيپول در ها لينوفيائوز تجمع و  نيتوكيسا  ـ شـود،  يم ـي  ن ي خـوب  هب

   1و3.ستين روشن
 ـنوفيائوز و Tي  ها سلول تجمع باي  نيب پيپول اغلب ي معرف ـ هـا  لي

 و لوكوكياسـتاف  نـوع  از هـم  اغلـب  كـه يي  هـا  ژن يسـوپرآنت . شود يم
 ـز قـدرت  بـا  هـستند،  وژنزيپ استرپتوكوك  فعـال  را Tي  هـا  سـلول  ادي

 طور مستقيم   به و دنشو يم Bي  ها سلول از IgE ترشح باعث و دنكن يم
 ضـد  IgE. گذارنـد  يم اثر ها لينوفيائوز مانندي  التهاب شيپي  ها سلول بر

 ـيب پيپول بافت در وژنزيپ استرپتوكوك نيانتروتوكس  و شـده  افـت ي ي ن
  4.است شده يافت زيني آسم مارانيب خون در نيچن هم

  

  
ژن استرپتوكوك در بافت      ، سوپرآنتي ي شاهد - مطالعه مورد  ايندر  

پوليپ بيماران مبتلا به پوليپ بيني و رينوسينوزيت مـزمن را بـا افـراد          
و  گـوش و حلـق       درمانگـاه  به كننده مراجعه مارانيب .شدسالم مقايسه   

 شاتيــآزما انجــام و متخــصص توســط نــهيمعا از پــس (ENT) بينــي
 ـپول صيتــشخ بـا  تيــنها در ،يكينيپـاراكل  وي ك ـينيكل  بخــش در پ،ي

 ريتـاث  عـدم  وي  مـار يب سابقه ماه سه از شيب باي  مارانيب. شدندي  بستر
 يت يس يروتصا اساس بري  ماريب دييتا نيچن هم و ها آن  درمان در دارو

 تينوزيس ـ عنـوان  هبي  صيتشخي  اندوسكوپ باي  كينيكل نهيمعا و اسكن
  . شدند گرفته نظر در مزمن

 ـپول بافـت  نمونـه  ،مارانيب از عمل اطاق در  در و شـد  گرفتـه  پي
 ـ هم. شد داده قرار لياستري  ولوژيزيف سرمي  حاو ظرف  مـاران يب نيچن
 ترشـحات  از يـا  نوسيس ، از ياندوسكوپ توسط تينوزينوسير به مبتلا
 شـد  گرفتـه نمونه ) ديياتموي ها سلول و Middle meatus از (آن بافت

 اسـتخوان ي  شكـستگ  بـا ي  ترومـا ي  دارا سالم افراد از ،كنترل جهت و
 بـا  (نوسيس ـ مـشكل  بـدون ي نوپلاسـت يري دايكاند اي ي نيب مخصوص

 لازم نمونـه  خودشـان  تيرضـا  بـا ) يربرداريتـصو  و نـه يمعا به توجه
 ـفر در مطلـوب  تعـداد  بـه  دنيرس ـ تا نمونه سه هر و شد برداشته      زري

Cº 86- چنـين از     هـم . شـدند ي  دار نگـه  شاتيآزما انجام جهت درجه
اي كه قبلاً بدين منظور تهيـه شـده و شـامل              نامه تمامي بيماران پرسش  

باشد، توسـط پزشـك متخـصص         مشخصات و سوابق بيماري آنان مي     
       از اســتفاده بــا بافــتي هــا نمونــه ونيزاســيهموژن از بعــد. اخــذ شــد

ــك  High Pure PCR Template Preparation Kit (Roche تي

Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany)، DNA هــا بافــت 
ي هـا  نيتوكـس ي  اختـصاص  مـر يپرا از اسـتفاده  با سپس. شد استخراج

 توسط و شده انجام PCR تست A گروه استرپتوكوك) ژن يآنت سوپر(
ي زيــآم رنــگ دهاســتفا بــا و شــد انجــام الكتروفــورز ،%10 آگــارز ژل
 ژن وجــود عــدم يــا وجــود نظــر از PCRي بانــدها ،ديــبروما وميديــات

 و نيانگيمي  ها  شاخص از استفاده با. شدي  بررس استرپتوكوك نيتوكس
 مـورد  هـا  نمونـه  ،2 آزمـون  و) اريمع انحراف(ي  پراكندگي  ها شاخص

 16ويراسـت    SPPSافزار    اين اطلاعات توسط نرم   . گرفتند قرار ليتحل
  .  معنادار در نظر گرفته شد>05/0P آناليز قرار گرفتمورد 

  

  
 تينوزينوس ـير بـه  مبـتلا  مـار يب 25 و سالم فرد 15 مطالعه نيا در
 ـا از. شـدند ي  بررس پيپول به مبتلا ماريب 24 و مزمن  مـار يب تعـداد  ني
 بودنـد،  مرد) %44 (نفر 11 و زن) %56 (نفر 14 تينوزينوسير به مبتلا
 ـپول به مبتلا افراد گروه در نيچن هم  نفـر  12 و زن) %50 (نفـر  12 پي

 مبـتلا  مارانيب گروه در و سالم گروه در افراد جنس. بودند مرد) 50%(
 نداشـت ي  دارامعن ـ تفـاوت ي  آمـار  نظـر  از تينوزينوسير و پيپول به
)4/0P=.( ـپول بـه  مبتلا مارانيب سن متوسط   ـمع انحـراف  (6/34 پي  اري
 افراد و) 2/1 اريمع انحراف (4/36 تينوزينوسير به مبتلا مارانيب ،)1/1

 نيتوكـس  مثبـت  مـوارد  .)=1/0P (بـود ) 12/9 اريمع انحراف (29 سالم
 ـپول بـه  مبـتلا  افراد گروه در A گروه كواسترپتوك  ـيب پي  در و %50ين

ي آمـار  نظـر  از اختلاف نيا كه بود %100يمنف موارد سالم افراد گروه
         گـروه  كون اسـترپتوك  يتوكـس  مثبـت  مـوارد . )=001/0P( بود دارامعن
A به مبتلا مارانيب و%) 50( يـنيب پـيپول به لاـمبت رادـاف روهـگ نـيب   

  بررسيروش هايافته
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  سالم افراد و مارانيبي ها  گروه درهاي استرپتوكوك  ژن سوپرآنتي PCR شيآزما جينتا و مارانيبي بند گروه: 1 جدول
 جنس   PCRنتايج 

  مثبت  منفي
  ن سنميانگي سابقه آلرژي

  مونث  مذكر
 افراد مورد مطالعه

 گروه سالم  8)50%(  7)8/43%(  7/28 -  -  15)100%(

 افراد مبتلا به رينوسينوزيت  14)56%(  11)44%(  4/36  9)36%(  10)40%(  15)60%(

 افراد مبتلا به پوليپ  12)50%(  12)50%(  6/34  9)5/37%(  12)50%(  12)50%(

*005/0  
**001/0  

***4/0  

-  1/0  4/0  P  

  .مقايسه مبتلايان به پوليپ و رينوسينوزيت *** مقايسه افراد سالم و مبتلايان به پوليپ، **، مقايسه افراد سالم و مبتلايان به رينوسينوزيت* 
  . معنادار در نظر گرفته شد>P 05/0  استفاده شد، مقاديرt- test و ANOVA ،2هاي  از آزمون

  
 نداشـت  وجـود ي  دارامعن ـ تفاوتي  آمار نظر از%) 40 (تينوزينوسير
)4/0P=( .گـروه  كواسـترپتوك  نيتوكـس  مثبـت  مـوارد  نيچن هم A در 

 مـوارد  سـالم  افـراد  گروه در و% 40 تينوزينوسير به مبتلا افراد گروه
ــ ــود %100 يمنف ــه ب ــا ك ــر از اخــتلاف ني ــار نظ ــي آم ــود دارامعن  ب

)005/0P=(.  
  

  
ي همراه كه استي  فوقاني  تنفسي  مجار مزمني  ماريبي  نيب پيپول

 دري  مخـاط ي  ها توده شيافزا و بوده عيشا اريبس مزمن تينوزيس با آن
 ـ در مـاران يب نيا  ـاول بيآس ـي  پ   و هـا  تيلنفوس ـ تجمـع  وي  مخـاط  هي

 كـه ي  التهـاب  متعـدد ي  هـا  سميمكان. است پيپول بافت در ها لينوفيائوز
 راستا نيا در كه بوده متنوع اريبس شود، يمي  بافت توده شيافزا به منجر
 بيـان  شيافـزا  وي  تيلنفوس ـي  فراخـوان  دري  التهـاب ي  ها  نيتوكيسا نقش

  . است تياهم زيحا چسباني ها مولكول
 ـاول محرك كه است بوده مطرح سوال نيا شهيهم نيمحققي  برا  هي

 ـفعال وي  فراخواني  برا ي عـوامل  چـه  يافتـه  تجمـع ي  هـا  تيلنفوس ـ تي
 مـورد  هـا  ژن يسوپرآنت نقش كه است سال نيچند انيم نيا در. هستند
  5-7.است بوده توجه وي بررس

 هـا،  يبـاكتر  ازي  اريبس از شده مشتقي  ها نييپروت ها ژن يآنتسوپر
 ـكروارگانيم ريسا و ها روسيو ي آزادسـاز  از بعـد  كـه  هـستند  هـا  سمي

 بـا  و سـازند  فعـال  بدن در راي  تيلنفوسي  ها كلون% 83 تاي  حت قادرند

 ـمورف يرپليغ قطعات متقابل اتصال  Human Leukocyte Antigen كي

(HLA) ــزنج و ــ T-cell receptor β رهي ــا تيلنفوس ــه را ه ــور ب  ط
 التهـاب  هـا،  نيتوكيسـا ي  آبـشار  ترشح با و نموده فعالي  راختصاصيغ

 قـادر  بـدن  در  نيتوكيساي  بالا حجم نيا. دينما جاديا بدن در زهيژنرال
 كنـد،  شـروع  راي  نيب شيپ رقابليغ و متعددي  اه واكنش كه بود خواهد

 ـيم حملـه  مقابـل  در را بـدن  نيچن هم  در. كنـد  مـستعد ي  بعـد ي  كروب
 جـاد يا در وژنيپ استرپتوكوكي  ها ژن يسوپرآنت نقش مختلف مطالعات

  8-10.است دهيگردي بررسي نيب پيپول
 تينوزيس ـ بـا  مـار يب 23ي  رو بر Tripathi توسط كهي  ا مطالعه در
ي اختـصاص  نيمونوگلوبـول يا اسـت،  شـده  انجـام ي  نيب پيلپو و مزمن

ــس ــوپرآنت (نيتوك ــترپتوكوك) ژن يس ــوليا و% 33 در اس  نيمونوگلوب
 داشـت  وجود مبتلا مارانيب% 78 در لوكوكياستاف نيتوكسي  اختصاص

 البتـه  كـه  داشت ديتاكي  ماريب نيا جاديا در ها ژن يآنتسوپر نقش بر و
 ـ اه ـ ژن يسوپرآنت نقش مطالعه نيا در ي رو بـر ي  اختـصاص  صـورت  هب
  11.است نشدهي بررس پيپول

 ـپولي  دارا مـاران يبي  رو بـر  Bucholtz كـه ي  گريد مطالعه در  پي
 DNA ،گرفـت  انجامي  نيب نيتوربي  پرتروفيها و مزمن تينوزيس ،ينيب

 ـ از پيپول به مبتلا ماريب يك پيپول بافت در تنها استرپتوكوك  40 نيب
 ـني  گـر يدي  باكتر DNA نيچن هم. بود شدهي  بررس ماريب  بافـت  در زي

 توانـد  ينم ـ مطالعه نيا البته. دينگرد يافت شدهي  بررس مارانيب پيپول
 كـه  چـرا  كند،ي  بررسي  نيب پيپول جاديا در را ها سميكروارگانيم نقش
 رفتـه  نيب از سميكروارگانيم پ،يپول جاديا كيتحر از پس است ممكن

 بحث
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 توسط تينوزرينوسيي  ماريبي  ولوژيات درباره كهي  ا مطالعه در 12.باشد
Paju ـته نمونه در است، شده انجام  ي بـاكتر  مـاران يب %45 از شـده  هي
 ـي  هـا  يبـاكتر  جمله از. شد مشاهدهي  باكتر DNA يا و زنده  دسـت  هب
  13.بودند استرپتوكوك و لوكوكياستاف آمده

 و تينوزوئينوس ـير در هـا  يباكتر خصوص بهي  عفون عوامل نقش
 مطالعـه  در جمله از است، دهيگردي  بررس فمختل مطالعات درپوز  يپل

Brook، بعنوان راي  هواز يب و ليكروائروفيم ،يهوازي  ها يباكتر انواع 
 ـا در كـه  انـد   كرده ستيل تينوزيس در موثر عوامل  ـم از نـه يزم ني  اني
 اسـترپتوكوك  آلفـا،  استرپتوكوك ل،يكروآئروفيم وي  هوازي  ها يباكتر

 ـ دارنـد،  قرار موثري  ها يباكتر صدر در پنوموكوك و كيتيبتاهمول ي ول
ي استرپتوكوكي  ها ژن يسوپرآنت بحث به ميمستق طور هب مطالعات اغلب
   14.اند پرداخته تر كم

 شده اثبات پيپول جاديا دري  عفون عوامل دخالت كه نيا بر علاوه
 چگونـه  كـه  اسـت  بـوده  مطـرح  سـوال  نيا نيمحققي  براي  ول است،
 در هـا  لينوفيائوز و ها تيلنفوس احارتش دري  عفون عوامل است ممكن
 بـرخلاف  هـا  ژن يسـوپرآنت . دنينما مداخلهي  تنفسي  مجار مخاط بافت
 بهي  ازين به اين دليل كه سيستم ايمني براي پاسخ        معمول،ي  ها ژن يآنت

 شـكاف  خـارج   اسـت  قادر طور مستقيم   به و نداشتهي  ژن يآنت پردازش
 را II كـلاس  Major Histocompatibility Complex (MHC)ي ژن يآنت
 تجمع موجب توانند يم لذا ،كند متصل TCR مورف يرپليغ قطعات به

 ـگرد مخاطي  التهاب عاتيضا هياول كانون در Tي  ها سلول  حجـم  و دهي
 از. نـد ينما ترشـح  را Th2 و Th1ي  هـا  سلولي  ها نيتوكيسا ازي  اديز

ــرف ــريد ط ــن گ ــت ممك ــوپرآنت اس ــا ژن يس ــترپتوكوكي ه  وي اس
 ـتول بـا  و كـرده  عمـل  لرژنآ عنوان هب يلوكوكياستاف  وي  مخـاط  IgE دي

 ـآلرژ تينيري  نيبال تظاهرات ها لينوفيائوز تجمع  ديتـشد  را مـزمن  كي
 ـآلرژ يهـا  يمـار يبي  برخ در ها ژن يسوپرآنت نقش 15.ندينما  گـر يد كي

 ـگرد اثبات زين آسم و كيآتوپ تيدرمات مانند  در چـه  چنـان . اسـت  دهي
ــد عاتيضــا ــي جل ــيب% 50 از شيب ــدرمات ارانم ــآتوپ تي  امكــان كي

 امـروزه  كـه ي  نحو به داشته وجود زا نيتوكس لوكوكياستافي  جداساز
ي هـا  پروتكـل  دري  ضـدالتهاب ي  داروهـا  مـراه ه  بـه ي  كيوتيب يآنت درمان
 نسبت ژهيو Tي  ها تيلنفوس تازگي  به 16.است گرفته قرار ها آني  درمان
 جـدا  آسـم  مـاران يب خـارج شـده از     ترشـحات  در هـا  ژن يسوپرآنت به

 ـا دخالت گر انينما كه اند شده  ـآلرژ سـم آ در هـا  سـلول  ني . اسـت  كي
 ـز شـباهت ي  ماريب نيا كيآلرژ مدل رسد يم نظر به نيبنابرا  بـه ي  ادي
  . باشد داشته كيآلرژ منشاء با پيپول

 مبـتلا  مارانيب% 5/37 و% 1/36 نسبت زين رياخ مطالعه در چه چنان
 رسـد   به نظر مي   .است دهيگرد ذكري  آلرژ سابقه تينوزيس و پيپول به
 ـپول ديتـشد  يـا  بـروز  دري  موثر نقش توانند يم ها استرپتوكوك كه  پي

 اعمـال  بـا  A گـروه ي اسـترپتوكوك ژن    چنين سوپرآنتي   هم .دنباش داشته
 بــدون يــا بــا پيــپول پــاتوژنز وي ولــوژيات دري ژنــ يســوپرآنت اثــرات

  .  تواند موثر باشد مي تينوزينوسير
  سـوپر  يبررس ـ"قاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي        اين م  :سپاسگزاري

 ـ مبتلا بـه پول    ماراني ب پي در بافت پول   (SPEs)ژن استرپتوكوك    يآنت  پي
 8382 بـا كـد      "م بـا افـراد سـال      سهي مزمن در مقا   تينوزينوسيو ر ي  نيب

مصوب مركز تحقيقات گوش، حلق و بينـي و سـر و گـردن دانـشگاه               
هـاي عفـوني      ي و همكاري مركز تحقيقات بيمـار      تهرانعلوم پزشكي   

بدين وسيله از   . باشد  مي) ص(كودكان بيمارستان حضرت رسول اكرم      
  .كليه همكاران اين مراكز كمال تشكر را داريم
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Background: Nasal polyp (NP) is a benign mucosal mass located in both sinuses and 

nares which is mostly seen in association with cystic fibrosis, asthma or oversensitivity 

to aspirin. The prominent histological feature of NP is inflammatory cell infiltration 

with eosinophil predominance. Superantigens role in causing NP complications is al-

ready proven. Superantigens, which are mostly originated from Streptococci and 

Staphylococci, activate T cells strongly and increase the process of production and re-

lease of cytokines, and secretion of IgE from B cells, which in turn directly affects pro-

inflammatory cells such as eosinophils, both in their tissues infiltration and functions. 

Methods: The samples are collected from patients referring to ENT clinic in Rasoul 

Akram training Hospital in Tehran after thorough clinical and paraclinical examina-

tions. For control group the samples collected from patients undergoing rhinoplasty. All 

the samples kept frozen and sent to immunology lab. The DNA of the excised tissues 

extracted and amplified by using the superantigens specific primers and PCR product 

detected by gel electrophoresis. The date analyzed by using mean and SD and χ2 ana-

lytical tools.   
Results: Fifteen healthy individuals, 25 patients with rhinosinusitis and 24 with poly-

posis entered this trial. Group A Streptococcus toxin detection was significantly more 

frequent in those with nasal polyp and rhinosinusitis compared to healthy individuals 

(P=0.001 and 0.005, respectively), but the results were almost the same for those with 

nasal polyp and rhinosinusitis (P=0.4). 
Conclusion: Streptococci may play an important role in induction or clinical exacerba-

tion of polyposis and group A Streptococcus pyogenes exotoxin (SPEs) with superanti-

genic effects may have a crucial role in etiology and pathogenesis of polyps with or 

without rhinosinusitis. It is postulated that, T cells polyclonal activation by SPEs may 

cause recruitment of inflammatory cells in nasal mucosa. These inflammatory cells in-

clude IgE producing B cells laeding to allergic and inflammatory reactions in NP. 
 
Keywords: chronic sinusitis, nasal polyps, streptococcus pyogenes, superantigen,. 
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