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  مجله پزشكي كوثر
  1386 زمستان، 4، شماره 12دوره 

 357- 362: صفحات

  )عج(االله  نشكاه علوم پزشكي بقيهمتخصص گوش و حلق و بيني، استاديار و عضو هيأت علمي دا: نويسنده مسئول 

  
بررسي ارتباط بين نمره سي تي اسكن بيني و سينوس قبل از عمل 

با ميزان بهبودي علائم باليني بعد از عمل در بيماران با پوليپ 
 حجيم بيني

  
   اخوان اصغر

  
   چكيـده

ولي اغلب با ايجاد علايم زياد تاثير زيادي روي زندگي . پوليپ بيني يك بيماري تهديد كننده نمي باشد :مقدمه
تي اسكن بيني و سينوس قبل از عمل با ميزان  هدف از انجام اين بررسي ارتباط بين نمره سي. گذارد د ميافرا

  . بهبودي علائم باليني بعد از عمل به منظور پيش بيني ميزان بهبودي علائم باليني بيني مي باشد
ماه بعد  6ارد مطالعه شدند قبل و بيمار با پوليپ حجيم و Cross-sectional  ،50در اين مطالعه  :ها مواد و روش

براي نمره دهي بر اساس امتياز دهي (و سي تي اسكن  براي نمره علايم باليني SNOT-20از جراحي فرم 
Newman (پس مقادير فوق با هم مقايسه و نتيجه گيري شدس. گرفته شد .  

بودند ميانگين سن بيماران %) 26(نفر زن  13و %) 74(نفر مرد  37بيمار مبتلا به پوليپ حجيم  50از   :نتايج
كه به   5/53 ± 61/16قبل از عمل  SNOT-20 ميانگين نمره  ) سال 58و حداكثر  20حداقل ( 28/11±40/39

  . بعد از عمل رسيد  15/32 ± 26/17ميزان 
  9/6 ± 8/5كه به ميزان   12/23 ± 99/1 قبل از عمل  Newmanاسكن بر اساس نمره دهي  تي ميانگين نمره سي
  . بعد از عمل رسيد

  قبل از عمل و نمره دهي علائم باليني Newmanدر اين مطالعه بين نمره سي تي اسكن  :گيري نتيجه
 SNOT-20  بعد از جراحي ارتباط معني داري وجود نداشت.  

  پوليپ بيني ، جراحي آندوسكوپي فانكشنال سينوس و بيني ، نمره علائم باليني :كلمات كليدي
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  مقدمه
كمي از بيماران آلرژيك به علت التهاب شـديد و مـزمن بـه     درصد

پوليـپ در بيمـاران غيـر    . پوليپ بيني و سينوس مبـتلا مـي شـوند   
آلرژيك هم ديده مي شود در تعدادي از اين بيماران عفونت عامـل  

شـود و تعـدادي هـم بـدنبال سـه       ايجاد التهاب مزمن و پوليپ مي
 ـ (   Smart گانه   .باشـد  مـي ) ه آسـپيرين پوليپ ، آسم و حساسـيت ب

  )2و1(
و ميـزان  ) 2(سـالگي ديـده مـي شـود      20بطور معمول بعد از سن 

بيمـاري باعـث اخـتلال در    ) 4و3(درصد است  5تا  1شيوع پوليپ 
كيفيت زندگي ميشود درمان و پيگيري بعد از درمان باعـث صـرف   

  )5. (باشد وقت هزينه زياد مي
نسداد بيني تظاهر مي كننـد  تعدادي از بيماران با اختلال بويايي و ا

ترشحات پشت حلقي ،  –و در موارد شديد با علايم انسداد تنفسي 
در . آبريزش بيني ، سردرد ، كم بويايي يا عـدم بويـايي مـي باشـد    

معاينه فيزيكي معمولاً توده بزرگ پوليپ در هر دو بيني ديـده مـي   
پوليـپ  در بيماران بـا  . شود كه مي تواند همراه يا بدون ترشح باشد

  . هاي بزرگ باعث پهن شدن پايه بيني مي شود
پوليپ ها معمولاً كم رنگ و شبيه توده هاي پرآب مـي باشـد و در   
طولاني مدت به ظاهر كدر و فيبروز تبديل مي شـود در سـي تـي    
اسكن پارانازال سينوسها كدورت سينوسها و فضاي بينـي بـا تـوده    

وانهاي ديـواره  منتشر ديده مي شود كه مـي توانـد تخريـب اسـتخ    
سينوسها و از ميان رفتن حدود سينوسها را ديد اين پديده بـا رشـد   
پوليپ ها و فشارهاي تدريجي باعـث تخريـب فشـاري و تخريـب     

  )7و  6. (ديواره هاي سينوسها مي شود
با توجه به اينكه اغلب مطالعات در مورد نتايج جراحي اندوسـكوپي  

ختلفـي از لحـاظ شـدت    بيني و سينوس شامل بيماران با درجات م
هـاي حجـيم    ولي مطالعات زيادي در مورد پوليپ. باشد بيماري مي

  ) 6.(انجام نشده است
ما در اين مطالعه به دنبال بررسي تغييرات سي تي اسكن و علايـم  
باليني بيماران با پوليپ وسيع در قبل و بعد از جراحـي اندوسـكوپي   

علايـم بـاليني و    بيني و سينوس مي باشيم تا بدين وسـيله ميـزان  
همچنين ارتباط بين شدت درگيري سينوسها با شدت علايم باليني 
قبل از عمل بيماران و ميزان بهبودي علايم باليني و تغييرات سـي  

. ماه بعد از عمل را مورد ارزيابي قرار دهيم 6تي اسكن در پيگيري 
كه در صورت ارتباط داشتن شـدت درگيـري سينوسـها بـا ميـزان      

يم باليني بيماران مي توان ميزان بهبودي اين بيماران بهبودي علا
را قبل از عمل پيش بيني كرد و تصميمات درماني بهتري را اتخاذ 

  . كرد
  

  مواد و روش ها 
سال در مدت زمان يكسال بـا تشـخيص    16بيماران با سن بالاي 

و بـر اسـاس   . پوليپ بيني مورد بررسي سي تي اسكن قرار گرفتنـد 
مورد ارزيابي قرار گرفتند در اين معيار  Lund mckay scoreمعيار 

امتيـاز براسـاس    0-3سينوس و براي هر سـينوس از   7در مجموع 
  . ميزان درگيري دريافت مي كند

. امتياز وارد مطالعه شدند 21از مجموع  16بيماران با نمره بيشتر از 
  ) 3و6(

 و علايـم ... سپس اطلاعات اوليه بيمـاران شـامل سـن ، جـنس ،     
توسـط   SNOT-20باليني بيمار بـر اسـاس پرسشـنامه اسـتاندارد     

  . محقق تكميل گرديد
و تصاوير سي تي اسكن توسط يك نفـر راديولوژيسـت بـر اسـاس     

  . مورد ارزيابي گرديد New manفرم امتياز دهي استاندارد 
سـينوس   2سـينوس فرونتـال،    2( سـينوس   7در اين پرسشـنامه  

بـر اسـاس   ) سينوس اسـفنوئيد  1د و سينوس اتموئي 2ماگزيلاري ، 
امتياز دهي مـي شـود و همينطـور     0-3ميزان درگيري مخاطي از 

و فضـاي دهانـه سـينوس     Nasal passageفضاي داخلـي بينـي   
  . (osteomeatal complex)ماگزيلاري 

سپس بيماران تحت عمل جراحي اندوسكوپي بيني و سينوس قـرار  
يم باليني طبـق پرسشـنامه   ماه ويزيت و علا 6گرفته و در پيگيري 

SNOT-20     مورد ارزيابي قرار گرفته و سي تي اسـكن سينوسـها
 new manگرفته شده و توسط راديولوژيست طرح مـورد ارزيـابي   

  )4. (قرارگرفت
  

  نتايج
بيمار از با ميانگين نمره بالاتر از  50بيمار مورد بررسي  78از تعداد 

16lund mckay 37مطالعـه نشـد    با تشخيص پوليپ حجيم وارد 
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 28/11بودنـد ميـانگين سـني    ) ٪26(نفـر زن 13و ) ٪72(نفر مرد 
ميـانگين نمـره   . بود) سال 58و حداكثر  20حداقل (سال  ±46/39

SNOT-20  بود كـه ايـن ميـزان بـه      5/53 ±61/16قبل از عمل
ــانگين  (P=356%)بعــد از عمــل رســيد  15/32 26/17± كــه مي

ل و بعــد از عمــل  بيمــاران قبـ ـ SNOT-20كــاهش در نمــره  
و تمـام بيمـاران براسـاس     (P=494%)بوده است  26/17±15/32

SNOT-20  داشـتند بيشـترين ميـزان     -بهبودي در علائم باليني
بهبودي در علائم ترشحات پشت حلق و شكل در بخواب رفتن بـا  

و آبريزش و گرفتگي بيني  ٪4/84نياز به پاك كردن بيني  5/87٪
اسـكن   تي ميانگين نمره سي. اند ص دادهرا به خود اختصا ٪3/81با 

 ±99/1قبــل از عمــل  Newmanبيمــاران براســاس نمــره دهــي 
بعد از عمـل رسـيد ميـانگين     9/6 ±08/5كه اين ميزان به  12/23

بيشترين شدت درگيري سينوس مربوط .  (P=660%)اين كاهش 
و سـپس سـينوس    37/5به سينوسهاي اتموئيد قدامي، با ميـانگين  

  .مي باشد 09/5 فرونتال با
 Newman(CT.scan)تمام بيماران بعـد از عمـل در نمـره كلـي     

 Nasal passageولي بيشترين ميزان بهبـودي در  .بهبودي داشتند
  .بهبودي مي باشد ٪100با ) فضاي داخل بيني(

  
  بحث

در اين مطالعه كه بر روي بيماران با پوليپ وسيع انجام شده اسـت  
در پيگيـري   SNOT-20ت بيماران بر اساس فرم امتياز دهي شكاي

  . بيماران ديده مي شود% 100ماهه بهبودي در  6
ماهـه بعـد از    6و همكـاران در پيگيـري     Bradleدر مطالعه آقاي 

. گزارش كرده اسـت % 72جراحي بيني و سينوس ميزان بهبودي را 
ساله ميزان بهبـودي   3در پيگيري  Ciqeretolدر مطالعه آقاي ) 9(

گـزارش  % 92بيني و سينوس در بيمـاران پوليـپ را   بعد از جراحي 
بيشترين ميزان بهبـودي در ايـن مطالعـه شـامل     ) 10. (كرده است

، نيـاز بـه   %  5/87ترشحات پشت حلق و مشكل در خواب رفتن با 
بـود در  % 3/81، آبريزش و گرفتن بيني با % 6/86پاك كردن بيني 

آبريزش بينـي  % 85مطالعه مشابه بيشترين بهبودي در درد صورت 
در مطالعــه آقــاي ) 13. (بــوده اســت% 85و گرفتگــي بينــي % 77

Franzex  بيمار  50در نروژ بر روي  1994و همكاران در سال  
از ماه بعد  6قبل و  SNOT-20نمرات  SDميانگين و : 1 جدول

  عمل
  ماه بعد از عمل 6  قبل از عمل  

 SD  ميانگين SD  ميانگين

 57/1  18/2 95/0  *15/4  نياز به پاك كردن بيني

  17/1  18/1  75/1  56/2 عطسه
  20/1  31/1  50/1  *53/3  آبريزش بيني

  70/1  71/1  85/1  68/2 سرفه
  27/1  15/2  26/1  *93/3  ترشحات پشت حلق

  56/1  75/1  09/1  *21/4  ترشحات غليظ از بيني
  31/1  93/0  69/1  12/2  گرفتگي گوش

  94/0  43/0  34/1  71/0  گوش درد
  36/1  59/0  61/1  03/1  سرگيجه

  8/0  43/0  99/1  96/1  درد يا فشار در صورت
  01/1  59/0  64/1  *59/3  مشكل در بخواب رفتن

ــرر از   ــدن مكـ بيدارشـ
 خواب

31/3  82/1  28/0  63/0  

احســـــاس خـــــواب 
  نخوابيدن

21/3  67/1  68/0  14/1  

خستگي هنگـام بيـدار   
 شدن

78/2  67/1  71/0  02/1  

احســـاس خســـتگي و 
  كسالت در طول روز

56/2  43/1  71/0  95/0  

  84/0  56/0  36/1  50/2  كاهش بازده كاري
  97/0  65/0  40/1  68/2  كاهش تمركز

بي حوصلگي و از كوره 
  در رفتن

56/2  97/0  90/1  30/1  

  93/0  53/0  58/1  06/2  احساس غمگيني
  79/0  40/0  62/1  84/1  احساس پريشاني
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  و پاسخ به درمان SNOT-20 سوال برتر 5ارتباط بين تغييرات ميانگين : 2 جدول
  توضيحات SD ميانگين تعداد 

  نياز به پاك كردن بيني
 عدم بهبودي يا بدتر،بهبود

27)4/84(  
5)6/15( 

51/2  
6/0 

34/1  
34/1  

  بيمار بدون تغيير 4هر 

  آبريزش بيني
 عدم بهبودي يا بدتر،ودبهب

26)٣/٨١( 
۶)٧/١٨( 

80/2  
0 

26/1  
0  

  بيمار بدون تغيير 6هر 

  ترشحات پشت حلق
 عدم بهبودي يا بدتر،بهبود

25)1/78(  
7)9/21( 

48/2  
1 

08/1  
81/0  

  مورد بدون تغيير 2مورد بدتر  5

  ترشحات غليظ از بيني
 عدم بهبودي يا بدتر،بهبود

28)5/87(  
4)5/12( 

92/2  
0 

28/1  
0  

  بيمار بدون تغيير 4هر 

  مشكل در خواب رفتن
 عدم بهبودي يا بدتر،بهبود

28)5/87(  
4)5/12( 

85/3  
0 

35/1  
0  

  بيمار بدون تغيير 4هر 

  
  
  
  
  
  

  سينوسها قبل و بعد از جراحي CT-scanمقايسه تغييرات : 3 جدول
  

  بعد از عمل  قبل از عمل  

 SD  ميانگين SD ميانگين

 41/1  93/1 27/1 09/5  فرونتال

  07/2  75/1  04/4 46/4  ماگزيلا
  54/0  34/0  87/0 46/1  اسفنوئيد
  22/1  18/1  60/0 12/4  اتموئيد

Nasal passage 59/2 66/0  12/0  33/0  
Osteomental complex 37/5 12/1  46/1  22/2  
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  به تفكيك هر سينوس CT-scanمقايسه ميزان پاسخ به درمان : 4جدول

  
  اتتوضيح SD  ميانگين تعداد  

  فرونتال
 عدم بهبود با بدون تغيير، بهبود

30)8/93(  
2)3/6( 

4/3  
1 

27/1  
1  

  بيمار بدون تغيير 1

  ماگزيلا
 عدم بهبود با بدون تغيير، بهبود

27)4/84(  
5)6/15( 

37/3  
8/0  

21/1  
09/1  

  بيمار بدتر شدند 3

  اسفنوئيد
 عدم بهبود با بدون تغيير، بهبود

31)9/96(  
1)1/3( 

22/1  
0 

49/0  
0  

  بدون تغيير

  اتموئيد
 عدم بهبود با بدون تغيير، بهبود

30)8/93(  
2)2/6( 

16/3  
0 

01/1  
0  

  بدون تغيير

Nasal passage 

 عدم بهبود با بدون تغيير، بهبود
  بهبودي كامل  56/0  53/2  )100(32

Osteomental complexe  
 عدم بهبود با بدون تغيير، بهبود

28)5/87(  
4)5/12( 

46/4  
0 

66/1  
0  

  تغيير بدون

  
  

گـزارش كـرده   % 90در علايم بـاليني بيمـاران را   ظميزان بهبودي 
ولي ارتباطي بين امتياز سي تي اسـكن و بهبـودي شـكايت    . است

  ) 13. (بيماران وجود نداشت 
عدم ارتباط بين امتياز سي تي اسكن و بهبودي شكايت بيماران در 

  ).12و9(مونه بالا گزارش شده است مطالعات مشابه با حجم ن
  

  گيري نتيجه
در اين مطالعه عليرغم بهبودي بالا در علائم باليني بعـد ازجراحـي   
اندوسكوپي بيني و سينوس و كاهش قابل توجه در شدت درگيـري  
ــيابي    ــي اســكن در ارزش ــره ســي ت ــودن نم ــايين ب سينوســها و پ

Newman  بعد از عمل ولي ارتباط معني داري بين شدت درگيري
بعـد   SNOT-20ي علائم باليني براساس نمره سينوس ها و بهبود

از عمل جراحي وجود نداشت و روش مناسـبي بـراي پـيش گـويي     
  .ميزان بهبودي علائم باليني بيماران بعد از عمل نخواهد بود
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