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  روش جراحى  به  بیمار مبتلا به سینوزیت مزمن143نتیجه درمان 
  )FESS( آندسکپیک سینوس 

  دکتر محمد نعیمی 
    دانشگاه علوم پزشکی مشهد-استاد گوش،حلق،بینی

           
 

  خلاصه 
  .82 تا اردیبهشت ماه سال 79  مورد جراحى اندوسکوپى سینوسهاى پاراتازال از فروردین سال143 بررسى نتیجه درمان :مقدمه 
 بیمار مبتلا به سینوس مزمن و پولیپوز بینى که تحت عمل جراحى اندوسکوپى 143 یک مطالعه رترسپکتیو روى  : کارروش 

  . ماه پیگرى کردیم30 تا 6اند و براى  سینوس قرار گرفته
بیماران .  مورد خونریزى مختصر بعد از عمل بود4 مورد اکیموز پرى اوربیتال و 4 عوارض جراحى روى بیماران فقط :ها یافته 

  .بوده است% 95/8 ماه پیگیرى شدند و میزان موفقیت 30 ماه تا 6براى 
 مورد اکیموز 4بودکه با مطبوعات نیز مقایسه شد و عوارض مینور جراحى شامل % 95، 8 میزان موفیت در این مدت :نتیجه 
ز عمل بود که ذکر شد و بیماران سیگارى و آلرژیک زمان ترمیم مخاطى بعد از عمل  مورد خونریزى مختصر بعد ا4وربیت و  پراى

  .ترى نسبت به بیماران غیرآلرژیک و غیرسیگارى داشتند طولانى
  

  
  مقدمه

هاى پارانازل تقریباً  روش جراحى اندوسپکیک سینوس
اى بکنیم از زمان  مقبولیت عامه یافته است، و اگر مقایسه

HIrschmanکه براى اولین بار از 1901ل  در سا 
 تاکنون ،)2( براى دیدن سینوسها استفاده کرد 1سینوسکپ

دار ظریفى که براى   مستقیم و زاویه2هاى که اندسکوپ
 جراحى ساخته شده است و پیش کسوتانى مثل  این

Messerklinger و Wigand و اشتامبرگر، متوجه
 امروزه که ، تا)5،6(ایم اى را پیموده شویم راه طولانى مى
جراحان گوش و حلق و بینى سر و گردن با اصول  اکثر

                                                 
1 Cystoscope 
2 Endoscope 

اى شده  در این مقاله اشاره.این جراحى مانوس هستند 
 تحت 82 تا 79هاى   بیمار که بین سال143است به نتیجه 

هاى پارانازل قرار  عمل جراحى اندسکپى سینوس
اند و عوارض   ماه پیگرى شده30 ماه تا 6اند و براى  گرفته

  . اصل از این جراحى بحث شده استح

  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
1383دوره شانزدهم، شماره سی و ششم، تابستان   
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  ها  مواد و روش
  بیمار تحت عمل جراحى اندوسکوپى سینوس143 تعداد 

 ، قرار گرفتند Messerklingerروش  هاى پارانازال به
 نفر 88گیرى شدند   ماه پى30 ماه تا 6همگى تقریباً براى 

بیماران زن % 38، 46 نفر یا 55بیماران مرد و % 61، 97یا 
 سالگى بودند با میانگین 74 تا 7 سن بیماران از .بودند
 ماه 27 ماه تا 3دوره علائم بیماران بین .  سال35 و 9سنى 

  . بوده است
 بیمار در معاینه رینوسکوپى قدامى پولیپ 37تعداد 
 بیمار دچار پولیپوز 45هرچند که در اندوسکوپى (داشتند 

% 70 داشتند و بیماران پولیپوز% 30یعنى تقریباً ) بینى بودند
 7. بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن بدون پولیپوز بودند

تقریباً تمام بیماران براى مدت . بیمار دچار آسم بودند
  . یک ماه تحت درمان طبى قرار گرفتند

 بیمار سابقه عمل جراحى مثل سپتوپلاستى و مئاتال 23
انتروستومى پولپیکتومى اینترانازال توربینکتومى میانى و 

 شایعترین علائم بیماران شامل انسداد بینى .تحتانى داشتند
 سردرد و ، رینوره موکوپورولانت ، ترشح پشت حلق ،

  . درد صورت بود
    1  جدول شماره

  

 تمام بیماران با اسپکولوم بینى و آینه پیشنانى معاینه 
 درجه نازوفارنگوسکپى 0اکثر بیماران با آینه . شدند

 CTشدند تمام معاینات رینوسکپى قبل از عمل  نتایج 
ق عمل بیماران ثبت شد، اسکن و معاینات اندسکپیک اطا
 کیفیت ترشحات بینى، -شامل تمام اشکال انحراف بینى 

 - نرمال (شکل و ظاهر و اندازه کورنه تحتانى ومیانى
که به وسلیه دکونژنستانت قابل  هیپرتوروفى و این

 وجود پولیپ و -شدن هست و یا خیر ثبت شد  شرینک
 ثبت ها نسبت به کورنه میانى بررسى شد و موقعیت پولیپ

بیمارانى که پرخونى بینى، انسداد بینى یا حملات . شد
تکرار شونده چرکى داخل بینى داشتند و یا سردرد و یا 
درد صورت داشتند برحسب علائم تحت درمان طبى قرار 

تهیه   اسکن در وضعیت کرونالCTگرفتند و بعد یک  مى
 هفته بعد از درمان طبى اولیه بررسى 6بیماران . شد مى
 بیمارانى که هنوز داراى سمپتوم بودند و یا .ند شد مى

CT اسکن وضعیت کرونال بیمار موید وجود بیمارى 
مقاوم بر درمان طبى بود تحت عمل جراحى قرار 

 هفته 6بیمارانى که فقط پولیپ بینى داشتند . گرفتند مى
اگر این . کردند فقط اسپرى بکلومتازون دریافت مى

بیوتیک نیز دریافت  ود آنتىپولیپ همراه با ترشح چرکى ب
 هفته درمان طبى علائم 6خلاصه اگر بعد از . کرد مى

 کرونال مؤید وجود CTبیمارى وجود داشت و یا 
البته .     گرفت بیمارى بود تحت درمان جراحى قرار مى

بیمارانى که پولیپوز ماسیوبینى داشتند یک هفته قبل از 
وراکى دریافت گرم پردنیزولون خ  میلى40جراحى روزانه 

 تحت Messerklingerروش  کردند تمام بیماران به مى
عمل جراحى قرار گرفتند که شامل انسزیون زائده قلابى، 

ورود به بولا و تخلیله اتموئید و شناخت  انفاندیبولو تومى
و فووه  و احترام به لندمارکهاى لامیناپاپیراسه
یز تخلیه آاتموئیدالیسبود و اگر لازم بود اتموئید خلفى ن

شد و برحسب مورد براى حذف بیمارى از سینوس  مى
اسفنوئید و بررسى کمپلکس استئومئاتال دیواره لترال 
بینى، وقتى بیمارى در سینوس ماگزیلرى وجود داشت 

  
  گرفتگى بینى                                117                                % 81/8ّ
  ترشح پشت حلق                                 101                             70/60%ّ
  سردرد                                    80                                % 55/9ّ
    رینوره                                   74                                51/7%ّ
   ضعف و خستگى                                   61                                42/6%ّ
    سرفه                                    44                              30/76%ّ
   تغییر بویایى                                       5                               3/49% ّ 
  گلودرد                                     18                             % 12/58ّ

   درد صورت                                     13                                  9/9%
   احساس سنگینى صورت                          12                               8/39%
   تغییر صدا                                        9                               6/29%ّ

   علائم چشمى                                         8                                % 5/6
  درد دندان                                          8                                % 5/6
   آسم                                          7                                 4/8%
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وراخ سینوس ماگزیلرى با فورسپس  .شد اقدام مى
 2 تا 1/5بایت سوراخى به اندازه  بلکسلى و بک

شد که در این روش بایستى به  سانتیمترمربع ایجاد مى
مجراى نازولاکریمال احترام گذاشت سپس برحسب 

شد بعد از  مورد و نیاز سینوس فرونتال پیدا و باز مى
جراحى براى بیماران تامپون قدامى خیلى مختصرى انجام 

 ساعت بعد از عمل 24شد  شد و روز بعد برداشته مى مى
 داخل بینى بیمار از شستشوى محلول سالین نرمال براى

 هفته بعد از 4-6کرد و بیماران براى مدت  استفاده مى
شدند  عمل براى کراستهاى داخل بینى و ترشح، معاینه مى

شد و اگر تغییرات  و اگر وجود داشت برداشته مى
شد اسپرى بکلومتازون  پولیپوئید در بیماران مشاهده مى

از  هفته بعد 4-6 بیمارانى که در این مدت .شد توصیه مى
  . عمل مراجعه ننمودند از این مطالعه حذف شدند

  نتایج 
 بیمار سینوزیت مزمن سینوسهاى پارانازال که 143 از 

 بیمار پولیپوز 45تحت عمل جراحى قرار گرفتند تعداد 
 6این بیماران براى مدت . همراه با سینوزیت مزمن داشتند

 ماه فالوآپ شدند این بیماران باسمپتومهاى 30ماه تا 
ختلفى مراجعه نمودند بعضى بیماران سمپتومهاى م

که شایعترین علامت ) 2جدول شماره (مشترک داشتند 
 رینوره و هیپونازالیتى بوده ،بیمارى ترشح پشت حلق 

تقریباً تمام بیماران بعد از عمل بهبود یافتند، از . است
سن   سردرد و درد صورت،جمله علائم انسداد بینى 

سال 9،  35 سالگى بود متوسط سن 74 تا 7بیماران بین 
% 38، 46 نفر زن 55و % 61، 97 نفر مرد 88تعداد . بود
  2جدول شماره    .بود

 علائم                                 تعداد                                دّرصد
   بالینى

  ترشح پشت حلق                                  112                                32/78
   رینوره                                       76                                14/53
                                        هیپونازالیتی54                                76/37
  اریتم مخاطی                                       41                               67/28
                                        هیپرتروفی کورنه40                              97/27
                                        انحراف تیغه بینی21                                   25
                                حساسیت روی سینوس8                               68/14

     جراحی انجام شده برای بیماران-3جدول شماره 
 علائم                                 تعداد                                دّرصد
   بالینى

  ئیدکتومی قدامی                           اتمو128                                 5/89
                                انتروستومی مدیا 94                                     65
                           برداشتن زائده آنسینیت 82                                    57ّ

  اتموئیدکتومی خلفی                            52                                75
                                 پولیپکتومی45                             4/31

  همی کورنکتومی مدیا                           44                                 30
   سپتوپلاستی                                    17                            8/11  

                                        اسفنوئیدوتومی4                                7/5
                                  بازکردن سینوس فرونتال4

کنید بیشترین جراحى انجام  طور که ملاحظه مى     همان
ست شده اتموئیدکتومى قدامى و آنترسوتومى مدیا بوده ا

ضمن اینکه به بقیه سینوسها و مشکلات آنها توجه شده 
طور که ملاحظه  کمپلیکاسیون حین عمل    همان. است
کنید بیشترین جراحى انجام شده اتموئیدکتومى قدامى  مى

و آنترسوتومى مدیا بوده است ضمن اینکه به بقیه 
کمپلیکاسیون . سینوسها و مشکلات آنها توجه شده است

 نفر از بیمارانمان راروزیون 3 و ما حین عمل گذاشت
  . کردیم

    تأخیر در پدیده ترمیمهاى مخاطى بیشتر در بیمارانى 
اتفاق افتاد که سیگارى بودند و یا آلرژى داشتند یک 
مورد از بیماران ما که اصلاً از درمان ما، ناراضى بود 

بعد  کمپلیکاسیون. شخصى بود که اعتیاد به تریاک داشت
ور نداشتیم، کمپلیکاسیونها بیشتر از نوع مینور از عمل ماژ

بودند که چهار مورد اکیموز پرى اوربیتال که یکى از 
 چهار مورد -آنها نقص مادرزادى لامینا پاپیراسه داشت 

 بمیار 7 یکى از -اپیستاکسى جزئى بعد از عمل داشتیم 
آسمى ما بعد از عمل آسم شدیدترى داشت وچهار بیمار 

  . بعد از عمل شکایت داشتنداز درد دندان 
    بحث

 سینوزیت مزمن یکى از بیماریهایى است که گریبانگیر 
تعداد زیادى از بیماران مملکت ماست و باتوجه به 

  پیشرفتهاى اخیر در فهم پاتوفیزیولوژى سینوزیت
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و اهمیت استئومئاتال کمپلکس و با پیشرفتى که در 

ط به آن به وجو سیستمهاى اندوسکپى و وسایل مربو
 اسکن در CTعلاوه کمکى که  به) 9(آمده است

تشخیص این بیمارى نموده است باعث شده است که 
جراحى اندوسکپى سینوسهاى پارانازال جاى خودش را 

مقالات زیادى ). 9(باز نموده و مقبولیت عامله پیدا کند 
در مجلات گوش و حلق و بینى راجع به کارایى جراحى 

مطلب ) FESS(وسهاى پارانارال اندوسکپى سین
اصول پاتوفیزیولوژیک جراحى اندوسکپیک .  اند نوشته

 در سال Messerklingerسینوسهاى پارانازال توسط 
.  توصیف شده است1985 و توسط کندى در سال 1978
طور که ذکر شد کتاب و تعداد زیادى مقاله راجعه  همان

ل وجود به تکنیک جراحى اندوسکپى سینوسهاى پارانازا
اولین گزارش که از کالیفرنیا راجع به نتایج درمان . دارد

 و همکاران  Melenاندوسکپیک سینوس شد مربوط به 
 بیمار دریک فالوآپ یک 100که اولین سرى ،)14(است

 بیمار 10گزارش نمود % 83ساله بود که میزان موفقیت را 
شدند که درمان  از این بیماران گاهى دچار سینوزیت مى

 بیمار خود را روزیون کرد Melen 6.گردیدند  ى مىطب
ایشان در تجربیات خود مراقبتهاى بعد از عمل از جمله ،

 ایشان درمورد .کند تمیزکردن کراستها را توصیه مى
تمیزکردن بینى بیماران با سالین نرمال بعد از عمل به 

خاطر تأخیر  ا به خصوص در بیماران آلرژیک و سیگاری
در . م این بیماران خیلى تأکید دارددر پدیده ترمی

موفقیت %  David W. hamber 95گزارشهاى 
کند بعضى از  شدن بیماران از علائم را ذکر مى عارىو

                           اند موفقیت داشته Kennedy 97% جمله
)،10،7،316،15،13.(,May Lewine در یک بررسى 

براى  FESS بیمار عوارض ناشى از 2108روى 
). 11(گزارش کردند% 4/6سینوزیت مزمن را 

عوارض ماژور شامل خونریزى داخل اوربیت بیمار
اى مننژیت   صدمات داخل جمجمه،دوبینى ،کاهش بینایى

ستاکسى  فوراواپى تروماى عروق مغزى و اپى،آبسه مغز ،
کل عوارض را % 75/0که این عوارض ،شدید بوده است

  . داده است تشکیل مى
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