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 1386هشتم،  تابستان شماره چهل و دوره نوزدهم،

  
 های پارانازال همراه با سپتورینوپلاستی اندوسکپی سینوس

    

  دکتر محمد نعیمی
  – بینی و جراحی سر و گردن ،  و عضو مرکز تحقیقات گوش، گلودانشیار و متخصص گوش، گلو و بینی

   دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  مقدمه 
در واقع شروع این جراحی توأم یعنی سپتورینوپلاستی و جراحی 

 Janatan گردد می  بر1980 های پارانازال به سال پی سینوساندوسک
 این جراحی توأم را شروع کردند و معتقد بودند که چون ، Leeو 

خاطر وسائل دقیق ه های پارانازال ب جراحی آندوسکپی سینوس
 یجراحی و احترام به آناتومی دقیق دیواره لترال بینی و فیزیولوژ

ای  که جراح به جاهای ناخواستهی از این ریالکوسیوبستر مخاط م
توان این جراحی توأم را برای  نماید، می وارد شود جلوگیری می

 همزمان خود دارند ت که نیازمند اقدامی برای درمان سینوزی،بیماران
   ).1( انجام داد

با   همراهی این دو جراحی را 1991 در سال Shemenبعداً  
  ).2( هم توصیه کرد

نیز همراهی این دو جراحی را   2002ال  س در  Millmanدکتر 
 و سایر Mazollaدکتر   2005و بعد در سال  )3(با هم توصیه نمود 

توجه به توربینت  همکارانشان همراهی این دو جراحی را با هم با
  دو جراحی و همگی معتقدند که این) 4( تحتانی گزارش نمودند

هائی ایجاد چه که هر کدام به تن با هم عوارض بیشتری از آن
در بیماران مورد مطالعه ما که ). 2-4(آورند  وجود نمیه کنند ب می

   جراحی   با  بسته، همراه یا ها بروش باز جراحی سپتورینوپلاستی آن
آندوسکپی سینوس های پارانازال انجام شد مشکل و یا عوارض 

  . عمده جراحی نداشتیم

  خلاصه
های پارانازال و سپتورینوپلاستی را تواماً انجام دهیم و نتایج عوارض   اتخاذ تصمیم راجع به این که دو جراحی اندوسکپی سینوس:مقدمه

  . ین دو جراحی را با هم یا جداگانه بررسی نمائیما
های پارانازال به صورت   بیمار از بیمارانی که همراه با سپتورینوپلاستی به علت نیازتحت عمل جراحی اندوسکپی سینوس51 : کارروش

شود  با هم و یا به تنهائی انجام میها وقتی  صورت گذشته نگر تحت بررسی قرار گرفتند و عوارض این جراحیه همزمان قرار گرفته بودند ب
  . مورد مقایسه قرار گرفتند

    بیمار مورد بررسی عارضه بزرگ جراحی وجود نداشت فقط51در.  سال بودند26 سال با متوسط سن 19-47 سن بیماران بین :نتایج
اپیستاکسی بعد از ) %92/3(ز عمل و دو مورد اکیموز پری اربیتال بعد ا) %96/1( یک مورد :عوارض کوچک جراحی شامل) %8/5( مورد 3

  . عمل وجود داشت، که به سهولت کنترل شدند
شود موفقیت آمیز است و ریسک  عوارض جراحی   وقتی تواماً انجام می های پارانازال  سپتورینوپلاستی و جراحی اندوسکپی سینوس:نتیجه گیری

  .برد را  بالا نمی
  سپتورینوپلاستی عوارضآندوسکپی سینوس،:  کلیدیواژه های

   گروه گوش، گلو و بینی–) عج( بیمارستان قائم-مشهد: ولؤآدرس مؤلف مس
    Email: dr.Naeimi@gmail.com   0511-8412492: تلفن تماس

   11/4/86:                تاریخ تایید19/3/86:  تاریخ وصول 
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 86تابستان، هشتمشماره چهل و                                                    مجله گوش، گلو، بینی و حنجره ایران             

  
 ی پارانازال بهها بیمارانی که ما برای جراحی آندوسکپی سینوس

 همراه سپتورینوپلاستی انتخاب کردیم مشکلاتشان بیشتر در ناحیه 
Osteomeatal complex  ،سینوس ماگزیلر یا  یا کورنه میانی

سینوس اتموئید بود و بیمارانی که مشکلی در سینوس فرونتال 
 ، شدندFESS شدند یعنی در یک مرحله جراحی Stageداشتند 
رینوپلاستی شدند، و بالطبع  در این مطالعه مرحله بعدی سپتو و در

  . قرار نگرفتند
  

  روش کار
گذشته تحت عمل سپتورینوپلاستی  سال 4 طی که را کسانی تمام

های پارانازال قرار گرفتند، تحت  همراه با اندوسکپی سینوس
شرح عمل هر  اطلاعات بیماران از پرونده و. بررسی قرار دادیم

 شکایت اصلی ، جنس بیمار، سن:بیمار استخراج شد که شامل
ه های کلینیکی و معاینه آندوسکپی بیمار و اطلاعات ب  یافته،بیمار 

مشکلات حین  دست آمده از صحنه جراحی، شرح عمل بیمار،
از عمل جراحی بیماران بررسی شد و تمام بیماران برای  و بعدعمل 

مارانی ضمناً تمام بی.  ماه از نظر عوارض پیگیری شدند6مدت حداقل 
            ها در سینوس فرونتال بود در مطالعه ما  که مشکل اصلی آن

برای سینوس فرونتال  و بعد از   FESSقرار نگرفتند و این بیماران بعد از 
 سپتورینوپلاستی  اسکن تحت عملسی تیکنترل بهبودی بیماری توسط 

 بیماران قبل تمام .قرار گرفتند و بالطبع  در این مطالعه گنجانیده نشدند
 ـ،های سیستمیک مثل از عمل به دقت از نظر بیماری  دیابت 

مصرف  های خونریزی دهنده، مصرف سیگار، هیپرتانسیون و بیماری
  بیماران  PTT ,PT ,CT ,BTآسپرین و استروئید بررسی شدند و 

  . بررسی شد به دقت 
  

  نتایج 
برای  بیمار از بیماران مراجعه کننده 51در طی چهار سال، 

های پارانازال داشتند،  سپتورینوپلاستی که مشکل بیماری سینوس
   که گرفتند، قرار    FESS  عمل   تحت   سپتورینوپلاستی ضمن

 و   سال47-19ها بین  سن آن.  بیمار زن بوده اند42بیمار مرد و  9
  . اند  سال داشته26متوسط سن 

      
    ندوسکپی بیماران علاوه بر سپتورینوپلاستی تحت عمل آ

 بیمار آنتروستومی 49از این تعداد . های پارانازال قرار گرفتند سینوس
 مورد اتموئیدکتومی 18  مورد اتموئیدکتومی قدامی و32 ماکزیلا،
مورد جراحی روی  12 مورد تخلیه سینوس اسفنوئید و 2خلفی، 

  . اند  بودهbulosa  Cancha   توربینت میانی که اکثراً
  

  د و محل ابتلاء تعدا- 1جدول 
  سینوس  تعداد

  ماکزیلری  49
  آتموئید قدامی  32
  آتموئید خلفی  18
  اسفنوئید  2

  جراحی توربینت  12
  

  

. این موارد هیچ گونه عارضه جدی در ضمن جراحی نداشتیم در
فقط یک مورد اکیموز اطراف اربیت و دو مورد خونریزی بینی 

مپون بینی اتفاق صبح روز  بعد از عمل، بعد از خارج کردن تا
افتاد که یک مورد با تامپون مجدد بینی و یک مورد دیگر در 

  . اطاق عمل با دید آندوسکپی خونریزی کنترل شد
نتیجه آسیب شناسی تمام بیماران بعد از  جراحی بررسی شد و 

سعی کردیم در . گزارش آسیب شناسی همگی عفونت مزمن بود
د استتیک برای بیمار کمال انتخاب این بیماران به علت این که بع
 برای بهبود بیماری FESSاهمیت را داشت و ناچار از جراحی 

سینوس  نیز بودیم، دقت بیشتری داشته باشیم و علاوه بر کنترل 
 بیماران سعی کردیم بیماران فشار Ptt ,Pt و CT -BTدقیق 

های سیستمیک خونریزی دهنده توأماً  خونی یا قند، یا بیماری
  د و بیمارانی که  مصرف،  سیگار یا مصرف اسپرینجراحی نشون

 قطع   را استروئید دارند حداقل دو هفته قبل از عمل مصرف آن و
طور که پیشتر ذکر شد بیماران سینوس فرونتال  همان. کرده باشند

اکثراً جراحی اندوسکپی بیمار قبل از . دراین مطالعه قرار نگرفتند
 بیمار ابتدا سپتوپلاستی 12 .سپتورینوپلاستی انجام شدشروع 

  .پیدا کنیم  آندوسکپی شدند که دید بهتری نسبت به
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                                                           دکتر محمد نعیمی های پارانازال همراه با سپتورینوپلاستی اندوسکپی سینوس

    
  بحث 

های پارانازال یکی از  های التهابی سینوس وجود بیماری
مشکلات عمده و فراوان در بیماران متقاضی جراحی استتیک 

شوند در یک  اکثر بیماران در دو مرحله جراحی می. بینی است
 زمینه عفونی بیمار حذف شود و در مرحله شود مرحله سعی می
  شود، برای جراحی استتیک روی بینی گرفته می دیگر تصمیم

ها به  عبارتی همزمانی سپتورینوپلاستی با جراحی سینوسه ب
خاطر وجود زمینه عفونی، همیشه این ترس را در ذهن جراح 

انجام این دو جراحی توأماً شانس  سازد که می متبادر
سازد، و یا کمپلیکاسیون  بعد از جراحی را بیشتر میهای  عفونت

های ناشی از جراحی سینوس ممکن است نتیجه جراحی 
به طور خلاصه این مسئله  . زیبائی بینی را به مخاطره بیندازد

  . گیری جراح را با تردید همراه می ساخت همیشه تصمیم
امروزه به لطف جراحی اندوسکپی سینوس و وجود وسایل  

مین نور در محل أرای این جراحی، وجود وسائل تظریف ب
های جراح را  جراحی عالی و توانائی بزرگنمائی خوب، توانائی

در این زمینه بسیار بالا برده است، به علاوه که این جراحی را 
.  نموده استminimally invasiveتبدیل به یک جراحی 

یده به علاوه تمام تنگناهای تشخیصی، درمانی را بهبود بخش
خاطر دقت در این جراحی ه خلاصه این که جراحان ب. است

FESS تصمیم به جراحی همزمان یعنی سپتورینوپلاستی با ،
  . های پارانازال گرفتند آندوسکپی سینوس

های کم خطر یا  ها هر کدام به تنهائی جراحی این جراحی
عوارض . خطری هستند و عوارض جراحی هر کدام نادر است بی

 شامل خونریزی داخل اربیت، کاهش بینائی، FESS عمده جراحی
  ، آبسه مغزی، مننژیت، خونریزیCSFاپی فورا، دو بینی، لیک 

شدید بینی،آنوسمی، خونریزی داخل جمجمه ترومای نازولاکریمال 
ـ صدمه کاروتید و از عوارض مینورجراحی بایستی  ـ پنوموانسفالوسل

وز پری اربیتال، آمفیزم  بینی، هیپوسمی، سردرد، اکیم از چسبندگی
 ).5(پری اربیتال یاد کرد که خوشبختانه این عوارض بسیار نادراست 

Fridman  بیمار   500  روی بررسی   یک در   2000 سال  در  

 جراحی شده بودند FESSسینوزیت و پولیپوزیس که به وسیله 
 ).6( عارضه مهم گزارش کرد %2/0 عارضه خفیف و 6/2%

  در یک مطالعه روی2000انش در سال جاکبسون و همکار
          ). 7( ای گزارش نکرد  هیچ عارضهFESS جراحی 237

  در یک گزارش1990دکتر اشتامبرگر و همکارانش در سال 
ای گزارش   نفر بیمار سنینوریت مزمن هیچ عارضه500روی 
 در یک مطالعه روی 1978 در سال  Wigandآقای ). 8(نکرد
 معالجه شده FESS مزمن که به روش  بیمار سینوزیت315
 و Delankآقای ). 9( ای گزارش نکرد هیچ عارضه بودند

همکاران در یک مطالعه که فونکسیون بویایی بعد از جراحی 
 گزارش 1998 نفر در سال 115برای سینوزیت مزمن را روی 

  ). 10( ای را گزارش نکرد کرد هیچ عارضه
 بدشکلی ها  که :املعوارض و خطاهای رینوپلاستی اولیه ش

  pinched tipتواند باشد از جمله  ای از بینی می در هر ناحیه
pally beak,  short noseعوارض داخل حفره بینی … و 

های   زاویه داخلی بینی و خونریزی و عفونت کردنمثل فروکش
 ولی .)12، 11(است ...پوستی ـ مشکلات تیغه بینی، انسداد بینی و

 گزارش Hoffman 3% آقای  ر گزارشمیزان این عوارض د
این عوارض   میزان  Lowson آقای در گزارش). 13(شده است 

 با   و رینوپلاستیFESSوقتی ). 14(گزارش شده است % 2-4
  . اند زیاد نکرده هم انجام شده است میزان کمپلیکاسیون را 

 عقیده دارد که جراحی اندوسکپی سینوس Mazollaآقای 
راحی و غیرانوازیو بودن کمک خوبی در خاطر دقت در جه ب

تواند بکند و در نتیجه تأثیر بسزائی در نتیجه  بهبود راه هوائی می
 بیمار که 72جراحی استتیک بینی دارد و در یک مطالعه روی 

گیری  اند، نتیجه  و سپتورینوپلاستی شدهFESSتواماً جراحی 
یبائی کند که جراحی توام هیچ اثر بدی در نتیجه جراحی ز می

برایشان ) جزئی( بیماران اشکال کمی %4نداشته است و فقط 
). 4(ماند که مجدداً با اندوسکپی اصلاح شده است  باقی می

 و همکاران و Shemenهمکاران،   وJanatan leeآقای 
Millman بیمار که این 172  مجموعاً) 1-3( و همکاران 
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ند که یکی جراحی توأم برایشان انجام شده است گزارش می کن

از آن ها خونریزی مختصری داشته است که با یک تامپون 
مختصر کنترل شده است و یک بیمار دیگر آبسه بافت نرم ناحیه 

  .اند گلابلا همراه با سپتی سمی  و میوکاردیت داشته
 Toffel و همکاران در بزرگترین گروهی که گزارش          

         و سپتورینوپلاستیEFSS بیمار که تحت عمل 122می کنند، 
 خونریزی گزارش کرد   مورد3، )15 ( صورت تؤام قرار گرفتنده ب

 مورد 2 مورد چسبندگی و 27که نیاز به ترانسفوزیون داشتند، 
مشخص شدن پریوست اربیت و اشاره می کند که معلوم نیست که 

هم باشد یا اگر  این عارضه مربوط به همراهی این دو جراحی با 
FESS  وجود می آمده تنهائی هم انجام می شد، به  ب.  

های التهابی   وفور بیماری  بسیار با اهمیت است و آن،یک نکته
سینوس های پارانازال در بیماران متقاضی عمل سپتورینوپلاستی 
است، و پرداختن و توجه به این نکته کمال اهمیت را دارد در یک 

 این دو عمل، از مقایسه همزمانی این دو جراحی زمان مجموع
  علاوه هزینه بیمار رانیز کاهشه انجام دو عمل کوتاهتر است، ب

که وقتی عفونت  می دهد نکته با اهمیت و در خور توجه دیگر این
حاد وجود دارد و ترشحات چرکی یا قارچی داریم نبایستی این 

) %5/72( مورد37در بیماران ما ). 15( دو جراحی با هم انجام شود
) %5/27( مورد14 بوده است و closedصورت  هجراحی ب
 بیماران FESS عمل شده اند و چون openصورت ه بیماران ب

اگر متوجه چرک  همیشه قبل از سپتورینوپلاستی بوده است،
واضح یا ترشحات قارچی شدیم جراحی سپتورینوپلاستی بیمار 

stage شده است، البته ابتدا در تمام بیماران که شک سینوزیت 
 د داشت یک دوره کامل درمان طبی برای سینوزیت بیمارانوجو

بیمار تحت عمل %) 4/27(  مورد14ما   از بیماران.انجام می شد
 سپتوپلاستی نیازمند%) 5/72(دیگر  بیمار 37سپتوپلاستی قرار نگرفتند 

 و بعد FESSابتدا سپتوپلاستی و بعد ) %7/62( بیمار 32. بودند
 FESSابتدا %) 8/9( بیمار5دند و رینوپلاستی به صورت بسته ش

 FESSابتدا %) 6/17( بیمار9شدند و سپس رینوپلاستی بسته شدند 
  سپتوپلاستی ابتدا) %8/9( بیمار 5شدند و  و سپس رینوپلاستی باز

  
  ).2( و سپس رینوپلاستی باز شدند جدول شمارهFESSو سپس 

  
   و نوع انجام عمل جراحی و عوارض ترتیب  ، تعداد- 2جدول 

  عوارض  درصد  تعداد  ترتیب انجام جراحی
 – FESS+ سپتوپلاستی 

  رینوپلاستی بسته
  مورد اپیستاکسی2  7/62%  32

FESS +  رینوپلاستی
  بسته
  

5  8/9%  0  

 – FESS –سپتوپلاستی
  رینوپلاستی باز

  

5  8/9%  0  

FESS –  رینوپلاستی باز  
  

یک مورد اکی موز   6/17%  9
  پری اربیت

  
روز بعد از جراحی موقع خروج تامپون دو مورد از بیماران 

دچار خونریزی از بینی شدند که یک مورد با تامپون قدامی و 
یک مورد از . یک مورد با دید آندوسکوپیک کنترل شد
کدام از  هیچ. بیماران دچار خون مردگی پری اربیتال شد

بیماران ما تا حداقل شش ماه بعد از عمل هیچ گونه عارضه ای 
  .ستمشاهده نشده ا

  
  

  نتیجه گیری 
با توجه به این که وفور بیماری های التهابی سینوس های 

های  یافته پارانازال نزد بیماران متقاضی سپتورینوپلاستی زیاد است و 
ما و مطالعات جدید نشان می دهد که انجام سپتورینوپلاستی و 

FESS از طرفی در .  مطمئنی است اگر با هم انجام شود جراحی
 اندوسکپی داخل بینی به مشکلات تنفسی داخل ضمن جراحی

بینی توجه می کنیم و از طرف دیگر انجام این دو جراحی 
تواماً باعث کم کردن دوران بستری، نقاهت و نیز هزینه بیمار 

علاوه زمان جراحی مجموع کوتاه تر است و نیز ه ب. خواهد شد
در مقام مقایسه عوارض جراحی توام از عوارض جراحی هر 

  .صورت جداگانه بیشتر نخواهد بوده ام بکد
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Abstract 
 

Combined septorhinoplasty and functional  
endoscopicsinus surgery 

 
Naeimi M. MD 

 
ntroduction: To Perform FESS along with septorhinoplasty together and compare the 
Surgical  complication. 

Materials and Methods: This is a retrospective study of 51 patients treated at the time of 
septorhinoplasty for sinusitis by FESS and we report the complication rate for combined and 
isolated surgeries. 

Results: Patients’ ages ranged 19-47 years (average 26 years) in my 51 cases, there were no 
major complication and 3 (5.8%) minor complication. (One case (1.16%) of postoperative orbital 
ecchymosis, and 2 cases (3.92%) postoperative epistaxis). 

Conclusion: Performing septorhinoplasty and FEES at the same time had successful results 
without higher rate of complication. 

Key words: FESS, Complication, Septorhinoplasty.  
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