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  دنبال عمل جراحي پوليپوز بينيه بررسي ميزان بهبودي آسم ب

  پي سينوسو به روش آندوسك
  

  ،3، دكتر هادي اكبري2، دكتر مرتضي نوراللهيان1دكتر فريبا رضايي طلب*
  4 غلامحسين رضايي طلب

     ي،متخصص داخل3 ،بيني  و،گلواستاديار گوش2 فوق تخصص ريه، استاديار و1
   دانشگاه علوم پزشكي مشهدهاي ريه وسل  مركز تحقيقات بيماري-دانشجوي دوره باليني پزشكي4

  

   خلاصه
همراهي آسم و پوليپوز بيني و تشديد آسم به . مي باشدكه شيوع آن رو به افزايش است هاي هوايي كوچك   آسم بيماري التهابي راه:مقدمه

  .   ف از اين مطالعه، بررسي آسم پس از جراحي پوليپوز بيني به روش آندوسكوپي استهد .علت پوليپوز بيني ديده شده است
         بيمار مبتلا به پوليپوز بيني وآسم انجام 50بر روي تعداد 1385 لغايت 1380 اين مطالعه به شكل مقطعي، آينده نگر از سال:روش كار

آزمون هاي آماري و سپس اطلاعات جمع آوري شده توسط  زوجي استفاده شد tت جهت مقايسه ميانگين داده ها از آزمون مشاهدا. شده است
  . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت

نسبت جنسي مرد سال و  5/32 ± 3/14  آن ها ميانگين سنيكهبيمار مبتلا به پوليپوز بيني وآسم مداوم مورد مطالعه قرار گرفته اند  50  تعداد:نتايج
                    . بهتر شده است 1FEV1  مورد شدت علايم آسم و ميزان38 بيمار مبتلا آسم و پوليپوز بيني، در 50 از تعداد. ت بوده اس1 به 3/2 ،به زن
برنامه ي ملي پيشگيري  و) NHLBI(2برنامه ي ملي موسسه ي قلب، ريه و خون بيماران مورد مطالعه در مرحله آسم شديد و مداوم بر طبق ي همه 

 در بيماران قبل و بعد از پوليپكتومي به روش FEV1ميانگين . بود % 60آن ها نيز كمتر از  FEV1قرار داشته اند و) NAEPP(3 سمو آموزش آ
  .افزايش يافت ليتر 52/2 به 68/1پي سينوس، از وآندوسك

پي سينوس باعث بهتر شدن شدت علايم بيماري  باز كردن راه هوايي فوقاني و بهبود تنفس از راه بيني به دنبال عمل جراحي آندوسك:نتيجه گيري 
 از اين رو در .سينوزيت است پوليپوز بيني، رينيت وهمراهي آن با هاي طبي  مقاومت به درمان  از طرفي يكي از علل تشديد بيماري آسم و.آسم مي شود

   .در نظر داشت بايد رمان جراحي آندوسكوپي سينوس رامقاوم به درمان هاي طبي، امكان وجود پوليپوز بيني و د و  هر بيمار مبتلا به آسم شديد
 پي سينوسو آسم، پوليپوز بيني، آندوسك:واژه هاي كليدي

  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه 
دهـي و    هاي هوايي تحتاني، افزايش پاسـخ      آسم با التهاب راه   

). 1(هاي هوايي مشخص مي شـود   محدوديت قابل برگشت راه 
  ). 2،3( ايش بوده استبه افز اخير روي دو دهه  شيوع آسم در

  
  

  ، بخش داخلي)ع(بيمارستان امام رضا مشهد، ايران، : لئولف مسوآدرس م*
  0511 – 8598818: تلفن تماس

                                 frezaitalab@yahoo.comEmail:  
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1- Forced Expiratory Volume 
2- National Heart Lung Blood Institute 
3- National Asthma Education Predication Plan 
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  بيماري آسم از نظر،NAPPو NHLBIي  طبق برنامه بر

خفيف، مداوم  وشدت به چهار گروه متناوب و خفيف، مداوم 
  . شديد تقسيم بندي مي شود متوسط، مداوم و و

در آسم شديد و مداوم، علايم تنگي نفس و سرفه و ويزينگ        
  ي فيزيكـي روزانـه   فعاليـت  وبه طور هميشگي ديـده مـي شـود    

ه ب ـغالبـا   بيماران در اين مرحله محدود است و بيماران شـب هـا             
تنگي نفس از خواب بيدار مي شـوند و حجـم بـازدمي در               دليل

آسم يكي از علل  در اين گروه،    . مي باشد % 60ثانيه اول كمتر از   
 بـه طـور     و بيمـاران    از كارافتادگي بـوده      اصلي ناتواني و   مهم و 

از اين رو بار اقتصادي زيادي بر         و مي يابند تري  مكرر نياز به بس   
پوليپـوز بينـي    همراهـي آسـم و  ). 1-3 (مـي شـود   جامعه تحميل   

هـاي هـوايي     علايـم آسـم بـا درگيـري راه        ). 4(ديده مي شـود     
 شـود  مـي  تـشديد  بينـي   پوليپـوز  و رينيت، سينوزيت   فوقاني نظير 

             ليپوز بينـي،  كه بعضي از بيماران با آسم و پو      توجه به اين     با  ).5(
 شـديد  هاي كافي طبي هنوز در مرحله مـداوم و          درمان با وجود 

            بــر اســاس هــستند ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي شــدت آســم
پس از جراحـي پوليپـوز بينـي از طريـق            NHLBIتقسيم بندي   

  . آندوسكوپي سينوس انجام گرفته است
  

  روش كار 
، 1385 تا 1380سال از نده نگرآيو مقطعي  ي اين مطالعه در
          ،آسم مداوم بوده اند  بيمار كه مبتلا به پوليپوز بيني و50تعداد

   اساس  بر معيار ارزيابي شدت علايم آسم. مورد مطالعه قرار گرفتند
 NHLBI و NAEPP قبل از  فوق بيماراني  بوده است و همه 

نظر علايم باليني، از و  جراحي در مرحله آسم شديد و مداوم بوده
. مي بردند شب ها رنج اغلب از تنگي نفس مداوم و آسم شبانه در

 داشته اند >FEV1%60و شده بيماران محدود ي فعاليت روزانه
       لازم در اين مرحله طبي كافي و  درمان هايبا وجودحتي  كه

معيار ورود به مطالعه بيماراني بوده اند كه آسم شديد . قرار داشتند
      . نيز رنج مي برده اند داشته و همزمان از پوليپوز بينياوم مد

  . استفاده گرديد  آسان  نمونه گيري از روش انتخاب بيماران براي 
  و  مربوط به بيماران از چك ليست جهت جمع آوري اطلاعات

  
. يافته هاي آزمايشگاهي مربوط به اسپيرومتري استفاده شد

 و  تلخيص شده SPSSنرم افزار اطلاعات فوق با استفاده از 
   بيمارانFEV1 جهت مقايسه. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 استفاده زوجي  tقبل و بعد از پوليپكتومي از آزمون مشاهدات
         مدت زمان پيگيري بيماران پس از عمل جراحي حداقل. شد
  .  ماه بوده است18حداكثر   و12
  

  نتايج 
ــداد  ــ 50تع ــتلا ب ــار مب ــاليني                بيم ــم ب ــه  علاي ــي ك ــوز بين ه پوليپ

تنگي نفس، سرفه، ويزينگ هاي حمله اي  و اسپيرومتري قبـل از             
عمل جراحي منطبق بر آسم را داشته اند و از لحاظ مرحله شـدت              

 درمان طبي كافي در مرحلـه آسـم شـديد و    با وجود آسم همگي
ــد  ــوده ان ــداوم  ب ــد م ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــانگين. ، م     ســنيمي

 و  11  كمترين و بيشترين سن به ترتيـب       ه و  سال بود  5/32 ± 3/14
   .بوده است 1  به3/2 ،نسبت جنسي مرد به زن.  سال است75
 بيمار مبتلا به آسم و پوليپوز بينـي، پـس از عمـل جراحـي                50از

%) 76( مـورد    38پوليپكتومي به روش آندوسـكوپي سـينوس در       
 بهتـر شـده اسـت       FEV1شدت علايم مرتبط با آسـم و ميـزان          

)001/0P<(.     مداوم شديد به مرحله آسم خفيف و       ي  و از مرحله
پس از عمـل    %) 24( بيمار   12به عبارتي فقط    . وارد شده اند   متوسط

ــي ــينوس   جراح ــكوپي س ــهآندوس ــداوم  يدر مرحل ــديد و  م         ش
  ).1نمودار شماره ( باقي مانده اند

  
  

  
 NAEPPو   NHLBIبر اساس   ميزان فراواني شدت آسم -1 نمودار

  پس از پوليپكتومي
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                                      دكتر فريبا رضايي طلب و همكارانبررسي ميزان بهبودي آسم به دنبال عمل جراحي پوليپوز بيني
  

 به  بعد از پوليپكتومي پوليپوز بيني قبل و آسم وبا در بيماران 
 52/2 به 68/1از  FEV1  ميانگينروش آندوسكوپي سينوس،

  ).>001/0P( باشد دار مي  كه معني افزايش يافتليتر
  

  بحث 
واگير در  هاي غير رين بيماريت بيماري آسم يكي ازشايع

 حمله اي راه آسم بيماري التهابي مزمن و. سطح جامعه مي باشد
 10تا 5  شيوع آسم در جوامع مختلف.هاي هوايي كوچك است
محيطي به  عوامل مختلف ژنتيكي و .درصد گزارش شده است

 ترين  خطر در بروز بيماري دخالت دارند كه مهمعامل عنوان 
 با اين). 1،2( در خانواده است جود حساسيتي وها سابقه  آن

آسم رو به افزايش  بيماريشيوع هاي مختلف نيز  حال در گزارش
ويزينگ  بيماري آسم با حملات تنگي نفس و سرفه و). 2( است

 % 15از  بيشترراههاي هوايي قابل برگشت همراه با انسداد 
برونشي  به دنبال مصرف متسع كننده هاي FEV1افزايش

  ) .6( مي شودمشخص 
مهم از كار  علل اصلي و بيماري آسم برونشيال يكي از

روي داده مكرر   به طور ناتواني است و حملات آن افتادگي و
در بيمارستان بيمار بستري شدن  اورژانس و نياز به مراقبت هايو 

           تحميل  جامعه بر را اقتصادي زيادي ي هزينه اين مسئله. دارد
، شدت علايم آسم برطبق برنامه انستيتوي ملي قلب ).7( مي كند

برنامه ملي آموزش و پيشگيري آسم به چهار گروه  خون و، ريه
خفيف مداوم و متناوب خفيف  متوسط مداوم، شديد مداوم،
در برخورد با آسم برونشيال بايستي سعي گردد كه  .تقسيم مي شود

هاي خفيف و متوسط ه بيماران از گروه شديد و مداوم به گرو
اين مسئله باعث مي شود كه علاوه بر كاهش شدت . وارد شوند

  .از عوارض داروها نيز كاسته شود علايم بيماران،
 آسم ديده شده و پوليپوز بيني باعث تشديد باهمراهي پوليپوز بيني 

  ). 8،9( علايم آسم و حملات آن مي گردد
 ،عطسه  ،رينوره ،وسميآن علايم پوليپ بيني شامل انسداد، احتقان،

    قدامي كه در بررسي رينوسكوپياست ترشح پشت گلو و خارش 

  
در بيمار مبتلا به آسم و پوليپ هاي بيني ممكن است 

آسم كه در ). 6،8(وجودداشته باشد نيز حساسيت به آسپرين 
 با پوليپ هاي بيني به ميزان بيشتريمي شود  سنين بالاتر ظاهر

 بررسي و درمان ،مطالعات مختلفدر  ).9- 11(همراه است 
پوليپ هاي متعدد بيني و ميزان علايم و بهبودي يا بدترشدن 

  . قرار گرفته است آسم مورد بررسي
 بعد از ،بيماران مبتلا به آسم% Jankowski40 ي در مطالعه

عمل جراحي پوليپ بيني به روش آندوسكوپي سينوس بهبود 
داشته كاهش % 20 هادر آنداشته و مصرف استروئيد استنشاقي 

 علايم باليني و ،2003 در سال Bartaدر بررسي ). 12 (ستا
FEV1 آسم پس از جراحي آندوسكوپيمبتلا به  در بيماران 

             ،بيماران% 5/76در در اين مطالعه . سينوس بهتر شده است
كه   يافته استكاهش  كورتون سيستميك  مصرفو ميزانعلايم 
  .)13( مي باشد    اضر ي حمطالعه مشابه 

آسم مبتلا به ، بيماران 2004  در سالRaherisonي  در مطالعه
پس از حذف پوليپ هاي بيني از طريق آندوسكوپي بهبودي 

بر حذف پوليپ هاي  نيزLoehrl   يدر مطالعه). 14(داشته اند 
) 15(شده است تاكيد طريق جراحي آندوسكوپي سينوس  بيني از

داشته بهبود  طولاني مدت به صورت حتي ريبيماو علايم باليني 
گرچه در بعضي از مطالعات درمان جراحي پوليپوز ا%). 94 (ستا

 با اين حال در ،مورد بحث استهنوز بيني در بيماران آسماتيك 
 به طور FEV1، شدت علايم باليني آسم و ميزانحاضر  يمطالعه
ن بيماري داري بهبودي داشته است و شواهدي نيز از بدتر شد معني

       . آسم بعد از عمل جراحي پوليپوز بيني وجود نداشت
  

   نتيجه گيري
 با توجه به شيوع بالاي آسم و همراهي اين بيماري با پوليپوز بيني 

ممكن  كه گاه درمان بيماري آسم را با مشكل  مواجه كرده و حتي
 ،شود ايجاددرمان با كورتون هاي سيستميك  عوارضاست 

 از راه بيني متعاقب تنفس بهبود و فوقاني هوايي بازكردن راه
آندوسكوپي سينوس مي تواند باعث بهبود علايمجراحي عمل 

  درمان مقاوم بهبه آسم  بيماري وكيفيت بهتر زندگي در مبتلايان  ).7(ممكن است پوليپ هاي بيني مشخص شود  نيز
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بدتر  از طرفي يكي از علل تشديد علايم آسم و ،طبي شود
 سرفه رينيت، سينوزيت، پوليپوز بيني و نگي نفس وشدن ت

حذف  رواز اين ) 8،11(آن مي باشد  ترشح پشت حلق ناشي از
و درمان عوامل زمينه اي تشديد كننده ي علايم آسم از جمله 

  .پوليپوز بيني بايستي مد نظر قرار گيرد
  
  
  
  

  
  

  تشكر و قدرداني
 علوم پزشكي مشهد دانشگاه هاي ريه و سل از مركز تحقيقات بيماري

  كهآقاي  حسن گلشني  و  نمودند فراهم را  طرح  كه زمينه انجام اين
 لازم به ذكر. مي نماييم همكاري صميمانه را با ما داشته اند، تشكر 

است كه در اجراي اين طرح از هيچ نهاد دولتي يا غير دولتي كمك 
   .مالي دريافت نشده است

                                                                                                                                                
  
  

References 
 
1- Avita AA, Delclos GS, Lec ES. Prevalence and risk factors of asthma and wheezing among 
US adults; An analysis of the NHANES data. Eu Res J 2003; 21(9): 827-33. 
2- Beasley R, Crane J, Lai CK, Pearce N. Prevalence and etiology of asthma. J Allergy Clin 
Immunol 2000; 105(2): 466-72. 
3- Ronmark E, Lundback B, Jonsson EA. Incidence of asthma in adults: Report from the 
obstructive lung disease in northern Sweden study. Allergy 1997; 52: 1071-881. 
4- Moloney JT, Collins J. Nasal polyps and bronchial asthma. Br J Dis 1977; 71(1): 1-6. 
5- Aberg N. Asthma and allergic rhinitis in Swedish conscripts. Clin Exp Allergy 1989; 19: 59-63. 
6- Kraft M. Asthma. Clinics in chest medicine 2006; 27(1): 1-3.   
7- Global initiative for asthma management and prevention. NHLBI / WHO workshop report, 
US department of health and human services. National institutes of health, Bethesda, 1995: 
3659. Available from: www.ginasthma.com.  
8- Ceylan E, Gencer M, San I. Nasal polyposis and the severity of asthma. Respirology 2007; 
12(2): 276.  
9- Slavin RG. Nasal polyps and sinusitis. JAMA 1997; 278(22): 1849-54.  
10- Dixon AE, Kalminsky DA, Holbrook JT. Allergic Rhinitis and sinusitis in Asthma. Chest 
2006; 130(2): 429-34.  
11- Bachert C, Vignola AM, Cevaert P, Leynaert B. Allergic rhinitis, rhinosinusitis and 
Asthma: One airway disease. Immunol Allergy Clin North Am 2004; 24(1): 19-43.  
12- Jankowski R, Moneret-Vautrin  DA, Goetz R, Wayoff M. Incidence of medico-surgical 
treatment for nasal polyps on the development of associated asthma. Rhinology 1992; 30(4): 
249-58.  
13- Barta  PS, Kern  RC, Tripathi A. Outcome analysis of endoscopic sinus surgery in patients 
with nasal polyps and asthma. Laryngoscope 2003; 113(10): 1703-6.   
14- Raherison C, Montaudon M, Stoll D, Wallaert B, Darras J. How should nasal symptoms 
be investigated in asthma? A comparison of radiologic and endoscopic findings. Allergy 2004; 
59(8): 821-6.  
15- Loehrl TA, Ferre RM, Toohill RJ, Smith TL. Long-term asthma outcomes after 
endoscopic sinus surgery in aspirin triad patients. Am J Otolaryngol 2006; 27(3): 154-60.  

www.SID.ir


