
  
  

 

117-123صفحه   

The Iranian Journal of  
Otorhinolaryngology  
Vol.20, No.53, Autumn-2008 

  مجله گوش،گلو، بيني و حنجره ايران،
 1387شماره پنجاه وسوم، پاييز  دوره بيستم،

 

                                                                                             
   بستن نسبي بينيتكنيك جراحي بررسي تاثير 

  رينيت آتروفيكدر كاهش علايم بيماران مبتلا به 
  

  دكتر كرامت مظفري نيا
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان  گلو و بيني،دانشيار گروه گوش

  

  خلاصه 
 حفـرات بينـي همـراه بـا       و گـشاد شـدن      ط   نامعلوم است كه با آتروفي مخـا       علترونده با     مزمن و پيش   فرآيند يك   ، رينيت آتروفيك   :مقدمه

   .مشخص مي شودكاهش يا فقدان حس بويايي و  تجمع ترشحات غليظ و چسبنده و كروت هاي سبز بدبو
رونـده بـر مبنـاي تـشخيص      بيمار مبتلا به رينيـت آتروفيـك پـيش    1375،30 -84 از سال .ي باشدكارآزمايي باليني م اين مطالعه از نوع : كار روش
اسـتفاده از  سـاده    وجود كروت هاي سبز بدبو با يك روش جديـد و  وي وجود سه علامت بارز بيماري گرفتگي بيني، گشادي حفرات بيني     يعن باليني،

  ميـزان   .  سـاله قـرار گرفتـه انـد    10 جراحـي و مـورد مطالعـه    ، اسـت بـستن نـسبي حفـره بينـي    كه در واقع نوعي عمـل   فلپ سمي سيركولار داخل بيني      
  . قبل و بعد از عمل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندبالينيان و يافته هاي رضايت مندي بيمار

و حاكي از محـو يـا كـاهش قابـل       بوده بسيار خوبجز در مورد گرفتگي بيني ميزان رضايت مندي بيماران از بهبود مشكلات موجود   :نتايج  
            چنـين از  هش سر درد، از بـين رفـتن خـشونت و گرفتگـي صـدا و هـم      ، كاريزي از بيني، بهبودي خون گلوتوجه كروت هاي سبز بدبو در بيني و       

   .بين رفتن احساس خشكي در حلق و نيز بهبود وضع بويايي بود
 و بـر  مي باشـد و كم هزينه  قابل انجام با بي حسي موضعي   ،ركولاري بستن نسبي بيني با استفاده از فلپ سمي س         تكنيك جراحي  :نتيجه گيري 

  . ظاهري بيني استتغيير شكل يا فلپكنيك هاي جراحي بدون عوارض احتمالي مثل عدم موفقيت خلاف ساير ت
  فلپ داخل بينيرينيت آتروفيك، درمان جراحي، :  كليدي واژه هاي

  
  مقدمه

رونده همراه   التهابي مزمن پيشفرآيندرينيت آتروفيك يك 
  هاي زير مخاطي است كه با آتروفي، فيبروز مخاط و ساختمان

غليظ و  ترشحات  تجمع ، بيني حفرات   باعث گشادي  نهايتا
   ).1(چسبنده و كروت هاي سبز بدبو مي شود 

علت اصلي بيماري تاكنون مشخص نشده ولي عوامل متعددي 
   چركي و عفونت هاي  رينيت هاي درون ريز،   نارسايي غدد  مثل
  
  
  
  

  
            ، ژنتيك، زمينه هاي شغلي)2(سينونازال مزمن و درمان نشده 

و ايمونولوژيك را در پيدايش رينيت هاي آتروفيك اوليه موثر 
بيماري عمدتا به دنبال ي  ثانويه شكلدر حالي كه  ).3(مي دانند 

عمل جراحي بيني و برداشتن بيش از حد توربينيت هاي داخل بيني 
 ،جراحي ديگري مثل تروماي غير  عواملالبته). 4(به وجود مي آيد 

  و  عفونت هاي سلي و سيفليسي،اري هاي گرانولوماتوزبيم
  شكل ).1( نمي باشند  اشعه درماني، در پيدايش بيماري بي اثر

و بيشتر در بوده بيماري در جوامع پيشرفته و متمدن كمتر ي  اوليه 
  ).4(جوامع عقب افتاده و يا در حال توسعه ديده مي شود 
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ارد و يافته هاي  اختصاصي ندآسيب شناسي الگويبيماري 
سلول هاي   انهدام مژك هاي مخاطي: آن عبارتند ازآسيب شناسي
 اپي تليوم تنفسي و جايگزين شدن اپي تليوم عناصر گابلت و ساير

متاپلازي (  بينيطبيعيجاي مخاط ه  بمكعبي و سنگفرشي
كه نهايتا با گرفتاري پريوست استخواني و پيدايش ) سنگفرشي

نامعلوم  ييسرنوشت اپي تليوم بويا ).5( وداستئيت نيز همراه مي ش
است و انهدام آن ممكن است منجر به هيپوسمي و يا آنوسمي 

كه تاكنون روش هاي متعددي براي درمان   اينبا وجود. )6 (گردد
كدام از آن ها  طبي و جراحي بيماران پيشنهاد شده است ولي هيچ

  . بخش نبوده اند به طور كامل مطلوب و رضايت
  

  كارروش 
 30 بر روي ،مي باشد كارآزمايي بالينياين مطالعه كه از نوع 

 بالينيبيمار مبتلا به رينيت آتروفيك پيشرفته بر اساس تشخيص 
ي  گشادي حفره ،يعني وجود سه علامت بيماري گرفتگي بيني

 لغايت 1375 هاي سال وجود كروت هاي سبز بدبو طي  وبيني
 نويسنده روش ابداعي استفاده از  بابيماراني كليه . انجام شد 1384
بستن نسبي مورد عمل جراحي داخل بيني ي  نيم دايره فلپ يعني

ساز   از نظر سن و جنس، عوامل زمينهوقرار گرفته   بينيي حفره 
  ميزان،.. ) فرهنگي و اقتصادي و،و جغرافيايي منطقه اي( بيماري

 قبل و لينيبارضايت مندي بيماران از نوع عمل و مقايسه يافته هاي 
. ندآماري قرار گرفتبعد از عمل جراحي مورد تجزيه و تحليل 

كاري و پركاري  كم ،بيماري مزمن سيستميك مثل ديابتموارد با 
     بيني  حفرات روي عمل جراحي  كم خوني و يا سابقه ي تيروئيد،

  
  

نوع عمل . و سينوس هاي پارانازال از مطالعه حذف گرديدند
 ، بودبينيي حفره  بستن نسبيت همان عمل انجام شده در حقيق

  استفاده از ( Young در اين روش بر خلاف تكنيك اما
از يك  )  بينيلبه   يك سانتي متر بالاي پ هاي داخل بينيلف

  . شد ميلي متر بالاي ريم آلار استفاده 3فلپ داخل بيني 
  نشان داده شده است) 1(همان طور كه در تصوير شماره 

   نيم دايره و با ضخامت كامل پوستي از فلپ به صورت
  زير ناحيه در  و پايه ي فلپشده وستيبول برداشته  ي  ناحيه

Limen nasi  قرار مي گيرد.  
فلپ پس از برداشته شدن به سمت بالا كشيده و قسمت فوقاني آن 

به قسمت   صفر3 بخيه با سيلك 3 تا 2از پشت چين داده شده و توسط 
 سانتي متر مش آغشته به بتادين يا پماد 2 تا 1. فوقاني سوچور مي شود

آنتي بيوتيك دار در قسمت برهنه شده و زير فلپ براي كمك به 
 روز بعد مش 3 .گذاشته مي شود نگهداري آن در حالت مطلوب

 كه پس از آنمش خارج گرديده ) روز پنجم (  روز بعد2تعويض و 
رد نظر به صورت يك با اين روش فلپ مو. نيازي به پانسمان نمي باشد

 در اين .نيم دايره، نيمه ي تحتاني حفره ي بيني را مسدود مي كند
 تقريبا به يك دوم تا يك سوم سوراخ هاي بينيحالت سطح مقطع 

مانع از اثرات خشك كنندگي هوا روي  كاهش مي يابد كه اين امر 
  و فرصت لازم براي بازسازي مخاط داخل بيني ايجاددهمخاط بيني ش

سطح پوستي فلپ به سمت داخل حفره ي بيني قرار دارد و . شودمي 
 ميلي متري به طرف داخل در طي 3ي رشد پوست از لبه ي ادامه 

   هفته، سطح برهنه ي ناحيه برداشت فلپ و نيز سطح4 تا 2مدت 
  .  برهنه ي فلپ را مي پوشاند

  

  

  
  نماي شماتيك نحوه عمل جراحي بستن نسبي حفره بيني - 1تصوير 
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                         دكتر كرامت مظفري نيا تاثير تكنيك جراحي بستن نسبي بيني در كاهش علايم بيماران مبتلا به رينيت آتروفيك
  

  نتايج
 نفــر مــرد  6و %) 80( نفــر زن 24 ، بيمــار مــورد مطالعــه30از 

 6/29 در مـردان     ، سال 5/35ميانگين سني در زنان      .بودند%) 20(
   .بود سال 3/34و در مجموع ميانگين سني بيماران سال 

در مـردان   ،   سال 8/5طور متوسط   ه  طول مدت بيماري در زنان ب     
  حـداكثر (بـود   مـام بيمـاران      سال در ت   5/5طور كلي   ه   سال و ب   4

   ). سال3سال و حداقل  10
          %60هـاي پارانـازال در     عفونت هـاي مكـرر سـينوس      ي  سابقه  

ــر18( ــاران وجــود داشــت )  نف ــابقه ، بيم ــرژي در ي س   %6/6آل
  .بيماران وجود داشت )نفر 2 (

 .كدام از بيماران وجـود نداشـت        در هيچ  ي خانوادگي  سابقه 
.   وجـود داشـت     بيمـاران  %6/6 ي فقط در  محركات شغل ي  سابقه  

  % 3/23در محل هاي سرد و خشك و )  نفر23(بيماران % 66/76
وضـع   .مي كردنـد   هاي گرم و خشك زندگي     در محل )  نفر 7(

و )  نفـر  23(  موارد بسيار بد  % 6/76بيماران در   ي  اقتصادي كليه   
   .بود تقريبا متوسط تا بد)  نفر7(موارد  % 3/23 در

 %6/66مـوارد يـك طرفـه و در         )  نفـر  10 % (3/33بيماري در   
كـدام از    بعد از عمل جراحي هيچ    . دو طرفه بود  )  نفر 20(موارد  

 شـكايت   گلـو كروت هاي سبز بدبو در بيني و         بيماران از وجود  
. هــا وجــود نداشــت  اثــري از آني گلــونداشــتند و در معاينــه 

بيماران قبـل از عمـل وجـود        % 3/53كاهش حس بويايي كه در      
فاقـد  ل بيماران كـه     ك% 30از  . پا بر جا بود   % 10 فقط در    ،شتدا

پـس از عمـل      حـس بويـايي       آن ها  % 70 در ،حس بويايي بودند  
 بيمـاران بعـد از      از بينـي در تمـام      خـون ريـزي      . شده بود  طبيعي

 دبيماران وجـو   % 20سر درد در  پس از عمل     .عمل رفع شده بود   
سردرد شـكايت   بيماران از   % 70عمل كه قبل از    حال آن  ،داشت

صـدا   گرفتگـي   بيماراني كـه خـشونت صـدا و        تمام .مي كردند 
خـشكي و    و احـساس   كـرده بودنـد    واضح پيدا  بهبودي،  داشتند

بعـد از   % 13/ 3قبل از عمـل بـه     % 6/56 از   ي گلو زبري در ناحيه    
   .يافته بود كاهشعمل 

  
  بحث

نام هاي ديگري چون رينيت خـشك و        ه  رينيت آتروفيك كه ب   
 ،مـي شـود     سندرم بيني باز و يـا اوزن ناميـده         همراه با سيكا  رينيت  

 بر مبناي سـه علامـت      Fraenkel توسط   1876اولين بار در سال     
    ترشحات تجمع  و   بيني گشادي حفرات ،بيني گرفتگي  (باليني

  
ــدبو   ــيظ و چــسبنده و كــروت هــاي ســبز و ب   در بينــي شــرح ) غل

  .رد بيماري دو نوع اوليه و ثانويه دا).4 (داده شد
نوع اوليه كه شكل كلاسيك بيماري را تشكيل مي دهد، علت 
مشخص ندارد و بيشتر در جوامع در حال توسعه و در مناطق آب و 
هوايي خشك مثل خاورميانه، چين، هندوستان و مصر به صورت 

آماري از شيوع بيماري وجود ندارد ولي در . بومي ديده مي شود
 ،تمام بيماران گوش% 1 كشور مصر يك گزارش، شيوع بيماري در

  ).7(  گلو و بيني ذكر شده است
  بيماري در جوامع مدرن و پيشرفته به ندرت ديده مي شود اين 

و اغلب از نوع ثانويه است كه به دنبال اعمال جراحي سينونازال و 
شيوع بيماري . برداشتن بيش از حد توربينيت ها ايجاد شده است

در مطالعه ما اين  .)8 ()1 به 5  ميزانبه(در زنان بيشتر از مردان است 
  .بود 1  به4 نسبت

هـاي   يمـاري ببرخـي    ،Xعوامل ديگري مثل درمان بـا اشـعه         
هـاي گرانولومـاتوز مثـل        بيمـاري  و سـيفليس    ،عفوني مثل سـل   
در ممكــن اســت  ر وگنــ وســاركوئيدوز ،امذ جــ،رينواســكلروما

در يــك . بيمــاري نقــش داشــته باشــندي پيــدايش نــوع ثانويــه 
مـوارد جراحـي    % 90 علت رينيت آتروفيك ثانويـه در      ،ارشگز

يـا   كامـل    برداشتن ،موارد% 80سينونازال و در گزارش ديگر در     
ــاقص توربينيــت هــاي داخــل بينــي آمــده اســت   ــين  هــم  .ن   چن

، % 10در توربينكتــــومي ســــينوس بــــدون  جراحــــي هــــاي 
ــا ــاني، % 6زيلكتومي در گمــ ــاي 2 -%3 در پرتودرمــ   و ترومــ

 اصـلي   علـت گرچـه   ا .)8 (موارد بوده اسـت   % 1  غير جراحي در  
 معتقدنـد بيمـاري      رينيت آتروفيك اوليه نامعلوم است ولـي اكثـرا        

 متعددي در پيدايش بيماري نقش دارنـد        عوامل  عاملي بوده و   چند
  : كه اهم آن ها عبارتند از

  ).4) ( در زمان حاملگي و قاعدگي  بيماري تشديد( عامل هورموني * 
 بينـي،   قـدامي خلفـي   كـاهش طـول     (ي و تكـاملي     عوامل سـاختار  * 

  ).4) (فرورفتگي ريشه ي بيني  وكاهش هواگيري سينوس هاي فكي
  ).4) (فعاليت بيش از حد سمپاتيك هاي داخل  بيني( عروقي  عامل * 
  .)4(عامل خود ايمني * 
ــغلي    *  ــات ش ــي و محرك ــل محيط ــوم   (عوام ــا آموني ــاس ب   تم

  ).4) ( فسفورايت-آپاتايد
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  ).4( )اتوزوم غالب( ارثي لعوام* 
ــاري در    *  ــه بيم ــد ك ــادي معتقدن ــده ي زي ــوني، ع ــل عف       عوام

مرحله ي پيشرفته ي عفونت هـاي چركـي مـزمن سـينونازال بـه            
دنبال رشد ارگانيسم كلبسيلا ايجاد مي شـود و عوامـل ژنتيكـي             
مسئول ازمان فرآيند بيماري و سوق آن به سمت يـك عفونـت             

است امروزه كاملا مسجل شده     . )4 ( باشند بيني مزمن پايدار مي   
كه عفونت هاي آنفلوآنزايي شديد براي مخاط بيني سمي بـوده          

شـايد علـت   . و ممكن اسـت از عوامـل آغـازگر بيمـاري باشـند            
نيت آتروفيك در قرن اخيـر، افـزايش مـصرف          يكاهش شيوع ر  

  .)5(بيني باشدو آنتي بيوتيك ها در درمان عفونت هاي سينوس 
هــاي ژنتيــك و ايمونولوژيــك در گــروه هــاي     در بررســي 

بيماري اغلب ارثي بـوده و در تمـام بيمـاران مبـتلا بـه               خانوادگي،  
        وجـود آنتـي بـادي       يا منفـي،   مثبت  ي خانوادگي   سابقه  با   بيماري

  كـــه در  در حـــالي ).3(بـــوده اســـت   مثبـــت ضـــد هـــسته اي،
 ايـن حالـت      مـسئول  ي شـناخته شـده      هسته اي اتوآنتي ژن هاي    

 ليپين هـاي  ديوآنتـي كـار    وجود ندارد و نيـز نـشانه اي مبنـي بـر           
 با تظاهرات بيماري و حتي در بعضي افراد         متناسب GYكلاس  

وجـود  ي   لـذا فرضـيه      . بدون علامت وجود دارد    خانواده هاي و  
  نآ آماسي و سوق فرآيندي  ژنتيكي براي ازمان و ادامه عوامل

  در   البتـه  .اسـت بيـان شـده      بينـي به سمت عفونت مزمن پايـدار       
  ).8( ژنتيكي رد شده است عوامليك بررسي ديگر نقش 

 تماس هاي طولاني مدت با آمونيـوم        ،علل شغلي ي  در زمينه   
پيـدايش بيمـاري باشـند    ي و ساير محركات ممكن است زمينـه    

   تغييرات بيوشيميايي واضـح و    ممكن است   كه   جايي  از آن  .)4(
زودرس در ي يافتـه  برجسته در سيستم سورفاكتانت بينـي يـك       

 علـت رينيت آتروفيك اوليه باشـد لـذا كمبـود سـورفاكتانت را       
 مواردي از رينيت آتروفيك اوليه مطرح كرده اند زيـرا در كـساني       

 ميزان كلي فسفوليپيدها در     ،كه رينيت آتروفيك اوليه داشته اند     
 .)9(مقايسه با افراد غير بيمار كاهش چشم گيـري داشـته اسـت              

 و فقـر غـذايي در       Aويتـامين     كمبـود آهـن و     كم خوني، نقش  
 مـسلم  بـه طـور   ولـي   .)8( پيدايش بيماري مقبوليت عامـه نـدارد      

ــ،فرهنگــي و  فقــر بهداشــتي وســوء تغذيــه ــاثير ب ســزايي در ه  ت
   چنان دارد و آن  ادامه و ازمان آن  و بيماري پيدايش و تكوين

  
  

 سـوء    بيـشتر مبتلايـان درجـاتي از       ،مطالعه آمده است  اين  كه در   
  . فرهنگي داشته اند و  فقر بهداشتي وشديدي تغذيه 

و  آسـيب شناسـي بـافتي        بيماري شـكل     آسيب شناسي، از نظر   
تــرين يافتــه هــاي   مهــم .)5،10( اختــصاصي نــدارد تشخيــصي

ي انهدام و از بين رفتن سيلياها      : بيماري عبارتند از   آسيب شناسي 
                  طبيعــي هــاي اپــي تليــوم تنفــسي گابلــت ســل هــا و ســاير انــدام

  آن جاي   به  مكعبي  يا  سنگفرشي اپي تليوم و جايگزين شدن
 فيبروز در مخاط و زير مخـاط         و آتروفي،)سنگفرشيمتاپلازي  (

اين تغييرات تدريجا منجر    ي   مجموعه    كه و غدد سروموكوسي  
             ،عملكــرديغيــر   بينــي بــه مخــاطعملكــرديبــه تغييــر مخــاط 

 انـدآرتريت   ،  تنظيم عصبي بينـي    ن خاصيت كليرانس  از بين رفت  
گرفتاري پريوست استخوان   و  عروق تغذيه اي    ي  مسدود كننده   

  .)2،5( استئيت مي شود وآن  زير
معلوم اسـت و انهـدام آن منجـر بـه           سرنوشت اپي تليوم بويايي نا    
آتروفي كامل يا بيش از حد غـدد        . آنوسمي يا هيپوسمي مي گردد    

  .مي شود) رينيت سيكا(شكي مزاحم بيني سروموكوسي باعث خ
 بيماري سـه     Fraenkel براساس توصيف  بالينيم  ياز نظر علا  

   :وجه مشخص و اختصاصي دارد كه عبارتند از
گرفتگي بيني با وجود گشادي حفـرات بينـي بـه علـت آتروفـي               

ــا                        ــاختمان هــــاي داخــــل بينــــي خــــصوصا توربينيــــت هــ ســ
 را به علت كاهش احساس عبور هوا از داخل       برخي گرفتگي بيني  (

  ، وجود كروت هـاي سـبز فـراوان كـه تقريبـا تمـام               )بيني مي دانند  
بيني را پـر كـرده انـد و بـوي بـد مـشمئزكننده كـه بـراي                   ي  حفره  

به جز خـود     (غير قابل تحمل و بسيار ناراحت كننده است          اطرافيان
  ).4( )ي باشدبيمار كه اغلب به علت آنوسمي قادر به درك آن نم

  چندين نفـر از     مورد  در     كه كردذكر    بايد    توجيه اين امر   در  
حدي بوده است كـه منجـر بـه اخـراج           ه  بيماران شدت بوي بد ب    

دانش آموز از مدرسه، كارمند از محل كار، منزوي كردن مادر           
خواست طلاق از طرف شـوهر بـوده         در محيط خانه و حتي داد     

ــابراين ســه علامــت فــو . اســت اصــلي رينيــت ي ق مشخــصه بن
  آتروفيك پيشرفته مي باشند و تمام بيماران اين تحقيق بر اساس

   فاقد هر انتخاب شده اند و بيماران فوق  هر سه علامت  وجود 
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  .گرديده اندذف ح از مطالعه ،يك از سه علامت فوق
اهم يافته هـاي احتمـالي در هـر          ،يافته هاي راديولوژيك  از نظر   

  : ثانويه عبارتند از اوليه وشكلدو 
ــا اروزيـــــون و حگـــــشادي *  ــراه بـــ   فـــــرات بينـــــي همـــ

تــرين علامــت   شــايع(شــدن ديــواره جــانبي بينــي      كمــاني
  . )راديولوژيكي

    ميانيت هاييتوربين در مخاطي تروفيآ و  اروزيون استخواني* 
  .و تحتاني

ايـن امـر تعيـين      كه  ،  uncinate بول اتموئيد و پروسس      جذب* 
  . را مشكل مي كندماتالواستئس لك كمپقمحل دقي

ــو*  ــاگزيلا و از   هيپ ــينوس م ــلازي س ــاي    پ ــواره ه ــتن دي ــين رف                     ب
  .هاي اتموئيد سلول
 ).4( افزايش ضخامت موكوپريوست سينوس هاي پارانازال     * 

  روش هاي درماني متعددي براي بيماري پيشنهاد شده است ولي 
 .لـوب نيـستند   طـور كامـل رضـايت بخـش و مط         ه  كـدام ب ـ   هيچ

درمـان   .درمان بيماري مشتمل بر دو قسمت طبي و جراحي اسـت          
شامل شستشوي مكرر بيني با سـرم فيزيولـوژي خـالص يـا              طبي

مخلوط با بي كربنات و يا مخلوط با كربنات سديم و يا محلـول          
  به منظور خارج كـردن كـروت هـا         سديم بايبورات آب ساده و    

ه  نرمـال سـالين ب ـ  محلـول محلول مي تـوان از   اين  جاي  ه  ب .است
ميلـي گـرم جنتامايـسين اسـتفاده          80ميزان يك ليتر مخلـوط بـا      

 ،گليـسرين (داخـل بينـي      اسـتفاده از مـواد ضـد تبخيـر در         . كرد
 اسـتفاده از    ،) منتول همراه با  مخلوط پارافين    ،روغن هاي معدني  

براي پوشـانيدن   (مواد خوشبوكننده مثل عطر گل سرخ يا منتول         
    .شده است پيشنهاد توسط عده اي ) ي بدبو

ــل تجــويز     ــيوني مث ــان هيدراتاس ــت درم ــرات مثب ــورد اث در م
ــا  ــارپين ي ــآپيلوك ــروپين ب ــدد  ه ت منظــور تحريــك مخــاط و غ

  .)4 ( تاييد واضحي وجود ندارد،سروموكوسي باقيمانده موجود
تجويز آنتي بيوتيك هاي سيستميك يا خوراكي همراه با درمان  

صـورت  ه   ب ـ A و تجـويز ويتـامين     يشنهاد مـي شـود    موضعي نيز پ  
   . است  بوده خوراكي و آهن در بعضي گزارشات مطلوب

  

  
  

براي افـزايش ترشـحات     (استفاده از داروهايي مثل يدور پتاسيم       
بـراي افـزايش جريـان خـون         (گشاد كننده هـاي عروقـي      ،)بيني
ــي ــشديد بيمــاري در  ( اســتروژن هــا ،)بين ــوگيري از ت ــراي جل ب

اســتفاده از اســتروئيدهاي  .مكــن اســت مفيــد باشــد م)قاعــدگي
طـور اكيـد    ه  در بيني ب ـ   تنگ كننده عروقي    و مواد  بينيموضعي  

  .)4 (قدغن مي باشد
روش هـاي درمـاني متعـددي پيـشنهاد          درمان جراحي  در مورد 

كـاهش  ،  1 بستن بينـي  گرديده كه عمدتا بر يكي از سه اصل كلي          
  . بنا شده اند3بيني حفره عصب زدايي  و2حجم فضاي داخل بيني

 بـر مبنـاي نقـش فعاليـت     عصب زدايـي اعمال جراحي  ي  فلسفه  
  ايـن  . بيمـاري اسـت    آسيب شناسي بيش از حد سمپاتيك ها در       

مـي  يعـلاوه نقـش درمـاني دا   ه اعمال ماهيت تهاجمي دارند و ب ـ  
 .لذا جزو اعمال جراحي خـط اول محـسوب نمـي شـوند             ندارند
 سـمپاتكتومي سـرويكال،     :ترين ايـن اعمـال عبارتنـد از        متداول

بلوك گانگليون هـاي سـتاره اي و اسـفنوپالاتين، قطـع عـصب              
  ). 4 (سطحي بزرگ گيجگاهي

  : با استفاده ازكاهش حجم فضاي داخل بيني* 
ــتخواني-1 ــي درم،  اتوگرافـــت اسـ ــض ،چربـ ــواد غـ روف و مـ

  .گزنوگرافت
آكريليـك، تفلـون،      مواد خارجي مثل سيليكون، پلاستيك،     -2

   موارد در تمام .)8،11،12، 2،4(پلاستيپور اتيت،آپ هيدروكسي
 .وجـود دارد    شده  برده كار  ه  ب  بيرون زدن گرافت    امكان ،فوق

  .)10( )موارد اين امر محتمـل اسـت      % 80يك گزارش در   بنا بر (
  كه از مواد بي رنگ و يا  استفاده از مسدود كننده هاي بيني-3
  .)13(همرنگ ساخته مي شوند  

 سـوراخ   داخل بيني از طريـق عمـل      ه  اي پاروتيد ب   انتقال مجر  -4
  .)6(كردن عمقي بيني 

مشابه درم بدون   در اين روش از يك ماده       :  تقويت توربينيت  -5
 استفاده مي شود و براي اين منظور تمام سـلول هـاي دوم               سلول

    صـورتي كـه    م را از بافت دهنده خـارج مـي كننـد بـه            رو اپي د  
قي مي ماند كه از آن بـراي       فقط ماتريكس پوست بيولوژيك  با     

                                                 
1- Nasal Closure 
2- Valume Reduction 
3- Denervation 
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 و برآمده كردن و بازسازي توربينيت آتروفيه ي موجود           تزريق
كاربري ايـن روش بـراي بيمـاراني اسـت كـه             .استفاده مي شود  

ــايي از    بيمــاري ــوز بقاي ــا متوســط اســت و هن ــا خفيــف ت آن ه
  .توربينيت وجود دارد

   اگرچه امكان پس زدن و خارج شـدن مـاده ي تزريـق شـده كـم                
 از   مي باشد ولي امكان جـذب خودبـه خـودي يـا خـارج شـدن آن                

 ).14(  ماه آينده محتمل اسـت  6محل  و  برگشت علايم  بيماري در  
ــار توســط بــستن بينــي ــين ب ــستن .  انجــام شــدYoung اول ــا ب   ب

نوستريل ها از اثر خشك كننـدگي هـواي محـيط روي مخـاط              
  راهم  و فرصت لازم بـراي تـرميم مخـاط ف ـ          شدهبيني جلوگيري   

مطلوب اغلب زماني حاصـل مـي گـردد كـه           ي   نتيجه   .مي شود 
   .)5،10(  ميلي متر يا كمتر برسد3به  سوراخ بينيقطر 

 داخل بيني يك سانتي متر بـالاي        فلپ استفاده از    ،تكنيك عمل 
ــاز شــدن ســي  مــشكل عمــده ،اســت ريــم آلار   چورها دروآن ب

طـول  مركزي نوستريل است خـصوصا در مـواردي كـه       ي   ناحيه  
    .چورها نيـز زيـاد اسـت      و امكـان بـاز شـدن س ـ       ، كـافي نباشـد    فلپ
 اسـت كـه بـر مبنـاي         Elkholy اين روش تكنيـك      يافته ي  تغيير
 از طـرف مقابـل بـا       1يافتهكندريال گسترش     موكوپري فلپ ايجاد

  
با اتـصال بـه     فيكس ثابت سازي همي ترانساستفاده از انسزيون 

امكـان عـدم     .ي باشـد   طـرف ضـايعه م ـ     بين غضروفي  جانبي   فلپ
عـلاوه ايـن تكنيـك در       ه   ب ـ ،موفقيت در اين روش نيز زياد اسـت       

  .)4 (وسيع سپتوم كاربردي ندارد  پرفوراسيونوجود
اخير استفاده از فلپ سمي سـيركولار       ي   روش استفاده شده     در

   داخل بينـي نيـاز بـه مخـاط سـپتوم را جهـت ايجـاد فلـپ، مرتفـع                   
از  فلـپ هـا پـس   بـودن   كشش مي سازد و با توجه به فقدان تحت   

  .ترميم امكان باز شدن آن و شكست درمان كاهش مي يابد
 

  نتيجه گيري
جراحي بستن نسبي حفره ي بيني در كاهش علايم بيماران 

مزاياي  .مبتلا به رينيت آتروفيك تكنيك مناسبي مي باشد
  :روش عبارتند از ايني عمده 

  عمل با بي حسي موضعي عدم نياز به بي هوشي عمومي و انجام  -1 
  دقيقه براي هر طرف10-20 كوتاهي مدت عمل حداكثر-2
  هزينه هاي بستري و بيمارستانيكاهش  -3
   ميزان موفقيت بالا-4
   عدم تغيير شكل ظاهري بيني-5

  
  
  

Reference 
 
1- Moore EJ, Kern EB. Atrophic rhinitis: A review of 242 cases. Am J Rhinol 2001; 15(6): 
355-61. 
2- Cumming CW, Flint PW, Harker LA, Haughey BH, Richardson MA, Robbins KT, et al. 
Cumming’ s otolaryngology head and neck surgery. 4th ed. USA: Mosby; 2005: 994. 
3- Medina L, Benazzo M, Bertino G, Montecucco CM, Danesino C, Martinetti M, et al. 
Clinical, genetic and immunologic analysis of a family affected by ozena. Eur Arch 
Otorhinolaryngol 2003; 260(7): 390-4. 
4- Cowan A, Ryan MW, Francis B, Quinn TR. Atrophic rhinitis. Grand rounds presentation, 
University of Texas, College of medicine, Department of otolaryngology. Mar 30, 2005: 44. 
5- John J. Ballenger diseases of the nose, throat, ear, head and neck. 14th ed. USA: Lea and 
Febiger; 1991: 143. 
6- Yang J, Zhang Q. Twenty three cases of atrophic rhinitis treated by deep puncture at three 
points in the nasal region. J Tradit Chin Med 1999; 19(2): 115-7. 
7- Segal N, Puerman M. Diagnosis: Primary atrophic rhinitis or ozena. Arch Otolaryngol Head 
Neck Surg 2005; 131(8): 744-5. 
 
 1- Extended Mucopericondrial Flap 

Archive of SID

www.SID.ir



  
  
 

 123

                        دكتر كرامت مظفري نيا تاثير تكنيك جراحي بستن نسبي بيني در كاهش علايم بيماران مبتلا به رينيت آتروفيك
 
8- Bunnag C, Jareoncharsri P, Tansuriyawong P, Bhothisuwan W, Chantarakul N. Characteristics 
of atrophic rhinitis in Thai patients at the Siriraj hospital. Rhinology 1999; 37(3): 125-30. 
9- Sayed RH, Abol-elhamd KE, Abdel-Kader M, Saleem TH. Study of surfactant level in 
cases of primary atrophic rhinitis. J Laryngol Otol 2000; 114(4): 254-9. 
10- Paparella, Shmmrick, Gluckman, Meyerhoff. Otolaryngology head and neck surgery. 3rd 
ed. Philadelphia: WB Saunders; 1991: 185. 
11- Byronj. Bailey head neck surgery, otolaryngology. 2nd ed. USA: Lippincott Raven; 1998: 388. 
12- Goldenberg D, Danino J, Netzer A, Joachims HZ. Plastipore implants in the surgical treatment 
of atrophic rhinitis: Technique and results. Otolaryngol Head Neck Surg 2000; 122(6): 794-7. 
13- Shenoy VK, Shetty P, Alva B. Pin hole nasal prosthesis: A clinical report. J Prosthet Dent 
2002; 88(4): 359-61. 
14- Friedman M, Hani I, George Lee G. A simplified technique for treatment of atrophic and 
hypotrophic rhinitis. Presented May 10, 2002, at the annual meeting of the American rhinologic 
society, being held at the Boca Raton Resort and Club, Boca Raton, USA, 2002: 31. 
 

Archive of SID

www.SID.ir


