
1381،  بهار 25 الي 23، صفحه )14درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

ارزيابي روش يانگ تعديل شده در درمان جراحي رينيت آتروفيك 

* احمد نورياندكتر 

استاديار گروه گوش، حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي بابل

يك يكي از مشكلات عمده در كشورهاي در حال توسعه رينيت آتروف:دف هوسابقه
رود همراه با شكست شيوه هاي مختلف جراحي كه در درمان بيماري بكار مي. است

اين مطالعه به منظور بررسي شيوه يانگ تعديل شده در مقايسه با بقيه . باشددرماني مي
. شيوه هاي جراحي در بابل انجام شده است

طالعه به روش كارآزمائي باليني در بيماران مبتلا به رينيت آتروفيك اين م:روشهاو مواد
ران بروش يانگ تعديل شده تحت ا كليه بيم. در بابل انجام گرفت1365-79طي سالهاي 

. عمل جراحي قرار گرفتند و تا يكسال نيز پي گيري شدند
طيف . ر مرد بودند نفر زن و يك نف9در طي مطالعه ده بيمار مراجعه نمودند كه :هايافته

علايم . كليه بيماران بهبودي كامل داشته اند.  سال بوده است32-45سني بيماران بين 
. بيماري در كليه بيماران برطرف گرديد

شود باشد پيشنهاد ميچون با اين شيوه جراحي ميزان موفقيت صددرصد مي:گيرينتيجه
. مل جراحي قرار گيرندشيوه تحت عبا اين كليه بيماران با رينيت آتروفيك 

 رينيت آتروفيك، گرفتگي بيني، بوي بد دهان، يانگ تعديل :كليديهايواژه
.شده
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مقدمه 

رينيت آتروفيك يكي از بيماريهاي شايع در كشورهاي در 

در كشورهاي پيشرفته بعلت بهبود وضع . باشدحال توسعه مي

حوي كه ذيه و ساير علل از بروز آن كاسته شده است به نغت

توفيزيولوژي انظر از. )1(شوددر آمريكا كمتر مشاهده مي

منظره خاصي وجود ندارد و باكتري خاصي كه بتوان عامل آن 

معرفي كرد يافت نشده است كورينه باكتريوم ديفتريه 

آتوكسيك و كلبسيلا اوزنا و باسيلوس هوفر را در ايجاد آن 

ثانويه به بيماري رسد كه اين عوامل دانند بنظر ميدخيل مي

تروفي مخاطي و آاوليه بوده و جزو علت اصلي نمي باشد 

شكل زينيغدد سروموسينو سبب ليز استخواني و بيني

 گشاد شدن بيش از حد حفره بيني و ،تروفي آگردد از نتايجمي

چون اين بيماري ).2(خشكي مخاط و ايجاد كراست مي باشد

رخوردار است متري بكشيوع در كشورهاي صنعتي از 

هاي پزشكي در اين خصوص نوشته

محدود شده است و بيشتر تحقيقات در كشورهاي در حال 

هاي شيوه. گيردنظير هندوستان و پاكستان انجام ميتوسعه 

لب غدرماني متعددي براي اين بيماري پيشنهاد شده است كه ا

 بوده اند و يا درجه موفقيت آنها نسبيآنها يا كاملاً موفق نبوده

 و endonasal-micro plasty شايعترين اين روشها شامل .است

 چون اين بيماري در ).3و4(باشد ميsiliconاستفاده از مش 

باشد اين مطالعه بمنظور اثر بخشي جامعه ما نسبتاً شايع مي

هاي درماني تعديل شده يانگ در مقايسه با ساير شيوهيوه ش

حلق و بيني  در بخش گوش و 1365-79طي سالهاي 

. بابل انجام گرفته استبيمارستان شهيد بهشتي 

مواد و روشها 

ش كار آزمائي باليني در بيماران مبتلا ه رو اين مطالعه ب

.  انجام گرديده است1365-79به رينيت آتروفيك طي سالهاي 

هاي باليني و معيارهاي تشخيص بيماري براساس يافته

ان بعد از تشخيص و  به كليه بيمار.دتشخيصي داده ش

امتحانات آزمايشگاهي پيشنهاد عمل جراحي شد و در ارتباط 

با نوع عمل جراحي و عوارض آن  توضيح و بعد از موافقت، 

 تعديل شده مورد عمل جراحي قرار گروش يانه بيماران ب

. گرفتند

ارج كرده خاز بيني را ها بعد از بيهوشي موضعي كراست

درنالين در جدارهاي بيني آ+ ن و پس از تزريق گزيلوكائي

 در ناحيه تحتاني سوراخ خارجي .عمل جراحي انجام گرفت

)lower lateral(بيني و بفاصله يك ميلي متر از غضروف 

تيغه انسزيون بطرف داخل و سپس بطرف . انسزيون داده شد

و كف بيني ادامه يافته و سرانجام با امتداد بطرف خارج به 

يك شكاف بدين ترتيب  گرديد و محل انسزيون اصلي وصل

 مخاط بريده شده را دكوله نموده .اي شكل ايجاد گرديددايره

 ناحيه كف ، نقطه،  بالا3 سپس در ه شد وو به خط وسط اورد

صورت ندر اي. ه شدو در سپتوم مخاط دكوله شده شكاف داد

 بصورت معكوس ه شد و تكه ايجاد شده بخط وسط آورد3

3بنحوي كه شكافي حدود د، زده شدر خط وسط بخيه 

3 يعني فقط سوراخي حدود .متر در بين آنها باقي ماندميلي

عمل . متر بعنوان مدخل ورودي بيني ايجاد گرديدميلي

براي . جراحي در اين مرحله خاتمه يافته تلقي گرديد

جلوگيري از باز شدن بخيه ها در اثر حركات عضلات 

Lower Lateralف  به مدت هفت روز غضرو،صورتي و بيني

را به سپتوم بخيه نموده تا از هر گونه حركات عضلاني 

. اين بخيه ها بعد از هفت روز باز گرديد. جلوگيري گردد

جهت كاستن از هزينه جراحي و نظر باينكه با كاهش 

ميزان ورودي هوا و mm3قطر مدخل ورودي بيني تا حد 

يل و رود هر دو بصورت پارستشكيل كراست از بين مي

 و )5( تعديل شدگ در حقيقت عمل يان.گرديدهمزمان تنگ 

. شدندگيري بعد از عمل بيماران به مدت يكسال پي

ها يافته

 بيمار مراجعه و همگي تحت عمل 10در طي اين مدت، 

 بوده 32-45 طيف سني بيماران بين .جراحي قرار گرفتند

بيماران به . ندنفر مرد بود1 نفر زن و 9 از اين تعداد .است

 در كليه .بيوتيك داده نشد و عوارضي هم مشاهده نگرديدآنتي

بين پاسخ و ترميم آن و بيماران رينيت آتروفيك دو طرفه بود 
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در . )>05/0p(دار وجود نداشت در دو جنس اختلاف معني

ها كاملاً ترميم شد، در پيگيري از تمام تمام بيماران بخيه

 بوي بد دهان كاملاً  و سردرد، بينيبيماران تا يكسال گرفتگي

. از بين رفت

بحث 

 معروف است hallitosisاحساس بوي ناخوشايند كه بنام 

در هر بيمار مبتلا به عفونت دستگاه تنفسي فوقاني و تحتاني 

، آبسه ريه،عفونتهاي مزمن ريه نظير برونشكتازي. وجود دارد

لات كبدي و  اختلا، پوسيدگي دندانها، نارسايي كليه،ديابت

).3(باشندساير موارد از مصاديق بارز آن مي

. در اين بيماران رينيت آتروفيك جايگاه خاصي را دارد

 بنظر . يك نفر مرد بودند زن و  نفر از بيماران9در مطالعه 

رسد بالا بودن نسبت بيماري در زنان در مقايسه با مردان مي

كه زنان بعلت شايد بدليل مسائل اجتماعي و فرهنگي باشد 

.نمايندبوي بد دهان بيشتر از مردان جهت مداوا مراجعه مي

درصد موفقيت آميز بوده است  گرچه صدگعمل جراحي يان

اي و در طي يكسال انجام  جراحي دو مرحلههولي شيو

شود و بيماران تا يكسال از بسته بودن مجاري بيني رنج مي

داد دفعات عمل  تعديل شده، تعگدر روش يان).5(ردندبمي

و كليه مشكلات آن بعد از يافته خاتمه در يك مرحله جراحي 

اين مطالعه ، گرچه تعداد بيماران يدگرديك هفته برطرف مي

 نسبتاً پائين است ولي چون شيوه گدر مقايسه با بيماران يان

گرسد قابل مقايسه با شيوه يان تعديل شده بنظر ميگيان

. رسي بيشتري داردباشد، اين موضوع نياز به بر

شيوه هاي جراحي مختلفي در درمان جراحي رينيت 

 كه همراه با شكست درماني بالا اندهآتروفيك مطرح گرديد

1987 در سال Ramsy در يك مطالعه كه بوسيله .اندبوده

 ميزان osteoplastic flapگزارش گرديد با شيوع استفاده از 

مل جراحي  اين روش با ع).6(بوده است% 80موفقيت 

وسيعتر و عوارض زيادتر همراه است زيرا در اين روش نمونه 

استخواني از جاهاي ديگر بدن نظير بيني يا استخوان ايلياك 

. گردداستفاده مي

 و همكارانش Famousدر يك مطالعه ديگر كه بوسيله 

مريكا  گزارش گرديد از نوعي مواد آ در 1978در سال 

ميزان موفقيت در  كه ده گرديد استفاsilasticمصنوعي نظير 

 در اين روش با ).7(گزارش گرديده است% 70اين روش 

بيني استفاده مجراي اشتن سايلاستيك جهت تنگ كردن ذگ

. آن زياد استدفع گردد كه امكانمي

،2000 و همكارانش در سال Goldenbergدر مطالعه 

اتارشزدر ارتباط با گ. دگرديگزارش % 75ميزان موفقيت 

% 80تعدد با اين شيوع و گزارش شكست درماني تا حدود م

رسد اين شيوه درماني چندان مناسب نباشد گرچه بنظر مي

تروفيك را عوامل آولوژي رينيت ينوشتجات پزشكي ات

هاي غير جراحي نيز براي درمان رژيم)2(باكتريال ذكر نمودند

Sensy در يك مطالعه كه بوسيله .اين بيماري پيشنهاد گرديد

 مصرف ،در آمريكا انجام شد1982 در سال )8(

 تا حدي موفقيت آميز بوده است Aاسترپتومايسين و ويتامين 

و در حال حاضر شيوه درماني ضد ميكروبي توسط 

 با توجه به .متخصصين در مدلهاي حيواني در حال انجام است

هاي  در مقايسه با شيوهه تعديل شدگاين كه شيوه درماني يان

تر و همراه با موفقيت بالائي عارضهجراحي ديگر كمنيدرما

 كليه بيماران با رينيت آتروفيك شود پيشنهاد مي،باشدمي

.  تعديل شده مورد جراحي قرار گيرندگبروش يان

تقدير و تشكر 

 بخش گوش و حلق و بيني و  از پرسنل اطاق عمل 

زحمات آقاي دكتر از و همچنين بهشتي بيمارستان شهيد 

روشن كه در تهيه مقاله اينجانب را درضا حسنجاني محم

. راهنمائي نمودند، كمال تشكر را دارم
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