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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1386 صفحات1209تا1212 شماره2 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

 بررسی میزان عود  پولیپ بینی بعد  از عمل جراحی آند وسکوپی سینوس
و مقایسه آن با جراحی غیرآند وسکوپی

دکترمسعودقاسمی1،*دکترمهدیزنگی2،دکتراحمدرضاحاجفتحعلی3،دکترپیامصفوینائینی3،دکترهادیشیرزاد4

چكيده
مقدمه:پولیپهایبینیتودههایخوشخیمبینیمیباشندکهمعمولاًدوطرفه،پایدار،متعددومتحرکاندکهازبینی،موکوزای
سینوسودیوارهخارجیبینیمنشاءمیگیرند.ازآنجاکهپولیپهاتظاهراتیازآلرژیدارنداکثراًتمایلبهعوددارند.درمانپولیپ
بهدوصورتداروییوجراحیصورتمیگیردکهجراحیآنبهدوروشجراحیمتداولپولیپکتومیوجراحیآندوسکوپیک
میباشد.ازآنجاکهعدمعودمجددازاهدافاینروشهایدرمانیاستمانیزدراینمطالعهباهدفبررسیمیزانعودپولیپ

پسازجراحیمتداولپولیپکتومیوجراحیآندوسکوپیک،اقدامبهبررسینتایجدرمانوپیگیریکردیم.
موادوروشها:دراینمطالعهکهیکمطالعهتوصیفیتحلیلیبودمیزانعودپولیپبینیبعدازجراحیآندوسکوپیسینوسو
جراحیمتداولغیرآندوسکوپیکدرطیسالهای1380تا1384دربیمارستانبقیها...)عج(بررسیشد.دراینمطالعهدرمجموع
200بیماربهطورتصادفیوبراساسپروندهبستریموجوددربیمارستانانتخابشدندکهحداقلسن3سالوحداکثر89سال

بود.ازکلاینبیماران100موردبهروشجراحیآندوسکوپیو100موردهمبهروشغیرآندوسکوپیجراحیشدند.
یافتهها:گروهسنیشایعدراینبیمارانبامیانگین40سالبود.دراینمطالعهجنسغالبمبتلایانمردبود)72%(عودپولیپبینی
درگروهغیراندوسکوپی75بیمار)75%(بودهو25بیمار)25%(تاسال1382بدونعودبودندودرگروهجراحیاندوسکوپی

سینوس36بیمار)36%(عودداشتندو52بیمار)52%(بدونعودبودندودرمورد12بیمار)12%(نیزاطلاعیدردستنبود.
میانگینزمانبقایبدونعوددرگروهغیرجراحیاندوسکوپی60ماهودرگروهجراحیاندوسکوپیسینوس41ماهبودوبقای
24ماهه95%وبقای36ماهه77/8%وبقای60ماهه50%و84ماههنیز25%بودهاست.95%ازبیمارانجراحیشدهبهروش
غیراندوسکوپیحداقل12ماهوبهروشاندوسکوپیحداقل24ماهبدونعودباقیماندند.50%بیماراندرروشغیرآندوسکوپی

حداقل66ماهودرروشاندوسکوپیسینوسحداقل72ماهبدونعودباقیماندند.
نتیجهگیری:باتوجهبهیافتههایبهدستآمدهدراینمطالعه،میتوانگفتکهمیزانعودبیمارانبعدازجراحیآندوسکوپی

سینوسنسبتبهجراحیغیرآندوسکوپیکمترومیزانبقاءبدونعودبیشتربودهاست.
کلماتکلیدی:پولیپبینی،جراحیآندوسکوپیکبینی،عودپرسیپسینی

E.N.T1ـاستادیارگوشوحلقوبینیدانشگاهعلومپزشکیبقیها..،دانشکدهپزشکي،بیمارستانبقیها...،بخش
2ـپزشکعمومی،دانشگاهعلومپزشکيشهیدبهشتي)*نویسندهمسوول(

Mahdizangi@gmail.com:تلفن:09122573418آدرسالکترونیک
3ـپزشکعمومی،دانشگاهعلومپزشکيشهیدبهشتي
4ـپزشکعمومي،هیاتعلميدانشگاهعلومانتظامي

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/5/30 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/2/27 تاريخاعلاموصول:85/11/7 
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مقدمه
پولیپهایبینیتودههایخوشخیمیهستندکهناشیازفرایند
بیماریهایمختلفدرحفرهبینیهستندوازبینیوموکوزهای
سینوسودیوارهخارجیبینیمنشاميگیرندوپاتوژنزپولیپها

ناشناختهميباشد)1و2(
پیشرفتپولیپهادرارتباطباالتهابمزمن،اختلالسیستمعصبی
اتونومواستعدادژنتیکميباشد.بیشترتئوریهاپلیپرانتیجهنهایی
یکالتهابمزمنميدانند،بنابراینهروضعیتیکهموجبالتهاب
مزمندرحفرهبینیشودباعثبوجودآمدنپولیپبینیميشود)3(.
شیوعپولیپبینیدربچهها0/1%ودربچههاهمراهبابیماریفیبروز
کیستیک6-48%ودربزرگسالانشیوعآنحدود1-4%است)4(.
گرچهدرماناصلیالتهابپولیپبینیداروئیميباشدولیدرمان
اصلیپولیپبینیدربسیاریازبیمارانباگذشتزمنمجدداًعود
ميکند.دراینمواردمتخصصگوشوحلقوبینیبااینسوال
مواجهميشودکهآیادرمانداروئیباافزایشدوزراادامهدهدیا

بیمارراجراحیکند؟
وسوالدیگرایناستکهکدامروشجراحیراانتخابکند.در
مواردمقاومبهدرمانداروئیوپولیپکنترلنشدهکهنیازمندعمل
جراحیميباشد،روشهایمناسبجراحیظرفسالهایمتفاوت
بکارگرفتهشدهاست.همیشهبهترینروشجراحیبامیزانعود

کمتردغدغهخاطرجراحانبودهاست.
مادراینمطالعهگذشتهنگرباهدفبررسیاحتمالعودپولیپپس
ازانجامعملجراحیدردوگروهجراحیمتداولغیراندوسکوپیک
وجراحیآندوسکوپیکدربیمارانمراجعهکنندهبهبیمارستانبقیه

اللهدرسالهای1384-1380ميپردازیم.

موادوروشها
اینمطالعهبهروشتوصیفیآیندهنگرانجامگرفت.دراینطرح،
بیمارانیموردجراحيقرارگرفتندکههمچنانعلائماختلالاتبینی
راپسازطيدورهدرمان7روزهباکورتیکواستروئیدسیستمیک
همراهباکورتیکواستروئیدموضعي)داخلبینی(بهمدت3ماهیا
پسازدرمانسهدوره7روزهباکورتیکواستروئیدسیستمیک،

باقیماندهبود)5و6(کهمجموعبیماران203نفربود.
ازاینبیمارانشرححالومعاینهبعملآمدهکهاطلاعاتدموگرافیک

آنهاوعلایمونشانههايآنانوسوابقبیماريزمینهايوجراحي
آنانومصرفدارويآنانثبتشدو1نفرازبیمارانبهعلت
مشکلاتشدیدریویو2نفربهعلتمشکلاتشدیدقلبیاز

مطالعهحذفشدندوجراحیبرایآنهاصورتنگرفت.
گروهموردشامل100نفرازبیمارانبودندکهتحتعملجراحي
از پیش افراد از گروه گرفتنداین قرار پولیپکتومي اندوسکوپي
آغازطرحتوسطگروهمحققینازجزئیاتروشدرمانيوفواید
وعوارضاحتماليآنآگاهميشدندودرصورتتمایلوپس
ازتکمیلفرمرضایتنامهکتبيدرطرحشرکتمينمودند.دراین
مطالعهکلیهحقوقبیمارانمطابقبیانیههلسینکيرعایتگردیدو
گروهشاهدنیزشامل100نفرازبیمارانبودندکهدرلیستعمل
جراحيمتداولپولیپکتوميقرارگرفتندکهدوگروهازنظرسنو
جنسوسابقهتماسباموادآلرژنوآسموسابقهمصرفسیگار
وداروومیزانتجربهجراحومراجعهبهیکبیمارستانتاحدامکان

همسانسازيشدند.
عملجراحيآندوسکوپيسینوسهابعدازبیهوشيعموميیادر
موارديجهتکاهشخونریزيوبهبوددیدبابيحسيموضعيبا
لیدوکائینواپينفرینانجامشد.محدودهعملباتوجهبهبیماري
بودوليمعمولاشاملethmoidectomy و uncinectomyقداميو
تشریحاتموئیدخلفيبودهاست.وليدرصورتدرگیريخلفي،به
خلفنیزادامهپیداکردهوشاملethmoidectomyخلفيودرمواردي
sphenoidotomyنیزبودهاست.استیومسینوسماگزیلاريبزرگتر

شدهومخاطبیمارازبنبستفرونتونازالخارجشدودراین
توجهکافيبرايحفظمخاطسالمشد.

درپولیپکتومیبعدازبیهوشیعمومییادرمواردیبابیحسی
موضعیبااسپکولومkelliianوفورسپسپولیپ،پولیپهایواضح
داخلبینیراتااتموئیدقدامیبرداشتهتاجاییکههیچگونهپولیپی

درفضایداخلبینیباقینماند.
ارزیابياطلاعاتدموگرافیکووجودعلایمونشانههايوسوابق
بیماريزمینهايوجراحيومصرفدارويبیمارانبهطورمیانگینو
وجوداختلافمعنيدارآناندردوگروهجراحيمتداولپولیپکتومي
وجراحيآندوسکوپیکبااستفادهازنرمافزارSPSSوباازمونهاي
T-TestوChi-Squareصورتگرفتومقدارعوددرزمانهايمختلف

دردوگروهفوقالذکرووجوداختلافمعنيداربینگروههای
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دکترمسعودقاسمیوهمكاران 1211بررسیمیزانعودپولیپبینیبعدازعملجراحیآندوسكوپیسینوس

فوقالذکرباآزمونKaplan – meierانجامشدکهدراینمطالعه
سطحمعنیدارP<0/05فرضشدهاست.

یافتهها
سپسازمجموع200نفرافرادیکهتحتعملجراحيواقعشدند،
در12موردموفقبهپیگیرينشدیمکهاز188موردباقیمانده،
100نفردرگروهعملجراحيمتداولپولیپکتوميو88نفردر
گروهعملجراحيآندوسکوپیکبودند.محدودهسنيبیماران
بین3تا89سالومیانگین15/2±40سالبودکهازاینتعداد72
درصدافرادمذکربودهاند.درجدول1اطلاعاتدموگرافیکدر
گروهجراحيمتداولودرگروهجراحياندوسکوپيآمدهاست
کههمانطورکهدرجدولمشاهدهميشوداختلافمعنيدارياز
نظرسنووضعیتتأهلبیندوگروهوجودنداردکهنشاندهنده

همسانسازيمناسبگروهموردشاهدميباشد.

در41/5%افرادمشکلاصليگرفتگيوانسدادبینيبودوترشحاز
بیني40%وسردرد17/1%ورینوره12/5%وبقیهعلایمدرصدي
کمتراز10%داشتند.ودرمعاینهبالینينیز11%پولیپسمتراستو
13/5%پولیپسمتچپو75/5%پولیپدوطرفهداشتند.انحراف
سپتومودفورمیتيبینيدر34%بیمارانوجودداشت)جدول2(.
درمجموع55%افراددچارعودشدهاندکهدرگروهجراحي
متداولپولیپکتومي75%ودرگروهجراحياندوسکوپي36%که
البته12%نیزدردسترسبرايپیگیرينبودند.میانگینبقايبدون
عوددرگروهجراحيمتداولپولیپکتومي24/4±60ماهوگروه
جراحياندوسکوپي15/7± 41ماهبودکهازنظرآمارياختلاف

.(P<0/001)معنيداريدارد
95%بیماراندرگروهجراحيمتداولپولیپکتومي12ماهودر
گروهجراحياندوسکوپي24ماهبدونعودو50%بیماراندرگروه

جراحيمتداولپولیپکتومي66ماهودرگروهجراحياندوسکوپي
72ماهبدونعودماندندکهاختلافایندوگروهازنظرآماري

.(P=0/028 )معنيداربود

بحثونتيجهگيري
همانطورکهذکرشدگرچهجراحیاولیناقدامدرمانیدرالتهاب
پولیپبینینیستولیدربیمارانیباعلائمشدیدگرفتگیبینی،
آبریزشبینیوفقدانحسچشائیدربیمارانیکهدرمانداروئی
برایشانموثرنبودهاست،اندیکاسیوندارد)6(.پولیپبینیتودههای
خوشخیمبینیهستندکهبامیزانعودبالاییبعدجراحیهمراه

میباشند.
گروهسنیشایعدراینبیماران،دههچهارم-پنجمعمربامیانگین
سنی40سالبودهوجنسغالببیماراندراینمطالعهمردبا
میزان72%بودهاستکهبامطالعاتمشابهدرداخلوخارجاز

کشورمطابقتدارد)7(.
123موردازمبتلایانسابقهالرژیداشتندکه61/5%مواردراشامل

جدول1-اطلاعاتدموگرافیكدرگروهجراحيمتداولوگروهجراحي
اندوسكوپيدربیمارانمبتلابهپولیپبیني

P-VALUE

09/0 4/15±42 7/24±39
2/0 68% 76%
7/0 83% 85%

جدول2-اطلاعاتمربوطبهشرححالومعاینهوسوابقبیماريودارویي
بیمار

P-VALUE

5/0 32% 36%

29/0 54% 69%
69/0 14% 16%
2/0 4% 8%
76/0 67% 69%
39/0 22% 19%

جدول3-میانگینبقايبدونعوددرگروهجراحيمتداولپولیپكتوميو
گروهجراحياندوسكوپي

25 50 75 90 95

84 60 48 24 24
66 50 36 24 2
72 60 48 36 24
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ميشود.کهبامطالعاتخارجازکشورهماهنگینداشتکهبهنظر
میرسدعلتاختلافاینموردشرایطمتفاوتابوهواییدر
مناطقمختلفدنیامیباشد.درمطالعهبالینی151بیمارکه%75/5
مواردراشاملمیشودپولیپدوطرفهبینیداشتندکهبامطالعات

انجامشدهدرخارجازکشورمطابقتداشتهاست)8(.
انحرافسپتومودفورمیتیبینیهمدر68بیمارکه34%راشامل
میشودوجودداردکهدرمطالعاتخارجازکشورنیزمیزانشیوع

پولیپبینیدرابنرمالیتیهایبینیبیشتردیدهمیشود)9(.
در194نفرکه97%بیمارانراشاملمیشودمشکلاصلیبیمار
گرفتگیوانسدادبینیبودودر83نفر)43/5%(اینعلامت،تنها
مشکلبیماربودهاستکهمشابهمطالعاتخارجیمیباشد)8(.30
نفرازمبتلایانکه15%مواردراشاملمیشودسابقهاسمداشتند
واز200بیمار12نفرهمکه6%مواردراشاملمیشودتماسبا
موادالرژنوحساسیتزاداشتهاندکهبامطالعاتدیگرمطابقت

دارد)8(.
درگروهپولیپکتومی75بیمار)75%(عودداشتندو25بیمار)%25(

تاسال1382بدونعودبودند.
درگروهاندوسکوپیسینوس36بیمار)36%(عودداشتندو52
بیمار)52%(بدونعودبودندکهبامطالعهانجامشدهدرکشور
در که مشانه مطالعهای به نسبت داشت)10(.و مطابقت امریکا

کشورانگلیسانجامشدمیزانعوددرهردوگروهبالاترگزارش
شدهاست)10(.

میانگینزمانبقایبدونعوددرگروهپولیپکتومی60ماهودرگروه
41ماهبودهاستوبقای24ماهه95%وبقای36ماهه%77/8 ، fess 

بقای60ماهه50%وبقای84ماهه25%بود.95%بیماراندرروش
پولیپکتومیحداقل12ماهودرروشfessحداقل24ماهبدون
عودباقیماندند.50%بیماراندرروشپولیپکتومیحداقل66ماه
72 ماهبدونعودباقیماندندکهبامطالعاتخارج fessودرروش
ازکشورتاحدودیمطابقتداشت)11(.مرورهایسیستماتیک
جراحیاندوسکوپیکسینوستوسطآقایدالزیلدرسال2003
نیزبهتربودنFESIنسبتبهجراحیغیراندوسکوپیتائیدشده

کهمطابقباتحقیقماميباشد.)12(
همانطورکهپیشبینیمیشدطبقنتایجمطالعهمیزانعودبیماران
باپولیپبینیبعدازعملجراحیfessنسبتبهجراحیغیر
اندوسکوپیکمتربودهاستومیزانبقابدونعوددربیمارانبعد

ازجراحیfessبیشتربودهاست.
کهدرمطالعاتدیگرنیزاماربهدستامدهتاییدشدهاستوبه
نظرمیرسدکهعملجراحیfessمیتواندبهبیماردرراستایرسیدن

بهرضایتمندیازدرمانکمککند.

Refrences
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Abstract

Background: Nasal	polyps	are	benign	tumor	that	has	yellow	gray	color	similar	to	mole	form,	and	commonly	

are	bilateral,	pedenculated,	multiple	and,	mobile	that	original	from	nasal,	sinus	mucosa	and	lateral	wall	of	

nasal.	Mostly	of	polyps	has	 tendency	 to	 relapse	because	polyps	polyps	has	manifestation	of	allergy	and	

underlying	allergy	 is	not	 controllable.treatment	has	chemical	 and	surgery	method.	endoscopic	 surgery	of	

polyp	is	a	new	technique	that	was	done	primarily	100	years	ago	bye	hirchmann	and	subside	with	past	surgery	

method	and	 this	surgery	was	done	on	baghiyatallah	hospital	sinus	end	of	1376	on	 this	 technique	polyps	

remove	polyps	from	puncturing	middle	meatus	and	reduce	the	recurrence	ratio.

Method: On	this	study	that	was	a	retrospective	study	the	prevalence	of	recurrence	ratio	of	nasal	polyp	

after	sinus	endoscopic	surgery	that	was	done	during	1380-	1384	on	baghiyatallah	hospital	followed	this	result	

compared	with	non	–endoscopic	study.	Overall	200	patient	selected	randomized	that	minimal	age	of	ratio	was	

3	years	and	maximal	age	was	89	years.	On	this	group	100	patients	operated	with	endoscopic	surgery	and	

100	patient	with	non	–endoscopic	surgery,

Result: The	average	of	age	 in	 this	patients	was	40	years	and	most	of	 them	were	male.recurrence	of	

nasal	polyp	on	non	endoscopic	group	was	75	patient	(75%)	and	25	patient	(25%)	was	without	relapse	until	

1382.	 and	 on	 the	 sinus	 endoscopic	 surgery	 36	 patient	 (36%)	 had	 recurrence	 and	 52	 patient	 (52%)	 had	

not	recurrence	and	is	not	present	information	about	residual	patient.	The	mean	time	of	survival	on	the	non	

surgical	endoscopy	was	60	month	and	on	the	sinus	endoscopy	surgery	group	was	41	month	and	24	month	

survival	was	95%	and	36	month	survival	was	36	month	and	60	month	survival	was	50%	and	84	month	survival	

was	25%.	95%	of	patient	who	had	surgical	operation	with	non	–	endoscopic	procedures	they	remained	at	

least	12	month	without	recurrence	and	with	endoscopic	procedure	they	remained	at	least	24	month	without	

recurrence.	50%	of	patient,	who	had	non	–	endoscopic	sinus	procedures,	remained	at	least	66	month	without	

recurrence	and	in	endoscopic	this	time	was	at	least	72	month.

Conclusion: In	this	study	that	did	in	baghiyatalla	hospital.	Recurrence	ratio	of	patient	after	sinus	endoscopic	

surgery)	was	less	and	life	time	(remission)	without	recurrence	was	the	more.
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