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بهبود انسداد بيني با دو روش جراحي رزكسيون زير مخاطي و كوتريزاسيون  ي مقايسه

  *درمان بيماران مبتلا به هيپرتروفي شاخك تحتاني بيني درمخاطي 
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  خلاصه

در اين بيماران  ؛ به همين دليل،شود هيپرتروفي شاخك تحتاني يكي از علل انسداد راه هوايي و بيني است و درمان دارويي اغلب مفيد واقع نمي: مقدمه

دو روش  ي مقايسه ،هدف اين مطالعه. هاي مختلفي در اين زمينه قابل دستيابي است تكنيك. دگرد شاخك تحتاني توصيه مي ي كاهش اندازه

  . دوب )SMR(يزاسيون مخاطي و برداشتن زير مخاطي شاخك تحتاني كوتر

طور تصادفي به دو گروه ه بيمار با هيپرتروفي شاخك تحتاني ب 66. مايي باليني يك سوكور تصادفي انجام شدزصورت كارآه مطالعه باين : ها روش

 8فيزيكي و رينومانومتري  ي معاينه ي به وسيله ،عنوان پيامده اد بيني ببررسي ميزان انسد. يا كوتريزاسيون قرار گرفتند SMRتحت عمل  وشدند تقسيم 

  . عمل جراحي صورت گرفت هفته بعد از

از نظر سن و جنس و نتايج رينومانومتري و  مورد بررسيبين دو روش جراحي  ؛بودند) درصد 3/33(زن  22و ) درصد 7/66(مرد  44بيماران : ها يافته

در دو روش اختلاف  علايمميزان رضايت بيماران از درمان و بهبودي . از عمل جهت بررسي انسداد بيني تفاوتي وجود نداشت هفته پس 8بيني  ي معاينه

برابر  و در روش كوتريزاسيون مخاطيسي  سي 3/38 ± 7/21برابر  SMRريزي بعد از عمل در روش  داري با هم نداشت اما ميزان خون آماري معني

   .)P=  02/0(د بوسي  سي 7/26 ± 8/17

در حمايت . ردو كوتريزاسيون در پيامد بعد از عمل و ميزان بهبودي تفاوتي وجود ندا SMRدر اين مطالعه نشان داده شد كه بين دو روش سنتي : بحث

بعد از عمل و بهبودي  باشد و شايد با توجه به پيامدهاي مي SMRريزي در اين روش كمتر از  از روش كوتريزاسيون مخاطي بايد گفت كه ميزان خون

  . روش كوتريزاسيون ارجح باشد ،SMRمشابه با 

  .شاخك تحتاني ،كوتريزاسيون مخاطي ،برداشتن زير مخاطي :واژگان كليدي
 

  مقدمه

عوامـل متعـددي    تـأثير انسداد راه هوايي بينـي تحـت   

جريـان هـوا را در دو    باشد كه براي اصلاح آن بايد مي

مجاري بيني  ي معاينه. تنوع ثابت و ديناميك آن شناخ

قبل و بعد از استفاده از يك عامل انقباض عروقـي بـه   

روي مخــاط بينــي در تشــخيص علــل قابــل برگشــت 

عملكرد بيني . انسداد بعد از جراحي كمك خواهد كرد

هـا و عملكـرد    شـاخك  ،سپتوم ي قبل از عمل با معاينه

   .)1(اي بيني بايد مشخص شود  دريچه

اخك تحتاني مسـتعدترين  از سه شاخك موجود، ش

پرخوني بافت مخاطي آن . ها براي بزرگ شدن است آن

 در ادامـه  ،هاي هـوايي شـده   باعث افزايش مقاومت راه

باعث بروز يا افزايش شدت انسداد مجراي هوايي بيني 

ــد  بــزرگ شــدن شــاخك تحتــاني مــي . شــود مــي توان
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مـوارد اكتسـابي ثانويـه بـه      ؛مادرزادي يا اكتسابي باشد

رينيــت آلرژيــك، رينيــت وازوموتــور،  ماننــد عــواملي

، افـزايش  )Medicamentosa(رينيت ناشـي از داروهـا   

پاسـخ دهـي بـه داروهـا، گـرد و غبـار و دود ســيگار،       

ــاني و     ــات هيج ــاملگي، احساس ــم، ح هيپوتيروئيديس

   .)2-3(د وش مياطلاق تحريكات جنسي 

يك خط مشي كلي و كامل در برخـورد بـا انسـداد    

هـاي   ي هنوز مـورد بحـث اسـت و روش   راه هوايي بين

تشخيصي و درماني كه به دو دسته دارويي و جراحـي  

هـاي   ارزيـابي . پيشـنهاد شـده اسـت    ،دنشـو  تقسيم مي

تشخيصي و درماني نامناسـب اغلـب باعـث بازگشـت     

انسداد، عدم رضايت بيمار و نياز بـه اقـدامات درمـاني    

 ـ . گردد تر مي تهاجمي ي علل قابل اصلاح در انسـداد بين

 Nasal(بينـي   ي شامل انسداد ناشي از انحراف ديـواره 

septal deviation (  ــي از ــك ناشـ ــداد ديناميـ و انسـ

هــاي نامناســب بينــي و هيپرتروفــي مخــاطي و  دريچــه

گيـري   و ديگر علـل قابـل پـيش   ) 4(استخواني شاخك 

خيم و بدخيم بيني  شامل پوليپ بيني، تومورهاي خوش

   .)5(باشد  يم مانند آنو جسم خارجي و شرايط 

برخورد با انسـداد مجـاري هـوايي بينـي بـه دليـل       

بزرگ شدن شاخك تحتاني بحث برانگيزترين موضوع 

درمـان بـه حـداكثر     ي هدف اوليـه . استدر اين زمينه 

رساندن قطر مجاري هوايي در حد امكـان بـا كمتـرين    

 ،بـراي رسـيدن بـه ايـن هـدف      .)4(باشـد   ميعوارض 

ت كـه  س ـهاد شـده ا هاي جراحي مختلفـي پيشـن   روش

هاي كمتر تهـاجمي تـا برداشـت كامـل      طيفي از روش

بيشتر جراحـاني كـه   . شود را شامل ميتوربينت تحتاني 

هاي  مدل ،دهند عمل جراحي بر روي شاخك انجام مي

جراحي محافظه كارانــــه را براي حفظ عملكرد بيني 

ايـن  . دهنـد  و كاهش عوارض بعد از عمل ترجيح مـي 

، Lateral out fractingريق اسـتروئيد  ها شامل تز روش

Cryotherapy ،Laser vaporization ،Infrared 

reduction ،Radiofrequency ،Partial resection of 

microabrasion the inferior turbinate برداشـت   و

ــاطي  ــر مخ ــا  Submucosal resection( زي  )SMRي

 يستندآل ن هاي فوق ايده اما هيچكدام از روش ؛باشد مي

هنوز تحت بررسي از نظـر عـوارض بعـد از عمـل،      و

 هـم  هنوز. دنباش رضايت بيمار و كاهش ميزان عود مي

روش درمــاني بــراي ايجــاد  ،برداشــت كامــل شــاخك

هدف تمـامي   .)6-8(باشد  مجاري باز براي هميشه مي

كاهش مقاومت ناحيـه و افـزايش    ،هاي جراحي تكنيك

شاخك تحتـاني   ي حجم هواي عبوري با كاهش اندازه

جـراح،   ي انتخاب يك روش جراحي بـه تجربـه  . است

خطـرات نسـبي و    ي راحتي عمل مـورد نظـر، مقايسـه   

. هـاي مختلــف بـراي بيمـار بســتگي دارد    فوايـد روش 

آل براي كاهش حجم شاخك تحتاني بايد با  روش ايده

حداقل ناراحتي و عوارض جانبي براي بيمـار و حفـظ   

طوب سازي و گرم كـردن  عملكرد طبيعي بيني براي مر

هايي كه  يكي از روش .)9( باشدهمراه هواي دمي هوا 

براي حفظ مخاط بينـي شـاخك تحتـاني بـزرگ شـده      

باشـد   مـي  SMRبرداشت زير مخاطي يا  ،شود انجام مي

شــود و  هــاي مختلفــي انجــام مــي    روشبــه كــه 

  . هاي خاص خود را دارد انديكاسيون

وكـوتري بـه   كـه روش الكتر  ،1980 ي از اوايل دهه

عنوان يك روش موازي يا آلترنـاتيو بـا روش جراحـي    

SMR  مطالعــات مختلفــي در ايــن زمينــه  ،مطـرح شــد

مطالعات اوليـه، از نظـر رضـايت    . صورت گرفته است

 ؛بيماران، اختلافي را بين دو روش جراحي نشـان نـداد  

گرچه ميزان رضايت كلي بيماران بعد از عمل افـزايش  

   به مرور علايماز برطرف شدن  يابد اما اين رضايت مي
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   .)10( خواهد يافتزمان كاهش 

 از روش هــاي پاتولوژيــك بافــت بعــد در بررســي

بعضي پژوهشگران اعتقاد دارند كه ايـن   ،الكتروكوتري

روش پيامد و پاسخ كلينيكـي خـوبي نـدارد و از نظـر     

گويي خوبي براي پاسخ  بافت شناسي اندكس قابل پيش

اما با توجه به تهاجمي بـودن   .)11( ستباليني بيمار ني

ــه  ــر ايــن روش نســبت ب ــد از آن روي  SMRكمت نباي

نشـان   2000-2002هاي  مطالعات اخير در سال. گرداند

ريزي حين و بعد از عمل جراحـي در   دهد كه خون مي

برابر كمتـر از روش   5روش كوتريزاسيون زير مخاطي 

SMR هوشي عمومي نـدارد   اين روش نياز به بي. است

   .)12( باشد ميهاي برآورد شده آن نيز كمتر  هزينه و

هاي كوتاه مـدت و دراز مـدت نيـز نشـان      گيري پي

تفاوتي بـين دو روش   ،دهد كه از نظر بهبودي بيمار مي

در . وجـود نـدارد   SMRكوتريزاسيون زيـر مخـاطي و   

بيماران با كوتريزاسيون زير مخاطي در آن اي كه  مطالعه

و  علايـم ميزان كـاهش بـروز    ،گيري شدند سال پي يك

و  )Subjective(صورت گزارش بيمار ه هم ب ،رضايت

بررسـي  ) Objective(پزشـك   ي معاينهي  به وسيلههم 

   .)13(بود درصد  3/89و  7/86به ترتيب شد كه 

بعضي مطالعات جديدتر حتي روش كوتريزاسـيون  

توصـيه   SMRبعـد از   يعنوان يك روش تكميل ـه را ب

براي درمان بهتر بيماران مبتلا بـه رينيـت   ها  آن  .كند مي

را بـر   Lamina properia ي آلرژيك، كوتريزاسيون لايه

فيزيولوژيــك رينيــت آلرژيــك توصــيه  ي اســاس پايــه

ايـن موضـوع را ثابـت     مطالعات تجربي نيـز  ؛نمايند مي

   .)14( كرده است

حـرارت   ،تـرين عيـب در روش كوتريزاسـيون    مهم

 800تا كه شود  ود توليد ميبالايي است كه توسط الكتر

ايـن حـرارت بـالا بـه      رسد؛ گراد هم مي ي سانتي درجه

رسـاند و باعـث بـروز     هـاي اطـراف آسـيب مـي     بافت

  .)15(د وش عوارض در حين و بعد از عمل مي

قابل توجه ديگر اين اسـت كـه در بررسـي     ي نكته

ــين روش     ــه محقق ــورد توج ــرين روش م ــون، آخ مت
Radiofrequency tissue volume  reduction 

)RFTVR (ن اسـت كـه   آمحاسن ايـن روش  . باشد مي

شـود بلكـه امـواج     حرارت توسط الكترود توليـد نمـي  

 گراد ي سانتي درجه 60-90بين  يراديويي ايجاد حرارت

عـدم آسـيب   روش، ن ايحسن بزرگ . كند ميدر بافت 

هاي مجاور است و در نتيجه صدمات ناشي از  به بافت

ايـن روش در   .)16(رود را هم ندارد حرارت زياد الكت

هـاي فراوانـي قـرار گرفتـه اسـت و       دنيا تحت بررسي

 Laserحتي  ،هاي ديگر مزاياي بيشتري نسبت به روش

ablation )18-17( و SMR )19 ،16(، ــه. دارد  ي نكتـ

ــتر حفـــظ  RFTVRديگـــر در روش  ــرد بيشـ عملكـ

   .)18(ست ا ها موكوسيلياري نسبت به ديگر روش

كه هيپرتروفي شاخك تحتاني يكـي   ه اينبا توجه ب

در  علايــماز علــل شــايع انســداد راه هــوايي و ايجــاد 

انتخاب يك روش درماني جراحي قابـل   ،بيماران است

د اش ـكه هم انجام آن با امكانات موجود مقدور ب ،قبول

و هم ميزان بهبود انسداد بيني و عوارض ناشي از عمل 

رسـد؛ در ايـن    ، ضـروري بـه نظـر مـي    قابل قبول باشد

بر آن شديم تا دو روش موجود بـراي كوچـك   مطالعه 

و كوتريزاسيون زير  SMRكردن شاخك تحتاني شامل 

  .مخاطي را مورد مقايسه قرار دهيم
  

  ها روش

صورت كارآزمايي تصـادفي  ه اي ب مداخله ي مطالعهاين 

مورد از بيماران مراجعـه كننـده    66 و در آن، انجام شد

ش و حلـق و بينـي بيمارسـتان    به كلينيك و بخش گـو 

. تصادفي انتخاب شـدند  اصفهان به طور) س( يالزهرا
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تمام بيمـاران مبـتلا بـه انسـداد بينـي در اثـر هيپرتروفـي        

توربينت تحتـاني، كـه پيشـتر تحـت دارو درمـاني بـوده،       

بهبــودي حاصــل نكــرده بودنــد و انديكاســيون جراحــي 

طالعـه  معيارهـاي خـروج از م  . داشتند، وارد مطالعه شدند

ريزي دهنده، انحراف واضح سپتوم،  شامل اختلالات خون

جراحي قبلي بيني، وجـود پرفوراسـيون در سـپتوم و هـر     

  . گونه كنترانديكاسيون از نظر عمل جراحي بود

ي دو  ي بيمــاران قبــل از عمـل تحــت معاينــه  همـه 

ي بيني، رينوسـكوپي قـدامي و رينومـانومتري دو     طرفه

رينومانومتري در زمان انجـام  . ي بيني قرار گرفتند طرفه

ابـزار پاراكلينيـك موجـود در شـهر      يكـي ار  پژوهش،

سپس، بيمـاران  . اصفهان جهت بررسي انسداد بيني بود

. تقسـيم شـدند   Bو  Aبه طور تصـادفي در دو گـروه   

ــرار  SMRتحــت عمــل جراحــي معمــول  Aگــروه  ق

پس از بيهوشي  SMRگرفتند؛ جهت بيماران در روش 

نفـرين در   ليدوكائين همـرا ه بـا اپـي    سي سي 5عمومي 

ي تحتاني دو طرف تزريق شد و پس از برش در  كورنه

سطح تحتاني و قدامي و آزاد سازي نسج زير مخـاطي  

ــور آن اســتخوان   ــديال آنتري از اســتخوان، از ســمت م

ريزي بـا   خارج گرديد؛ پس از اندازه گيري حجم خون

. يافـت  ي بيني، عمل خاتمه مي قرار دادن مش در حفره

تحت كوتريزاسيون زير مخـاطي كورنـه قـرار     Bگروه 

گرفتند؛ در اين روش، پس از بيهوشي عمومي و تزريق 

نفرين، با فرو بردن سوزن اسـپانيال در   ليدوكائين و اپي

نسج مخاطي و اتصال آن به كـوتر نسـج زيـر مخـاطي     

علت استفاده از كوتر زير مخاطي اثـرات  . سوزانده شد

باشـد؛ ماننـد    ك كـردن شـاخك مـي   بيشتر آن در كوچ

ريـزي و   ، پس از اندازه گيري حجم خـون SMRروش 

ي  كليـه . يافـت  قرار دادن مش در بيني، عمل خاتمه مي

هفتـه   8هفتـه و   2سـاعت،   48بيماران به صورت كور 

پس از عمل جهت بررسي عوارض كوتاه مدت و دراز 

مدت اعمال جراحي تحت معاينه و رينومانومتري قرار 

  .ندگرفت

 5/11SPSSافزار آمـاري   نتايج ثبت شده به كمك نرم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته

 7/66(نفـر مـرد    44 ،مطالعهمورد بيمار  66از مجموع 

از ايــن . بودنــد) درصــد 3/33(نفــر زن  22و ) درصــد

مـورد   33مورد انسـداد در طـرف راسـت و     33 ،تعداد

ين سني افراد مـورد  ميانگ. انسداد در طرف چپ داشتند

  .بود 3/27 ± 8/7مطالعه 

 35بيمار تحت عمل جراحـي كوتريزاسـيون و    31

بـين دو  . قرار گرفتنـد  SMRمورد تحت عمل جراحي 

گروه بيماران از نظـر سـني و جنسـي تفـاوت آمـاري      

بـدون در   ،در تمـام بيمـاران  . داري وجود نداشت معني

ان بهبـودي از نظـر ميـز    ،نظر گرفتن نوع عمل جراحي

انسداد بيني و نتايج رينومانومتري حاصـل شـد امـا بـه     

 آزمـون  .تفكيك نوع عمل نيز بهبودي حاصل شده بود

Wilcoxonهم براي ميـزان انسـداد و    ،در هر دو گروه

  . دارا نشان د P > 001/0هم براي نتايج رينومانومتري 

بين دو گـروه از نظـر انسـداد بينـي و      ي در مقايسه

ز عمـل جراحـي، اخـتلاف آمـاري     رينومانومتري بعد ا

البته دو گروه از نظر انسـداد  . داري وجود نداشت معني

بيني و نتـايج رينومـانومتري قبـل از عمـل هـم ماننـد       

  . )2و  1جدول ( بودنديكديگر 

ريزي بعد از  تنها اختلاف بين دو گروه از نظر خون

ريـزي در گـروه    عمل جراحي بود كـه ميـانگين خـون   

SMR )7/21 ± 3/38( داري بيشــتر از  بــه طــور معنــي

. )P=  02/0( بـود  )7/26 ± 8/17(گروه كوتريزاسـيون  

ريزي بر اساس ميزان خوني كه  اندازه گيري ميزان خون

  .، محاسبه شدساكشن شده بود
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  نتايج رينومانومتري بيماران مورد بررسي قبل از عمل جراحي  مقايسه. 1جدول 

  
  رينومانومتري قبل از عمل جراحي

  )درصد(د تعدا

  شديد  متوسط  خفيف  طبيعي  نوع عمل جراحي

Submucosal cauteri-
zation 

)2/3(1  )4/19(6  )5/42(14  )3/32(10  

Submucosal resec-
tion 

)7/9(3  )2/16(5  )9/41(13  )2/45(14  

  

  )درصد(تعداد  نتايج رينومانومتري بيماران مورد بررسي بعد از عمل جراحي  مقايسه .2جدول 

  شديد  متوسط  خفيف  طبيعي  احينوع عمل جر

Submucosal cauterization )4/77(24  )9/12(4  )5/6(2  )2/3(1  

Submucosal resection )9/62(22  )3/34(12  )9/2(1  )0(0  

  

  بحث

دو روش جراحـي   ي مقايسـه ايـن مطالعـه،   هدف كلي 

رزكسيون زير مخاطي و كوتريزاسيون مخـاطي جهـت   

. في شاخك تحتاني بـود درمان بيماران مبتلا به هيپرترو

هاي مختلف درماني هيپرتروفي توربينـت   از بين روش

تحتاني، كوتريزاسيون مخاطي روش سـاده و بـا هزينـه    

كمتري است كه با اسـتفاده از يـك الكتـرود و درجـه     

باعــث ســوختن  ،كنــد حــرارت بــالايي كــه توليــد مــي

هاي مـورد نظـر در بينـي و در نهايـت منجـر بـه        بافت

كه باعث كاهش  ودش ميبا تشكيل فيبروز فرايند ترميم 

دليل حرارت بالا و ه گردد و ب حجم بافت مورد نظر مي

ريـزي در ايـن روش    كوآگولاسيون بافتي ميـزان خـون  

حاضر نيز ايـن نتيجـه    ي چنانچه در مطالعه. كمتر است

ايـن روش ايجـاد حـرارت     ي عيب عمـده  ؛حاصل شد

ط الكتـرود  توس ـگـراد   ي سانتي درجه 800بسيار بالا تا 

ها  است كه باعث آسيب انعقادي اطراف و صدمه به آن

   .)16(شود  مي

حاضر نشان داد كـه بـين ميـزان بهبـودي      ي مطالعه

و  SMRبعـد از جراحـي بـين دو روش سـنتي      علايم

داري وجـود   كوتريزاسيون زير مخـاطي تفـاوت معنـي   

ريزي بيمـار كمتـر    در روش كوتريزاسيون، خون. ردندا

امـا مطالعـات    ؛ماه ادامـه داشـت   2العه تا اين مط. است

سـال جهـت    گيـري بيمـاران را تـا يـك     ديگري كه پي

 ،انـد  بررسي عوارض و پيامدهاي اين عمـل انجـام داده  

 80دهد كه بهبودي و رضايت بيمار بـالاتر از   نشان مي

سال بعد از عمل نيز وجود داشـته   موارد تا يك درصد

   .)13(خاصي مشاهده نشده است  ي و عارضه

كـه بـين دو روش    استمطالعات متعدد نشان داده 

و كوتريزاسيون تفـاوت خاصـي در پيامـد     SMRسنتي 

مـا   ي اين مطالعات نتايج مطالعه .)10 ،13(وجود ندارد 

ــد مــيأيرا ت ــد ي ــورد برخــي مطالعــات  .كن ــي در م حت

برابر بيشـتر در   5ريزي را تا  ريزي نيز ميزان خون خون

 ه اسـت اسـيون نشـان داد  نسبت به كوتريز SMRعمل 

  . يد شدأيله تأما نيز اين مس ي در مطالعه ؛)12(

حاضر ارزيابي پيامـد فقـط بـر اسـاس      ي در مطالعه

ريـــزي و آزمـــايش  ميـــزان خـــون ي نتـــايج معاينـــه

ارزيـابي سيسـتم    ،مطالعـات ديگـر  . رينومانومتري بـود 

ــتند و    ــز در برداشـ ــايي را نيـ ــيلياري و بويـ موكوسـ
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تر تحت  دقيق ي ز به عنوان معاينهآندوسكوپي بيني را ني

هـاي   كه اين موارد جزء محـدوديت  قرار دادندبررسي 

 دركـه  جـاي آن دارد   حاضـر بـوده اسـت و    ي مطالعه

  .مطالعات ديگر به آن پرداخته شود
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ment of Turbinate Hypertrophy* 
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Abstract 

Background: Inferior turbinate hypertrophy is one of the major causes of nasal airway obstruction. 
Medical treatment often produces insufficient improvement; in these cases, surgical reduction of infe-
rior turbinate can be proposed. Many different techniques are currently available for this aim. This 
study was conducted to compare the outcome of submucosal resection (SMR) and submucosal cauter-
ration of the inferior turbinate.  

Methods: In a randomized single blind clinical trial, 66 patients with inferior turbinate hypertrophy 
allocated to two groups randomly and operated with submucosal resection or submucosal cauteriza-
tion. The nasal airway obstruction was assessed by physical exam and rhinomanometry before and 8 
weeks after operation.  

Finding: 44 men and 22 women participated in study with mean age of 27.3 ± 7.8 years. Demographic 
factors and the nasal obstruction were matched in two groups. There was not any significant difference 
between two surgical modalities in direct evaluation and rhinomanometry findings 8 weeks after sur-
gery. The patient satisfaction was the same in these methods. But bleeding rate was significantly less 
in submucosal resection (38.3 ± 21.7 cc) compared to submucosal cauterization (26.7 ± 17.8 cc).  

Conclusion: In this study, we demonstrated that both submucosal resection and submucosal cauteriza-
tion are effective in improvement of nasal obstruction and related nasal symptoms and there was no 
significant difference between them. Lower rate of bleeding in submacosal cauterization in this study 
supports this modality for management of inferior turbinate hypertrophy.  

Keywords: Submucosal resection (SMR), Submucosal cauterization, Inferior turbinate 
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