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  9911دوم مهر  ی /هفته685 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 41/7/4911تاریخ چاپ:  41/1/4911تاریخ پذیرش:  41/4/4911تاریخ دریافت: 

  
  مارانیدر ب نوسیس کیاندوسکوپ یپس از جراح یبافت میدر ترمو فلوتیکازون  یوتراپیکرا یاسپرتأثیر 

 ی کارآزمایی بالینی ی: یک مطالعهنیب پوزیمبتلا به پول

 
 3فرشید راسخ ،2هاشمی مصطفیسید  ،1رضاییان احمد

 
 

‌چکیده

های گوش و حلق و بینی، بسیار مورد توجه قرار گرفته است، اما مطالعات انجام رفته در خصوص میزان تأثیر  به تازگی، استفاده از اسپری کرایوتراپی در جراحی مقدمه:

 کیاندوسکوپ یپس از جراح یبافت میر ترمدبا اسپری فلوتیکازن  یوتراپیکرا یاثر اسپر یبررسی تأثیر  ی حاضر با هدف مقایسه باشد. از این رو، مطالعه آن محدود می
 .انجام شد ینیب پوزیمبتلا به پول مارانیدر ب نوسیس

های اول، دوم و سوم  نفره توزیع شدند. بلافاصله بعد از عمل جراحی، گروه 44بیمار مبتلا به پولیپ بینی در سه گروه  14ی کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه ها: روش

 ه از اسپری فلوتیکازون برای سه گروه به مدت پاف قرار گرفتند. استفاد 1سالین به میزان  به ترتیب تحت درمان با اسپری کرایوتراپی، اسپری فلوتیکازون و اسپری نرمال
در ( SNOT-22یا  Sino-nasal outcome test-22ی آزمون پیامد بینی سینوسی ) نامه هفته بعد از عمل ادامه یافت. وضعیت تنفسی بیماران با استفاده از پرسش 2

 .ماه بعد از عمل در سه گروه، تعیین و مقایسه شد 9و  4فواصل 

ماه بعد از عمل، اختلاف سه گروه،  9و  4داری کاهش یافت و در فواصل زمانی  در سه گروه بعد از عمل به صورت معنی SNOT-22ی  میانگین نمره ها: یافته

 (.P < 040/0ها بود ) در گروه کرایوتراپی کمتر از سایر گروه SNOT-22ی  دار و نمره معنی

در بیماران تحت عمل  کاهش التهاب و بهبود ترمیم بافتی بعد از عملرسد استفاده از اسپری کرایوتراپی نسبت به فلوتیکازون تأثیر بیشتری در  به نظر می گیری: نتیجه

 .اندوسکوپی سینوس داشته باشد

 کرایوتراپی؛ فلوتیکازون؛ اندوسکوپی؛ سینوس واژگان کلیدی:

 
 کیاندوسکوپ یپس از جراح یبافت میدر ترمو فلوتیکازون  یوتراپیکرا یاسپرتأثیر  .دی، راسخ فرشیمصطف دیس ی، هاشماحمد انییرضا ارجاع:

 .459-453 (:435) 93؛ 4911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ی کارآزمایی بالینی ی: یک مطالعهنیب پوزیمبتلا به پول مارانیدر ب نوسیس

 

 مقدمه

ی گاو      های شاای  رر زمینا    رینوسینوزیت مزمن، یکی از بیماری

حلق   بینی است. پولیپ بینای، یکای از اااوای رینوساینوزیت مازمن      

هاای   رر ساینو  است کا  باا اهااه اا باالینی اهیا   رل   ال  اا        

شور. علت این بیماری، با  واور موماول ااشانا         ایجار می پارااازال

است   یک علت مشخص ادارر. ال  ا ، اغلا  رر ایان بیمااراه با      

شور. پولیپوز بینی، بیش    های انفسی فوقاای ایجار می رابال عفوات راه

هایی ک  مساب    شبی  ب  ا  لالاا آل ژیک است، اما اراباوی با آل ژی

است، ادارر. این بیماراه، ب  وور مومول  اور را   Eآه ایمنوگلوبولین 

رهناد  یونای ایان بیمااراه گااهی آسا ،        اشااه مای   Samterبا ا یار 

 Non-steroidal anti-inflammatory drugsحساسااایت بااا   

(NSAID      پولیپوز بینی رارااد. رر اغلا  ایان بیمااراه، اشاخیص   )

با  واور موماول     سیس یک فیب  زیز باید رر شور. ررماه این بیماراه،

هاای حماای ی اهیا  اسا فاره از کورایکواسا    ید       ج احی یاا ررمااه  

موضوی یا سیس میک است، اما رر موارر مقا ل یاا قاباع عاور ررمااه     

 .(1-3)ج احی یک ررماه اا خابی است 

ک ایوا اپی، یک ر   جدید است ک  ب  اازگی ب ای ب بور ز ا   

. (4)گوارشی اس فاره شده است  -  ب بور  ضویت مخاط مسی  هوایی

 پژوهشیمقاله 
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اکسید ک بن باا   اسپ ی ک ایوا اپی شامع گاز ک ایوژه یا ای   ژه   ری

ی  ررجا   -04ااا   -44  ف یز ک ره بافت با رمایی بین اس فاره از ر 

. ب  اازگی، اس فاره از اسپ ی ک ایاوا اپی  (5)گی ر  گ ار ااجال می ساا ی

هاای مخ لاپ پزشاکی     ب ای اومورهای بد ی    غی  بد ی  رر رشا   

اسا فاره از  ی  مطالوااای رر زمینا    ،همچناین . (6-7)شاور   اس فاره مای 

ااساه   بیماراه  ،ک ایوا اپی رر ررماه رینوسیسنوزیت مزمن رر مو 

با   . (8) است  ا ایج  وبی ب  هم اه راش   مب لا ب  پولیپ ااجال شده 

های  ی اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی رر بیماری اازگی، مطالواای رر زمین 

، اما همواره شاک   ا ریاد   (0-11)گو ، حلق   بینی ااجال شده است 

رر مورر اس فاره از ک ایوا اپی رر ررماه بیماراه مب لا با  رینوساینوزیت   

ی حاضا    مزمن ب   صوص بیماراه پولیپوز  جور رارر. بناب این، مطالو 

ی اأثی  اسپ ی ک ایوا اپی، اساپ ی کورااوه      با هدف ب رسی   مقایس 

سالین رر ا می  باف ی پس ج احای ااد ساکوپیک ساینو      اسپ ی ا مال

 رر بیماراه مب لا ب  پولیپوز بینی رر ش   اصف اه ااجال شد.  

 

 ها روش

سازی شده بور کا    ی کارآزمایی بالینی اصارفی این مطالو ، یک مطالو 

ی ا لاق رااشگاه علول  رر کمی   IR.MUI.REC.1396.3.430با کد 

رر م کااز ثباات  10N 2417402412782پزشااکی اصااف اه   بااا کااد 

رر بیمارس اه امین  1304-06های  کازآمایی بالینی ای اه ثبت   رر سال

ی هدف مطالو ، بیماراای بورااد کا  ج ات     امو اصف اه ااجال شد. ج

ااجال ج احی ااد سکوپی سینو ، ب  ررمااگاه گو    حلاق   بینای   

 م اجو  ک ره بوراد.

بیماراه اوسط یاک م خصاص   جا او گاو    حلاق   بینای       

مواین    ج احی شداد. قبع از  ر ر ب  مطالو ، بیماراه اوسط پزشاک  

هاا     ای اساکن(، یاف ا    ی ب راری )سیهای اصو موالج با اوج  ب  یاف  

 موایناا بالینی اشخیص راره شده بوراد.

مویارهای  ر ر ب  مطالو ، شامع بیماراه با پولیپ بینی ر  و فا ،  

ک  اادیکاسیوه ج احی با اس فاره از ج احی ااد سکوپیک ساینو  را  

سال   راش ن رضایت ک بی ج ات شا کت رر    18راش ند، سن بالای 

راد. مویارهای عدل  ر ر ب  مطالو ، شامع بیمااراای باور کا     مطالو  بو

ع  قای، اور لاوژی، انفسای   کلیاوی یاا اوماور        -های قلبی بیماری

ی اازال   پارااازال راش ند. همچنین، بیمااراای کا  رر    بد ی  رر ااحی 

   Sampterماوارر ا یاار   گی ی ش کت اک راد،  وی مطالو  ج ت پی

ب لا ب  عاوار  شادید وای عماع، از مطالوا       ایازمند عمع مجدر یا م

قباع از   رهد. الگوری   اج ای مطالو  را اشاه می 1 شکع ارج شداد. 

ی  ااما     پ سا   Lund-Mackay Scoreعمع، ب ای بیمااراه ام یااز   

Sino-nasal outcome test-22 (SNOT-22) بیماراه اکمیاع   ب ای

ج ات شادا   رهای   ، یاک سیسا   اما ه   Lund Mackayشد. ام یاز 

ای اسکن رر امای  های سی بیماری رینوسینوزیت مزمن ب  اسا  یاف  

هاا از   ی ساینو   ک  اال   آگزیال است ک  ب  اسا  این سیس  ، هم 

هاا   شور، ب  اسا  جم  این اما ه  ب ای ه  سینو  راره می 4-2ام یاز 

شور. ه  چقدر ام ه ب  رست آمده  ( شدا بیماری اویین می4-24)از 

رهی بیش   باشد شدا کد را یا پ  بوره سینو   ن سیس   ام هاز ای

ااما  ج ات    یاک پ سا    SNOT-22ی  اام  . پ س (12) بیش   است

سااال اسات. ها  سااال،      22ب رسی بیماراه رینوسینوزیت   شاامع  

اسات   4-114اام  بین  ی کلی این پ س  گی ر. ام ه ام ه می 5حد ر 

پاس  . (13)ی آه بیش   باشد، شدا بیماری بیش   است  ه  چ  ام ه  

ساازی   افازار اصاارفی   از  ر ر بیماراه با  مطالوا ، باا اسا فاره از اا ل     

(Random allocation software ).ب  س  گ  ه اقسی  شداد 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه یاجرا تمیالگور .1 شکل

 نام  ثبت

 

 (n=  0خارج شده )

 (n=  0عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 (n=  14تخصیص تصادفی )

 

 شاهد گروه به تخصیص
(44  =n) 

 

 4 ی مداخله گروه به تخصیص
(44  =n) 

 

 (n=  0گیری ) عدم پی
 (n=  0ی مداخله ) عدم ادامه

 

 (n=  0گیری ) عدم پی
 (n=  0ی مداخله ) عدم ادامه

 

 گیری پی

 

 (n=  44تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  0عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  30)واجد شرایط 

 2مداخله  گروه به تخصیص
(44  =n) 

 

 (n=  0گیری ) عدم پی
 (n=  0ی مداخله ) عدم ادامه

 تجزیه و تحلیل 

 (n=  44تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  0عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  44تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  0عدم انجام تجزیه و تحلیل )
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ررماه با اسپ ی ک ایوا اپی گ  ه ا ل، شامع اف اری بور ک  احت 

بوراد. گا  ه ر ل، شاامع افا اری باور کا  احات ررمااه باا اساپ ی          

فلوایکاز ه )کوراوه(   گ  ه سول شامع اف اری بور ک  احت ررمااه  

 سالین )رار اما( بوراد. با اسپ ی ا مال

ی بیماراه یکساه بور   عمع ج احی اوساط   ر   ج احی ب ای هم 

ی بیماراه احت بی وشی عمومی باا   مچنین، هم یک ج او ااجال گ فت. ه

اکنیک اس اادارر ق ار گ ف   بوراد. ر   اا خاابی ج احای با ای بیمااراه     

Functional endoscopic sinus surgery   .باورInfundibulectomy ،

آا   ساا ومی متااااال میاااای، سینوساا ومی ف  ا ااال، اساافند  یدک ومی      

ی  ی بیماراه ااجال شاد. رر پایااه ج احای، حفا ه     اامو یدک ومی ب ای هم 

هااا باا ای گاا  ه ا ل بااا اسااپ ی ک ایااوا اپی، گاا  ه ر ل اسااپ ی  سااینو 

ساالین شسا   شاد.     ررصد   گ  ه سول با اسپ ی ا ماال  45/4فلوایکاز ه 

 CRY-AC-3 Cryogenic Systemاااوی رساا گاه [ ایااوا اپی اسااپ ی ک

(llington, CT )[Brymill    ب ای بیماراه گ  ه ا ل ب  این صورا بور کا

ثاای  ااجال شد. بود از عمع، بیماراه ااا یاک ر ز    5ی  چ    با فاصل  4رر 

بیوایاک   رسا ورهای رار یای     بس  ی بوراد   پس از آه، بیماراه باا آا ای  

ص شداد. قابع ذک  اسات اساپ ی فلوایکااز ه با  مقادار ر       مومول م  

ی ر ل بواد از عماع اراما  یافات   رر      پاف رر ر ز ب ای بیماراه ااا هف ا   

هاا،   گی ی شداد   رر ایان  یزیات   ماه، بیماراه بار ریگ  پی 3   1ی  فاصل 

 شد.   ب ای بیماراه اکمیع می SNOT-22ی  اام  پ س 

 22ی  اسااخ  SPSSافاازار آماااری  ااا لهااای ایاان مطالواا ،  ارر  راره

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )  شااد. باا ای

هاای کمای، از    ی راره   ب ای مقایس  2χهای کیفی، از آزموه  ی راره مقایس 

ی  اماا ه ی اساا فاره شااد. باا ای مقایساا   One-way ANOVAآزمااوه 

SNOT-22  ،ماه بود از عماع، از آزماوه    3   1رر فواصع زماای قبع از عمع

Repeated measures ANOVA های کمای با  صاورا     اس فاره شد. راره

ای کیفی ب  صورا اودار )ررصاد( اشااه راره    میااگین   ااح اف مویار   راره

 رار رر اه  گ ف   شد.   ی مونی ب  عنواه یک رابط  P < 454/4شد. 

 

 ها افتهی

  زه(، 8ما ر     7رر این مطالوا ، بیمااراه با  سا  گا  ه شاامع ک ایاوا اپی )       

زه( ش کت ک راد. بین سا    0م ر    6زه(   شاهد ) 7م ر    8فلوایکاز ه )

راری ب  اسا  سن، جنس، وول مدا عماع ج احای      گ  ه، ا  لاف مونی

 (.1( )جد ل P > 454/4 جور اداشت ) Lund Mackayی  ام ه

ی  راری با  اساا  اما ه    بین س  گا  ه ا ا لاف مونای    ،همچنین

 رر قباااع از عماااع  جاااور اداشااات   SNOT-22ی  اامااا  پ سااا 

(454/4 < Pاما بین س  گ  ه ا  لاف مونی ،)   ی  راری ب  اساا  اما ه

SNOT-22  ماه بواد از عماع  جاور راشات      3   1رر فواصع زماای

(454/4 > P  ب  ووری ک  کم  ین میازاه اما ه  )   اما ، با    ا ی پ سا

 ا ای  رر گ  ه ک ایوا اپی، فلوایکاز ه   شاهد بور.  

، اغییا اا  Repeated measures ANOVAبا  اساا  آزماوه    

مااه بواد از عماع     3   1رر فواصع زماای قباع     SNOT-22ی  ام ه

 (.2( )جد ل P < 454/4رار بور ) ها مونی بین گ  ه

 

 بحث

یاا   SNOT-22ی  ااما   ی پ سا   ب  اسا  ا اایج ایان مطالوا ، اما ه    

راری  شناسی بیماراه رر س  گ  ه بود از عمع، ب  صورا مونی علامت

اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی، ا ایج ب   ی اسابت   کاه  یاف   بور، اما

سالین رر ب بور علای  بیماراه  ب  اس فاره از اسپ ی فلوایکاز ه   ا مال

ز عمع راشت   هیچ گواا  عاوار  جااابی رر بیمااراه رر سا       بود ا

 گ  ه گزار  اشد.

بیماار   44ی حاض  ک  ب  ر ی  ی مشاب  با مطالو  رر یک مطالو 

ساالین بواد    مب لا ب  پولیپ بینی ک  احت اسپ ی ک ایوا اپی   ا مال

 ی  ااماا  از عمااع ج احاای بوراااد   بیماااراه بااا اساا فاره از پ ساا  

SNOT-22 ی    ام هLund Mackay  ی  ب رسی شده بوراد، اما ه

SNOT-22   Lund Mackay  راری رر ر  گا  ه   ب  صورا مونای

کاه  یاف   بور، اما رر گ  هی ک  اسپ ی ک ایوا اپی اس فاره شاده  

   8هاای   رهی کم   از گ  ه شاهد رر زماه بور، این ر  سیس   ام ه

ی این مطالو ، بیااه  گی  هف   بود از عمع بور. همچنین، رر ا یج  12

شد ک  اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی یک ر   مطماتن   مااث  با     

ر ی ب بور علایا  بیمااراه باا پولیاپ بینای احات عماع ج احای         

 .(11)ااد سکوپی سینو  است 

 

  نوسیس کیاندوسکوپ یپس از جراحو فلوتیکازون  یوتراپیکرا یاسپراطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به پولیپوز بینی تحت درمان با . 1جدول 

 Pمقدار  گروه ریمتغ
 ]تعداد )درصد([شاهد  ]تعداد )درصد([فلوتیکازون  ]تعداد )درصد([کرایوتراپی 

 760/0 6( 0/40) 8( 3/53) 7( 7/46) مرد جنس
 9( 0/60) 7( 7/46) 8( 3/53) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 740/0 06/46 ± 91/14 93/41 ± 33/13 53/43 ± 67/16 سن )سال( 

 130/0 80/94 ± 35/31 33/93 ± 06/15 60/83 ± 14/13 مدت عمل )دقیقه(
 Lund Mackay 01/3 ± 80/17 89/3 ± 46/18 53/1 ± 80/16 130/0 ی نمره
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 ( بین سه گروه بیماران مبتلا به پولیپوز بینی تحت SNOT-22) Sino-nasal outcome testی  نامه ی پرسش تغییرات نمره. 2جدول 

 در فواصل زمانی مختلف نوسیس کیاندوسکوپ یپس از جراحو فلوتیکازون  یوتراپیکرا یاسپردرمان با 

 Pمقدار  گروه SNOT-22ی  نامه ی پرسش نمره
 دارونما فلوتیکازون کرایوتراپی

 850/0 01/83 ± 31/10 33/84 ± 86/11 40/83 ± 03/13 قبل از عمل

 < 001/0 18/31 ± 74/4 35/16 ± 43/5 46/8 ± 55/1 ماه بعد از عمل 1

 < 001/0 93/17 ± 8/4 93/14 ± 53/5 53/7 ± 73/1 ماه بعد از عمل 3
SNOT-22: Sino-nasal outcome test-22 

 

 ی مشااب  ریگا  کا  با  ااأثی  اساپ ی ک ایاوا اپی         رر یک مطالو 

 رر بیماراه با رینوسینوزیت مزمن پ را    شاده باور، با  ایان ا یجا       

  ی ااماااا    پ ساااا  Lund kennedyی  رساااایداد کاااا  اماااا ه

Perioperative Sinus Endoscopy (POSE) scores   بود از عماع

باور  با  واوری کا  رر      راری با قبع از عمع م فا ا ب  صورا مونی

بیماراای ک  از اسپ ی ک ایوا اپی اس فاره شده بور، ا اایج ب  ا  باور      

 .(14)ب بور ب    رخ راره بور 

همکاااراه، بااا ب رساای اااأثی  اسااپ ی       Goceaی  رر مطالواا 

های مو  با رینوسانوزیت مازمن، با  ایان      ک ایوا اپی رر ررماه مدل

ا یج  رسیداد ک  رر گ  هی ک  ک ایوا اپی اس فاره شاده باور، میازاه    

افزای  یاف     میازاه ب باوری رر    Maxillary antrostomyی  ااحی 

این گ  ه بیش   بور   همچنین، هیچ گوا  عوارضی گزار  اشده بور 

همکااراه     Browningی گزار  مورر ک  اوسط  .رر یک مطالو (0)

مو فی شد، ر   اسپ ی ک ایاوا اپی با  عناواه یاک ر   ااوین        

ا اکتاال بیااه   -های ب  اکاو  ماث  ب ای ررماه ب  اکوسپیک بیماری راه

هاای بسا   شاده     . همچنین، ک ایاوا اپی رر ررمااه بیمااری   (15)شد 

(Stenosis گلوا   سا )       گلوا با  عناواه یاک ر   مااث  با ای

 .(16)ب بور ررماه این بیماراه بوره است 

هاای   همچنین، اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی ب ای ررماه باد یمی 

ن   مااث  باوره   ی، ب  عنواه یاک ر   مطمات    اررار یاناسل یمجار

همکااراه، کا  اسا فاره از اساپ ی        Bhoraی  . رر مطالو (17)است 

 یاساپ  ا اکتاال ب رسای شاده باور،      Stenosisک ایوا اپی رر ررماه 

هاوا رر   یااجاال باازره   یبا ا  مان یا ی  ر   مدا لا  کی یوا اپایک 

چا  شاواهد    باور. اگا     ی ا   او   ی ا اشا   یمب لا با  انگا   ماراهیب

مب لا  ماراهیب یمحد ر است، اما ممکن است ب ا SCT یب ا یاث بخش

 . (18) باشد دیمومول مف یها مزمن با ر   ییب  اارسا

بناب این، با اوج  ب  ا ایج این مطالو    سای  مطالواا، اسا فاره از  

این ر  ، اقدامی ماث    مطمتن رر ب باور علایا  بیمااراه مبا لا با       

پولیپ بود از عمع ج احی اسات. عالا ه با  ایان کا  رر بیمااراه از       

رساد اسا فاره از اساپ ی     اسپ ی کوران اس فاره شده بور، ب  اها  مای  

ک ایوا اپی از اساپ ی کورااوه مااث ا  باشاد. باا اوجا  با  ایان کا           

ی اسااپ ی  ای اسات کاا  با  مقایسا     ی حاضا ، ا لااین مطالوا    مطالوا  

ک ایوا اپی با اسپ ی فلوایکااز ه رر ب باور علایا  بیمااراه مبا لا با        

مع ج احی آاد سکوپی سینو  پ را  ا  اسات،   پولیپ بینی بود از ع

ی پاایین     ااواه با  حجا  امواا      های این مطالوا ، مای   از محد ریت

 مطالواا محد ر رر این زمین  اشاره ک ر.

 

 گیری نتیجه

رسد اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی اسبت ب  فلوایکااز ه ااأثی     ب  اه  می

رر بیمااراه   واد از عماع  کاه  ال  ا    ب بور ا می  باف ی ببیش  ی رر 

 احت عمع ااد سکوپی سینو  راش   باشد.  

 

 تشکر و قدردانی

ی گاو    ی رک  ی اخصصی رر رش   اام  ی حاض ، حاصع پایاه مقال 

ی موا اات   رر حاوزه  306434ی    حلق   بینی است کا  باا شاماره   

ی پزشکی اصف اه اصوی    اج ا شد. اویساندگاه   پژ هشی رااشکده

 امایند.   مقال ، از زحماا ایشاه اقدی    اشک  می

 
References 

1. Johansson L, Akerlund A, Holmberg K, Melen I, 

Stierna P, Bende M. Evaluation of methods for 

endoscopic staging of nasal polyposis. Acta 

Otolaryngol 2000; 120(1): 72-6. 

2. Lange B, Holst R, Thilsing T, Baelum J, Kjeldsen A. 

Quality of life and associated factors in persons with 

chronic rhinosinusitis in the general population: A 

prospective questionnaire and clinical cross-sectional 

study. Clin Otolaryngol 2013; 38(6): 474-80. 

3. Gohar MS, Niazi SA, Niazi SB. Functional 

endoscopic sinus surgery as a primary modality of 

treatment for primary and recurrent nasal polyposis. 

Pak J Med Sci 2017; 33(2): 380-2. 

4. Dumot JA, Vargo JJ, Zuccaro G, Falk GW, Frey L, 

Rice T. Results of cryospray ablation for esophageal 

high grade dysplasia (HGD) and intramucosal cancer 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران انییرضا احمد یبافت میدر ترم یوتراپیکرا یاثر اسپر یبررس

 1399دوم مهر  ی/ هفته586ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

567 

(IMCA) in high risk non-surgical patients. 

Gastrointest Endosc 2008; 67(5): AB176. 

5. Bruley ME. A study of safety and performance 

requirements for cryosurgical devices. Springfield, 

VA: Department of Health and Human Services, 

Public Health Service, Food and Drug 

Administration, Bureau of Medical Devices; 1980. p. 

200-7. 

6. Baust JG, Gage AA. Progress toward optimization  

of cryosurgery. Technol Cancer Res Treat 2004; 3(2): 

95-101. 

7. Johnston MH, Eastone JA, Horwhat JD, Cartledge J, 

Mathews JS, Foggy JR. Cryoablation of Barrett's 

esophagus: A pilot study. Gastrointest Endosc 2005; 

62(6): 842-8. 

8. Moore RF, Lile DJ, Abbas AE. Current status of 

spray cryotherapy for airway disease. J Thorac Dis 

2017; 9(Suppl 2): S122-S129. 

9. Gocea A, Taulescu M, Trombitas V, Albu S. Effects 

of cryotherapy on the maxillary antrostomy patency 

in a rabbit model of chronic rhinosinusitis. Biomed 

Res Int 2013; 2013: 101534. 

10. Knott PD, Milstein CF, Hicks DM, Abelson TI, Byrd 

MC, Strome M. Vocal outcomes after laser resection 

of early-stage glottic cancer with adjuvant 

cryotherapy. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 

2006; 132(11): 1226-30. 

11. Rezaeian A. Outcome of spray cryotherapy plus 

functional endoscopic sinus surgery on management 

of healing in nasal polyposis. Am J Otolaryngol 

2018; 39(1): 10-3. 

12. Chen JJ, Chen DL, Chen CJ. The Lund-Mackay score 

for adult head and neck computed tomography. 

Chinese J Radiol 201; 36(4): 203-8. 

13. Kennedy JL, Hubbard MA, Huyett P, Patrie JT, 

Borish L, Payne SC. Sino-nasal outcome test (SNOT-

22): A predictor of postsurgical improvement in 

patients with chronic sinusitis. Ann Allergy Asthma 

Immunol 2013; 111(4): 246-51. 

14. Albu S, Trombitas V, Vlad D, Emanuelli E. The 

influence of spray cryotherapy on wound healing 

following endoscopic sinus surgery in chronic 

rhinosinusitis. Laryngoscope 2016; 126(1): 25-32. 

15. Browning R, Parrish S, Sarkar S, Turner JF. First 

report of a novel liquid nitrogen adjustable flow spray 

cryotherapy (SCT) device in the bronchoscopic 

treatment of disease of the central tracheo-bronchial 

airways. J Thorac Dis 2013; 5(3): E103-E106. 

16. Krimsky WS, Rodrigues MP, Malayaman N, Sarkar S. 

Spray cryotherapy for the treatment of glottic and 

subglottic stenosis. Laryngoscope 2010; 120(3): 473-7. 

17. Power NE, Silberstein JL, Tarin T, Au J, Thorner D, 

Ezell P, et al. Endoscopic spray cryotherapy for 

genitourinary malignancies: Safety and efficacy in a 

porcine model. Ther Adv Urol 2013; 5(3): 135-41. 

18. Bhora FY, Ayub A, Forleiter CM, Huang CY, 

Alshehri K, Rehmani S, et al. Treatment of benign 

tracheal stenosis using endoluminal spray 

cryotherapy. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 

2016; 142(11): 1082-7. 



DOI: 10.22122/jims.v38i586.12892  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Otorhinolaryngology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Otorhinolaryngology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Resident, Department of Otorhinolaryngology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ahmad Rezaeian, Assistant Professor, Department of Otorhinolaryngology, School of Medicine, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: dr.ahmadrezaeian@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1399دوم مهر  ی/ هفته586ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

568 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 38, No. 586, 2
nd

 Week, October 2020 
  

Received: 02.04.2020 Accepted: 04.07.2020 Published: 12.10.2020 

  

 
The Effect of Cryotherapy Spray with Fluticasone on Tissue Repair after 

Endoscopic Sinus Surgery in Patients with Nasal Polyposis:  

A Randomized Clinical Trial Study 

 
Ahmad Rezaeian

1
, Seyed Mostafa Hashemi

2
, Farshid Rasekh

3
 

 

Abstract 

Background: Recently, spray cryotherapy has been used in otorhinolaryngology surgeries. Therefore, due to 

limited studies in this field, this study aimed to evaluate the effect of spray cryotherapy on tissue repair after 

endoscopic sinus surgery in patients with nasal polyposis, and compare this method with fluticasone and normal 

saline spray. 

Methods: In this clinical trial study, 45 patients with nasal polyps were enrolled according to the inclusion criteria 

of the study. Then, the patients were randomly assigned into three equal groups. The first group was treated with 

spray cryotherapy, the second group was treated with fluticasone spray, and the third group received normal saline 

spray after the operation with four puffs for each group. It should be noted that fluticasone spray was maintained for 

two weeks after surgery for the three groups. Subsequently, the results of this study were evaluated using Sino-nasal 

Outcome Test (SNOT-22) questionnaire at intervals of one and three months after the surgical operation. 

Findings: The mean SNOT-22 score after the surgery significantly decreased in the three groups. There was a 

significant difference between the three groups concerning the SNOT-22 scores at intervals of one and three months 

after the surgery, as the SNOT-22 score in the cryotherapy group was lower than the other groups (P < 0.05). 

Conclusion: Using spray cryotherapy is a safe and effective method after endoscopic sinus surgery compared to 

the corticosteroid and normal saline spray. 
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