
و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان  103 1386هارب/84شماره/ سال بيست

 20/12/1385:تاريخ دريافت
 6/4/1386:تاريخ پذيرش

 ارزيابي با رينومانومتري: سپتوپلاستي

*، دكتر محمود بلوچي**، دكتر زهرا دانش**، دكتر مهدي خلج*درضا اخوتماحدكتر

و بيني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان* و حلق  دانشيار گروه جراحي گوش
ح** و  دانشگاه علوم پزشكي اصفهانلق وبينيدستيار گروه جراحي گوش

:مقدمه
:چكيده

از شايع و حيطههاي ترين عمل عمل جراحي سپتوپلاستي يكي و حلق مي حيطه جراحي گوش . باشد بيني
در زمينه موفقيت اين عمل به صورت ا. انجام گرفته است)بژكتيوا( عيني اما مطالعات كمي  مطالعه،نيدر

و نيـز ميـزان همبـست با تستميما قصد داشت گي رينومانومتري فعال قدامي موفقيت عمل را نشان دهيم
.و شرح حال را بررسي كنيم بالينيهاي معاينه بين نتايج اين تست با يافته

از عمل تـست. قرار گرفتند تحت عمل سپتوپلاستي بيمار توسط يك جراح48تعداد:ها روش و يك ماه پس قبل
شد) مقاومت بينيي گيري فلو اندازه(رينومانومتري  در درمانگـاه،نيهمچن.انجام  توسط پزشك ديگـري

و يافته و سپس داده هاي رينومانومتري ب يافته هاي باليني ثبت شد  قـرار آمـاري مورد تحليـل الينيهاي
.گرفت

از عمل جراحي، به طور معنـي:يافته ها و معاينه باليني پس كـ نتايج شرح حال اهش شـكايت داري نـشان دهنـده
و نيز انسداد در معاينه  و نيز فلوي مجموع به طور معني. بودانسداد بيني دو طرف در هر داري فلوي بيني

و مقاومت بيني كاهش  و يافته؛ بين افزايش شاخص داشتافزايش يافته هاي بـاليني هاي رينومانومتريك
و جود داشت  زم.)r=34/0(رابطه مستقيم و ايـشان%4/60ز بيمار نيـتي رضانهيدر عـدم%4/10 كامـل

.هاي باليني رابطه مستقيم وجود داشت بين رضايت بيمار با يافته. رضايت را ابراز كردند
و بـر ايـن اسـاس رينومانومتري مي:نتيجه گيري تواند شاخص عيني خوبي براي ارزيابي نتايج عمل سپتوپلاستي باشد

و نيز قانوني . پيدا كندكاربرد هاي باليني، تحقيقاتي

، رضايتمندي بيمارسپتوپلاستي، رينومانومتري:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
:تعداد منابع
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و بيني، دكتر مهدي خلج،:ل مسئوةنويسندآدرس و حلق ، اصفهان)س(بيمارستان الزهرا گروه جراحي گوش
E-mail: m_khalaj@resident.mui.ac.ir 

 مجله دانشكده پزشكي اصفهانمقاله پژوهشي
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و همكاراناحمدرضا اخوتتردك ارزيابي با رينومانومتري: سپتوپلاستي

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 104  1386بهار/84شماره/ سال بيست

 مقدمه
به انسداد بيني شكايت شايعي در بيماران مراجعه كننده

و بيني اسـت؛ انحـراف درمانگاه و حلق  جراحي گوش

يك علت شايع براي انسداد يك طرفـه) سپتوم(ديواره

با اين وجود، انسداد بينـي).1(باشد راه هوايي بيني مي 

بر) subjective(يك شكايت ذهني  رسـي بوده، براي

ــي  ــورت عين ــه ص ــاي از روش) objective(آن ب ه

).2-3(شـود پاراكلينيك مثل رينومانومتري استفاده مـي 

رينومانومتري تنها روش عيني اسـت كـه مقاومـت راه

هوايي بيني كه در واقـع فيزيولـوژي عملكـرد تنفـسي 

.دهد است را نشان مي

شـود كـه بـا ارزيابي عيني انسداد بينـي باعـث مـي

و نتـايج، بتوان تشخيص درست   درمان مناسب را ارائه

دهـد كـه مطالعات نشان مـي).4(كردهدرمان را تحليل

بيماراني كه تحت عمـل سپتوپلاسـتي%20-30حدود 

آن قرار مي  هـا گيرند، احـساس مـي كننـد كـه علايـم

؛ همچنـين ذكـر)5-6(طور كامل اصلاح نشده اسـت به

ي مانـدن ترين عارضه سپتوپلاستي بـاق شود كه شايع مي

 بنابراين با توجـه بـه.)7-8(شكايت انسداد بيني است

اين كه ممكن اسـت انـسداد بينـي تناسـب كـاملي بـا

و همچنين نتيجه عمـل در  معاينات باليني نداشته باشد

شـود، ايـن فرضـيه مطالعات به صورت كامل ذكر نمي 

از مطرح مي  و پـس شود كه انجام رينومـانومتري قبـل

و يـا انجام عمل سپتوپلا  ستي ممكن است بسيار مفيـد

 هــدف ايــن مطالعــه كــارايي روش. حتــي لازم باشــد

ــابي ــانومتري در ارزي ــل رينوم ــايج عم ــي نت  در بررس

و ايـن رابطه بين همچنين بررسي جراحي سپتوپلاستي

. بود بيمار مندي رضايت ميزانباها يافته

ها روش
ــال ــي سـ ــه طـ ــن مطالعـ ــاي ايـ  در 1384-1385هـ

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان هاي بيمارستان

و. انجام شد  بيماراني كه از انسداد بيني شكايت داشتند

هـا انحـراف سـپتوم تـشخيص علت انسداد بيني در آن 

و بيمـاراني كـه وارد مطالعـه مـي داده شده بود   شـوند

داشــتند، از ســابقه عمــل جراحــي ديگــري روي بينــي

. شدند مطالعه خارج مي

دوه براي اين پژوهش، تهيه شد پرسشنامه  ما شامل

و ديگري يك ماه پس از عمل بخش يكي قبل از عمل

انسداد خفيـف،(قبل از عمل شدت شكايت بيمار. بود

و شديد  در، يافتـه)متوسط و نيـز شـدت انحـراف هـا

و شـديد(معاينه  و شـاخص) انسداد خفيـف، متوسـط

و مقاومـت راه هـوايي(هاي رينومانومتري ) فلوي هوا

يك ماه پس از عمل همين پارامترهـا بـه. مي شد ثبت

عــدم(عـلاوه رضــايت بيمــار از عمــل در ســه درجــه 

و رضايت كامل  شد) رضايت، رضايت نسبي . ثبت مي

 گزينـه فقـدان انـسداد هـم بـه،پس از عمل در مرحلة

و معاينه اضافه گرديد .شرح حال

.گـروه انجـام شـد هـا توسـط يـك تمامي جراحي

ــا ــانومتري بيم ــه روش رينوم و ب ــز ــك مرك ران در ي

هـاي كميتـه رينومانومتري فعـال قـدامي طبـق توصـيه 

در).9(المللي استاندارد سـازي انجـام شـده اسـت بين

: شاخص بـسيار مهـم اسـت6،رينومانومتريهاي يافته

سه شاخص اصلي مقاومت بيني راست، مقاومت بينـي

و مقاومت مجموع  باشد؛ مقاومت بـرمي) total(چپ

شـود ليتر بر ثانيـه محاسـبه مـي كال بر ميلي حسب پاس 

)pa/ml/s .( مقاومت نرمال يك طرفه به طور متوسـط

pa/ml/s 36/0ــي18/0و مقاومــت مجمــوع باشــد م

ــالاي)10( ــرpa/ml/s 3/0و مقاومــت مجمــوع ب  غي

سـه شـاخص ديگـر فلـوي).11(شود طبيعي تلقي مي
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و مجموعه فلوي. باشدميواي بيني راست، بيني چپ

 پاسـكال حـساب 150يني به طور استاندارد در فـشارب

در نظر) ml/s(ليتر بر ثانيهو واحد فلوي هوا ميلي شد

 ml/sبه طور متوسط فلوي يك طرفه بينـي. گرفته شد 

ازكمفلوي. است ml/s 900و فلوي مجموع 450  تـر

ml/s 700 و به عنـوان مي تواند غير طبيعي تلقي شده

ــساب ــل ح ــيون عم ــودانديكاس ــه).2(ش از نمون اي

. آورده شـده اســت1رينومـانومتري در شـكل شـماره 

 SPSSافـزار هـاي بـه دسـت آمـده توسـط نـرم يافته

)SPSS, Inc. Chicago, IL (دارو در سطح معنـي

 توزيــع.مــورد تحليــل قــرار گرفــت>05/0pآمــاري 

و بعد از سيتوپلاستي فراواني وضعيت انسداد بيني قبل

ــون  ــا آزم ــادير Wilcoxonب ــانگين مق ــاوت مي و تف

و پـس از عمـل بـا هاي رينوما شاخص نومتريـك قبـل

ارتبـاط بـين. زوج مورد مقايسه قـرار گرفـتtآزمون 

 Spearmanمتغيرهاي مختلف، با آزمـون همبـستگي 

.مورد بررسي قرار گرفت

ها يافته

زن15و%)8/68( مـرد33 بيمار،48 تعدادمطالعه اين

بيمـاران در سـنين. مورد مطالعه قرار گرفتند%)3/31(

آن سال قرار داشـتند47تا11بين   هـاو ميـانگين سـن

سـن زيـر%)3/8( بيمار4 تعداد. سال بود5/8±87/23

 سال داشتند كـه بـه دليـل انحـراف شـديد سـپتوم 16

. انديكاسيون سپتوپلاستي پيدا كرده بودند

مـاران، قبل از سپتوپلاستي، بر اساس شرح حـال بي

ــار 21 ــسداد شــديد،%)8/43( بيم ــر27ان %)3/56( نف

 بيمـار3پـس از سپتوپلاسـتي. انسداد متوسط داشـتند

ــط،%)3/6( ــسداد متوس ــار19ان ــسداد%)6/39( بيم ان

و  بدون شـكايت از انـسداد%)2/54( بيمار26خفيف

را1جدول. بودند و پـس از عمـل  نتايج انـسداد قبـل

) Wilcoxon( كاكـسون آزمـون ويـل. نشان مي دهد

ــسداد بينــي پــس از عمــل ــشان داد كــه ان ــه طــور ن  ب

.بودتر شدهكمداري معني

از) پايين(و يك ماه بعد از عمل سپتوپلاستي) بالا( ساله قبل21نمونه رينومانومتري يك خانم.1شكل  به 172در اين بيمار فلوي توتال

549)ml/s (از .ارتقاء يافته است) Pa/ml/s(27/0به87/0و نيز مقاومت توتال
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و بعد از سپتوپلاستي.1جدول توزيع فراواني وضعيت انسداد قبل

 بر اساس شرح حال

انسداد بيني قبل از عمل انسداد بيني پس از عمل

 تعداد درصد تعداد درصد

 ميزان انسداد

2/54 26 0 0  عدم انسداد

6/39 19 0 0  انسداد خفيف

3/6 3 3/56  انسداد متوسط 27

0 0 8/43  انسداد شديد 21

)001/0<pWilcoxon,(

و پس از عمل نيز بررسي تفاوت ميزان انسداد قبل

 بيمـار27 درجـه تفـاوت،3%)8/18( بيمـار9شد كه 

و%2)3/56( %)8/22( درجه1 بيمار11 درجه تفاوت

.اوت در ميزان انسداد پس از عمل داشتندتف

و نتايج ارزيابي ميزان انـسداد توسـط پزشـك قبـل

 بيمار انسداد18پس از عمل نشان داد كه قبل از عمل، 

و%)4/60( بيمار29،%)5/37(شديد 1انسداد متوسط

24پـس از عمـل،. داشتند%)1/2(بيمار انسداد خفيف

انـسداد%)8/43(ار بيمـ21عدم انـسداد،%)50(بيمار

و  ــف ــار3خفي ــتند%)4/6( بيم ــسداد متوســط داش . ان

از2جدول و پـس  توزيع فراواني ميـزان انـسداد قبـل

آزمـون دهـد؛ سپتوپلاستي را بر اساس معاينه نشان مي

انـسداد بـر حـسب معاينـه نشان داد كـه ويل كاكسون 

.بيني، پس از عمل بهتر شده است

و بعد از عمل بر اساس معاينهتوزيع فراواني ميزان.2جدول  انسداد قبل

انسداد در معاينه پس از عمل انسداد در معاينه قبل از عمل

 تعداد درصد تعداد درصد
 ميزان انسداد

50 24 0 0  عدم انسداد

8/43 21 1/2 1  انسداد خفيف

4/6 3 4/60  انسداد متوسط 29

0 0  انسداد شديد 18 5/370

)01/0<pWilcoxon,(

و پس از تفاوت ميزان انسـداد بر اساس معاينه قبل

،%)14/10( درجـه3 بيمار به ميـزان5سپتوپلاستي در 

در2%)4/60( بيمار29در و  درجـه1 بيمار13 درجه

در)1/27%( بدون تفاوت در انـسداد%)1/2( بيمار1و

و پس از عمل ديده شد . قبل

ا و پـــس ز نتـــايج رينومـــانومتري بيمـــاران قبـــل

. آورده شده است3سپتوپلاستي در جدول

ــدول ــمارهجـ ــ4 شـ ــاوت، ميـ ــانگينزان تفـ  ميـ

و شاخص و پـس از عمـل را هاي رينومانومتريك قبل

.دهد نشان مي

و پس از عمل جراحي.3جدول  نتايج رينومانومتري بيماران قبل

 قبل از عمل پس از عمل

SD ميانگين SD ميانگين 

شاخص

 رينومانومتريك 

 فلوي بيني راست 64/250 81/141 70/325 36/129

 فلوي بيني چپ 64/282 1/137 35/392 91/172

 فلوي مجموع 29/533 16/212 06/718 91/246

39/0 55/0 51/0 77/0 مقاومت بيني راست

25/0 45/0 64/0 72/0 مقاومت بيني چپ

11/0 23/0 21/0 33/0  مقاومت مجموع

و مجموع برحسب فلوي بيني راست، بيني( ، مقاومت ml/secچپ

و مجموع برحسب )Pa/ml/secبيني راست، بيني چپ

عمل شاخصميانگينتفاوت.4جدول و پس از  هاي رينومانومتريك قبل

P انحراف معيار ها شاخص ميانگين

<001/0 28/109 06/75  فلوي راست

<001/0  فلوي چپ 70/109 04/198

014/0  وي توتالفل 77/184 56/239

006/0 57/0 21/0  مقاومت راست

004/0 62/0 26/0  مقاومت چپ

002/0 22/0 10/0  مقاومت مجموع

هـاي شـاخص، تمامي T-pairedبر اساس آزمون

.ه بودندرينومانومتريك پس از عمل جراحي بهتر شد

آزمون همبستگي اسـپيرمن بر اساس در اين مطالعه

و افـزايش بين تغييرات انسداد بيني بنا بـه   نظـر بيمـار

ــال بينــي رابطــه مــستقيمي وجــود  داشــتفلــوي توت

)346/0=r008/0و=P(همچنــين بــين ميــزان انــسداد 
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ش پزشك مـشاهده شـد، بـا افـزاي مشاهده شده توسط

و معنـي  وجـود داري فلوي توتال بيمار رابطه مـستقيم

ــت ــستقيمي).P=003/0وr=392/0(داش ــه م و رابط

ان داري معني و كـاهش مقاومـت بين كاهش سداد بينـي

كـاهشو همچنـين بـين)p=008/0وr=346/0(بيني 

كـاهش مقاومـتو توسط پزشك سداد مشاهده شده ان

ارتباط بسيار).P=01/0وr=329/0(بيني وجود داشت 

قوي بين بهبودي در انسداد بيني بر حسب شرح حـال 

وr=820/0(و انسداد بينـي در معاينـه نيـز ديـده شـد 

001/0=P(.
رضـايت كامـل،%)4/60( بيمـار29در اين مطالعه

 از عمــل جراحــي رضــايت نــسبي%)2/29( بيمــار 14

. رضـايت نداشـتند از عمـل%)4/10( بيمار5و داشتند

نارضايتي از عمل نشان دهنده دشوار بودن%10وجود

و با نتايج   هـاي مرجـع مطابقـت كتـاب اين عمل است

).1(دارد

 بحث
و اران بيمدر اين مطالعه بر اساس علائم انـسداد بينـي

از. هاي رينوسكپي براي جراحـي انتخـاب شـدند يافته

رينومانومتري به صورت معمـول در ارزيـابي كلينيكـي

بـا. شـود استفاده نمي عيني بيماران به عنوان يك روش 

وجودي كه بـسياري از بيمـاران پـس از سپتوپلاسـتي 

ن  يـز هـيچ احساس بهبودي در انسداد دارنـد، تعـدادي

. كنند گونه بهبودي را گزارش نمي

بيمـاران%2/54در مطالعه ما پس از سپتوپلاسـتي،

اي كـه گونه انسدادي در بيني نداشـتند؛ در مطالعـه هيچ

و همكاران انجام شـد، انـسداد در Arunachaتوسط 

شد% 74 و همكـاران، Ivarssonدر مطالعـه).3(بهتر

علا% 51 ــتي ــاران پــس از سپتوپلاس ــسدادي بيم ــم ان ئ

 هاي مطالعه ما با آن همخـواني دارد؛ يافته)13(نداشتند

و هـم،كاهش انسداد  هم احساس انسداد توسط بيمـار

معاينه توسط پزشك در مطالعات ديگر نيـز نـشان داده

).14-19(شده است

و بهبودي در در مطالعه ما، بين ميزان رضايت بيمار

در مطالعـه. داشـت انسداد نيز رابطه مـستقيمي وجـود 

Broms و همكاران نيز در بيماراني كه رضـايت پـس

در).20(اسـت تـر از عمل بيشتر بوده، ميزان انسداد كم

از)21(انو همكار Sipilaمطالعه ، بيماراني كـه قبـل

ــالايي داشــتند، پــس از رضــايت جراحــي مقاومــت ب

 %).85(جراحي ابراز مي كردند بيشتري 

بطـه مـستقيمي بـينراهمچنين در مطالعه حاضـر،

و معاينـه(بهبود انسداد بيني  و) بر اساس شـرح حـال

 Pirilaدر مطالعـه. افزايش توتال فلوي بيني ديده شد

و معيارهـاي عينـي، رابطه قوي بين بهبـودانو همكار

).22(گزارش شـده اسـت احساس انسداد پس از عمل

ميـزان ارتبـاط قـوي بـينو همكـاران Luiدر مطالعه

گزارش symmetrical nose وجودور رضايت بيما

آنشد ازو  nasal air flowهـا پيـشنهاد كردنـد كـه

asymmetry يك مي  جهـت شـاخص توان به عنوان

و بررسي اسـتفاده نتيجه نهـايي درمـان انتخاب بيماران

).23(كرد 

 بر اسـاس،بين بهبود انسداد بيني در مطالعه حاضر،

و كاهش مقاومت تو و معاينه تال نيـز رابطـه شرح حال

نشان اين امر در مطالعات ديگر نيز. قوي وجود داشت 

Mc).22-23( شده اسـت داده Caffrey انو همكـار

و شـدت نشان دادند  كه مقاومت راه هوايي بـا سـمت

و  كردنـد گيـري چنين نتيجـه علايم انسداد ارتباط دارد

كه اندازه گيري مقاومت راه هوايي، تكنيك مفيـدي در

).24( انسداد استينيبالارزيابي 
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در مطالعه ما، مقاومت توتال پس از عمل به شـكل

و Bohlinدر مطالعــه. داري كــاهش يافــت معنــي 

 بيمار سپتوپلاستي شده را بـه صـورت63همكاران كه

بررسـي) سـال10( دراز مـدتو) مـاه3(مدت كوتاه

كرد، نـشان داده شـد كـه سپتوپلاسـتي سـبب كـاهش 

 دراز مـدتو هم در وتاه مدتكمقاومت توتال هم در 

و Jonsonكاهش مقاومـت در مطالعـه).12(مي شود

در همكاران نيز ديده شده است؛ آن ها نشان دادنـد كـه

تر باشد، رضايت پس از عمـل بيماراني كه مقاومت كم 

و ميزان  كمانسدادبيشتر بوده ).13(تر بوده است نيز

. يافـت در مطالعه ما توتال فلو پس از عمل افزايش

 شـده گـزارش نيـز Constantianاين امر در مطالعه

در).25(است و كـاهش مقاومـت nasal flowبهبود

ــه ــتي در مطالع ــس از سپتوپلاس ــاران Ricci پ و همك

).26(گزارش شده است

با توجه به بهبودي علائم انـسدادي بينـي: گيري نتيجه

)Impaction وobstruction (آن ــاط ــاو ارتب ــا ب ه

م  و افـزايش فلـوي بينـي، پـس از كاهش قاومت توتال

سپتوپلاستي، اسـتفاده از رينومـانومتري بـراي ارزيـابي 

بـه عـلاوه بـدون. شـود نتايج سپتوپلاستي توصيه مـي 

 كـه بـا هاي جراحي روشارزيابي عيني، بررسي علمي 

.جريان هواي بيني ارتباط دارند غير ممكن خواهد بود
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Abstract 
Septoplasty is one of the most common procedures in the domain of 
otolaryngology; though, few studies have discussed objectively how much 
successful this procedure is. We intended to use active anterior 
rhinomanometry to show this and correlation between these objective figures 
with clinical signs and symptoms. 

Background: 

Overall, 48 patients underwent septoplasty procedure by a single 
surgeon. Before and one month after surgery, rhinomanometric study 
(measuring nasal flow and resistance) was done. In that periods, 
clinical symptoms (nasal obstruction) and signs (nasal impaction seen 
by rhinoscopy) were recorded by another surgeon, as well. 

Methods: 

According to history and physical examination, both nasal obstruction 
and impaction were improved significantly. Nasal flow and nasal 
resistance improved totally and in each side as well. There significant 
correlation between obstruction and nasal flow (r=0.34). In 60.4% of 
patients, strong correlation was found between patient’s satisfaction 
and clinical findings, as well as a significant but less strong correlation 
between satisfaction and rhinomanometric findings. 

Findings: 

Rhinomanometry is able to objectively evaluate the results of 
septoplasty procedure, so it is a useful and sometimes necessary tool 
for clinic and research as well as legal issues. 

Conclusion: 

Septoplasty, rhinomanometry, patients satisfactionKey words: 
8
4
2
28 

Page count: 
Tables: 

Figures: 
References: 

Mehdi Khalaj MD, Department of Ear, Nose & Throat Surgery, Alzahra hospital, Isfahan, Iran. 
E-mail: m_khalaj@resident.mui.ac.ir 

Address of 
Correspondence:

Original Article Journal of Isfahan Medical School
Vol 25, No 84, Spring 2007

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

