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  مقاله پژوهشي 

  يسپتوپلاست يجراح با شکستن کورنه به خارج همزمان با يون کورنه تحتانيسه رزکسيمقا
 

 ٣شبنم بوداغ، ٢ياثيخته گرغيصمد ر دکتر ،١يتوتونچديسجواد ديسدکتر 

 

  30/11/89، تاریخ پذیرش 27/7/89 یافتدریخ تار
  

 چکيده
علل مختلف مسبب  انيدر م .کنند يمراجعه م ينيب نيآن به متخصص جهيه افراد در نتک باشد يم ياتيشکا نيتر عياز شا يکي ينيانسداد ب :هدف نه ويش زميپ

 ني ـهـدف از ا . دارد ودوج نهيزم نيدر ا يمختلف جراح يها فن. باشند يم ينيعلت انسداد ب نيتر عيو انحراف سپتوم شا يکورنه تحتان يپرتروفيه ينيانسداد ب

شکستن به خارج کورنه  يگريو د يبرداشتن کورنه تحتان يکيکه  باشد يم يدر ضمن سپتوپلاست يکورنه تحتان يدو روش مورد استفاده در جراح سهيمطالعه مقا

 . باشد يم يتحتان

 با انسـداد  ماريب ١٠٠تعداد  .انجام گرفته است زيامام رضا تبر مارستانيدر ب ٨٨و  ٨٧ يها سال يط ينيبال ييآزمامطالعه به صورت کار  نيا :کار و روش مواد

و شکستن به خارج  يتحتانبرداشتن کورنه  يتحت جراح انيدر م کيطور به ينفر ٥٠در دو گروه  يکورنه تحتان يپرتروفيانحراف سپتوم و ه ي نهيدر زم ينيب

و ثبت بهبود  ينيب ميعلا نامهپرسشو پر کردن  يو خلف يقدام ينوسکوپيبا ر جينتا يابيارز. شدند تيزيو يماه بعد جراح ٣هفته و ٢ مارانيب .کورنه قرار گرفتند

 . گلاسکو انجام شد ميعلا

 يکـه تحـت برداشـتن کورنـه تحتـان      يدر گروه ـ يداريمعن ـبه طور  يزير خون. با هم نداشتند يداريتفاوت معن ينيدو روش در رفع انسداد ب جينتا: هايافته

درشکستن ٨٦/١ ي با نمره ررسيعوارض د. قرار گرفته بودند) درصد٤( يورنه تحتانبود که تحت شکستن به خارج ک ياز گروه شتريقرار گرفته بودند ب) درصد٢٤(

 . تر بود مطلوب يداريمعنبه طور  يدر برداشتن کورنه تحتان ٥٤/٢با نمره  سهيگلاسکو در مقا يدهازيامت ستميبه خارج در س

در روش شکسـتن بـه خـارج     يبودن عوارض بعد از جراح ترکمو  ينيانسداد ب برابر دو روش در بر طرف کردن باًيتقر ييبا توجه به کارا: يريگ جهيو نت بحث

همزمان  يحتانجهت کاهش حجم کورنه ت يدر جراح يروش برداشتن کورنه تحتان نيگزيجا تواند يروش م نيا ينسبت به برداشتن کورنه تحتان يکورنه تحتان

 . گردد يبا سپتوپلاست

 يکورنه تحتان ونيشکستن کورنه به خارج، رزکس ،يسپتوپلاست ،يکورنه تحتان يفپرترويه ،يکورنه تحتان: هاواژه ديکل

  

  ١٣٩٠ يبهشتاردين و فرورد، ٢٥-٣٣ ص، اول شماره، دومو  يستب، دوره يهاروم يپزشکمجله 

  

  ٠٩١٤١١٥٧٣٠٠: تلفن ،ينيو ببخش گوش و حلق  ،امام رضا مارستانيب ،يدانشکده پزشک ،زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ،زيتبر: مکاتبه آدرس
Email: totonchis@tbzmed.ac.ir 

 
 

                                                
  )سنده مسئولينو( زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکينيار گروه گوش و حلق وبيدانش١ 
 زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکينيگوش و حلق وبار گروه ياستاد ٢

 زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيپزشک يدانشجو ٣ 

 مقدمه
کورنـه   يپرتروف ـيه ينينسداد بعلل مختلف مسبب ا انيدر م

در انحـراف   معمـولاً کـه   باشـد  يعلت انسداد م ـ نيتر عيشا يتحتان

 کي ـآلرژ ريغ تينير ،کيآلرژ تيني، ر)يجبران يپرتروفيه(سپتوم 

  .)۱( شود يم دهيد کياتروژني ينوپاتيو ر يلينوفيسندرم ائوز اي
 يکورنه تحتان يپرتروفيبا ه اکثراً ينيسپتوم ب يها يجراح در

در شـده و   ين ـيسـپتوم ب  حيکه مانع از اصلاح صـح  ميروبرو هست

در مطالعه . گردد يم يبعد از جراح ينيباعث انسداد ب بيشتر موارد

لازم اسـت   اي ـآ کـه ني ـا يابي ـو همکاران کـه جهـت ارز   ميکوجونب

 رد؟ي ـانجـام گ  زي ـکورنه ن يبر رو يجراح يهمزمان با سپتوپلاست

طرفـه   کيانحراف  نيارتباط ب يابيارز يبرا ماريب ۲۰. دياجرا گرد

 ها نوسيس CTدر سمت مقابل تحت  يجبران يپرتروفيسپتوم و ه

 يو اسـتخوان  يضـخامت مخـاط   يري ـپس از اندازه گ. قرار گرفتند

و  يداخل ي وارهيطول دو استخوان کورنه  يبرجستگ هيکورنه و زاو

محاسبه  يبعد۳ يتوسط بازساز يتحتان ورنهحجم ک ينيب يخارج

 . ديگرد



 و همكاران سيدجواد سيدتوتونچیدکتر   ... شده ور کشتاريط يها بافتن در يانروفلوکساس يايسه بقايمقا
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 يهـا  و نمونـه  ين ـيبا طرف مقابل ب ها اسياز مق کيسپس هر 

 يکورنه تحتان آمدهبه دست  جياساس نتا بر. شدند سهيمقا طبيعی

بـه طـور بـارز حجـم      مـاران يب ني ـانحراف سپتوم در ا سمت مقابل

نرمال  رادبت به افنس يو مخاط يشامل ضخامت استخوان يتر بزرگ

 يکورنه تحتان يو جراح يانجام همزمان سپتوپلاست ها آنو  .داشت

 ). ۱شکل (دانستند  يموارد ضرور نيرا در ا
صورت  نيدر انحراف سپتوم به ا يجبران يپرتروفيه سميمکان 

ــ ــد يم ــاع  باش ــت ارتج ــه باف ــپتوم   يک ــراف س ــل انح ــمت مقاب س

 اني ـدر مقابل جر شتريب تيجهت حما وريدي آن يدهاينوزوئيوس

 يکيسبب انسداد مکـان  راتييتغ نيا و ابدي يم شيافزا ياضاف يهوا

ــتلال فعال ــه و اخـ ــدو طرفـ ــ تيـ ــره ب ياريليموکوسـ ــيحفـ  ينـ

  .)۲،۳(گردد يم

 يکورنـه تحتـان   ي کاهش اندازه يبرا ياديز يجراح يها روش

 . ها و مقالات ذکر شده است در کتاب
هـا،   زال اسـکلروزانت سـاب موکـو   قيتزر ،ينکتوميتورب: شامل 

با استفاده  ينوپلاستيرزکشن ساب موکوزال، تورب شن،يوکواگوليکرا

مونـو   فـن تر با  الکتروکو وفرکانسيبا راد يکاهش حجم بافت زر،ياز ل

جمع کردن کورنه با استفاده از شکستن به خـارج   پولار، يب ايپولار 

نبـود   انگري ـب يجراح يها انواع روش ياديز) ۴-۱۰( يکورنه تحتان

 .)۱۱( باشد يال م دهيا يجراح فناتفاق نظر در مورد 
 ـ وردآ يرا فـراهم م ـ  يبخش تيرضا جيها نتا روش نيا اکثر  يول

 ازمنـد ين زريو استفاده از ل يوفرکوئنسيها مانند راد از روش ياريبس

در عـرض   مي ـعلا معمـولاً بوده و  ماريب يبرا اديز يها نهيصرف هز

  .نندک يچند ماه تا چند سال عود م

  
ه ين خط وسط و حاشيفاصله ب: A: ها نوسيسو  ينياسکن کرونال ب يت يدر س يکيآناتوم يهالندمارک يرياندازه گ :)۱(شماره شکل 

در سمت مقعر  ينياستخوان کورنه و خط لاترال حفره ب يه داخلين حاشيفاصله ماب: B. افتهياستخوان کورنه در سمت مقعر کاهش  يداخل

  .ستافته ايش يافزا

 
با حفـظ   يبهبود عملکرد تنفس يکورنه تحتان يهدف از جراح

 .)٣( باشد يم يعوارض جانب نيتر و کمکورنه  کيولوژيزيعملکرد ف
ــه  يروش مــورد اســتفاده در جراحــو مطالعــه د نيــدر ا کورن

و  يرزکشـن کورنـه تحتـان    يکيکه  گردد يم سهيبا هم مقا يتحتان

که هـردو روش از   باشد يم يشکستن به خارج کورنه تحتان يگريد

که روش رزکشن کورنـه   باشد يم نهيموثر و کم هز يها جمله روش

در اکثـر   که رديگ يممورد استفاده قرار  شتريما بدر بخش  يتحتان

چـون   يعوارض ـ يکـرده ول ـ  جـاد يمـدت ا  يطـولان  يموارد بهبـود 

بد  يبو ،ينيب ي حفره يخشک ،ينيکروت داخل ب جاديا ،يزير خون

بـه  ... و يو نکـروز اسـتخوان   يياي ـکاهش بو ،يچسبندگدرد،  ،ينيب

 جيمطالعه نتـا  نيا در. گردد جادين ممکن است اآ دنبال استفاده از

و  يدو روش رزکشــن کورنــه تحتــان ررسيــعــوارض زودرس و دو 

در  کـه  شـود  يم ـ سـه يبـا هـم مقا   يشکستن به خارج کورنه تحتان

ان روش روش به عنو جراحي آن يها از روش کيهر  تيصورت مز

 . گردد يمعرف يکاهش حجم کورنه تحتان ياستاندارد برا
 
 کار روش و مواد

 يهـا  سـال  يدر ط ـ ينيبـال  ييآزمـا مطالعه به صورت کار نيا 

 زي ـامـام رضـا تبر   مارستانيمراجعه کننده به ب مارانيدر ب ۸۸و۸۷

 . انجام گرفته است
مـورد   ينفـر  ۵۰نمونه در دو گروه  ۱۰۰مطالعه تعداد  نيا در

و قـرار   يها بـه صـورت تصـادف    قرار گرفت که انتخاب نمونه يابيزار

 يبه صورت تصادف زين يجراح يها از روش يکيدر  مارانيگرفتن ب

 . بود انيدر م کيو 
  بــه شــرکت در مطالعــه،  ليــتما -۱: ورود بــه مطالعــه طيشــرا

 يپرتروف ـيانحـراف سـپتوم و ه   ي نهيدر زم ينيداشتن انسداد ب -۲



 ۱۳۹۰، فروردين و ارديبهشت ۱اره ، شم۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
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 يآموزش ـمراجعه به مرکـز   -۳ل انحراف سپتوم، طرف مقاب يجبران

 امام رضا جهت درمان 
 ،يآلرژ ي نهيدر زم يمشکل تنفس -۱: خروج از مطالعه طيشرا

 اي ـ ين ـيداخـل ب  يداشـتن تومورهـا   -۳ ت،ينوزيعدم درمان س -۲

 پيپول
محقـق   نامـه پرسـش از  يعوارض بعـد از جراح ـ  يابيارز جهت

 . استفاده شد
در  يشـدند و جراح ـ  ميتقس ـ ينفر ۵۰در دو گروه  ماريب۱۰۰

و همـه مراحـل   . انجـام گرفـت   يعمـوم  يهوشيافراد تحت ب يتمام

 . جراح انجام گرفت کيتوسط  يجراح
از د قـرار گرفتن ـ  يگروه اول که تحت رزکشن کورنه تحتـان  در

 هـا  انينفر زن بودند و متوسط سـن  ۱۷نفر مرد و  ۳۳ مارينفر ب ۵۰

 يکورنـه تحتـان   يقدام ي ر لبهروش برش د نيسال بود در ا ۳/۲۴

سپس استخوان کورنه . افتيامتداد  نيريداده شد که تا استخوان ز

کـه در اکثـر    کي ـپرتروفيه يقدام يانتها ي بسته به اندازه يتحتان

بعـد از  و کورنـه بـود برداشـته شـد      درصـد ۳۵-۵۰از  تـر کمموارد 

 . تامپون شد ينيهموستاز داخل ب
از . ورنه به خارج قرار گرفتندگروه دوم که تحت شکستن ک در

قـرار داده   يکورنه تحتان يخارج ي پهن در کناره ي فورسپس با لبه

به داخل کورنه انجام شده و  يشد و با بالا بردن فورسپس شکستگ

 . ديتامپون گرد ينيو سپس داخل ب ديسپس به خارج جابجا گرد
مـاه بعـد   ۳و يهفته اول بعـد از جراح ـ  ۲ يدر ط مارانيب تمام

ــزيو يراحــج ــهيو معا تي ــارز. شــدند ن ــا يابي ــا  جينت ــوارض ب و ع

 . انجام شد نامهپرسشو  يو خلف يقدام ينوسکوپير
و  يرزکشـن کورنـه تحتــان  : يمطالعـه دو روش جراح ــ ني ـا در

عوارض از نوع و مستقل  ياسم رياز نوع متغ يشکستن کورنه تحتان

 امـه نپرسـش و  نـه يمشـاهده، معا  قي ـوابسته بوده کـه از طر  ريمتغ

 ني ـهـا در ا  داده يابـزار گـرداور  . قـرار گرفـت   يابي ـمحقق مورد ارز

 . باشد يم نامهپرسشمطالعه 
و  ينيبـال  ميدر مورد علا يسوالات يارائه شده حاو نامهپرسش 

 جيو نتادر بدو مراجعه، عوارض زودرس پس از عمل  يکيوگرافيراد

 يوسـت يطبق فرم پر ب يکه نمره بند) يماه بعد از جراح۳( ررسيد

انجـام   ۸تا۰از  يازدهيامت ماريب ررسيد ميگلاسکو که براساس علا

باشـد، نشـانگر    تـر کـم  ازاتيامتکه هرچه مجموع  يگرفته به طور

 . باشد يم يبهتر ي جهينت
بـه   يکم ـ يرهـا يمطالعه در مـورد متغ  نيدر ا يآمار يها داده

  شـده و بـا اسـتفاده از     سـه يمقا شـر يتسـت ف  يهـا  آزمون ي لهيوس

 در. قرار گرفته است يآمار ليو تحل هيمورد تجز SPSS16افزار نرم

و انحـراف   نيانگي ـو م داريمعن ـ ۰/ ۰۵از ترکم Pمطالعه مقدار  نيا

  . ها بدست آمده است آن اريمع

  
 ها افتهي

نفر با روش شکستن کورنه  ۵۰ يمورد بررس ماريب ۱۰۰ نياز ب

مـورد   يحتـان کورنه ت ونينفر با روش رزکس ۵۰به خارج و  يتحتان

را مردان  مارانياز کل ب درصد ۵۲ کهيطورهب. قرار گرفتند يبررس

 . دادند يم ليرا زنان تشک درصد ۴۸و 
از ) درصد۳۸(نفر ۱۹به خارج،  يروش شکستن کورنه تحتان در

 ونيرا زنـان و در روش رزکس ـ ) درصد ۶۲(نفر ۳۳و  مرد را مارانيب

 ليرا زنـان تشـک   ددرص ـ ۳۴را مـردان و   درصـد  ۶۶ يکورنه تحتان

که به روش شکستن کورنه به  يمارانيدر ب يسن نيانگيم. دادند يم

 نيترکمو  نيشتريب کهد بو ۰۰/۲۴±۱۲/۶شده بودند  يخارج جراح

 نيانگي ـو م. سـال بـود  ۴۱سـال و ۱۵ بيبه ترت مارانيب يسن زانيم

 يکورنه بـه خـارج جراحـ    ونيکه به روش رزکس يمارانيدر ب يسن

 يسـن  زانيم نيترکمو  نيشتريبود که ب۳۲/۲۴ ±۵۸/۵شده بودند 

 . سال بود ۴۱ سال و۱۸ بيبه ترت مارانيب
بـدو مراجعـه در روش شکسـتن کورنـه      ينيبال ميمورد علا در

بـا   ين ـيب يمربـوط بـه گرفتگ ـ   يفراوان ـ نيشـتر يبه خارج ب يتحتان

 مـاران ينفـر از ب ۱۵، سـردرد در  )مـاران يب هيکل( يفراوان درصد۱۰۰

 زشي ـر، آب)درصـد  ۲۸(نفـر  ۱۴شح پشت حلق در، تر)درصد ۳۰(

 ۴(نفـر  ۲در  هرتبـه عطس ـ  نيآخـر و در ) درصد ۱۴(نفر ۷در ينيب

 . قرار دارد يفراوان) درصد
مربوط بـه   يفراوان نيشتريب يکورنه تحتان ونيدر روش رزکس 

، ترشح )مارانيب هيکل( يفراوان درصد ۱۰۰با  ينيب يگرفتگ تيشکا

 ۲۲(نفر ۱۱سردرد در ) درصد ۳۶( انمارينفر از ب۱۸پشت حلق در 

رتبـه   نيآخـر و در ) درصـد  ۱۲(نفـر  ۶در  ينيب زشير، آب)درصد

 . قرار دارد يفراوان درصد۴عطسه با 
بـدو مراجعـه در روش شکسـتن     يگراف ـ ويدر مورد علائم راد 

کورنه  يپرتروفيو ه ينيوسط ب غهيبه خارج انحراف ت يکورنه تحتان

و ) درصــد ۳۲(نفــر ۱۶ونکــابولوزا درک مــاران،يب هيــدر کل يتحتــان

 چيدر ه ـ ديمشاهده گرد مارانياز ب) درصد ۱۴(نفر  ۷در تينوزيس

 . وجود نداشت ينيب خلتوده دا يمورد بررس مارانياز ب کي
و  ين ـيوسـط ب  غـه يانحراف ت يکورنه تحتان ونيروش رزکس در

نفـر  ۱۶کونکـابولوزا در  مـاران، يب هيدر کل يکورنه تحتان يپرتروفيه

مشـاهده   مـاران ياز ب) درصد ۱۲(نفر  ۶در تينوزيو س) درصد ۳۲(

وجود  ينيتوده داخل ب يمورد بررس مارانياز ب کي چيدر ه ديگرد

 . نداشت
 يتحت درمانـانت  يداشتند قبل از جراح تينوزيکه س يمارانيب

عوارض زودرس پـس از عمـل در    يابيارز در. قرار گرفتند يکيوتيب

 يدر روش شکستن کورنه تحتـان  ياول بعد از جراح ي هفته ۲ يط
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 درصد ۳۶با  ينيب ي، گرفتگ)نفر۴۰در ( درصد ۸۰به خارج، درد با 

نفـر در هـر   ۲( درصـد  ۴بـا   کي ـو عفونت هر  يزير خون، )نفر۱۸(

 . شد دهيد مارانيب نيدر ب يفراوان) نفر۱( درصد۲و انسداد با ) مورد
 ،)نفـر ۳۴( درصـد  ۶۸درد با  يکورنه تحتان ونيروش رزکس در

 درصـد  ۲۴بـا   يزي ـر خـون ، )نفـر ۱۹( درصـد  ۳۸با  ينيب يگرفتگ

از  کي ـ چيوجود داشت و در ه) نفر۲( درصد ۴، عفونت با )نفر۱۲(

 . نشد دهيانسداد د مارانيب
در دو  يزي ـر خـون  يکه فراوان دهد ياسکوار نشان م يکا مربع

 ،ين ـيب يموارد گرفتگ ـ يدارد ول گريکديبا  يداريمعنروش تفاوت 

 . ندارد يداريمعننت و انسداد در دو روش اختلاف درد، عفو
در  يبعـد از جراح ـ  ين ـيمدت زمان تـامپون ب  يمورد بررس در

به مدت ) نفر۳۳( درصد ۶۶به خارج،  يروش شکستن کورنه تحتان

. داشتند ينيبه مدت دو روز تامپون ب) نفر۱۷( درصد ۳۴روز و  کي

 افـت يه روز درروش تامپون به مدت س نيدر ا مارانياز ب کي چيه

بـه  ) نفـر ۷( درصد ۱۴ ،يکورنه تحتان ونيروش رزکس درو . نکردند

 درصـد  ۱۴بـه مـدت دو روز و   ) نفر۳۶( درصد ۷۲روز و  کيمدت 

اسکوار با  يکا آزمون. داشتند ينيبه مدت سه روز تامپون ب) نفر۷(

را  يداريمعن ـاختلاف  p=۰/۰و  ۲ يآزاد ي و درجه ۳۸۱/۲۸مقدار 

زمان  گريبه عبارت د. دهد يدو روش نشان م ينيب در زمان تامپون

 طــور بــه خــارج بــه يروش شکســتن کورنــه تحتـان  ينــيتـامپون ب 
 . باشد يم يکورنه تحتان ونياز روش رزکس ترکم يداريمعن

 ــ در ــورد بررس ــا يم ــم جينت ــداد ب زاني ــيانس در دو روش  ين

 آزموندر  ينيدر مورد انسداد ب يو شکستن کورنه تحتان ونيرزکس

نشـانگر عـدم وجـود     p = ۹۰۷/۰و  ۱۹۵/۰اسـکوار بـا مقـدار     يکا

ــاخــتلاف  ــارا يداريمعن ــع انســداد ب ييدر ک ــيدو روش در رف  ين

 سه يدر ط مارانيب درصد ۸۲که در هر دو گروه  يطوربه. باشد يم

 ). ۱جدول (در تنفس داشتند  يبهبود يماه بعد از جراح
به خـارج   يندر روش شکستن کورنه تحتا ينيکروت ب ليتشک

 يداريمعنطور اسکوار به يکا آزموندر  p=۰/۰و  ۰۳۷/۳۸با مقدار 

 باشـد  يم ـ يکورنه تحتان ونيکروت در روش رزکس لياز تشک ترکم

 ). ۲جدول(
بـه   يدرد در روش شکستن کورنه تحتان زانيم درصد کهنيا با

 ـ باشـد  يم ـ يکورنـه تحتـان   ونياز روش رزکس شتريخارج ب در  يول

ــا مقــدار  يکــا آزمــون ــا p=۳۸۳/۰و  ۷۶۲/۰اســکوار ب   تفــاوت  ني

دو گـروه   مـاران ياز ب کي ـ چيه ـ در). ۳جـدول ( باشد ينم داريمعن

ــه   ــن کورن ــرا   و رزکش ــداد مج ــه انس ــارج کورن ــه خ ــتن ب  يشکس

 . ديمشاهده نگرد يماه بعد از جراح۳ نهيدر معا مالينازولاکر
ماه بعد از عمل در روش شکستن  ۳ يدر ط يزير خون زانيم 

و  ۱۶۲/۷اسـکوار بـا مقـدار     يکا آزمونبه خارج در  يورنه تحتانک

۰۰۷/۰=p يکورنه تحتان ونياز روش رزکس ترکم يداريمعنطور به 

 نامـه پرسشرس که با استفاده از  ريد جينمره نتا نيانگيم. باشد يم

و در روش  ۲۰/۲±۳۱۰/۱ يکل ـطـور  بـه  دي ـگلاسکو محاسـبه گرد 

کورنه  ونيو در روش رزکس ۸۶/۱± ۲۱۲/۱شکستن کورنه به خارج 

 ). ۴جدول( باشد يم ۵۴/۲±۳۲۸/۱ يتحتان
ــون ــا آزم ــدار   يک ــا مق ــکوار ب ــه آزاد ۵۹۳/۹اس و  ۳ يو درج

۰۲/۰=p  رس دو روش نشـان  ري ـد جيرا در نتـا  يداريمعن ـاختلاف

رس روش شکسـتن کورنـه    ري ـد جينتـا  گـر يبه عبـارت د . دهد يم

 ونيتـر از روش رزکس ـ  مطلـوب  يداريمعنبه خارج به طور  يتحتان

 ).۵جدول( باشد يم يکورنه تحتان

  يون و شکستن کورنه تحتانيسه عوارض زودرس پس از عمل در دو روش رزکسيمقا :)۱(شماره  نمودار
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  يون و شکستن کورنه تحتانيدر دو روش رزکس ينيزان انسداد بيم جينتا يبررس :)۱(شماره جدول 

  

 روش

به  يتحتان کورنه شکستن کل

 ارجخ
 يون کورنه تحتانيرزکس

 ينيانسداد ب

  

  

  

  

  

 چيه
 ۴۰ ۲۱ ۱۹ تعداد

 %۴۰ %۴۲ %۳۸ درصد

 فيخف
 ۴۲ ۲۰ ۲۲ تعداد

 %۴۲ %۴۰ %۴۴ درصد

 متوسط
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  :يون و شکستن کورنه تحتانيدر دو روش رزکس ينيکروت داخل ب ليزان تشکيم جينتا يبررس ):۲(شماره جدول 

  
  

  
  

 روش
 کل
  

به  يشکستن کورنه تحتان

 خارج
ون کورنه يرزکس

 يتحتان
  

 رينخ ينيکروت ب
 ۶۷  ۱۹ ۴۸ تعداد

 %۶۷ %۳۸ %۹۶ درصد

 يبل
 ۳۳ ۳۱ ۲ تعداد

 %۳۳ %۶۲ %۴ درصد

 کل
 ۱۰۰ ۵۰ ۵۰ تعداد

 %۱۰۰ %۱۰۰ %۱۰۰ درصد

  

  يون و شکستن کورنه تحتانيدر دو روش رزکس زان درديم جينتا يبررس ):۳(شماره جدول 

  
  
  

 روش

 کل
  

 يشکستن کورنه تحتان

 به خارج
ون کورنه يرزکس

 يتحتان
  

 درد
  
  
  

 رينخ
  

 ۳۰ ۱۷ ۱۳ تعداد
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 کل
  

 ۱۰۰ ۵۰ ۵۰ تعداد
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  يون و شکستن کورنه تحتانيدر دو روش رزکس يزير خونزان يم جينتا يبررس ):۴(شماره جدول 

  

 

 روش

   کل
به  يشکستن کورنه تحتان

 خارج
ون کورنه يرزکس

 يتحتان
  

 يزير خون
 نه

 ۸۷ ۳۹ ۴۸ تعداد

 %۸۷ %۷۸ %۹۶ درصد

 بله
 ۱۳ ۱۱ ۲ تعداد

 %۱۳ %۲۲ %۴ درصد

 کل
 ۱۰۰ ۵۰ ۵۰ تعداد

 %۱۰۰ %۱۰۰ %۱۰۰ درصد

  

  يون و شکستن کورنه تحتانيدر دو روش رزکس GBI&NSQ ي نامهپرسشبراساس  ر رسيج دينتا يبررس ):۵(شماره جدول 

 نمره
 

 
 

 روش
 کل
 

 يشکستن کورنه تحتان

 به خارج
ون کورنه يرزکس

 يتحتان

  يعال
 ۱۱ ۲  ۹ تعداد

 %۱۱ %۴ %۱۸ درصد
 

 خوب
 

 ۴۷ ۲۲ ۲۵ تعداد

 %۴۷ %۴۴ %۵۰ درصد

 
 متوسط

 

 ۳۸ ۲۲ ۱۶ تعداد

 درصد
۳۲% ۴۴% ۳۸% 

 
 فيضع

 

 ۴ ۴  تعداد

 درصد
 ۸% ۴% 

  کل
 ۱۰۰ ۵۰ ۵۰ تعداد
 %۱۰۰ %۱۰۰ %۱۰۰ درصد

 
 بحث

جهت کاهش حجم کورنه  يمتعدد جراح يها روش يابيدر ارز

 ي همـه . ميمد نظـر داشـته باش ـ   ها را عملکرد کورنه ديما با يتحتان

 فـن  تيکفا: قضاوت گردند ياساس يايتريکرا ۲بر اساس  ديبا ها فن

عـوارض زودرس و   يگريو د ينيدر برطرف کردن انسداد ب يجراح

 .)۱(است يجراح فن ررسيد
هـر   ينيبال طيبراساس شرا ديخاص با فن کيانتخاب  نيبنابرا

 ي آگاهانـه و انتخـاب   نآ ي نـه يجراح در زم ي فرد، مهارت و تجربه

 .)۱۲( رديانجام گ ماريب
 اني ـبار توسـط کل  نياول يبرا يبه خارج کورنه تحتان شکستن

بـا عـوارض کـم در مقابـل      و منيا يبه عنوان روش ۱۹۰۴در سال 

 ني ـا کـه  يدر صـورت  يول. ديگرد يمعرف ينکتوميتورب اديعوارض ز

به محـل   برگشت کورنه ليتما ليبه دل رديانجام گ ييعمل به تنها

عمل همزمان با  نيکه ا يتدر صور يول. موثر نخواهد بود اديز هياول

 يهـا  همزمان بـا روش  ايو  يمخاط ريتر ز الکتروکو اي يسپتوپلاست

هـال و  . کنـد  يم جاديا يبخش تيرضا اريبس جينتا رديانجام گ گريد

ــقيهوز ــه نـ ــ ۱۳ يرو يا مطالعـ ــتفاده  يروش جراحـ ــورد اسـ مـ

انجـام دادنـد و بـه     ريسال اخ ۱۳۰در  يانکورنه تحت يپرتروفيدره

روش انتخـاب   نالينتراتوربيکه رداکشن کورنه ا دنديسر جهينت نيا

 .)۱۳،۱۴( باشد يم نهيزم نيال در ا دهيشده و ا
 يپرتروف ـيه مـاران يب ينفـر  ۵۰ما که هر دو گـروه   مطالعه در

ن را آ ي نـه يدر زم ين ـيب يو گرفتگانحراف سپتوم و  يکورنه تحتان
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 اني ـدر م کي ـ يبه طور تصـادف  يبا سپتوپلاست ند و همزمانداشت

و شکسـتن بـه خـارج کورنـه      يرزکشن کورنه تحتـان  يتحت جراح

 يا قابل ملاحظه يدر مورد هر دو روش بهبود. قرار گرفتند يتحتان

شده بود  جاديا درصد۸۲در حدود  يماه بعد جراح ۳در تنفس افراد

کـه  . بـا هـم نداشـتند    يداريمعن ـتفـاوت  p  =۹۰۷/۰و دو گروه با 

و همکـاران در مـورد    ري ـاز مطالعـه رو  آمـده به دست  جيمشابه نتا

ن آ که در باشد يم ماريب ۱۰۲ يبر رو ياثرات رزکشن کورنه تحتان

 .)۱۵( بوده است مارانيب درصد۸۲در ستنف يبهبود زين
روش رزکشن کورنه  يابيدر ارز سيمشابه از فراد يا مطالعه در

 ي نـه يدر زم ين ـيبـا انسـداد ب   مارانيروش در ب نيا ييکارا يتحتان

تنفس در حدود  يدر رفع انسداد و بهبود يکورنه تحتان يپرتروفيه

 .)۱۶( بوده است درصد۷۸
 يمورد عوارض زودرس بعد از عمل در مطالعه ما به طور کل در

با هم نداشتند فقـط در مـورد    يداريمعندر دو گروه تفاوت  جينتا

 يداريمعن ـبـه طـور    يزي ـر خـون  درصـد ل بعد از عم ـ يزير خون

)۰۰۰/۰<P (که تحت رزکشـن سـاب موکـوزال کورنـه      يدر گروه

بود که تحت  يوهاز گر شتريقرار گرفته بودند ب) درصد۲۴( يتحتان

 . قرار گرفته بودند) درصد۴( يشکستن به خارج کورنه تحتان
 ي نمــره نيانگيــم و P =۰۲/۰بــا  ررسيــمــورد عــوارض د در

در ۵۴/۲با نمره  سهيدر مقا يبه خارج کورنه تحتاندرشکستن ۸۶/۱

در روش شکسـتن   جينتاگلاسکو  ستميدر س يرزکشن کورنه تحتان

تـر از رزکشـن    مطلـوب  يداريمعن ـبه طور  يبه خارج کورنه تحتان

 ليتشـک  زيمورد ن نيدر اکه . باشد يم يساب موکوزال کورنه تحتان

 يل بعد از جراحماهه او۳در عرض  يزير خونو  ينيکروت داخل ب

قـرار   يکه تحت رزکشن سـاب موکـوزال کورنـه تحتـان     يدر گروه

بود که تحت شکستن به خارج کورنه  ياز گروه شتريگرفته بودند ب

 . قرار گرفته بودند يتحتان
 يکـه تحـت جراح ـ   مـار يب ۵۰مطالعه فـالکون و همکـاران    در

 يري ـگيسـال پ  ۲قرار گرفته بودند به مدت  يرزکشن کورنه تحتان

افراد به طور کامل  درصد۸۹در  ينيسال انسداد ب۲شدند که بعد از 

و در مورد درد صـورت  درصد۸۹ يپوسميدر مورد ه. رفع شده بود

که تحت  يوهما در گر مطالعهدر  .)۱۷(داشتند  يبهبود درصد۷۱

قـرار گرفتـه بودنـد بلافاصـله بعـد از عمـل        يرزکشن کورنه تحتان

بـه   زاني ـم ني ـمـاه ا ۳مـدت  افـراد درد داشـتند کـه در     درصد۶۸

که تحت شکستن کورنه قـرار گرفتـه    يو در گروه ديرس درصد۶۴

ماه ۳درد داشتند که در مدت  درصد۸۰بودند بلافاصله بعد از عمل 

دو گـروه از نظـر    تفـاوت  يکرد ول دايافت پ درصد۷۴به  زانيم نيا

 . نبود داريمعن يآمار

حدود  ينيبکروت داخل  ليدر مطالعه کارلوس در مورد تشک 

امر در مطالعه  نيکروت را داشتند که ا لياو تشک مارانيب درصد۳۵

بـوده کـه در مـورد رزکشـن کورنـه       درصـد ۳۳ يما به صورت کل ـ

کـروت   ليافراد فقـط تشـک   درصد۴در شکستن کورنه و  درصد۶۲

تر  در روش شکستن کورنه مطلوب p=۰/۰داشتند که با  ينيداخل ب

 ). ۱۸( باشد يم ياز روش رزکشن کورنه تحتان
بعـد از عمـل در حـدود    ) ۱۹(در مطالعـه شـملزر    يزي ـر خون

در اسـتفاده از  ) ۱( اي ـلکايزيافراد بوده کـه در مطالعـه گ   درصد۵/۶

بوده است کـه در مطالعـه مـا     درصد۷/۶ زانيبه م زين دريکرودبريم

و در  درصـد ۴در گروه شکستن کورنه بـه خـارج    يزير خون زانيم

که تفـاوت دو گـروه    باشد يم درصد۲۲ يگروه رزکشن کورنه تحتان

قابل ذکر است با توجه بـه  . بود داريمعن يآماراز نظر  p=۰۰۷/۰با 

دو روش  ي سـه يدر مـورد مقا  يا مطالعـه  آمدهبه عمل  يها يبررس

امکـان   نيبنـابرا . اعمال شـده در مطالعـه مـا انجـام نگرفتـه اسـت      

  . ه وجود نداشتمطالعه ما با مطالعات مشاب جينتا تر قيدق ي سهيمقا

 
  يريگ جهينت

 يکورنـه تحتـان   يپرتروف ـياز ه يناش ـ ين ـيدر درمان انسـداد ب 

و  يدو روش رزکشن کورنه تحتـان . باشد يسودمند م اريبس يجراح

 ني ـموفـق در ا  يهـا  از جمله روش يشکستن به خارج کورنه تحتان

برابر دو روش در بر طرف  باًيتقر ييبا توجه به کارا. باشند يم نهيزم

در روش  يبودن عـوارض بعـد از جراحـ    ترکم و ينيردن انسداد بک

 ينسبت به رزکشـن کورنـه تحتـان    يشکستن به خارج کورنه تحتان

ــا ــ ني ــد يروش م ــا توان ــ نيگزيج ــان  ونيرزکس ــه تحت در  يکورن

  . گردد يو کورنه تحتان يهمزمان سپتوپلاست يها يجراح

 
  شنهاداتيپ

و تعـدد   ين ـينسـداد ب ا تيبـا شـکا   مـاران يب يبا توجه به فراوان

 يمناسـب بـرا   يو نبود راهنمـا  يو جراح ييدرمان دارو يها روش

 ياز کدام روش جراح مارانيکدام گروه از ب نکهيجراحان در مورد ا

به صورت مـرور   يشتريلازم است مطالعات ب برند يم يشتريسود ب

از مطالعات  آمدهاطلاعات به دست  يندجهت جمع ب کيستماتيس

همراه با انسداد در بدو مراجعه انجام شود  ميبر علا هيمختلف با تک

و عارضه در مورد  نهيهز نيترکمو  ييکارا نيشتريبا ب يفنتا بتوان 

در مطالعـه مـا    يبعد از جراح يريگيزمان پ. انتخاب کرد ماريهر ب

 ي بـا طـول دوره   يطالعـات م گـردد  يم هيکوتاه مدت بود توص نسبتاً

عملکـرد   يو چگـونگ  مي ـعلا يهبودب يابيجهت ارز شتريب يريگيپ

  .رديمدت انجام گ يدر طولان ينيب کيولوژيزيف
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