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  مقدمه
 و بینـی  هـاي  بیمـاري  در شـکایات  تـرین  شایع از یکی بینی انسداد
 شـایع  خیلـی  یبدشـکل  بـدون  و صاف ینیب غهیت .)2و1( است سینوس
 غـه یت یبدشـکل  و انحراف از درجاتی بالغین از درصد 75-80 .نیست

 غـه یت انحراف اصلاح منظور به سپتوپلاستی و )3( دارند را ینیب یانیم
 انجـام  جراحـی  عمـل  سـومین  بیماران زندگی کیفیت افزایش و بینی
 احتقـان  ماننـد  دیگـر  علـل  همـه  ایـن  بـا  است. آمریکا در ENT شده

ــانی شــاخک هیپرتروفــی مخــاطی،  آدنوئیــد، هیپرتروفــی بینــی، تحت
 همـواره  لـذا  .)1( دن ـکن بینی انسداد ایجاد دنتوان می زین بینی هاي توده

 اسـت  مطـرح  ؛است انسداد اصلی علت سپتوم دفورمیتی واقعاً که نیا
 و وجـود  از خـود  بـالینی  قضـاوت  برحسب مواقع اغلب جراحان .)4(

 تکیـه  ؛است جراحی اغلب که درمان يبرا انسداد و دفورمیتی شدت
 و اسـت  کننـده  معاینـه  خطـاي  مسـتعد  بـالینی  معاینه نتایج .)4( دارند

 تنهـا  اگـر  طرفـی  از ).4و1( دارد مـار یب اتیشـکا  بـا  یفیضع یهمراه
 دیگـر  عوامـل  نقش اغلب د؛باش میانی تیغه آناتومیک انحراف ،یارمع

 دلیـل  همـین  بـه  .)4شـود(  می زده تخمین هست آنچه از کمتر انسداد
 انتظـار  اغلـب  ).5و4( شـود  یم انجام زیادي غیرضروري هاي جراحی

 اسـت  متفـاوت  ؛دارد را انتظـارش  جـراح  آنچه با جراحی از زین بیمار
 بینی در عملکردي و آناتومیک تغییرات سن افزایش با سویی از .)4(

 و مخــاطی تغییــرات بینــی، نــوك افتــادن غضــروفی، تغییــرات ماننــد
 جینتــا ،آن علیــرغم البتــه .دهــد مــی رخ بینــی داخــل حجــم افــزایش

 انسـداد  و سن بین داري معنی ارتباط Nose پرسشنامه و رینومانومتري
  .)6( است نکرده مشخص را

 بینی هواي جریان ارزیابی براي عینی و ساده روش رینومانومتري
ــیش مقاومــت .اســت ــالغین در Pa/cc/s 25/0 از ب  تلقــی طبیعــیرغی ب

 همراه دهانی تنفس با Pa/cc/s 5/0 از بیش مقاومت مقادیر و شود می
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ــود خواهــد ــ گرچــه ).7( ب ــات از یبرخ ــین کمــی همراهــی مطالع  ب
 رد ؛)8و4و1( انـد  یافته خود مشکل از بیمار گزارش و عینی هاي یافته
 جینتـا  یابیارز يبرا یخوب شاخص را آن جینتا مطالعات یبعض مقابل

 و جراحی نتایج که تاس منطقی لذا ).10و9و7( دانند یم یسپتوپلاست
 شـود.  بررسـی  مـار یب دیـدگاه  از ،مـار یب زنـدگی  کیفیت روي آن اثر

 و نگـر  گذشـته  اغلب ولی ؛شده انجام زمینه این در يمتعدد مطالعات
  .)1-5( اند بوده معتبر سنجش ابزار یک فاقد

 گـزارش  براسـاس  سپتوپلاستی نتایج ارزیابی منظور به مطالعه این
 یت ـیجمع عوامـل  براساس او زندگی کیفیت روي جراحی اثر و بیمار
ــا ــتفاده ب ــنامه از اس  و GBI (glasgow benefit inventory) پرسش
ــا ســهیمقا ــا آن جینت ــا ب  عوامــل یبررســ و ينومــانومتریر تســت جینت

  د.یگرد انجام یجراح از تیرضا کننده ینیب شیپ یاحتمال
  بررسی روش

 و مرد 26( بیمار 41 روي نگر ندهیآ تحلیلی - توصیفی مطالعه این
ــا همــراه انســداد دلیــل بــه سپتوپلاســتی جراحــی داوطلــب زن) 15  ب

 مهـر  از رشـت  امیرالمـومنین  بیمارسـتان  در بینـی  میـانی  تیغـه  انحراف
  شد. انجام 1392 وریشهر تیلغا 1391
  شد. اخذ مطالعه در شرکت آگاهانه یکتب نامه تیرضا مارانیب از
 از ری ـغ یل ـیدلا بـه  یسپتوپلاسـت  شـامل  مطالعه به ورود عدم اریمع

ک یاندوســکوپ یجراحــ ماننــد همــراه يهــا یجراحــ وجــود ،انســداد
 انحراف همراه کیآلرژ تینیر وجود ،ینوپلاستیر، (FESS) نوسیس

 کیضـدآلرژ  یی ـدارو درمـان  هفتـه  4 حـداقل  افتیدر عدم با سپتوم
  بود. ،کیستمیس ای یموضع
 لی ـتکم عـدم  لی ـدل بـه  که شدند وارد مطالعه در ماریب 57 ابتدا در
 مطالعـه  در ماریب 41 تینها در مارانیب از یبعض ماهه 6 يریگیپ دوره

  ماندند. یباق
 رینومـانومتري  تسـت  آن، از پس ماه شش و جراحی عمل از قبل

 بینـی،  گرفتگـی  و انسـداد  شـامل  شایع شکایات و انجام بیماران ايبر
 و فعالیــت حــین تنفســی کفایــت عـدم  خــواب، حــین مشــکل تـنفس 
 صـورت  بـه  شـدت  يبنـد  طبقـه  بـا  بینی راه از مشکل تنفس و ورزش

 با همچنین د.یگرد ثبت ،بسیارشدید و شدید ،متوسط ،خفیف م،ندار
 با همزمان GBI (glasgow benefit inventory) پرسشنامه از استفاده
 کیفیـت  بـر  جراحی اثر و رضایتمندي میزان دوم رینومانومتري تست

 يمعتبر و شده استاندارد ابزار GBI تست شد. بررسی بیماران زندگی
 مبنـاي  بر ماریب یزندگ تیفیک بر یجراح اثر زانیم گیري اندازه يبرا

 تغییــرات بــا قویــاً آن نتیجــه و اســت خــودش میــعلا از بیمــار درك
 از بعـد  و قبـل  در بینـی  بـه  مربوط میعلا سایر و بینی انسداد غیرعینی
 سپتوپلاسـتی  نتایج ارزیابی براي .دارد ارتباط آنها تغییرات و جراحی

 گرفتـه  قـرار  اسـتفاده  مـورد  مطالعـات  از ياریبس ـ در و بوده معتبر زین
 نیب ـ پرسش هر ازیامت و است پرسش 18 يحاو تست نیا .)11( است
 یزنـدگ  تی ـفیک در رییتغ يبرا نیبهتر تا نیبدتر از پنج تا کی اداعد
 هگـرو  ری ـز سـه  در هـا  پرسـش  .شود یم محاسبه 18-90 ازیامت دامنه با
 نـه یزم در پرسـش  12 و پرسـش  3 کـدام  هر یاجتماعو  ینفعت کلم

 تی ـفیک در يریی ـتغ چیه ـ یجراح ـ با ماریب اگراست.  یکیزیمنفعت ف
 نی ـا در داشـت.  خواهد 54 برابر يازیامت ؛نکند احساس خود یزندگ
 آن یـی روا کـه  شـد  اسـتفاده  GBI یس ـیانگل نسـخه  ترجمـه  از مطالعه
 علـوم  دانشـگاه  آمـار  و ین ـیب و حلـق  و گـوش  دیاسات از نفر 6 توسط
 مـار یب 15 يرو بـر  مطالعـه  شـروع  از قبـل  شـد.  دیی ـتا لانیگ یپزشک

 بـا  شـنامه پرس ییای ـپا ،رشت نیرالمومنیام مارستانیب شده یسپتوپلاست
 ییهوا راه کل مقاومت گرفت. قرار دییتا مورد75/0 کرونباخ يآلفا
 یکل ـ ازیامت ،نیافر لیفن ياسپر با احتقان رفع از بعد ينومانومتریر در

GBI در شــده عنــوان اتیشــکا اســاس بــر مــاریب میــعلا راتییــتغ و 
 شـغل  و لاتیتحص ،سن ،جنس شامل یتیجمع اطلاعات و پرسشنامه

  گرفت. قرار سنجش اریمع مار)یب خود اظهار اساس بر ی(همگ
 قرار لیتحل و هیتجز مورد SPSS-21 رافزا نرم از استفاده با ها داده
 دهیسنج رونوفیاسم – کولموگروف آزمون با ها داده عیتوز گرفت.

 و یتن ـیو مـن  مسـتقل،  یت ـ يهـا  آزمـون  از گروه دو سهیمقا يبرا شد.
 اسـتفاده  علامت آزمون و ونکاکسلیو آزمون بعد و قبل سهیمقا يبرا

 يبـرا  و رسـون یپ یهمبستگ بیضر با یکم يرهایمتغ نیب ارتباط شد.
 آزمـون  از تی ـجمع يرهایمتغ لیتعد با مارانیب يمند تیرضا یبررس
 يدار یمعن سطح شد. استفاده Stepwise روش با چندگانه ونیرگرس
  شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر ها آزمون
  ها یافته

 .بــود ســال 18-56 دامنــه بــا ســال 27±9 مــارانیب نیســ میــانگین
 تنفس ،درصد) 8/78( بینی گرفتگی و انسداد شامل بیماران شکایات
 حــین تنفســی کفایــت عــدم )،درصــد 85/65( خــواب حــین مشــکل

  جنس تفکیک به رینومانومتري نتیجه اساس بر Glasgow Benefit Inventory تست کلی امتیاز نتیجه : 1 جدول
  GBI  p-value امتیاز معیار انحراف و میانگین  (درصد) تعداد  ينومنومتریر جهینت

  ییهوا راه مقاومت کاهش
  63/60±838/4  )1/42( 8  زن

731/0  
  73/59±968/5  )9/57( 11  مرد

  ییهوا راه مقاومت کاهش عدم
  20/59±688/3  )2/68( 15  مرد

881/0  
  43/59±149/2  )8/31( 7  زن
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 92/82( بینی راه از مشکل تنفس و )درصد 29/68( ورزش و فعالیت
 یافــت کــاهش سپتوپلاسـتی  از بعــد يدار یمعنــ صـورت  بــه )درصـد 

)0001/0P<.(  
 مقاومـت  شیافـزا  ماریب 12 و ییهوا راه مقاومت کاهش ماریب 19

 در يریی ـتغ یجراح ـ بـا  مـار یب 10 و داشـتند  یسپتوپلاست با ییهوا راه
 تســت جـه ینت یکل ـ طـور  بـه  .نداشــت خـود  ییهـوا  راه کـل  مقاومـت 

  نبود. دار یمعن يآمار نظر از ينومانومتریر
 کـاهش  گـروه  دو بـه  تست نیا جینتا براساس مارانیب پس نیا از

 گـروه  عنـوان  بـه  درصد) 46( یسپتوپلاست از پس ییهوا راه مقاومت
 از پــس ییهــوا راه مقاومــت رییــتغ عــدم ایــ مقاومــت شیافــزا و اول

  شدند. میتقس دوم گروه عنوان به درصد) 54( یسپتوپلاست
 گـروه  در یجراح ـ از بعد و قبل ییهوا راه یکل مقاومت نیانگیم
 بی ـترت بـه  دوم گروه در و pa/cc/s 1079/0 و 2979/0 بیتتر به اول

 قبـل  مقاومت نیانگیم تفاوت شد. نییتع pa/cc/s 1450/0 و 0636/0
 نی ـا و )>0001/0P( بـود  دار یمعن يآمار نظر از گروه دو یجراح از
  نبود. دار یمعن يآمار نظر از گروه دو نیب یجراح از بعد زانیم

 مـاران یب عیشـا  اتیشـکا  با ينومترنومایر تست نیب ارتباط یبررس
 نیح ـ یتنفس ـ مشـکل  ،ین ـیب یگرفتگ ـ و انسداد يها تفاوت داد شانن

 از مشکل تنفس و تیفعال و ورزش نیح یتنفس تیکفا عدم ،خواب
  ست.ین دار یمعن يآمار نظر از گروه دو در ینیب راه

 دیگرد مشخص مارانیب یزندگ تیفیک بر یجراح اثر یبررس در
 و )54زان یبه م( نیانگیم از بالاتر یکل ازیامت مارانیب از درصد 24/90
 بـه  کـه  ندداشـت  ابزار نیانگیم از کمتر يازیامت مارانیب از درصد 76/9
  .شدند يبند طبقه یناراض و یراض گروه در بیترت

 پرسشـنامه  نتایج با رینومانومتري تست تغییرات ارتباط بررسی در
GBI، ــم ــروه در GBI نیانگی ــا گ ــاهش ب ــتمقا ک ــوا راه وم ــا ییه  ب

 شـد  نیـی تع 27/59±2/3 گرید گروه در و 11/60±39/5 یسپتوپلاست
  .نبود دار یمعن يآمار نظر از سهیمقا در که

 بـا  شـده  یسپتوپلاسـت  مارانیب يتمندیرضا زانیم بر سن و تیجنس
 (جـدول  نـداد  نشـان  يدار یمعن ـ يآمار اختلاف ينومانومتریر جهینت
 ییهـوا  راه مقاومـت  کـاهش  با روهگ در سن شیافزا با اگرچه ک).ی

 از ارتباط نیا اما داد؛ نشان شیافزا يتمندیرضا ،یجراح عمل از بعد
  نبود. دار یمعن يآمار نظر

 تنهـایی  بـه  رینومـانومتري  تسـت  نتیجـه  نیـز  و جمعیتی عامل هیچ
 بود يریمتغ تنها سن نبود. جراحی از بعد رضایتمندي کننده بینی پیش
 يآمـار  نظـر  از ارتبـاط  نی ـا یول ماند؛ یباق طمرتب عامل عنوان به که
  نبود. دار یمعن

  بحث
 جراحــی از بیمـاران  رضـایتمندي  مطالعـه  نیــا جینتـا  بـه  توجـه  بـا 

  ن شد.ییتعدرصد  90 يبالا سپتوپلاستی

 نیانگی ـم هماننـد  که بود سال 27 مطالعه نیا مارانیب یسن نیانگیم
  است. کمتر؛ )1( بود سال 40و همکاران که  یمطالعه گندم یسن

 مطالعه همانند که شد نییتع 24/90 حاضر مطالعه مارانیب تیرضا
 در يتمندیرضا زانیم از شتریب )1( درصد) 5/89( همکاران و یگندم

 نی ـا بـه  دیشـا  تفاوت نیا. بود) 2-4( درصد) 63-85( مطالعات ریسا
 از و شـته دا کی ـآناتوم انسـداد  شـتر یب تـر  جوان مارانیب که باشد علت
 سـود  شتریب یجراح از ؛دارند کینامید انسداد اغلب که تر نمس افراد

  .برند یم
 )1-3( مطالعات ریسا همانند ،ینیب یگرفتگ و انسداد ما مطالعه در

 حداقل ماریب 36 و افتی کاهش يدار یمعن طور به یسپتوپلاست از بعد
 مشـکل  تنفس نیهمچن ند.داشت تیشکا شدت در کاهش درجه کی
 تـنفس  زی ـن و تیفعال و ورزش نیح یتنفس تیکفا عدم خواب، نیح

ــیب راه از مشــکل ــن ین ــه در زی ــ حاضــر مطالع ــور هب ــ ط ــا يدار یمعن  ب
  داد. نشان کاهش یسپتوپلاست

 تسـت  راتیی ـتغ نیب ـ يدار یمعن ـ يآمـار  ارتباط حاضر مطالعه در
 نیــا البتــه نشــد. حاصــل انمــاریب اتیشــکا کــاهش و ينومــانومتریر

  ).1-4( است شده دیتاک هم گرید مقالات در موضوع
 ییهـوا  راه مقاومـت  کـاهش  با مارانیب در GBI ازیامت نیانگیم نیب
 مقاومــت در يرییــتغ بــدون یمــارانیب بــه نســبت یسپتوپلاســت از بعــد
 يدار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  ،ییهـوا  راه مقاومـت  شیافزا ای ییهوا راه

 تی ـفیک بـا  ينومـانومتر یر تسـت  راتیی ـتغ یعبـارت  بـه  نداشت. وجود
  نداشت. یهمراه اتشانیشکا از آنها درك و مارانیب یزندگ

 ین ـیب شیپ ـعامـل   مونـث  تیجنس ـ همکـاران  و Siegelدر مطالعه 
 مطالعـه  در امـا  ؛)3(ن شـده اسـت   ییتع یپلاستوسپت در بد جینتاکننده 
 دو در يتمندیرضــا تفــاوت نیبــ يدار یمعنــ يآمــار تفــاوت حاضــر
  افت نشد.ی جنس
 ین ـیب عملکرد و مخاط ،ظاهر در يمتعدد راتییتغ سن، شیافزا با
) 6( گـر ید مطالعـات  یبرخ ـ ماننـد  مـا  زی ـن مطالعه در). 6( دهد یم رخ
 يدار یمعن ـ ریی ـتغ مـاران یب تیرضـا  و یزندگ تیفیک در سن شیافزا

  جاد ننمود.یا
 ينومـانومتر یر تسـت  و یتیجمع عوامل از کدام چیهدر مطالعه ما 

نبـود.   یجراح ـ از بعـد  مـاران یب تیرضـا  زانی ـم کننـده  شیپ ییتنها به
ده اسـت. در  یج کوتـاه مـدت را سـنج   یحـال مطالعـه حاضـر نتـا     نیابا

 غیرعینـی  و عینـی  جی)، نتـا 5و4( درازمـدت  نتایج یبا بررس مطالعاتی
ــان طــی ــر زم ــر بیمــاران درازمــدت رضــایتمندي ونمــوده  تغیی  کمت

در مـدت   آینـده گردد مطالعـات   یشنهاد میشده است. لذا پ ینیب شیپ
  .ردیگ انجام بیشتري نمونه حجم با و تر طولانی یزمان

  گیري نتیجه
 جینتـا  از مـاران یب از ییبـالا  درصـد  که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 تسـت  جینتـا  بـا  تیرضـا  نی ـا و انـد  داشـته  تیرضا خود یسپتوپلاست
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 .نداشـت  یهمراه ـ مـار یب لاتیتحص ـ شـغل،  ت،یجنس ،ينومانومتریر
 از بعـد  مـاران یب يتمندیضـا ر نتوانسـت  ییتنها به یعامل چیه نیهمچن
 د.ینما ینیب شیپ را یجراح

 قدردانی و تشکر
اخـذ   يبـرا  نژاد یشیدمحمد قرینامه دکتر س انین مقاله حاصل پایا

 یو جراحــ ینــیگــوش حلــق ب یتخصصــدر رشــته  ياریدرجــه دســت
  بود.لان یگ یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشکاز سروگردن 

 يهمکـار خاطر  به فاطمه ستواو  یشفتانه بخ ها خانمله از یوس نیبد
 م.یینما یم يتشکر و سپاسگزار ينومانومتریتست رانجام در 
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Abstract 
Background and Objective: Nasal obstruction is a common complaint leading to septoplasty as one of 
the most common surgical procedures in otorhinolaryngology. This study was done to determine the 
relationship between patients' satisfaction following septoplasty with rhinomanometry perior and after 
surgery. 

Methods: This descriptive – analytic study was done on forty-one patients, candidated for septoplasty, 
from Oct 2012 to Sep 2013. Rhinomanometry were tested perior and 6 months after surgery. At the time 
of rhinomanometry after surgery, common clinical symtomps and patient's quality of life and their 
satisfaction from operation were recorded by using GBI questionnaire. 

Results: Nasal obstruction and congestion, trouble sleeping, insufficient breath during physical activity 
and difficulty breathing through the nose were significantly reduced after surgery (P<0.05). In overall, 
patients' satisfaction after septoplasty was 90.24%. Rhinomanometry was not predictive factor for 
satisfaction after surgery. 

Conclusion: Six month follow-up after surgery showed high patients satisfaction (90.24%) following 
nasal septoplasty, but this was not related to rhinomanometry test results. 
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