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ABSTRACT
Background & objectives: Deviation of the nasal septum is a common cause of unilateral or
bilateral nasal airway obstruction and may follow nasal and midface trauma. Patient
complaints of airway obstruction that are consistent with intranasal physical findings often
lead to septoplasty and turbinate surgery. Severe nasal septal deviation leads to complete
nasal obstruction and disturbs air passage from nostrils, however the effect of septal deviation
and nasal obstruction surgery (septoplasty) on Eustachian tube function and middle ear
pressure is controversial and isn’t clear. Whereas many of surgeons do not believe the
considerable effect of septoplasty on Eustachian tube function and middle ear pressure, so
they do not recommend this procedure before middle ear surgery. On the other hand, some
have an idea that septoplasty has significant effect on middle ear pressure suggesting this
procedure before ear surgery like tympanoplasty.
Methods: This prospective analytical-descriptive study was conducted on seventy patients
from 18 to 65 years of age who underwent septoplasty due to severe septal deviation leading
to nasal obstruction in Beesat Hospital during one year (2012-2013). Middle ear pressure and
Eustachian tube function on the septal deviated side and contralateral side before and after
septoplasty (3 to 6 months later) were measured through tympanometry and Eustachian tube
function test (Toynbee test). The comparison between pre- and postoperative ETF tests and
middle ear pressures was assessed using Paired –T test and p-value of less than 0.05 was
considered as statistically significant.
Results: This study revealed that comparison between mean values of pressure in the deviated
and contralateral side has no significant statistical difference before and after septoplasty.
Also comparison between Eustachian function in the deviated side and contralateral side
showed no significant difference before and after septoplasty.
Conclusion: The septoplasty didn’t have considerable effect on Eustachian tube function and
middle ear pressure three to six months after surgery, and on the basis of pre- and post
operative measurements it was stated that surgical correction of a nasal septal deviation before
ear surgery such as tympanoplasty is not justified.
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چکیده
ممکنکهاستبینیهواییمجرايیا دوطرفه یکطرفهانسدادشایععللازیکییا تیغه بینی سپتومانحراف: زمینه و هدف

باآنهاشکایتاینوداشتهشکایتبینیانسدادازکهشود. بیمارانیایجادصورتمیانیقسمتوبینیبهترومادنبالبهاست
انجامد. انحراف شدید میو جراحی شاخک سپتوپلاستیبهکارشاناغلب،داردتطابقبینیداخلفیزیکیمعاینههايیافته

ولی نقش انحراف تیغه بینی و سپتوم بینی منجر به انسداد کامل بینی می شود و عبور هوا از مجراي بینی را مختل می کند 
حالی که عده اي از درمان جراحی آن بر روي عملکرد شیپور استاش و فشار گوش میانی هنوز مورد سوال است و در

جراحان اعتقاد ندارند که انجام عمل سپتوپلاستی در کل تاثیرقابل توجهی بر روي فشار گوش میانی داشته باشد و بنابر این 
انجام آن را قبل از اعمال جراحی گوش ضروري  نمی دانند عده اي دیگر معتقدند انجام عمل سپتوپلاستی بر روي فشار 

توجهی دارد و بنا براین انجام این عمل را قبل از اعمال جراحی گوش مثل تمپانوپلاستی ضروري می گوش میانی تاثیرقابل 
دانند.

با 1391سال که در طی سال 65تا 18بیمار بین 70: مطالعه حاضر به صورت توصیفی تحلیلی آینده نگر بر روي روش کار
بینی تحت عمل جراحی سپتوپلاستی قرار گرفتند انجام شده شکایت گرفتگی بینی مراجعه کرده و با تشخیص انحراف سپتوم

است. فشار گوش میانی و عملکرد شیپوراستاش در سمت انحراف سپتوم و در سمت مخالف انحراف قبل از عمل جراحی 
ماه بعد) توسط تیمپانومتري و تست عملکرد لوله استاش ( تست6تا 3سپتوپلاستی و بعد از عمل جراحی سپتوپلاستی (

Toynbee یا (ETFT.اندازه گیري شد
بر اساس این تحقیق مشخص شد که در مقایسه میان میانگین فشار هواي گوش میانی در سمت انحراف تیغه بینی یافته ها: 

). همچنین در P<05/0و در سمت مخالف انحراف، قبل و بعد از عمل جراحی سپتوپلاستی تفاوت معنی داري دیده نشد (
عملکرد لوله استاش در سمت انحراف تیغه بینی و در سمت مخالف انحراف ، قبل و بعد از عمل جراحی مقایسه میان 

).P<05/0سپتوپلاستی تفاوت معنی داري دیده نشد (
: انجام عمل جراحی سپتوپلاستی در بیماران دچار گرفتگی بینی به علت انحراف تیغه بینی که فاقد پاتولوژي نتیجه گیري

ماه تاثیر قابل توجهی بر عملکرد لوله استاش و فشار گوش میانی نداشت و می توان نتیجه 3-6دند پس از گوش میانی بو
گیري کرد تاکید بر انجام عمل جراحی تصحیح انحراف تیغه بینی قبل از انجام اعمال جراحی گوش بخصوص تیمپانوپلاستی 

ضرورتی ندارد.
وراستاشسپتوپلاستی، تیمپانومتري، شیپ: کلمات کلیدي

بررسی تاثیر عمل جراحی سپتوپلاستی بر روي عملکرد شیپور استاش و 
فشار گوش میانی در بیماران کاندید سپتوپلاستی مراجعه کننده به 

1391در طی سال بینی بیمارستان بعثت همدانو حلق، درمانگاه گوش
*2فتح اله بهنود، 1رحیم داوري

ایراناردبیل،،اردبیلشکی دانشگاه علوم پز،دانشکده پزشکی،گروه جراحی1
، ایران         همدان،دانشگاه علوم پزشکی همدان،دانشکده پزشکی،بینیگروه جراحی گوش، حلق و2

behnoud344@yahoo.comپست الکترونیک: 08132640016فاکس: 09181115595تلفن: *نویسنده مسئول. 

3/7/93:پذیرش10/12/92دریافت: 
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مقدمه 
آنازکهاستبسیاريعملکردهايدارايبینیسپتوم
دوبهبینیهواییمجرايتقسیمبهتوانمیجمله
کولوملاشکلحفظودورسومازحمایت، مجزاحفره

انحراف سپتوم می تواند کرد. اشارهبینینوكو
بصورت بالینی یا با استفاده از تست هاي رادیولوژیک 

ده شود. در یک مطالعه انسیدانس انحراف تشخیص دا
سپتوم بینی در جمعیت عمومی با استفاده از سی تی 

سپتومانحراف. ]1[% گزارش شده است40اسکن 
بینیهواییمجرايیکطرفهانسدادشایععللازیکی

قسمتوبینیبهترومادنبالبهاستممکنکهاست
اثردر،تولدحیندرتروما. شودایجادصورتمیانی

تواندمیزایمانکانالتنگییافورسپسبردنکاربه
استممکنآسیباینکهگرددسپتومآسیبباعث
دیررسانحرافیاوسپتومزودرسانحرافبهمنجر

شودنمیظاهربلوغدورانسریعرشدمرحلهتاکه
حالتیشاخک،مخاطیواستخوانیگردد. هیپرتروفی

دیدهبیمارانیدروشودیمگرفتهنظردرجبرانی
توجهیقابلطوربهآنهاسپتومانحرافکهشودمی

ازکهبیمارانی.داردفاصلهشدهبزرگشاخکاز
یافتهباآنهاشکایتاینوداشتهشکایتبینیانسداد

اغلبدارد،تطابقبینیداخلفیزیکیمعاینههاي
یبرخحالاینبا. انجامدمیسپتوپلاستیبهکارشان
علامتیهیچگونهسپتومشدیدانحرافبابیماران
برخیمقابلدرودارندخفیفیعلایمیانداشته
توجهیقابلشکایاتسپتوممختصرانحرافبابیماران

هواییمجراي شرایطیدرتنهاسپتوپلاستی. دارند
هوایافتنجریانامکانکهکردخواهداصلاحرابینی

جراحی. باشدمیسریبینداخلبهطبیعیطوربه
باهمراهکمکیاقدامیکشاخککارانهمحافظه
لولهعملکرد. ]2[شودمیمحسوبسپتومجراحی
ازمحافظتمیانی،گوشفشارکردنمتعادلاستاش
لوله. استموکوسیلیاريکلیرانسومیانیگوش

قدامیبخشوداردقرارجمجمهقاعدهدراستاش
. کندمیوصلوفارنکسنازبهرامیانیگوشحفره

دهانه لوله استاش در دیواره جانبی نازوفارنکس در 
پشت انتهاي خلفی توربینیت تحتانی قرار گرفته است. 
در تغییرات غیرفیزیولوژیک فشار مثل بلند شدن یا 
نشستن هواپیما، درمان با اکسیژن هیپرباریک و 
غواصی در آب عملکرد شیپور استاش تحت استرس 

د. این حالت گاهی باعث باروتروما به قرار می گیر
گوش میانی مثل افیوژن گوش میانی، خونریزي، 
هموتیمپان، پرفوراسیون پرده تیمپان و حتی فیستول

علل اختلال عملکرد لوله استاش پري لنف می شود. 
می تواند مکانیکال (اینترالومینال یا اکسترالومینال) یا 

ال شامل پولیپ ، التهاب فانکشنال باشد. علل اینترالومین
مخاطی، پاتولوژي گوش میانی است. علل 
اکسترالومینال شامل هیپرتروفی آدنویید، نئوپلاسم 
نازوفارنژیال است. عوامل موثر دیگر شناخته شده بر 
عملکرد لوله استاش عبارتند از: بیماري سینونازال، 
آلرژي، آنومالی هاي کرانیوفاسیال مثل سندرم داون 

استعدادازوفاژیال،ام، ریفلاکس اکستراو شکاف ک
ژنتیکی و تفاوت هاي نژادي.  

استفاده بالینی از تست هاي عملکرد لوله استاش 
امروزه محدود است. به طور کلی دو نوع تست 
عملکرد لوله استاش داریم: تست هایی که عبور هوا 
از لوله را اندازه گیري می کنند و تست هایی که باز 

لات لوله را اندازه گیري می کنند. شدن فعال عض
انجام تمپانومتري در کنار این تست ها یک اندازه 
گیري جانبی براي تعیین جریان انرژي آکوستیک از 

و به طور 1درون سیستم گوش میانی است
غیرمستقیم عملکرد شیپور استاش را با اندازه گیري 
فشار گوش میانی مشخص می کند. تمپانومتري را 

در کنار تست هاي عملکرد لوله استاش می توان 
انجام داد و تغییرات فشار گوش میانی را بررسی 
کرد. در تست والسالوا بیمار بینی خود را می گیرد و 
با دهان بسته جهت بازدم تلاش می کند و هوا را به 

Toynbeeداخل لوله استاش می فرستد. در تست 

1 Immitance Testing
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د. تست بیمار با بینی بسته عمل بلع را انجام می ده
Toynbee3[دهانه لوله استاش را باز می کند[ .

به این صورت انجام می شود که یک تمپانومتري
پروب در داخل کانال گوش خارجی قرار داده می 
شود به طوري که آن را کاملا مسدود کند و نسبت 
به فشار هوا در محیط اطراف، فشار هواي کانال در 

شود. مقدار انرژي می جهت مثبت یا منفی تغییر داده
آکوستیک منعکس شده از پرده تیمپان اندازه گیري 
می شود که نشان دهنده اطلاعاتی در باره 

تمپانومتري خصوصیات انتقالی گوش میانی است.
اطلاعاتی در باره فشار گوش میانی، عملکرد 
شیپوراستاش، تحرك و سلامت پرده تیمپان، و 

. سلامت زنجیره استخوانی ارائه می دهد
تمپانوگرام در تمپانومتري به سه شکل می تواند 

نشان دهنده فشار طبیعی گوش Aتیپ دیده شود:
ممکن است در موارد Bتیپ . تمپانوگراممیانی است

اوتیت مدیا با افیوژن، ضایعات فضاگیر حفره تیمپان و 
نشان Cپرفوراسیون پرده تیمپان دیده شود. تایپ 

و جابجایی قله دهنده فشار منفی گوش میانی
تمپانوگرام به سمت فشار منفی است و نشان دهنده 

. ]4[اختلال عملکرد لوله استاش است
با حداکثر کمپلیانس در فشار Aتیپ یک تمپانوگرام

mmH2O25+ فشار طبیعی گوش میانی را -150تا
نشان می دهد و دلالت بر عملکرد طبیعی لوله 

- 150ر ازاستاش دارد. فشار گوش میانی کمت
mmH2O اختلال عملکرد لوله استاش را نشان می

گوش میانی به طور طبیعی از طریق . ]5[دهد
این گاز از دست دهد وگاز از دست می1دیفیوژن

رفته به وسیله لوله استاش جایگزین می شود وقتی 
این سیستم مشکل پیدا کند نتیجه آن ایجاد فشار 

پنوماتیزه جهت منفی در گوش میانی است. ماستویید 
محافظت در برابر این پدیده به عنوان یک متعادل 

در حقیقت فشار گوش . ]5[کننده عمل می کند

1 Diffusion

) بیشتر با باز 1میانی با دو مکانیسم تنظیم می شود : 
) کمتر با تبادل گازي مخاط 2شدن لوله استاش و 

فشار گوش میانی به طور فیزیولوژیک . ]6[ماستویید
غییر وضعیت از ایستاده به خوابیده و در طول روز با ت

. ]7[می شودانورهاي مختلف دچار تغییرات با انجام م
بسیاري از بیماري هاي التهابی گوش میانی به اخـتلال  

عملکرد لوله استاش نسـبت داده مـی شـود و اغلـب        
بیماري هاي خوش خیم و بدخیم دسـتگاه سـینونازال   

نقـش  می شوند. منجر به اختلال عملکرد لوله استاش
ــر روي   ــی و درمــان جراحــی آن ب ــه بین انحــراف تیغ
عملکرد شیپور اسـتاش و فشـار گـوش میـانی هنـوز      
مورد سوال است. با انجـام ایـن مطالعـه تاحـدي مـی      
توان به سوال فوق پاسخ داد و در صـورتی کـه ثابـت    
گردد عمل جراحی سپتویلاستی تاثیر قابل تـوجهی بـر   

گـوش میـانی دارد مـی    عملکرد لوله استاش و فشار 
توان بر ضرورت انجام عمل فوق قبل از انجام اعمـال  
جراحی مهم گوش بخصوص تمپانوپلاستی تاکید کرد.
لازم به ذکر است که ایـن مطالعـه بـر روي افـراد بـا     

گوش میانی سالم و فاقد پاتولوژي انجام شده است.

وش کارر
که به صورت آینده نگر انجام شـد،  حاضر در مطالعه 

سال کـه در طـول سـال    65تا 18بیمار بین 70تعداد 
با شکایت گرفتگی یکطرفـه یـا دوطرفـه بینـی     1391

مراجعه کرده و در معاینه انحراف شدید سپتوم بینـی  
داشتند و تحت عمل جراحی اصلاح انحراف تیغه بینـی  

(سپتوپلاستی) قرار گرفتند وارد مطالعه شدند.
نـی در حـدي کـه    متغیر مستقل انحراف شدید تیغه بی

انسداد بینی ایجاد کرده باشد و متغیر وابسته عملکرد 
لوله استاش و فشار گوش میانی و متغیرهـاي زمینـه   

اي سن و جنس است.
معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از: 

بیماران دچار احساس گرفتگی یکطرفه یـا دوطرفـه   -
.پایدار بینی که در معاینه انحراف شدید سپتوم دارند

سال65سال و زیر 18ي سن بالا-
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معیارهاي خروج از مطالعه عبارتند از: 
ــا اکتســابی بینــی و  - هــر نــوع بیمــاري مــادرزادي ی

سینوس ها غیر از انحراف تیغه بینی مثل بیمارانی کـه  
همراه با انحراف شدید سپتوم بینـی پولیـپ بینـی یـا     
هیپرتروفــی آدنوییــد یــا رینیــت آلرژیــک و یــا      

یت مزمن دارند.رینوسینوز
یـا پـارگی   اوتیت مـدیاي مـزمن  بیمارانی که سابقه-

پرده تمپان دارند.
بیمارانی که سابقه عمل جراحی رینوپلاستی یا عمـل  -

جراحی گوش دارند.
در این مطالعـه بیمـارانی کـه در طـول یـک سـال بـا        
شکایت گرفتگی بینی به درمانگاه گـوش حلـق و بینـی    

جعـه مـی کردنـد و در    بیمارستان بعثت همـدان مرا 
معاینه انحراف شدید تیغه بینی در حدي کـه انسـداد   
بینی ایجاد کرده باشد داشتند و تحـت عمـل جراحـی    
سپتوپلاستی قرار می گرفتند بـه وسـیله تسـت هـاي     

قبـل و بعـد از   1عملکـرد لولـه اسـتاش   تمپانومتري و
سپتوپلاستی ارزیابی شدند و نتیجه این تسـت هـا در   

اطلاعـات بیمـاران شـامل سـن،     شد.چک لیستی وارد 
جنس، نوع انحراف سپتوم، تاریخ عمل جراحـی، تـاریخ   
مراجعه پس از عمل، تمپانومتري قبل و بعد از عمـل،  

قبل و بعد از عمل ثبت شد.عملکرد لوله استاش
در این مطالعه جهـت تعیـین دقیـق انحـراف بینـی بـا       

آغشته به فنیـل افـرین حفـرات    Pledgetاستفاده از 
شـده و تمـام فضـاي بینـی دو     shrinkینی بیمـاران  ب

ــکوپی   ــدامی و آندوس طــرف توســط راینوســکوپی ق
مشاهده شد. اگرپس از گـرفتن شـرح حـال و انجـام     
معاینه فیزیکی بیماران به رینوسینوزیت مـزمن شـک   
داشتیم جهت رد تشخیص سی تـی اسـکن از سـینوس    

در ایـن مطالعـه    هاي پارانازال درخواسـت مـی شـد.   
گوش میانی و عملکرد لوله استاش بیماران  قبل فشار

از انجام عمل سپتوپلاستی و سه تـا شـش مـاه بعـد از     
فشاربررسیبرايمطالعهایندرعمل بررسی شد.   

1 Eustachian Tube Function Test

مدلMADSENتمپانومتريدستگاهازمیانیگوش
ZODIAC901استفاده شـد دانماركکشورساخت .

انجامینحدرواستراحتحالتدرمیانیگوشفشار
بروگیرياندازهToynbeeوValsalvaمانورهاي

براي .شددادهنشان(دکا پاسکال) DaPaواحدحسب
افزایش دقت مطالعه تمپانومتري همه بیماران توسط 
یک کارشناس اودیولوژي انجام گرفت . همچنـین در  
مواردي که بیمار در هنگام مراجعه جهت انجام تسـت  

مل دچار مشکل تنفسی و گرفتگی تمپانومتري بعد از ع
بینی بود تست تمپانومتري انجام نمـی گرفـت یـا بـه     

با توجه بـه اینکـه اکثـر    زمان دیگري موکول می شد.
بیماران شـرکت کننـده در مطالعـه در انجـام تسـت      
والسالوا مشکل داشتند و قادر به همکاري کافی جهت 

کـه بـه   Toynbeeانجام صحیح تست نبودنـد، تسـت   
عملکـرد لولـه   قابل انجام بود جهـت ارزیـابی   سادگی 
تجزیه و تحلیل داده ها با در نظر گرفته شد.استاش

ــه  ــتفاده از برنام ــتSPSSاس ــام windowsتح انج
-Pair Tگرفته و براي مقایسه آماري داده ها از  test

استفاده شد.

یافته ها
بیمـار، مـورد تجزیـه و    70تعـداد  حاضـر در مطالعه

بیمــار 14بیمــار، 70از تعــداد گرفتنــد.تحلیــل قــرار 
انســداد بینــی دوطرفــه داشــتند بنــابراین بــراي ایــن 
بیماران هر دو طرف به عنوان طرف انسداد در نظـر  

طـرف انحـراف   84گرفته شد و به این ترتیب تعـداد  
طرف مخالف انحراف تیغه بینـی  56تیغه بینی و تعداد 

مطالعه به فراوانی مردان و زنان در این .وجود دارد
% مشاهده گردید که تعداد مـردان  20% و 80ترتیب 

چهار برابر زنان است. نوع انحراف سپتوم یک طرفه و 
باشــد. طــرف % مــی20% و 80دو طرفــه بــه ترتیــب 

% افـراد  20انحراف سپتوم به ایـن صـورت اسـت کـه     
% افــراد انحــراف راســت و 1/47انحــراف دو طرفــه، 
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سنی افـراد  1یانگینم% افراد انحراف چپ دارند. 9/32
سـال  18سـنی  3و نمـاي 222، میانه26مورد مطالعه 

قرار 63تا 18گزارش شد که این افراد در بازه سنی 
داشتند. 

میانگین مدت زمان مراجعه بعد از (انحراف معیار)
26/108)41/23(بیمار، برابر70عمل سپتوپلاستی 

، کمترین فاصله زمانی مراجعه بعد از عمل روز
روز و بیشترین فاصله برابر 85وپلاستی برابر سپت

روز گزارش شد. 203
براي مقایسه عملکرد لوله استاش، قبل و بعد از عمل 
سپتوپلاستی در طرف انحراف و طرف مخالف 

بیماري که انسداد دو طرفه داشتند 14انحراف، ابتدا 
بیمار 56بیمار حذف شدند، براي 70از کل تعداد 
کرد لوله استاش در طرف انسداد تیغه باقیمانده، عمل
مطابق جدول زیر مورد مخالف انسدادبینی و طرف 

14ر آنالیز بعدي، د.تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
انحراف دو طرف تیغه بینی بودند بیماري که داراي

سمت 84وارد مطالعه شدند، در نتیجه نمونه شامل 
حلیل تیغه بینی که شامل انحراف بودند نیز مورد ت

).1جدول (قرار گرفتند 

میانگین ، (انحراف معیار))1(طبق مقادیر جدول
هاي عملکرد لوله استاش، قبل و بعد از انجام تفاضل

، براي عملکرد لوله استاشسپتوپلاستی به وسیله 

1 Mean
2 Median
3 Mode

ي بینی و سمت مخالف انحراف سمت انحراف تیغه
بیمار داراي14بیماري که 56براي ي بینیتیغه

اند، به ترتیب حراف دو طرفه حذف شدهان
به دست آمد، - 46/13)63/58و (-82/3)12/55(

بیمار داراي14شامل بیمار که84این مقادیر براي 
حاصل -71/5)90/55انحراف دو طرفه بودند برابر (

شد. 
شود که زوجی مشاهده میtبا استفاده از آزمون 

وپلاستی به بین عملکرد لوله استاش قبل و بعد از سپت
بیمار در 56، براي عملکرد لوله استاشتست وسیله 

) و در سمت مخالف p=606/0سمت انحراف (
)، تفاوت معناداري وجود p=091/0انحراف تیغه بینی (

ندارد. همچنین بین این عملکرد، قبل و بعد از 
باشد بیمار تفاوت معنادار نمی84سپتوپلاستی براي 

)352/0.(
ر گوش میانی، قبل و بعد از انجام براي مقایسه فشا

عمل سپتوپلاستی در طرف انحراف و طرف مخالف 
بیماري که انسداد دو طرفه داشتند 14انحراف، ابتدا 

بیمار 56بیمار حذف شده و 70از کل تعداد 
باقیمانده که یک طرف تیغه بینی انسداد و طرف دیگر 

. باز بود مطابق جدول زیر مورد مقایسه قرار گرفتند
انحراف دو طرفه بینی نفري که داراي14سپس 

84بودند وارد مطالعه شده و این آنالیزها براي 
).2جدول (سمت انحراف مورد تحلیل قرار گرفتند

زوجی و مقدار احتمال براي عملکرد لوله استاش، قبل و tي آزمون %، آماره95ها، انحراف معیار، فاصله اطمینان . تعداد مشاهدات، میانگین تفاوت1جدول
ETFTبعد از سپتوپلاستی در سمت انحراف و مخالف انحراف تیغه بینی به وسیله انجام 

تعداد 
مشاهدات

اهمیانگین تفاوت
mean

(difference)

انحراف 
معیار

آماره %95فاصله اطمینان 
آزمون

مقدار 
احتمال کران پایینکران بالا

606/0-519/0-12/5594/1056/18-5682/3سمت انحراف تیغه بینی

091/0-719/1-63/5824/217/29-5646/13سمت مخالف انحراف تیغه بینی

ی با احتساب موارد سمت انحراف تیغه بین
دوطرفه

8471/5-90/5541/684/17-937/0-352/0
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- مطابق جدول فوق، (انحراف معیار) میانگین تفاضل
هاي فشار گوش میانی، قبل و بعد از انجام 
سپتوپلاستی به وسیله تمپانومتري، براي سمت

ي ي بینی و سمت مخالف انحراف تیغهانحراف تیغه
طرفه، به بیمار شامل انحراف یک56بینی براي 

به دست -16/5)63/58و (- 25/3)32/24ترتیب (
طرف انحراف، برابر 84آمد، این مقدار براي کل 

گزارش شد. -05/2)93/26(
شود که زوجی مشاهده میtبا استفاده از آزمون 

یانی، قبل و بعد از سپتوپلاستی به بین فشار گوش م
بیمار در سمت انحراف 56وسیله تمپانومتري، براي 

)، در سمت مخالف انحراف p=322/0تیغه بینی (
)184/0=p 488/0طرف انحراف با (84) و براي=p (

تفاوت معناداري وجود ندارد. 

بحث
بعضی ها اعتقاد دارند که انجام عمل جراحی اصلاح 

کاهش تاثیرات سوء مشکلات بینی بر تیغه بینی سبب
در حالی که بعضی نیز ]8[روي گوش خواهد شد

اعتقاد دارند وجود عدم کارکرد صحیح لوله استاش 
منعی جهت انجام جراحی گوش میانی به خصوص 
تمپانوپلاستی نمی باشد لذا قبل از انجام اعمال جراحی 
گوش میانی حتی انجام تست هاي بررسی کارکرد 

. ]9[ستاش را نیز ضروري نمی دانندلوله ا
متصديمسعوددکترکه توسطايمطالعهدر

سالهايطیتهراندانشگاهدرهمکارانشوزرندي
بر بینیتیغهانحرافتاثیرعنوانتحت79-1378

کهگردیدروي فشار گوش میانی انجام شد مشخص

قبلمیانیگوشهوايفشارمیانگینمیانمقایسهدر
بهمبتلابیماراندرسپتوپلاستیجراحیعملازبعدو

آشکاريتفاوتبینییکطرفشدید و کاملانحراف
. ]10[شودنمیدیده

و 1سالونیلیکه توسطنگرآیندهمطالعهیکدر
Campus Bio-Medico ofدانشگاههمکارانش در

Romeوبینیتیغهانحرافبهمبتلابیمار40رويبر
عملازپسنتایجیت انجام شدتوربینهیپرتروفی

ايملاحظهقابلبطوراستاشلولهعملکردهايتست
داريمعنیتفاوتولیبودعملازقبلمواردازبهتر

بعدوقبلمیانیگوشفشارمیانگینمیانمقایسهدر
. ]11[نشددیدهجراحیعملاز

آگوست در3و ویلات2لاوتوسطکهمطالعهیکدر
درشدمشخصشدهانجامبیمار40رويبر2007
گوشعملازقبلفشاربینیانسدادسمتگوش
عملازبعدوبودmmH2O- 7/25±4/28میانی

- mmH2O4/30±9/2تاداريمعنیبطورجراحی
. ]12[کردپیداافزایش

Valsalvaبا توجه به اینکه اکثر بیماران در انجام تست

نداشتند، تست مشکل داشته و همکاري لازم را 
Toynbee به عنوان تست ارزیابی عملکرد لوله

استاش در نظر گرفته شد. اصلاح شاخک تحتانی 
بزرگ شده در سمت مخالف انحراف یک اقدام 
کمکی همراه با جراحی سپتوم براي کاهش علایم 
انسدادي بود که در اکثر موارد به صورت کوتر 

تعدادي الکتریکی شاخک تحتانی انجام شده بود و در

1 Salvinelli
2 Low
3 Willatt

زوجی و مقدار احتمال براي فشار گوش میانی ، قبل tي آزمون %، آماره95ها، انحراف معیار، فاصله اطمینان .تعداد مشاهدات، میانگین تفاوت2جدول 
تیغه بینی به وسیله انجام تمپانومتريو بعد از سپتوپلاستی در سمت انحراف و مخالف انحراف 

تعداد 
مشاهدات

هامیانگین تفاوت
mean

(difference)

انحراف 
معیار

آماره %95فاصله اطمینان 
آزمون

مقدار 
احتمال کران پایینکران بالا

322/0-000/1-32/2426/376/9-5625/3سمت انحراف تیغه بینی
184/0-346/1-68/2852/284/12-5616/5نیسمت مخالف انحراف تیغه بی

سمت انحراف تیغه بینی با 
احتساب موارد دوطرفه

8405/2-93/2680/389/7-697/0-488/0
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از بیماران نیز رزکسیون جراحی صورت گرفته بود، 
بنابر این در این مطالعه اصلاح شاخک تحتانی بزرگ 
شده در سمت مخالف انحراف معیاري براي خروج از 

مطالعه بیماران در نظر گرفته نشد. 
بر اساس این تحقیق مشخص شد که در مقایسه میان 

انحراف میانگین فشار هواي گوش میانی در سمت
تیغه بینی و در سمت مخالف انحراف، قبل و بعد از 
عمل جراحی سپتوپلاستی تفاوت معنی داري دیده 

). همچنین در مقایسه میان عملکرد p<05/0( نشد
لوله استاش در سمت انحراف تیغه بینی و در سمت 
مخالف انحراف، قبل و بعد از عمل جراحی 

05/0( .دسپتوپلاستی تفاوت معنی داري دیده نش
>p(

نتیجه گیري
انجام عمل سپتوپلاستی در بیماران دچار گرفتگی بینی 

فاقد پاتولوژي گوش که به علت انحراف تیغه بینی
ماه تغییري در فشار گوش 3- 6پس از میانی بودند 

در نهایت با میانی و عملکرد لوله استاش ایجاد نکرد. 
نتیجه نتکیه بر این مطالعه و مطالعات مشابه می توا

گیري کرد که عمل جراحی سپتوپلاستی تاثیر قابل 
توجهی بر عملکرد لوله استاش و فشار گوش میانی 
ندارد و انجام عمل جراحی سپتوپلاستی قبل از انجام 

ضرورتی اعمال جراحی گوش مثل تیمپانوپلاستی 
می شود در مطالعات بعدي تعداد ندارد. پیشنهاد

بیشتر شود و این بیماران وارد شده به مطالعه 
بیماران در دوره زمانی طولانی تر پیگیري شوند. 

ترین عارضه همچنین با توجه به اینکه شایع
سپتوپلاستی تداوم شکایت بیماران از انسداد بینی 
است و عوارض دیگر مثل سوراخ شدن سپتوم و 
تغییرات شکل بینی (مثل پتوز بینی و زینی شکل شدن 

ه دنبال عمل جراحی دورسوم بینی) ممکن است ب
سپتوپلاستی اتفاق بیفتد پیشنهاد می شود در مطالعات 

بعدي این عوارض نیز مورد بررسی قرار گیرد.
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