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ABSTRACT 

Polyps arise from the overgrowth of the nasal or sinus mucosa, which can lead to airway obstruction. Given 

their high prevalence and substantial impact on patients' quality of life, this study aimed to evaluate the effect 

of endoscopic sinus surgery on the quality of life of patients with sinonasal polyps referring to the Ear, Nose 

& Throat (ENT) clinic of Razi Hospital, Birjand, Iran, from 2021 to 2022. This cross-sectional study included 

88 patients who underwent Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS). The SNOT-22 questionnaire was 

completed before and after surgery. The obtained data were then analyzed using SPSS software (version 19), 

and the significance level was estimated at 0.05. The mean total score of the SNOT-22 questionnaire decreased 

significantly after surgery, compared to the time before surgery in the studied individuals, and this difference 

was statistically significant based on gender (P<0.05). Moreover, the frequency distribution of symptoms, such 

as the need to blow the nose, sneezing, post-nasal drip, thick nasal discharge, and feeling of ear fullness, as 

well as the quality of life-related symptoms (e.g., decreased productivity, reduced concentration, and feelings 

of sadness) showed a statistically significant difference before and after surgery (P<0.05). Furthermore, a 

multivariate linear regression analysis was utilized in this study. The overall model was significant, and among 

the variables entered into the model, only the preoperative score and age demonstrated a statistically significant 

association with the postoperative score (P=0.016). It was also indicated that FESS significantly improved the 

quality of life of patients. 
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 کوتاهمقاله 

  وزپولیپ  مبتلا به مرتبط با سلامت بیماران  جراحی اندوسکوپی سینوس بر کیفیت زندگی تأثیر  بررسی

 1401- 1400سینوس در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان رازی در سال -بینی
 

 *  3یمسعود اصغر، 2ی فاطمه سلمان، 1سجاد نامجو 

  

 چکیده 
با توجه به شیوع  شود.  ییهوای اختلال در مجار جاد ی باعث ا تواندی که م  باشدی م هانوس یس ای ینیبحد مخاط از ش یاز رشد ب  یناش پیپول

ینی و بمطالعه بررسی تاثیر عمل جراحی اندوسکوپی  ما در این   هدف   ،زندگیبینی و سینوس و اثر زیاد آن بر کیفیتبالای پولیپوزیس 
بینی بیمارستان رازی  و حلقو کننده به کلینیک گوش سینوس در بیماران مراجعهبینی و  سینوس بر کیفیت زندگی بیماران دارای پولیپ

قرار گرفتند. قبل   FESSعمل جراحی  شده و تحت وارد بیمار    88مقطعی تعداد    مطالعه توصیفیدر این   بود.  1400-1401بیرجند در سال  
قرار    ل یمورد تحل  1۹نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده   شد.  توسط بیماران تکمیل  SNOT-22  و پس از عمل، پرسشنامه

قبل و پس از عمل جراحی در افراد مورد   SNOT-22نامه میانگین نمره کل پرسش  در نظر گرفته شد. 05/0 یسطح معنادارو  گرفت
ی نظیر توزیع فراوانی علائم.  (P<05/0)داد  نشان  ناداری ازخودبررسی کاهش معناداری داشت که این تفاوت براساس جنسیت تفاوت مع

علائم مرتبط با کیفیت طور  و همین  احساس پری گوش  ترشحات پشت حلق و ترشحات غلیظ بینی،  عطسه،  احتیاج به خالی کردن بینی
بهره کاهش  مانند،  جراحی  ،  وریزندگی  از عمل  و پس  قبل  اندوه  و  غم  احساس  و  داد آماری اختلاف کاهش تمرکز  نشان    معناداری 

(05/0>P.)   شد   استفاده   چندمتغیره   خطی رگرسیون  تحلیل  از   جراحی،  عمل  از پس زندگی  کیفیت  نمره  بر  مؤثر  عوامل بررسی  منظوربه  
معناداری با نمره پس  از بین متغیرهای وارد شده در مدل، تنها نمره قبل از عمل و سن رابطه آماری  و  طورکلی معنادار بود  که مدل به 

 بخشد. می  بهبود   را  بیماران  زندگیکیفیت  معناداری  طوربه   اندوسکوپی  جراحی  عمل   که  دادنشان  مطالعه   این  (.P=016/0)  داد  از عمل نشان

پولیپوزیس  (،  FESS(، جراحی آندوسکوپی عملکردی سینوس )SNOT-22)  22-نامه پیامدهای سینونازالپرسش  هاي كليدي: واژه 
 بینی و سینوس، کیفیت زندگی. 
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 مقدمه
بیماری شایع و  ، یک  )سینوزیت مزمن بینی(  رینوسینوزیت مزمن

مزمن دستگاه تنفسی فوقانی در سرتاسر دنیا است که با علائمی نظیر  

های خشک، احتقان و  احساس فشار و پری در صورت، خشکی، سرفه 

بینی، ترشحات قدامی و خلفی بینی، سردردهای متناوب، ورم و انسداد  

ادم و پرخونی   بویایی، خستگی،  اریتم پیشانی یا گونه، اختلال حس 

از   بیش  علائم  تداوم  صورت  در  و  است  همراه  بینی  ماه،    3مخاط 

بیماری دارای    این .  (1)  شودتشخیص رینوسینوزیت مزمن مطرح می

از   التهابی  تغییرات  از  وسیعی  تا  دامنه  مخاط  ضخامت  افزایش 

  درصد   1/27تا  ۹/6این بیماری بین  .(2) های واضح بینی استپولیپ

را مبتلا می اروپا  به میلیاردها هزینه از جمعیت  سازد و سالانه منجر 

رینوسینوزیت مزمن بار  .  (3)  شودمستقیم و غیرمستقیم اقتصادی می

بر نظام اقتصادی قابل کند؛ های سلامت و جامعه تحمیل می توجهی 

های مستقیم سالانه آن تنها در ایالات متحده بین که هزینهطوریبه 

بهره  13تا    10 و کاهش  برآورد شده  و هزینه ومیلیارد دلار  های  ری 

میلیارد دلار در سال تخمین زده    20غیرمستقیم مرتبط با آن بیش از  

 .(4) شودمی

بینی حدود یکپولیپ رینوسینوزیت های  به  مبتلا  بیماران    سومِ 

با   و  کنندمزمن را در مطالعات اپیدمیولوژیک سراسر جهان درگیر می 

نمایان می  ادماتوی مخاطی    ی فعل  یپزشک  تیریمد.  (5)د  نشوغشای 

پا  تینوزینوسیر بر  به   ییهادرمان   هیمزمن  که  مشخص  است  طور 

ک  یاثربخش بهبود  در  را  داده  مارانیب  یزندگ  تیفیخود  که  نشان  اند 

کورت س  ینیبداخل   یدهایکواستروئیشامل  سال  ک،یستمیو   نیسرم 

داروهاشست ا  کیولوژیب  یوشو،  ،  14و    13،  5  یهانینترلوکیضد 

یک مرور سیستماتیک و    .(6)  لوکاست هستندو مونته   هانیستامیهیآنت

نشان اخیر  عملکردی    استهدادمتاآنالیز   آندوسکوپی  جراحی  که 

طور  سینوس کیفیت زندگی بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن را به 

توجهی بهبود بخشیده است و نرخ عود بیماری پس از عمل در  قابل

 .(7) درصد است 6ها تنها آن

  ؛ است خود    یزندگ  تیبرداشت و ادراک فرد از وضع  ،یزندگ  تیفیک

که فرد در    یاجامعه  ی که در چارچوب فرهنگ و نظام ارزش  ی برداشت

و با اهداف، انتظارات، استانداردها و    ردیگی شکل م  کندیم  یآن زندگ

  تیفیک  ی بایارز  ماران،یب  نیدر ا.  ( 8)  موردنظر او ارتباط دارد  یهاتیاولو

ابزارها  یزندگ با    SNOT-22  پرسشنامهمانند    یاختصاص  یمعمولاً 

 یماریب  ریتأث نوس، یو س ینیکه علاوه بر شدت علائم ب شودی انجام م

. (۹)  کندی را منعکس م  ماریب  یروان  تیبر خواب، عملکرد روزانه و وضع

متعدد داده  یمطالعات  جراحنشان  که  و    نوسیس  کیاندوسکوپ  یاند 

  ماران یمرتبط با سلامت در ب  یزندگ  تیفیک  داریسبب بهبود معن  ینیب

. در  شودی م  ینیب  پیدر حضور پول  ژهیومزمن، به   تینوزینوسیمبتلا به ر

توسط    یامطالعه سال    Zhangکه  در  همکاران  رو  2014و   یبر 

انجام    ی نیب  پ یمزمن همراه با آسم و پول  ت ینوزینوسیمبتلا به ر  مارانیب

  مبتلا   مارانیدر ب  SNOT-22نمره    ن یانگینشان داد که م  جیشد، نتا

طور  به   یجراح  از  پس   سوم   و  اول  یهاماه  در  ی نیب  پیپول  و   آسم  به

  ن ی. همچن(10)  بود  افتهی  کاهش  ینسبت به قبل از جراح  یداریمعن

مطالعه   رو  DeCondeدر  بر  که  همکاران  به    مارانیب  یو  مبتلا 

جراح  تینوزینوسیر که  به   نوس یس  کیاندوسکوپ  یمزمن  عنوان  را 

شد،   انجام  بودند  کرده  انتخاب  جراح  6درمان  از  پس  کاهش   ی ماه 

دهنده  گزارش شد که نشان  SNOT-22نمره  نیانگیدر م یداریمعن

 .  (11) بود  یجراح از پس  مارانیب ی زندگ تیفیک و ینیبهبود بال

انجام شده و    یغرب  یهاتی مطالعات فوق در جمع  ن، یا  وجودبا  

بر    نوس یو س  ی نیب  کیاندوسکوپ  یجراح  ر یموجود در مورد تأث  یهاداده

و   رانیدر ا نوسیو س ینیب سیپوزیمبتلا به پول مارانیب یزندگ تیفیک

  یبالا  وعیبه شمحدود است. باتوجه   ی در استان خراسان جنوب  ژهیوبه 

تأث  تینوزینوسیر کقابل   ریمزمن،  بر  آن    ماران، یب  ی زندگ  تیفیتوجه 

در درمان موارد مقاوم به   نوسی و س  ینیب  کیاندوسکوپ  ینقش جراح

منطقه،   نیا  مارانیو کمبود شواهد منتشرشده در مورد ب  یدرمان طب

و   ینیب  یاندوسکوپ یعمل جراح  ریتأث ی مطالعه، بررس نیهدف ما در ا

ک  نوسیس   نوس یس  و  ی نیب  پیپول  به   مبتلا  مارانیب  یزندگ  تیفیبر 

  رجندیب یراز  مارستان یب  ی نیب  و   حلق   و   گوش   کینیکل  به  کنندهمراجعه

 . بود 1401و  1400 های سال در

 

 تحقیق روش 
از نوع قبل و بعد بود که بر    یتجربمهیمطالعه ن  کیمطالعه    نیا

  ینیب  سیپوزیهمراه با پول  مزمن  ت ینوزینوسیمبتلا به ر  مارانیب  یرو
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به درمانگاه تخصصمراجعه ب  یکننده  و    مارستان یب  ینیگوش و حلق 

جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران .  انجام شد  1400در سال    یراز

مبتلا به رینوسینوزیت مزمن همراه با  از هر دو جنس  سال    18بالای  

ها توسط متخصص گوش و حلق  پولیپوزیس بینی بود که تشخیص آن

بو شده  تأیید  بینی  جراحی  و  عمل  تحت  همگی  و  قرار    1FESSد 

حذف    مطالعهذیل از    طیکنندگان در صورت داشتن شراشرکت.  گرفتند

  س، یپوزیبدون پول  ت ینوزینوسیر  ت، ینوزینوسیحاد مکرر ر  دیتشد  شدند: 

د  تینوزیس با  ف  ی ناش  تینوزیس  ای  ،یمژگان   ینزیسکیمرتبط    بروز یاز 

 . کیستیک

نمونه  م  دسترس  در  یریگنمونه   صورت  به  یریگروش   انیاز 

 حلق  و گوش یتخصص درمانگاه به کنندهمراجعه  طیشرا واجد مارانیب

-SNOT  پرسشنامه  کل  نمره  ریی. تغشد  انجام  یراز  مارستانیب  ینیب  و

  عنوان به ( یجراح عمل از پس ماه شش و قبل نمره  نی)اختلاف ب 22

نمونه بر    . بود  مارانیب  ی زندگ  ت یفیک  شاخص   امدیپ  نیاساس احجم 

نتا  یاصل از  استفاده    مار یب  88  ، و همکاران  Adnaneمطالعه    جیو با 

 .  (12) شد برآورد

  ه روش اجرای مطالعه و اهداف مطالعه به بیماران توضیح داده شد

از شرکت  .  گرفته شد  آگاهانه   و   کتبی  مطالعه رضایت  در  کنندگان  و 

شرکت دموگرافیک  ت  اطلاعات  جنسیت،  سن،  شامل:  هل،  أکنندگان 

ال شده و در چک لیست ؤتاریخچه و سابقه بیماری همراه یا قبلی س

  ماه پس از عمل جراحی توسط هر   6و    شد. قبلمربوط به مطالعه ثبت  

شد. بیماران در بدو مراجعه به    تکمیل   SNOT-22  پرسشنامه  بیمار

های  را تکمیل کردند. پرسشنامه بیماریپرسشنامه  ماه بعد    6کلینیک و  

و  ای  پرسشنامه  SNOT-22بینی و سینوس   بیماری  ارزیابی  جهت 

اثرات درمان در بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن است که کیفیت 

کند  زندگی و وضعییت علامتی بینی و سینوس بیماران را بررسی می 

ال بصورت مقیاس  ؤال است که هر سؤس  22دارای  پرسشنامه  . این  (۹)

مشکل(،  لیکر )بدون  صفر  خفیف(،    1ت:  بسیار  )مشکل    2)مشکل 

)بد( است.    5)مشکل شدید( و    4)مشکل متوسط(،    3خفیف یا کم(،  

آید و  با جمع نمرات تمامی سؤالات به دست می   پرسشنامهنمره کل  

دهنده کیفیت متغیر است؛ نمرات بالاتر نشان  110تا    0دامنه آن بین  

 
1 Functional endoscopic sinus surgery 

  پرسشنامهنسخه فارسی این    زندگی بدتر و شدت بیشتر علائم است.

است شده  اعتباریابی  همکاران  و  نقدی  مطالعه،  .  (۹)  توسط  آن  در 

برای پرسش  آلفای کرونباخ  و ضریب تکرارپذیری   88/0نامه  ضریب 

با  بازآزمون  –آزمون همبستگی  ۹/0برابر  ضریب  و  شد  گزارش 

  دهنده نشان   که  بود  ۹5/0  بازآزمون–برای پایایی آزمون  ایطبقه درون

در بیماران مبتلا   SNOT-22 پایایی و روایی مناسب نسخه فارسی 

 . مزمن است به رینوسینوزیت 

مورد تحلیل قرار   1۹نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده

 یرهایو درصد و متغ  ی فراوان  از  ی فیک  یرهایمتغ  فیتوص  یگرفت. برا

 یتیاستفاده شد. فرض نرمال  یپراکندگ  و  یمرکز   یهااز شاخص   یکم

شد. برای مقایسه   یبررس  رنوفیاسم   -با استفاده از آزمون کولموگروف  

زوجی    tنمره کل کیفیت زندگی قبل و پس از عمل جراحی، از آزمون  

از   یک  هر  تغییرات  بررسی  برای  شد.    پرسشنامه آیتم    22استفاده 

SNOT-22  استفاده گردید.  به نمار  آزمون مک  از  صورت جداگانه، 

منظور شناسایی عوامل مؤثر بر نمره نهایی کیفیت زندگی  همچنین، به 

پس از عمل، یک تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره با درنظرگرفتن 

نمره پایه قبل از عمل و متغیرهای دموگرافیک انجام شد. در تمامی 

 در نظر گرفته شد.  05/0 اریدهای آماری، سطح معنیآزمون

 

 هایافته 
ا پول  ماریب  88مطالعه    نیدر  به  تحت عمل    ینیب  سیپوزیمبتلا 

  54قرار گرفتند. از نظر جنس،    نوس یو س  ینیب  کیاندوسکوپ  یجراح

 نیدرصد( زن بودند. همچن  6/38)  ماریب  34درصد( مرد و  4/61)  ماریب

  8/14نفر )  13درصد( متأهل و    2/85نفر )  75تأهل،    تیاز نظر وضع

سال   0۹/38±25/8  کنندگانشرکت  یسن  نیانگیمجرد بودند. مدرصد(  

 . گزارش شد

 سهیمقاآمده است،    یک  جدولبر اساس نتایج مطالعه حاضر که در  

  ، ی قبل و بعد از عمل جراح  SNOT-22  پرسشنامهنمره کل    نیانگیم

همچنین  .  (P<001/0)  را نشان داد  یبه لحاظ آمار  یکاهش معنادار

در دو جنس کاهش    SNOT-22پس از عمل جراحی میانگین نمره  

 .(P<05/0)معناداری داشت 
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 بيماران و برحسب جنسيت در بيماران مورد بررسی SNOT-22مقایسه ميانگين نمره  -۱جدول 

 در نظر گرفته شد. 05/0*سطح معناداری کمتر از 
 

 توزیع فراوانی علایم و عوارض بالينی در بيماران مورد بررسی  -2جدول 

 زمان ارزیابی

 پارامتر 

 قبل عمل 

)درصد( فراوانی   

 بعد عمل 

 فراوانی )درصد( 
 سطح معنی داري 

( ۹/73) 65 احتیاج به خالی کردن بینی    32 (4/36 )  014/0 

( 6/71) 63 عطسه   28 (8/31 )  001/0  > P 

 P <  001/0 37 (42) 73 (83) آبریزش بینی

) 5۹ (67) سرفه  8/3۹ ) 35 001/0  > P 

) ترشحات پشت حلق 2/۹3 ) 82 ( 4/53 ) 47 001/0  > P 

) ترشحات غلیظ بینی  6/88 ) 78 ( ۹/48 ) 43 001/0  > P 

) احساس پری گوش  5/70 ) 62 ( 3/44 ) 3۹ 001/0  > P 

) گیجی و منگی  6/63 ) 56 ( 2/43 ) 38 003/0 

) درد گوش یا احساس پری گوش  8/64 ) 57 ( 2/43 ) 38 001/0 

) 66 (75) درد یا  احساس فشار صورت  ۹/40 ) 36 001/0 

) خوابیدن مشکل در  1/76 ) 67 ( 2/43 ) 38 001/0  > P 

) بیدار شدن در شب  1/84 ) 74 ( ۹/40 ) 36 001/0  > P 

) کیفیت بد خواب در شب  2/85 ) 75 ( 5/37 ) 33 001/0 

) خستگی هنگام بیدار شدن  7/80 ) 71 ( 2/43 ) 38 001/0  > P 

) خستگی در طول روز  3/77 ) 68 ( ۹/40 ) 36 001/0  > P 

) کاهش بهره وری 1/76 ) 67 ( 7/47 ) 42 001/0  > P 

) کاهش تمرکز  7/72 ) 64 ( 8/31 ) 28 001/0  > P 

) بی قراری  5/70 ) 62 ( 6/38 ) 34 001/0  > P 

) احساس غم و اندوه 6/63 ) 56 ( 1/34 ) 30 001/0  > P 

) احساس شرمساری  3/52 ) 46 ( 7/30 ) 27 003/0 

) 66 (75) اختلال چشایی/بویایی 8/3۹ ) 35 001/0  > P 

) احتقان و انسداد بینی  ۹/۹0 ) 80 ( 3/52 ) 46 001/0  > P 

 در نظر گرفته شد. 05/0*سطح معناداری کمتر از 

 

در   که  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  است،    2  جدولبر  آمده 

قبل و پس از عمل جراحی، ترشحات پشت  ترین شکایت بیماران  شایع

های این جدول، توزیع فراوانی برخی علائم  یافته  اساس  برحلق بود.  

موردبررسی قبل و پس از عمل جراحی آندوسکوپی سینوس اختلاف  

 پارامتر مورد بررسی  قبل عمل جراحی  بعد عمل جراحی  ي دار یسطح معن

Mean ±SD 

Median (IQR) 

001/0>P 
30/15 ± ۹3/13 

(20 )۹ 
37/18 ± 43/43 

(5/26  )44 
 SNOT-22نمره کلی پرسشنامه 

001/0>P 
12/16 ± 14/15 

(25/22 ) 
28/18 ± 51/42 

(25 ) 
 برحسب جنسیت  SNOT-22نمره کلی   مذکر 

001/0>P 
۹3/13  ± 08 /12 

(17 ) 

60/88±1۹/44 
(75/32 ) 

 مؤنث 
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آماری معناداری نشان داد: علائم تنفسی شامل احتیاج به خالی کردن  

( )P=001/0بینی  عطسه   ،)001 /0>P  ،)  حلق پشت  ترشحات 

(001/0>P( بینی  غلیظ  ترشحات  و   )001/0>P  بهبود همگی   )

مانند  قابل زندگی  کیفیت  با  مرتبط  علائم  همچنین،  داشتند.  توجهی 

( گوش  پری  بهرهP=001/0احساس  کاهش   ،)( (، P<001/0وری 

( نیز به  P<001/0( و احساس غم و اندوه )P<001/0کاهش تمرکز )

 حاضر،  مطالعه  جیبر اساس نتا  نی همچن   .طور معناداری کاهش یافتند

  ی جی(، گP<001/0)  (، سرفهP<001/0)  ینیب  زشیآبر  شامل  علائم  در

  فشار   احساس  ای، درد  (P=001/0) ، درد گوش(P=003/0) یمنگ  و

بP<001/0)  دنی ، مشکل در خواب(P=001/0)  صورت   در  دارشدن ی(، 

  دارشدن یب  هنگام یخستگ شب،  در بدخواب تیفی(، کP<001/0) شب

(001/0>Pخستگ روز  ی(،  شرمسارP<001/0) طول  احساس   ی(، 

(003/0=Pچشا احتقان  یی(،  معنادار(،  P<001/0)  و    ن یب  یتفاوت 

مشاهده   نوس یس  یآندوسکوپ  یقبل و پس از عمل جراح   ی فراوان  عیتوز

 شد. 

  عمل  از پس زندگی کیفیت نمره  بر مؤثر عوامل بررسی منظوربه 

(.  3)جدول    شد  استفاده  چندمتغیره  خطی  رگرسیون  تحلیل  از  جراحی،

پس از    SNOT-22  پرسشنامهمتغیر وابسته در این مدل، نمره کل  

سن،  عمل،  از  قبل  کل  نمره  شامل  مستقل  متغیرهای  و  بود  عمل 

جنسیت و وضعیت تأهل بیماران بودند. نتایج تحلیل نشان داد که مدل  

به  بود  رگرسیون  معنادار  وارد .  (P<05/0)طورکلی  متغیرهای  بین  از 

، تنها نمره قبل از عمل  بر اساس انتخاب مدل گام به گام   شده در مدل

ازای  و سن رابطه آماری معناداری با نمره پس از عمل نشان دادند. به 

به میزان   از عمل  نمره پس  از عمل،  افزایش در نمره قبل  هر واحد 

27/0  ( یافت  افزایش  به P= 001/0واحد  همچنین،  سال از(.  هر  ای 

واحد افزایش نشان داد   44/0افزایش سن، نمره پس از عمل به میزان  

(016/0=P  متغیرهای جنسیت و وضعیت تأهل از مدل نهایی حذف .)

   شدند؛ زیرا رابطه آماری معناداری با نتیجه نداشتند.

 
 بينی نمره كيفيت زندگی پس از عمل جراحی نتایج تحليل رگرسيون خطی براي پيش  -3جدول 

سطح معنی 

 داري 
 ضرایب استاندارد بتا  آماره آزمون

 ضریب  خطاي معيار 
 پارامتر 

001/0  =P 3۹7/3 34/0 08/0 27/0 قبل  نمره کلی کیفیت زندگی 

016/0  > P 44۹/2 24/0 44/0 44/0 سن 

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از *سطح معناداری 

 

 بحث
آماری معناداری در  نظر  از  و  بهبود چشمگیر  در مطالعه حاضر، 

رینوسینوزیت   به  مبتلا  بیماران  در  بیماری  اختصاصی  زندگی  کیفیت 

قرار گرفتند   FESS  ( که تحت1CRSwNPمزمن با پولیپ بینی )

به شد؛  کل  گونه مشاهده  نمره  که  پیگیری   SNOT-22ای  در 

توجهی کاهش یافت و  طور قابل ماهه نسبت به قبل از جراحی به شش 

این بهبود در هر دو جنس زن و مرد دیده شد. علاوه بر کاهش نمره  

نیز مؤلفه   کل، طیف وسیعی از علائم فردی های مرتبط با کیفیت و 

طور معناداری بهبود یافتند که بیانگر  به   FESSام  پس از انج  زندگی

اثرات گسترده و چندبعدی این مداخله بر کیفیت زندگی بیماران است.  

 
1 Chronic rhinosinusitis with nasal polyps 

نتایج،   کننده  این  همکاران   Martin-Jimenezمطالعه  تایید    و 

مدت و نرخ جراحی مجدد پس  است که بر پیامدهای طولانی  (2024)

.  (13)  دنه تمرکز داشتسال  2در یک پیگیری    expanded FESSاز  

های ها عمدتاً روند کلی کیفیت زندگی و نیاز به جراحی که آندرحالی

جراحی  زمینه  در  را  گستردهبازبینی  کردههای  بررسی  مطالعه  تر  اند، 

  داد نشان    FESSپس از    علائم  انواع مختلف  بهبود  بررسیحاضر با  

توجه، محدود به مداخلات گسترده نیست و در  که منافع بالینی قابل 

در    در مصر  یدر مطالعه دیگرآید.  روتین نیز به دست می   حیقالب جرا

 که پس از ناکامی درمان طبی  CRSwNPبیماران  نیز    2023سال  

دار تحت جراحی اندوسکوپیک سینوس قرار گرفته بودند، کاهش معنی 
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ماهه گزارش  12و بار علائم را در طی پیگیری    SNOT-22نمرات  

کنند . بدین ترتیب، هر دو مطالعه از این مفهوم حمایت می (14)  کردند

که مداخله جراحی، هنگامی که برای موارد مقاوم به درمان طبی به  

بالینی و افزایش قاکار می به بهبود  توجه در پیامدهای  بل رود، منجر 

می گزارش بیمار  توسط  مشاهده در    شود.شده  موجود،  منابع  بررسی 

  و همکاران   Beghمطالعه  با نتایج    های پژوهش حاضرگردید که یافته

مبتلا به رینوسینوزیت مزمن مقاوم در بیماران    کههمسو است  (  2020)

به   SNOT-22توجه نمره  به درمان طبی، کاهش قابل  ترتیب در  را 

از    6و    3،  یک نتیجه گرفتند که   FESSماه پس  و  گزارش کردند 

FESS   معنی به به  طور  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  داری 

از   حال، مطالعه مابااین .  (15)  بخشدرینوسینوزیت مزمن را بهبود می 

مهم جنبه  شده  با    این  ذکر  داردمطالعه  که  تفاوت  است  این  آن    و 

ها شامل بیماران با و بدون پولیپ  که جمعیت موردبررسی آندرحالی

به  حاضر  مطالعه  بود،  به  بینی  مبتلا  بیماران  بر  اختصاصی  طور 

CRSwNP  بودمتمرکز . 

توان گفت که کار ما  درنهایت با بررسی همگی این مطالعات می

کند. از یک جنبه مهم متمایز است و یک بعد تحلیلی مهم را اضافه می

با   پایه ما  نمره  دادیم  نشان  چندمتغیره  رگرسیون  مدل  از  استفاده 

SNOT-22  دار نمره  کنندگان معنیبینیو سن از پیشSNOT-22  

درحالی هستند،  عمل  از  جنسپس  کیفیت    یتکه  با  تأهل  وضعیت  و 

ارتبا از جراحی  رویکرد پیشزندگی پس  این  نداشتند.  کننده  بینیطی 

شده توسط  ی پیامدهای گزارشهای پایهکارگیری دادهاهمیت بالقوه به 

و   بیمار پیامدها  فردمحور  برآورد  در  را  دموگرافیک  مشخصات  و 

کاندید  تصمیم که  بیمارانی  برای  مشترک  هستند،   FESSگیری 

می  پژوعلی   سازد.برجسته  این  ارزشمند  نتایج  دارای  رغم  هش 

هایی نیز است. این مطالعه در یک مرکز درمانی تخصصی  محدودیت

پذیری نتایج را محدود کند. منفرد انجام شده که ممکن است تعمیم

تحلیل برای  اگرچه  نمونه،  است  حجم  ممکن  بود،  کافی  اصلی  های 

زیرگروه مقایسه  همچنین،برای  کند.  ایجاد  محدودیت  این    ها  در 

یماران را در چندین نقطه زمانی مورد ارزیابی قرار  بمطالعات ذکر شده 

که تری از روند زمانی بهبود ارائه کردند؛ درحالیدادند و تصویر دقیق

مطالعه ما تنها یک ارزیابی در شش ماه پس از جراحی دارد که این امر  

های مهم هنگام مقایسه مستقیم سیر طولی بهبود یکی از محدودیت

می نتایج  دوره    و  شودمحسوب  است  ممکن  کوتاه  نسبتاً  پیگیری 

   طور کامل منعکس نکند.بلندمدت یا نرخ عود بیماری را به 

 

 گیری نتیجه 
از آن است که   نتایج ما حاکی  بیماران    FESSدر مجموع،  در 

 پولیپ بینیدارای    مبتلا به رینوسینوزیت مزمن مقاوم به درمان طبی

توجهی در کیفیت زندگی  مدت، بهبود قابلتواند در بازه زمانی کوتاه می

اثرگذار   ایعنوان مداخله را به آن و طیف وسیعی از علائم ایجاد کند و 

می همچنینکنتأیید  به   د.  بالقوه  اهمیت  پایه بر  نمره  کارگیری 

SNOT-22  کننده آینده  بینیهای پیشو عوامل دموگرافیک در مدل

دارد.  منظوربه  تأکید  بیماران  انتظارات  مدیریت  و  مشاوره   ارتقای 

می آتی  با  مطالعات  و  چندمرکزی  طراحی  با  ی نمونه حجم  توانند 

تر انجام شوند. تمدید دوره پیگیری، ارزیابی اثربخشی بلندمدت  بزرگ

می  ممکن  را  عود  میزان  به و  مانند سازد.  عینی  معیارهای  کاربردن 

یا  نمره آندوسکوپی  پیامدهای   تصویربرداریهای  یافتهبندی  کنار  در 

می گزارش بیمار،  توسط  جامعشده  ارزیابی  دهد.  تواند  ارائه  تری 

های فیزیولوژیکی های بیشتر برای بررسی مکانیسمهمچنین پژوهش

نتایج جراحی ضروری است. رابطه بین سن و   در نهایت  و مولکولی 

یی را در  داروها  یهاان که تأثیر درم  کارآزمایی بالینی  مطالعاتطراحی  

با عمل  ترکیب  از  پس  پزشکی  می   مدیریت  بررسی  کنند، جراحی 

 های درمانی کمک کنند. سازی پروتکل توانند به بهینهمی

 

 رتقدیر و تشکّ

ای تحت عنوان »تأثیر عمل جراحی نامهاین مقاله حاصل پایان

پولیپوزیس  با  بیماران  زندگی  بر کیفیت  بینی و سینوس  آندوسکوپی 

کننده به بیمارستان رازی در سال بینی و سینوس در بیماران مراجعه 

است که با حمایت    456432با کد پروپوزال    1400در سال  «  1400

فناوری و  تحقیقات  کد    معاونت  با  و  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه 

اجرا شده است. در تمامی   IR.BUMS.REC.1400.024اخلاق  

ناشناس   و  از جمله حفظ محرمانگی  اخلاق پژوهشی  مراحل، اصول 

 ها رعایت شده است. ماندن داده
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 ملاحظات اخلاقی 

  ی دانشگاه علوم پزشک  یو فناور قات یاز معاونت تحق له یوس نیبد

کردند، تشکر    یاریپژوهش    نیما را در انجام ا  کهیو تمام کسان  بیرجند

 .شودی م یو قدردان

 

 حمایت مالی

 . نکرده است افتیدر یمال تیحما چگونهیمطالعه ه نیا

 

 مشارکت نویسندگان

 . نویسندگان به طور مساوی در انجام این مطالعه مشارکت داشتند

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.

 

 منابع 
1. Dhingra S, Dhingra PL. Diseases of Ear, Nose and Throat & Head and Neck Surgery. 6 th ed. Elsevier India. New 

Dehli. 2020. ISBN: 978-8131248843 

2. Schneider S, Campion NJ, Villazala-Merino S, Liu DT, Bartosik T, Landegger LD, et al. Associations between the 

Quality of Life and Nasal Polyp Size in Patients Suffering from Chronic Rhinosinusitis without Nasal Polyps, with 

Nasal Polyps or Aspirin-Exacerbated Respiratory Disease. J Clin Med. 2020;9(4):925. DOI: 

https://doi.org/10.3390/jcm9040925 

3. Zhou Q, Ma J, Biswal S, Rowan NR, London NR  ,Riley CA, et al. Air pollution, genetic factors, and chronic 

rhinosinusitis: A prospective study in the UK Biobank. Sci Total Environ. 2024;940:173526. DOI: 

10.1016/j.scitotenv.2024.173526. 

4. Rudmik L. Economics of Chronic Rhinosinusitis. Curr Allergy Asthma  Rep. 2017;17(4):20. 10.1007/s11882-017-

0690-5 

5. Chen S, Zhou A, Emmanuel B, Thomas K, Guiang H. Systematic literature review of the epidemiology and clinical 

burden of chronic rhinosinusitis with nasal polyposis. Curr Med Res Opin. 2020;36(11):1897–911  . 
DOI: 10.1080/03007995.2020.1815682 

6. Alfaleh M. Current Medical Management of Chronic Rhinosinusitis in Adults. In: Al-Qudah M, editor. Rhinology 

Conditions - Contemporary Topics. London: IntechOpen; 2024. DOI: 10.5772/intechopen.1006311 

7. Algahtani S, Alhajlah A, Abuharb AI, Alzarroug  AF, Almughira AI, Alsywina N, et al. Outcomes of Functional 

Endoscopic Sinus Surgery in Chronic Rhinosinusitis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cureus. 

2024;16(2):e53952. 10.7759/cureus.53952 

8. Argento F, Augustovski F, Belizan M, Ini N. PP95 Conceptual Mapping Of Health-Related Quality Of Life, Quality 

Of Life, And Well-Being: A Systematic Review. Int J Technol Assess Health Care. 2025;41(Suppl 1):S123. 

10.1017/s0266462325103127 

9. Naghdi S, Anjeie F, Nakhostin Ansari N, Fathali M. Development, cultural adaptation, reliability and validity of persian 

version of sino-nasal outcome test in chronic rhinosinusitis: a brief report. Tehran Univ Med. 2013;70(11):735–40. 
URL: http://tumj.tums.ac.ir/article-1-59-en.html 

10. Zhang Z, Adappa ND, Doghramji LJ, Chiu AG, Lautenbach E, Cohen NA, et al. Quality of life improvement from 

sinus surgery in chronic rhinosinusitis patients with asthma and nasal polyps. Int Forum Allergy Rhinol. 

2014;4(11):885–92. 10.1002/alr.21406. 

11. 6. DeConde AS, Mace JC, Bodner T, Hwang PH, Rudmik L, Soler ZM, et al. SNOT‐22 quality of life domains 

differentially predict treatment modality selection in chronic rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol. 2014; 4(12): 

972-9. DOI:10.1002/alr.21408 

                               8 / 9

https://journal.bums.ac.ir/
https://doi.org/10.3390/jcm9040925
https://doi.org/10.1080/03007995.2020.1815682
http://tumj.tums.ac.ir/article-1-59-en.html
https://doi.org/10.1002/alr.21408


 ی زندگ تیفیر آن بر کثو ا نوسیو س ینیب ی اندوسکوپ یعمل جراح: عنوان کوتاه

https://journal.bums.ac.ir 9  ؟شماره  :33دوره ؛ 5140 ؟؟؟ ."یترجمان یشکپز  قاتیتحق"مجله.   

 

12. Adnane C, Adouly T, Zouak A, Mahtar M. Quality of life outcomes after functional endoscopic sinus surgery for 

nasal polyposis. Am J Otolaryngol. 2015;36(1):47–51. DOI: 10.1016/j.amjoto.2014.09.003 

13. Martin-Jimenez DI, Moreno-Luna R, Callejon-Leblic A, Del Cuvillo Bernal A, Ebert Jr CS, Maza-Solano JM, et al. 

Improved quality of life in patients with chronic rhinosinusitis with nasal polyps associated with expanded types of 

endoscopic sinus surgery: A 2-year retrospective study. Int Forum Allergy Rhinol. 2024;14(6):1119–22.  
DOI:10.1002/alr.23321 

14. Sellami M, Abdi S, Boudjenah F. Effect of endoscopic sinus surgery on quality of life among the patients of chronic 

rhinosinusitis with nasal polyposis. Egypt J Otolaryngol. 2023;39(1):164. 10.1186/s43163-023-00528-7. 

15. Begh RA, Saraf A, Kishore K, Kalsotra P. Quality of life after functional endoscopic sinus surgery. Int J 

Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2020;6(6):1049–53. 10.18203/issn.2454-5929.ijohns20202202. 

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journal.bums.ac.ir/
https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2014.09.003
https://doi.org/10.1002/alr.23321
http://www.tcpdf.org

