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     چكيده
نتـرل و كهاي زيادي صرف يكي از علل شايع موربيديتي و كاهش كيفيت زندگي بوده و ساليانه هزينه تينوزيس: زمينه و هدف
 برخـوردار اسـت. ايژهاز اين مشكل از اهميت ويـ يريشگيپ نيچنكنترل و درمان و هم هايروشلذا شناخت  ؛شوددرمان آن مي

 يقـب جراحـمتعا تينوزيمـوارد عـود سـ يبـر رو اتولـوگ )PRPشـده از پلاكـت ( يغنـ ياثر پلاسما هدف اين مطالعه بررسي
  .باشدمي نوسيس كياندوسكوپ
در اين پروژه بيماراني كه متعاقب عمل جراحي اندوسكوپي سينوس با شكايت از عود علائـم يـا عـدم بهبـود علائـم : راكروش 
 lntra patientصـورت طراحي ايـن مطالعـه بـه اند (اثبات توسط تصويربرداري و اندوسكوپي) وارد مطالعه شدند. نموده مراجعه

control design كه در هر يك از بيماران يك حفره بيني به عنوان كنترل و حفره ديگر به عنوان مورد در نظر طوريباشد، بهمي
و در گروه كنترل بيماران تنهـا تحـت  روز) 14(دو نوبت و با فاصله  PRP. در گروه مورد بيماران تحت درمان با گرفته شده است

علائـم بيمـاران بـا  مجـدداً PRPدوره درمان با  آخريندرمان با سرم نرمال سالين قرار گرفتند و سپس پس از گذشت يك ماه از 
مـاه  9مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت. ارزيابي مجدد با اندوسكوپي و پرسشنامه و اندوسكوپي  )Snot 22استفاده از پرسشنامه (

  شيوه درمان بر روي بهبود علائم مورد سنجش قرار گيرد. تأثيرتا  آمدبراي تمام بيماران به عمل  بعد
دار لاف معنـياندوسكوپيك بين سنجش ماه اول و سـنجش قبـل از درمـان اخـت Gradingدر گروه كنترل، بر اساس ها: يافته
اشت. هم در وجود د آماريدار اما در گروه كنترل، بين سنجش ماه نهم و سنجش قبل از درمان اختلاف معني؛ وجود نداشت آماري
 1سته شده و بر تعداد موارد گريد كا 2رد گريد ، پس از يك ماه درمان در گروه مورد از تعداد مواهاخانمو هم در گروه  آقايانگروه 

رمان روند كاهشي داشته و با ددر ماه اول و ماه نهم پس از  SNOT-22پرسشنامه افزوده شد. علائم بيماران با توجه به امتيازات 
  ). >05/0pاست ( آمارياين كاهش داراي اهميت  آماريهاي توجه به تست

 PRPكه درمـان بـا  رسدميبه نظر  طوراينبا توجه به امتياز اندوسكوپيك گروه مورد و مقايسه آن با گروه كنترل گيري: نتيجه
 پلاكـت در چنـدين ماه منجر به كاهش گريد اندوسكوپيك شده است. درمان با پلاسماي غني شده از 9و  يك ماهپس از گذشت 

باشد اما در هيچ يـك  ؤثرم Subjectiveو  Objectiveخود در كاهش علائم بيماران به صورت  ضدالتهابيبا اثر  تواندمينوبت 
  .سينونازال و علائم بيماران به طور كامل مرتفع نشد هايپوليپاز بيماران 

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  : گزارش نشده است.منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه
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Abstract   

 
Background:  For many patients with sinonasal polyposis, functional endoscopic sinus 
surgery (FESS) has provided much needed relief from a condition that, by its daily 
aggravation, can significantly reduce quality of life. In some patients, however, symptom 
relief is not achieved even after surgery, or the disease recurs and patients must return for 
revision surgery .many patients whose symptoms of chronic or recurrent sinusitis persist 
despite primary FESS and  long-term maximal medical therapy, underwent revision FESS 
Methods: Prospective, randomized, controlled, clinical trial using an intra patient control 
design 
The study enrolled patients with recurrent or persistent polyposis after primary FESS to 
compare the effect of autologous Platelet-rich plasma (PRP) using an intra patient control 
design. After local application of PRP, efficacy of this type of treatment was assessed with 
Endoscopy and Snot-22 questioner  
PRP was selected because of it’s anti-inflammatory effect. PRP will be put locally in 
involved sinuses with endoscope guidance and the patient will be re-examined and re-
evaluated with standard questionnaire and endoscopy 4 weeks later and 9 months later to 
assess the effect of this novel treatment option. 
Results: A total of 16 patients were included in the study. PRP was successfully deployed in 
all 16 patients. PRP provided symptom relief after the first and ninth month of treatment due 
to snot-22 questioner.  In seven patients (43.75 percent) the endoscopic grade decreased from 
+2 to +1 after the first month of treatment  
Conclusion: This study showed that use of PRP improves patient symptoms according to 
Snot-22 questioner and endoscopic grading score. There was no correlation between CT-
score and response to treatment.  
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  مقدمه
 خيمخـــوش دهتو يك) Nasal polyp( بيني پوليپ

 تا يك حدوداً كه هاستسينوس يا بيني طمخااز  دارپايه
در  بيني پوليپ. هستند آن به مبتلا دممر صددر رچها

 يشافزا يا سمآ ،يسوزفيبر سيستيك ريبيما مينهز
 عامل اردمو غلبو ا شودمي هيدد سپيرينآ به حساسيت

  ).1( شودنمي يافتآن  ايبر خاصي
ني در بيمـارا بسيار شايع هايگرفتاريپوليپ بيني از 

و بينـي، دسـتگاه تـنفس فوقـاني  علائـماست كه دچار 
يا ريه هستند. تورم شديد مخاط دستگاه تنفس  تحتاني
و نـي مخاط فضاي داخل بي تدريجبهكه  شودميموجب 

 صـورتبهسينوس را پركند. با تشديد مشكل، مخـاط  يا
مختلـف،  هـايرنگه كه مشابه دانه انگور و بـ هاييتوده

هسـتند، ديـده  يـا خاكسـتري يصـورت ،ايقهـوهقرمز، 
كـه  طورهمـان پ اسـت.كه در واقع همان پولي شودمي

سـبب ايجـاد تـورم  ممكن استعلل مختلفي اشاره شد 
 تيحساس مزمن، عفونت نتيجه پوليپ شود. و درشديد 

محيط، نقص  و ناشناختهبه عوامل مختلف شناخته شده 
 هـر خـارجي و وجود جسـمقارچي،  هايعفونت ايمني،
 كه موجب تحريك طـولاني مـدت مخـاط شـود، عاملي
  ).2( شودميايجاد پوليپ  سبب

موجب علامت خاصي  ممكن استكوچك  هايپوليپ
 علائـمدچـار  مـاريب نشوند ولي با بزرگ شـدن پوليـپ،

دهـاني  تنفس بيني، يگرفتگ تنفسي، مشكلات .شودمي
 هايسوراخته حلق يا ترشح از  ترشح خرخر، گاهيگاه و

درد يا فشار  احساس دهان، يخشك بد دهان، يبو بيني،
  هستند. علائمو بيني از  در صورت

 ،عفونتمواردي نظيـر  شامل بيني پوليپ ديجاا ملاعو
و  متابوليك يمسيرها نهازمو ردنخو هم به يا بلتهاا

ــايواكنش ييكسر ــدمي يكژيمونولوا ه  مشخصه. باش
 حتشاار ،شناســيبافت ازنظــر بيني پوليپي تضايعا غلبا

 هايســــلول ازجملــــه ،لتهابيا هايســــلول ييكسر
 ينوفيلهازئوا هعمد طوربهو  ايچندهستهو  ايهستهتك

 هميتا گرنشــانه ك مطالعاتي حجم برروزه  ميباشد. هر
 ودهفزا ستا بلتهاا ديجادر ا سايتوكينها نقش بيشتر

  .)3( شودمي
 هـــاييناينترلوك و GM-CSFبه  تـــوانمي ازجملـــه
2،8،6،5،3 ،RANTESــــه. دكر رهشاا ئوتاكسين، ا  طورب

 كه ستا هشدداده  ننشا بيني پوليپ ردمودر  لمثا
TNF-α يادارد،  مهمي نقش نزژپاتو ازنظـــــــــــــــر 

 بتخريدر  TNF-αو  هشتو  شش هـــــاياينترلوكين
ــائز التموييدانتووفر موكوسل نياستخوا  .ستا هميتا ح
)3-5(. 

 سايتوكينها ينا توليد در ،پوليپ سطح مپيتليوا 
 باعث كه مولكولي تنظيم مسير دجوو ينا بادارد.  نقش
 ينوفيلهازئوا تجمعو  هاسايتوكين موضعي ترشح
  .نيست شنرو بهخوبي شودمي

 به ايرونويسي كننده رفاكتو كه ستا هشدداده  ننشا
مولد  يهااز ژن اديتعد تنظيم در NF-κB منا

 يسيبهااز آ ارديمودارد و در  نقش سايتوكينها
آن در  نقش ليو ستا هسيدر تثباابه آن نقش لتهابيا

  .)6( نيست مشخص كامل طوربه زهنو بيني پوليپ ردمو
مزمن التهاب اسـت كـه  تينوزينوسير يمشخصه اصل

 جـاديا توانـدميمختلف  هايمكانيسمالتهاب توسط  نيا
در  يمـاريب نيـا يهم كه برا هاييدرمان نيبنابرا؛ شود

بـه منظـور مرتفـع كـردن  شـتريب شـوندمينظر گرفته 
 اندشـدهالتهـاب  نيـكه منجر به ا ييالتهاب و فاكتورها

 كيـ يكروبـيم آلـودگي مـارانيب ياري. در بسـباشديم
پروسـه  نيا گيريشكلدر روند  تأثيرگذارفاكتور مهم و 

شرايطي كه باعث بـدتر شـدن  هرگونه .باشديم يالتهاب
گردد از قبيل  هاسينوسالتهاب مزمن در راه هوايي و يا 

ي ، باعـث پيشـرفت پوليـپ بينـهـاآلرژيو يا  هاعفونت
  ).8، 7( گرددمي
ممكن  ييبه تنها يضدالتهاب پزشكيدرمان  متأسفانه 

بـا  تيـاست نتوانـد باعـث بهبـود علائـم شـود و در نها
 شـود. يبـه درمـان جراحـ ازيـن كاليشكست درمان مد

 يكمكـ ينقش مهم ولـ يكه اشاره شد جراح طورهمان
و اســاس درمــان  هيــدارد و پا تينوزينوســيدر درمــان ر

ن درمــان آبــودن  يبــا توجــه بــه التهــاب تينوزينوســير
  .)12،9( است كاليمد
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ر التهـابي د هايمكانيسـمبا توجه به نقش اثبات شده 
مايـل سينونازال و با توجه بـه عـدم ت هايپوليپپاتوژنز 

عمده بيماران جهت انجام عمل جراحي مجدد متعاقـب 
هاجمي تدرماني غير  هايروشاز  گيريبهرهعود پوليپ، 

و غيرجراحي براي سركوب عوامـل التهـابي موضـعي در 
 .)11،10( رسدميموارد عود پوليپ منطقي به نظر 

شـده از  يغنـ ياثر پلاسـما هدف اين مطالعه بررسي
 تينوزيمـوارد عـود سـ يبـر رو اتولـوگ )PRPپلاكت (

 نيـ. در اباشدمي نوسيس كياندوسكوپ يمتعاقب جراح
بهبـود  يشده از پلاكت بـر رو يغن يمطالعه اثر پلاسما

مـار يب رايـكـه در اخت اينامهپرسـشتوسط  ماريعلائم ب
ــرار داده  ــارزاندوســكوپي  طــورهمينو  شــودميق  يابي
  .خواهد شد

  
  كارروش 

در اين پـروژه بيمـاراني كـه متعاقـب عمـل جراحـي 
از عـود علائـم يـا عـدم  با شـكايتاندوسكوپي سينوس 

(اثبـــات توســـط  انـــدنمودهبهبـــود علائـــم مراجعـــه 
  تصويربرداري و اندوسكوپي) وارد مطالعه شدند.

اختلال عملكرد پلاكتي (به صـورت سـابقه  كهافرادي
ــا ترومبوســيتوپني داشــتند و  خــونريزي غيرطبيعــي) ي

(اسـم و حساسـيت  samter اديترافراد داراي  طورهمين
 ديشـدو يا مبتلا به پوليپـوز  )به اسپيرين و پوليپ بيني

از مطالعه حذف شدند. همچنين بيماران  )انسداد كامل(
 هـايبيماريسـاير  و يـا مبـتلا بـه طرفهيكبا درگيري 

نيـز از ايـن مطالعـه حـذف  زمـانهممديكال به صورت 
  شدند.

كانديـد درمـان مـديكال، ورود به مطالعـه:  معيارهاي
ــداقل  ــري ح ــد درگي ــه پوليپوئي ــينوسدوطرف  هايس

عدم استفاده از هيچ داروي ديگـر  ،ماگزيلاري و اتموئيد

 lntra patient controlطراحي اين مطالعه بـه صـورت 
design  ــاي ــر فاكتوره ــاندن اث ــداقل رس ــه ح ــت ب جه
كه در هر يك از بيماران باشد، بطوريمي كنندهمخدوش

يك حفره بيني به عنوان كنترل و حفره ديگر به عنـوان 
ه بينـي مورد در نظر گرفته شده اسـت و انتخـاب حفـر

بيماران  نهايتاًمورد به صورت راندوم صورت گرفته است. 
به صـورت تصـادفي در دو گـروه مـورد و كنتـرل قـرار 

 Platelet گرفتند. در گروه مورد بيماران تحت درمان بـا
Rich Plasma – PRP  و  روز) 14(دو نوبت و بـا فاصـله

در گروه كنترل بيماران تنها تحت درمان با سرم نرمـال 
از  يـك مـاهن قرار گرفتند و سپس پس از گذشـت سالي

علائـم بيمـاران بـا  مجـدداً PRPدوره درمان بـا  آخرين
و اندوسـكوپي مـورد  )Snot 22اسـتفاده از پرسشـنامه (

ــا  ــدد ب ــابي مج ــت. ارزي ــرار گرف ــه ق ــي و مقايس بررس
براي تمام بيماران به  ماه بعد 9اندوسكوپي و پرسشنامه 

شيوه درمان بر روي بهبود علائم مورد  تأثيرتا  آمدعمل 
 سنجش قرار گيرد.

ــه  ــه مطالع ــل از ورود ب  اســكنتيسي هايكليشــهقب
بيماران بررسي و به ميزان درگيري بيني و سـينوس بـر 

امتيــاز داده  Lund-Mackay scoring systemاســاس 
). در ايـن سيسـتم بـه طـور جداگانـه بـه 1شد (جدول 

ــري  ــينوسدرگي ــاگزيلار هايس ــدامي، م ــد ق ي، اتمويي
ــتئومئاتال  ــال و اس ــفنوئيد، فرونت ــي، اس ــد خلف اتمويي

(عـدم  0كمپلكس بـر حسـب ميـزان درگيـري امتيـاز 
(درگيـري كامـل)  2(درگيري پارشيال) و  1، )درگيري

 12تا  0در مجموع هر طرف بيني امتياز بين (داده شد 
  .)گيردمي

پـس از  يـك مـاههمچنين قبل از ورود بـه مطالعـه، 
نوبت درمـان  آخرينماه پس از  9نوبت درمان و  آخرين

جهت تمام بيماران اندوسكوپي بينـي و سـينوس انجـام 
 سيستم امتياز دهي لاند مكي -1جدول

Paranasal sinuses Right Left 
Maxillary (0, 1,2)  

Anterior ethmoid (0,1,2)  
Posterior ethmoid (0, 1,2)  

Sphenoid (0, 1,2)  
Frontal (0, 1,2)  

Ostiomeatal complex (0, 2)*  
Total  

Note: 0- Without abnormalities; 1- Partial opacification; 2- Total opacification 
*0- No obstruction; 2- Obstructed 
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شد و به تغييرات پوليپوئيد در هريـك از حفـرات بينـي 
تعلـق  )بر حسب ميزان درگيري( 3يا  2يا  1يا  0امتياز 

اندوسكوپيك بـه صـورت زيـر صـورت  Gradingگرفت. 
  گرفت:

  وجود پوليپ= عدم  0امتياز 
  = پوليپ اندك در مئاتوس مياني 1امتياز 
  = پوليپ متعدد در مئاتوس مياني 2امتياز 
  ت= پوليپوز فراتر از مئاتوس مياني رفته اس 3امتياز 

نحوه تهيه پلاسماي غني از پلاكت هم به ايـن شـكل 
د خون از بيمار گرفته ش سيسي 10ابتدا حدود بود كه 

بـه عنـوان انتـي  ACD سـيسي 1خـون و  سيسي 9(
دور)  2000و  1500و سپس در دو مرحله () كواگولانت

از  سـيسي 4تا  3تحت سانتريفيوژ قرار گرفت تا حدود 
 5پلاسماي غني شده از پلاكت با غلظت پلاكتي حـدود 

ده ايد. ماده ضد انعقاد مـورد اسـتفا به دستبرابر نرمال 
س سـپ) بـود. ACDانتي كواگولانت سيترات دكستروز (

بـه  PRPبيمار مورد اندوسكوپي سينوس قـرار گرفتـه و 
بسته بـه (صورت اسپري روي نواحي درگير پاشيده شد. 

ايـن كـار  آناتوميشرايط بيمار و مناسب بودن يا نبودن 
  .)به صورت سرپايي و يا در اتاق عمل انجام شد

 tubex ســيسي 10 هــايكيتدر ايــن مطالعــه از 
يلوت پــيش از ايــن اســتفاده شــد كــه در مطالعــات پــا

  قرار گرفته است. تأييداين كيت مورد  كارآمدي
اطلاعــــات ايــــن مطالعــــه توســــط پرسشــــنامه 

)Questionnaire (شـــد. اطلاعـــات ايـــن  آوريجمـــع
قبل و بعـد از درمـان بـا (مقطع زماني پرسشنامه در دو 

PRP  شـد آوريجمـع) مـاه بعـد 9و  يك ماهبه فاصله .
در ارتباط با ريسك فاكتورهـاي بـروز  سؤالاتيهمچنين 

. ايـن پرسشـنامه آمـدمجدد علائم سينوزيت بـه عمـل 
متعاقــب عمــل جراحــي اندوســكوپي  كــهافراديتوسـط 

تكميل شد. پرسشنامه  اندشدهنوس دچار عود علائم سي
استاندارد بـوده و بـا  هايپرسشنامه تهيه شده مطابق با

 ,Validity( اصـلي فـاكتور سـايكومتريك 3توجـه بـه 
Reliability, Responsiveness كه براي هر پرسشنامه (

تهيه شده اسـت.  ضروري ميباشد (روش آلفاي كرونباخ)
 PRPماه پس از درمـان بـا  9و  يك ماههمچنين حدود 

مـورد بررسـي قـرار  مجـدداًبيماران توسط اندوسـكوپي 
گرفتنــد تــا اثــر پلاســماي غنــي از پلاكــت بــه صــورت 

objective .نيز مشخص شود  

بـا  ،آوريجمـعپـس از ها دادهتجزيه و تحليل آماري 
تـي مسـتقل و  آزموننظير  آماري هايروشاستفاده از 

رت و مشاور آمـار صـو SPSS 15 افزارنرممجذور كاي و 
  گرفت.

  
  هايافته

گـوش و  به درمانگـاه كنندهمراجعهبالغ بيمار  20كلاً 
حلق و بيني بيمارستان حضرت رسول (ص) يا فيروزگـر 

متعاقـب  هك 92تا دي سال  91در بازه زماني دي سال 
عمل جراحي اندوسكوپي سينوس دچار عـود علائـم يـا 

 وارد اين مطالعه شدند كـهعدم بهبود علائم شده بودند 
بيمار به علت واجـد شـرايط بـودن  16از اين ميان تنها 

 مورد بـا در نظـر 4و مطالعه قرار گرفتند و  آزمونتحت 
از مطالعــه كنــار گذاشــته  exclusion criteriaگــرفتن 
 هاينشــانهمــورد بــه علــت داشــتن علائــم و  2( شــدند

Samter  مورد به علت پوليپوز شديد و انسداد كامل  2و
  بيني و سينوس).

) جـنس %5/62نفـر ( 10تركيب بيماران بـه صـورت 
ــود.  مؤنــث) جــنس %5/37نفــر ( 6مــذكر و  مــورد  3ب

 صورتبه مورد مذكر و سيگار را 3سيگاري بودند كه هر 
يـن ميـانگين سـني افـراد در ا .گرددميتفنني استفاده 

سال بود  50و حداكثر  30داقل سن و ح 43/39مطالعه 
  .)2(جدول 

ميانگين امتياز درگيـري بينـي و سـينوس در حفـره 
 Lund-Mackayسمت راست و چپ بيماران بر اسـاس 

 اطلاعات دموگرافيك افراد حاضر در مطالعه –2جدول 
بيماري   سنمصرف   جنسيت  
  خير  37  بله  مذكر  1
  خير  42  خير  مذكر  2
  خير  34  خير  مذكر  3
  خير  38  خير  مونث  4
  خير  48  خير  مذكر  5
  خير  43  خير  مونث  6
  خير  31  خير  مونث  7
  خير  45  بله  مذكر  8
  خير  37  خير  مذكر  9
  خير  33  خير  مونث  10
  خير  43  خير  مونث  11
  خير  41  بله  مذكر  12
  خير  36  خير  مذكر  13
  خير  40  خير  مذكر  14
  خير  47  خير  مونث  15
  خير  36  خير  مذكر  16
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scoring system  حـداقل (بـود  81/7و  62/7به ترتيب
ــزان درگيــري در طــرف راســت و چــپ  ــاز مي و  6امتي

و در  10حداكثر امتياز ميزان درگيري در طرف راسـت 
  .)بود 11طرف چپ 

ه ميانگين امتيازي كه بيماران قبل از شروع درمان و ب
 87/75د به علائم خـود دادنـ snot-22كمك پرسشنامه 

  .)94و حداكثر امتياز  56بود (حداقل امتياز 
قبل از شروع درمان بيشترين نوع درگيـري در حفـره 
سمت راسـت و چـپ بينـي بيمـاران بـر اسـاس معيـار 

 1ن به ترتيب گريد آبود و پس از  2گريد اندوسكوپيك 
  . 3و 

پـس از شـروع  يك مـاهميانگين امتيازي كه بيماران 
به علائـم  snot-22و به كمك پرسشنامه  PRPدرمان با 

و حـداكثر  41بـود (حـداقل امتيـاز  31/66 خود دادنـد
) كه در مقايسـه بـا امتيـازات قبـل از شـروع 88امتياز 

درمان هم ميانگين و هـم حـداقل و حـداكثر امتيـازات 
 .انديافتهكاهش 
گـروه  در شـودميمشاهده  1كه در نمودار  طورهمان

مــورد گريــد  3 آقايــانمــورد قبــل از درمــان در گــروه 
داشـتند  2مورد گريد اندوسكوپيك  7و  1اندوسكوپيك 

 2مـورد گريـد اندوسـكوپيك  6هـر  هـاخانمو در گروه 
ه در گروه مورد بعد از درمان (ماه يك) در گـرو. داشتند
مـورد گريـد  4و  1مورد گريـد اندوسـكوپيك  6 آقايان

د مورد گري 4 هاخانمداشتند و در گروه  2اندوسكوپيك 
داشـتند  2مورد گريد اندوسكوپيك  2و  1اندوسكوپيك 

  .)2(نمودار 
 

  
 گريد اندوسكوپيك قبل از درمان به تفكيك جنس –1نمودار 

  
 گريد اندوسكوپيك يكماه پس از درمان به تفكيك جنس -2نمودار 
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نمــودار فــوق اســتنباط  2كــه از مقايســه  طورهمــان
، پـس هاخانمو هم در گروه  آقايانهم در گروه  شودمي
 2ن در گروه مورد از تعداد مـوارد گريـد درما يك ماهاز 

افزوده شـده اسـت  1كاسته شده و بر تعداد موارد گريد 
 .)1به گريد  2به علت تبديل موارد گريد (

 نآقايـادر گروه مورد بعد از درمان (ماه نهم) در گروه 
ـــد اندوســـكوپيك  5 ـــد  5و  1مـــورد گري مـــورد گري

د مورد گري 3 هاخانمداشتند و در گروه  2اندوسكوپيك 
  داشتند 2مورد گريد اندوسكوپيك  3و  1اندوسكوپيك 
اسـتنباط  طـوراين آمـاريي هاداده آناليزهمچنين از 

ول بيماران بر روي بهبودي در ماه ا جنسيتكه  شودمي
  نداشته است. تأثيريو نهم 

  
  گيريبحث و نتيجه

در اين مطالعـه اثـر پلاسـماي غنـي شـده از پلاكـت 
)PRP بر روي موارد عود سينوزيت، بر اساس معيارهاي (

ن اندوسكوپيك و پرسشنامه، مورد ارزيابي قرار گرفت. اي
 PRPمطالعه اولين تحقيق در نوع خود جهت بررسي اثر 

  تاپيكال بر روي سينوزيت است.
ه گـوش به درمانگا كنندهمراجعهبالغ بيمار  20در اين 

ــا و حلــق و بينــي بيمارســتان حضــرت رســول ( ص) ي
 هكـ 92تا دي سال  91فيروزگر در بازه زماني دي سال 

متعاقب عمل جراحي اندوسكوپي سـينوس دچـار عـود 
ه وارد ايـن مطالعـعلائم يا عدم بهبود علائم شده بودنـد 

  شدند.
وارد مطالعه شـدند در حـدي  كهافراديشدت علائم  

نبود كه فرد كانديد جراحي ريويژن شود و براي تمـامي 
 وان پلان درمان كانسرواتيو گذاشته شده بـود اين بيمار

هيچ يك از اين بيماران دچـار انسـداد كامـل بينـي بـه 
صورت اختلال تنفسي شـديد نبودنـد. تمـامي بيمـاران 

  وارد مطالعه شدند. آگاهانهپس از اخذ رضايت 
مزمن التهاب اسـت كـه  تينوزينوسير يمشخصه اصل

 جـاديا توانـدميمختلف  هايمكانيسمالتهاب توسط  نيا
 ضدالتهابي. لذا در اين مطالعه هدف ارزيابي خواص شود

ـــان  پلاســـماي غنـــي شـــده از پلاكـــت جهـــت درم
  رينوسينوزيت التهابي است.

است كه هيچ يـك از  توجهقابلاشاره به اين نكته هم 
استروئيد خـوراكي يـا  follow upبيماران در طي دوره 
داروي  و كــلا از هــيچ كردنــدنميتاپيكــال مصــرف 

  .كردندنمياستفاده  ضدالتهابي
ن علامـت و شـكايت بيمـارا ترينشايعدر اين مطالعه 

قبل از شروع درمان بـه ترتيـب احسـاس انسـداد بينـي 
درصـد  2/63درصد بيماران) و خلط پشت حلق ( 7/84(

از شروع درمـان  يك ماهبيماران) بود كه پس از گذشت 
درصـد و شـيوع  4/51شيوع احساس انسداد بينـي بـه 

  درصد كاهش پيدا كرد. 8/43خلط پشت حلق به 
قبل از شروع درمان با توجه بـه پرسشـنامه  همچنين

 عمده بيماران به احساس گرفتگي و انسداد بيني امتيـاز
و  )داراي مشكل متوسـط يـا شـديد(داده بودند  4يا  3

 درمان عمده بيماران به اين علامـت آغازپس از  يك ماه
داده  )داراي مشـكل خفيـف يـا متوسـط( 3 يا 2امتياز 

ــاظ  ــاهش از لح ــن ك ــد. اي ــاريبودن ــوده  آم ــادار ب معن
)05/0p< ( ــس از ــم انســدادي پ ــاهش علائ ــانگر ك و بي

مـاه پـس از درمـان عمـده  9ميباشـد.  يك ماهگذشت 
 4 يا 3بيماران به احساس گرفتگي و انسداد بيني امتياز 

سدادي به ئم اننشانه تشديد علا تواندميرا دادند كه اين 
 مداليته درماني پـس ضدالتهابيواسطه از بين رفتن اثر 

  ماه باشد. 9از 
 اما به طور كلي علائم بيماران بـا توجـه بـه امتيـازات

س از پــدر مــاه اول و مــاه نهــم  SNOT-22پرسشــنامه 
 آماري هايتستدرمان روند كاهشي داشته و با توجه به 

  ).>05/0p( است آمارياين كاهش داراي اهميت 
نفـــر از بيمـــاران امتيـــاز  7در  يـــك مـــاهپـــس از 

از بيني كـه تحـت درمـان بـا  ايحفرهاندوسكوپيك در 
PRP  كاهش پيدا كـرد كـه  1+ به +2قرار گرفته بود از

معنادار بـود (در مقايسـه بـا  آمارياين كاهش از لحاظ 
حفره بيني سمت مقابل كه بـه عنـوان كنتـرل در نظـر 

  متياز اندوسكوپي افت نداشت).گرفته شده بود و ا
نفـر از ايـن  2ماهه امتياز اندوسكوپيك  9در پيگيري 

+ 2+ بــه 1از  مجــدداًبيمــار در حفــره تحــت درمــان  7
افزايش داشت كه البتـه امتيـاز اندوسـكوپيك در حفـره 

ود بيني كنترل اين بيماران نيز افزايش داشت. با اين وج
ر حفره بينـي ماه د 9كاهش امتياز اندوسكوپيك پس از 

  ).>05/0pمعنادار بود ( آماريتحت درمان از لحاظ 
لذا بـا توجـه بـه امتيـاز اندوسـكوپيك گـروه مـورد و 

كـه  رسـدميبه نظـر  طوراينمقايسه ان با گروه كنترل 
ماه منجر بـه  9و  يك ماهپس از گذشت  PRPدرمان با 

  كاهش گريد اندوسكوپيك شده است.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

8.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
17

 ]
 

                               7 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.8.3.0
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5103-fa.html


 
 
 

٣١ 
 

  ...تينوزيس عود موارد يرو بر اتولوگ، پلاكت از شده يغنيپلاسماريتأثيبررس                                                                   

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1397، مهر 7، شماره 25دوره   مجله علوم پزشكي رازي

 reliabilityبردن ميـزان  كه باعث بالا توجهقابلنكته 
و كـاهش خطـا در ايـن مطالعـه شـد  آمـاريمحاسبات 

مشابه بـودن ميـزان درگيـري اندوسـكوپيك در عمـده 
بيماران تحت درمان بـا پلاسـماي غنـي از پلاكـت بـود 

رصد) در د 25/81بيمار،  13عمده بيماران ( كهطوريبه
+ 2حفره بيني تحت درمـان داراي گريـد اندوسـكوپيك 

 هرچنـد+ داشـتند. 3و مابقي گريد اندوسكوپيك بودند 
در نظر گرفتن اين موضوع باعـث كـاهش سـوگيري در 
نتايج اين مطالعه شـد امـا امكـان بررسـي ارتبـاط بـين 
 ميزان پاسخ به درمان با ميزان درگيري اوليه بـر اسـاس

گريد اندوسكوپي وجود نداشت چـون اكثـر بيمـاران در 
ه گريد اندوسكوپي مشاب درمان داراي آغازگروه مورد در 

  بودند.
همچنين ميزان پيشرفت بيماري در گـروه كنتـرل در 

ــر اســاس  ــين مــاه اول و مــاه نهــم ب  gradingفاصــله ب
 قرار گرفت كـه آماريو تحليل  آناليزاندوسكوپيك مورد 

ي نفر از بيماران در گروه كنترل گريد درگيري بين 7در 
 و بين سنجش ماه اول و ماه و سينوس افزايش يافته بود

و ) >05/0p(داشـت وجـود  آماري دارمعنينهم اختلاف 
روه پيشرفت و بدتر شدن بيماري در گـ دهندهنشاناين 

  كنترل بود.
بيمــاران  اســكنتيسيدر ايــن مطالعــه بــين امتيــاز 

)Lund-Mackay scoring system( و  قبــل از درمــان
. در آمـدميزان پاسخ به درمـان نيـز مقايسـه بـه عمـل 

 ترپـايينمـان قبل از در اسكنتيسيكه امتياز  بيماراني
يـن و تعـداد بيشـتري از ا ترمطلوببود، پاسخ به درمان 

 يـك مـاهبيماران كـاهش گريـد اندوسـكوپيك پـس از 
ايـن پاسـخ بهتـر بـه درمـان در ايـن  هرچنـدداشتند (

  ).>05/0p( معنادار نبود) يآماربيماران از لحاظ 
عدم كشيدن سيگار نيز بر روي بهبـودي بـين حالـت 

 مثبـت تـأثيرقبل از درمان با درمان ماه اول و ماه نهـم 
داشته است (با توجه به امتيازات اندوسـكوپيك و پاسـخ 

موردي كه سابقه مصرف دخانيـات را  3به درمان) و در 
و  يك ماه مورد گريد اندوسكوپيك پس از 2داشتند، در 

 ماه همچنان ثابت مانده و تغيير نكرد و تنهـا در يـك 9
  + كاهش يافت.1+ به 2مورد گريد اندوسكوپيك از 

اسـتنباط  طـورايناين مطالعـه،  هاييافتهبا توجه به 
كه درمان با پلاسماي غنـي شـده از پلاكـت در  شودمي

خـود در كـاهش  ضدالتهابيبا اثر  تواندميچندين نوبت 

 مؤثر Subjectiveو  Objective بيماران به صورتعلائم 
سـينونازال و  هايپوليپباشد اما در هيچ يك از بيماران 

 علائم بيماران به طور كامل مرتفع نشد.
در ايـن پـژوهش بـه منظـور مطالعـه:  هايمحدوديت

ه ممكن از پرسشنامه استفاده گرديد، در نتيج يابيزمينه
ه است برخي از افراد از ارائه پاسخ واقعي خودداري كـرد

تعـداد زيـاد  همچنـين داده باشـند. غيرواقعـيو پاسـخ 
ي به طولاني شدن زمـان اجـرا هاپرسشنامه هايپرسش

 كنندگانشركت هايپاسخآن انجاميد كه بر مقدار دقت 
 .نبوده است تأثيربي
بتلا م بيمارانتمام به  تعميمقابلايج پژوهش حاضر نت

 و در صورت نيـاز و بـه به پوليپوز بيني و سينوس نبوده
ار تعميم به ساير بيماران با احتياط و دانش كافي اين كـ

 .صورت بگيرد
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