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           چكیده                                                                                          

  

ھاي اتموئید سینوس این مطالعھ بھ منظور بررسي اثر میتومایسین در جلوگیري از چسبندگي پس از جراحي اندوسكوپي عملكردي سینوس در زمینھ:

  انجام شده است.  ٩٠-٩١ھاي در بیمارستان امام خمیني طي سال

ھاي كننده بھ بیمارستان امام خمیني تھران طي سالبیمار مبتلا بھ پان رینوسینوزیت مقاوم بھ درمان مراجعھ ٣٠اي در این مطالعھ مداخلھروش کار: 

از انجام عمل جراحي اندوسكوپي عملكردي سینوس از میتومایسین و در گروه دیگر از نرمال سالین وارد مطالعھ شدند ودر یك گروه آنھا بعد  ٩٠-٩١

  استفاده شد و در نھایت میزان چسبندگي و شدت آن و عوارض در دو گروه در فواصل یك و شش ماه تعیین و مقایسھ شدند.

درصد) در سمت نرمال سالین  ٦٦/٧و شش نفر ( Cسمت میتومایسین  درصد) در ٨٥/٧بعد از گذشت یك ماه از عمل جراحي شش نفر (ھا: یافتھ

درصد) در سمت نرمال سالین دچار چسبندگي كامل بعد از  ٣٣/٣و سھ نفر ( Cدرصد) در سمت میتومایسین  ١٤/٣دچار چسبندگي جزئي و یك نفر (

درصد) در سمت نرمال سالین دچار چسبندگي  ٦٠نفر ( و شش Cدرصد) در سمت میتومایسین  ٨٨/٩عمل شدند. بعد از گذشت شش ماه، ھشت نفر (

درصد) در سمت نرمال سالین دچار چسبندگي كامل بعد از عمل شدند.  ٤٠و چھار نفر (  Cدرصد) در سمت میتومایسین  ١١/١جزئي و یك نفر (

تفاوت آماري معناداري بعد از یك ماه و پس  و نرمال سالین Cفراواني موارد چسبندگي و شدت آن و نیز عوارض درماني در دو گروه میتومایسین 

  از شش ماه از آغاز درمان نداشتند.

 Cشود كھ میتومایسین براساس نتایج حاصل از این مطالعھ و مقایسھ آنھا با سایر مطالعات انجام شده در این زمینھ چنین استنباط ميگیری: نتیجھ

  جراحي اندوسكوپي عملكردي سینوس و یا كاھش شدت آنھا ندارد.ھاي بعد از اعمال تأثیري در پیشگیري از چسبندگي

  ، چسبندگيCعمل جراحي سینوس عملكردي، میتومایسین  واژگان كلیدي:

  

]   مقدمھ                                                        
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ھاي باشد. در بررسيھاي شایع در بالغین مييدرصد از جملھ بیمار ١۵/٢ھاي پارانازال (سینوزیت) با شیوعي برابر التھاب سینوس

% از بیماران براي ادامھ درمان ٣٣/۶% از بیماران حداقل یك بار بھ علت سینوزیت خود بھ اورژانس مراجعھ كرده و ٢٢/۴انجام شده 

اي رینوسینوزیت مزمن ھاي پذیرفتھ شده بركردند. جراحي اندوسكوپیك سینوس از درمانبھ متخصصان گوش و حلق و بیني مراجعھ مي

تواند شود و در عین حال ميھاي مخاطي ميباشد زیرا این عمل جراحي باعث حفظ عملكرد مژكبیوتیك ميمقاوم بھ درمان آنتي

بھ طور كامل شناختھ شده است ھر چند عوارضي  FESSھاي مربوط بھ بیماري را بھ صورت مؤثر برطرف كند. مؤثر بودن پاتولوژي

ھاي بعد شود. یكي از عوارض ناشي از این عمل چسبندگيبعد از عمل جراحي باعث مشكلات و نواقصي بعد از عمل مي چون چسبندگي

شوند.مطالعات گذشتھ میزان بروز چسبندگي باشد كھ سبب كاھش كیفیت اعمال جراحي و در نھایت نارضایتي بیماران مياز جراحي مي

% نیاز بھ مداخلھ جراحي دارند. براي پیشگیري از چسبندگي بعد از ٢-١% نشان داده است و از این میان ٣۶-١١را  FESSبعد از 

  ھاي مختلفي پیشنھاد شده است كھ البتھ با نتایج رضایت بخشي ھمراه نبوده است.جراحي روش

احي از اھمیت بھ سزایي برخوردار است. امروزه از لذا اتخاذ تدابیري جھت كاھش میزان بروز چنین عوارضي در این گونھ اعمال جر

ھاي موجود استفاده از شود. یكي از روشھاي متعددي بھ منظور بھبود نتایج اعمال جراحي اندوسكوپي بیني و سینوس استفاده ميشیوه

ود انساني اثربخشي متفاوتي را در ھاي محدھاي حیواني و نیز نمونھباشد كھ در مطالعات پیشین بر روي نمونھمي Cداروي میتومایسین 

بیوتیك مشتق از كاھش میزان چسبندگي بعد از عمل اندوسكوپي بیني و سینوس نشان داده است. در حقیقت میتومایسین سي یك نوع آنتي

ج با مشخص بیوتیكي میتومایسین مشخص شد. بھ تدریبراي اولین بار نقش ضد آنتي ١٩۵۶باشد. در سال استرپتومایسس اسپیتوسوس مي

شدن اثر آلگالیني این دارو استفاده از آن جھت شیمي درماني بالاخص در تومورھاي جامد مانند تومور مثانھ و دستگاه گوارش رواج پیدا 

ھا، استفاده از این دارو بھ منظور اثر ضد كرد. از طرف دیگر با توجھ بھ اثر ضد پرولیفراسیوني این دارو از طریق مھار فیبروبلاست

ھا و گاه كارسینوژن بودن را براي سكار مدنظر قرار گرفت. ھر چند كھ برخي از مطالعات نیز عوارضي مانند اختلال در تحرك مژكا

اند. مطالعات زیادي در جھت نقش ضد اسكاري این دارو بھ طور مثال در آترزي كوالن و جراحي اندوسكوپیك سینوس آن گزارش نموده

نامشخص بوده است. لذا با توجھ بھ عدم وجود مطالعات كافي و مستدل در این زمینھ بھ ویژه عدم مقایسھ با  صورت گرفتھ است اما نتایج

در جلوگیري  Cدارو نما و نیز عدم وجود مطالعھ مشابھي در ایران در مورد سینوس اتموئید در این مطالعھ بھ بررسي اثر میتومایسین 

 ٩٠-٩١ھاي ھاي ذكر شده در بیمارستان امام خمیني طي سالدي سینوس در سینوساز چسبندگي پس از جراحي اندوسكوپي عملكر

  پرداختیم.

  

  روش کار                                                   

  

ھاي سال كننده بھ بیمارستان امام خمیني تھران در طينفر از بیماران مراجعھ ٣٠جامعھ مورد بررسي در این مطالعھ كارآزمایي بالیني 

گیري تصادفي ساده انتخاب شدند. مفاد این مطالعھ براساس عھدنامھ ھاي مورد مطالعھ با استفاده از روش نمونھبودند. نمونھ ٩١و  ٩٠

] ١كنندگان در مطالعھ باید [ھلسینكي نوشتھ شده و پروتكل آن در كمیتھ اخلاق در پزشكي در سازمان نظام پزشكي تصویب شد. شركت

] عدم حساسیت بھ ٣در گذشتھ [ FESS] عدم سابقھ عمل جراحي ٢رینوسینوزیت مزمن دو طرفھ مقاوم بھ درمان [ مبتلا بھ

] رضایت براي شركت در مطالعھ را بھ عنوان معیارھاي ورود بھ مطالعھ ۵] عدم وجود اختلال آناتومیك قابل توجھ [C ]۴میتومایسین

ھاي تنفسي از مطالعھ كنار اي شامل سیستیك فیبروزیس،كارتاژنر، اختلال موبیلیتي مژكداشتند. كلیھ بیماران مبتلا بھ اختلال زمینھ

ھا توسط یك تیم جراحي و تحت بیھوشي عمومي انجام شدند. لازم بھ ذكر است كھ كلیھ بیماران تحت عمل گذاشتھ شدند. كلیھ جراحي

  .كامل دو طرفھ با حفظ شاخك میاني دو طرف قرار گرفتند FESSجراحي 

  ml/mg ٠.١سي سي ١.۵اي آغشتھ بھ اي در انتھاي عمل جراحي در یك طرف حفره بیني مش پنبھدر طي این مطالعھ مداخلھ

سي نرمال سالین بھ عنوان دارونما بھ مدت پنج دقیقھ بر روي سقف و سي ١.۵و در طرف مقابل پنبھ اغشتھ بھ  Cداروي میتومایسین 

كننده قرار داده شد سپس ھر دو حفره با نرمال سالین شستھ اتموئید قدامي و خلفي و براي بیماران شركتدیواره لترال و مدیال سینوس 

شد. حفره بیني انتخاب شده براي قرارگیري میتومایسین بھ صورت تصادفي در نظر گرفتھ شد. كلیھ بیماران با دستور یكسان دارویي 

پاف ھر طرف دو بار در روز براي یك ماه  ٢وز و اسپري كورتیكو استروئید ر ١٠گرم روزانھ بھ مدت میلي ۴٠٠شامل سفیكسیم 

مرخص شدند. در نھایت میزان چسبندگي و شدت آن در سینوس اتموئید و ھمچنین علایم بیماري بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعھ 

گیري میزان چسبندگي از مطالعھ نایاك شدند. براي اندازهبھ عنوان پیامد این كارآزمایي بالیني در فواصل یك و شش ماھھ تعیین و مقایسھ 

  و ھمكاران بھ شرح زیر استفاده شد:

  چسبندگي بسیار مختصر در محل اتصال شاخك میاني و دیواره لترال -الف

  چسبندگي نسبي بین شاخك میاني و دیواره لترال -ب

  چسبندگي كامل بین شاخك میاني و دیواره لترال -ج

]   شاخك میاني و تیغھ بیني چسبندگي بین -د
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  ھاتجزیھ و تحلیل داده

بھره گرفتیم. براي متغیرھاي  ٢٠نسخھ  SPSSافزار آماري آوري اطلاعات براي تجزیھ و تحلیل اطلاعات از نرمدر نھایت پس از جمع

ي اختلاف در دو گروه از كیفي فراواني و درصد فراواني و براي متعیرھاي كمي میانگین و انحراف معیار محاسبھ شد. براي بررس

دار تلقي معني ٢/٠۵ھاي كمتر از P-valueھا ھاي مربع كاي و در صورت لزوم دقیق فیشر استفاده شد. براي تمامي نتایج آزمونآزمون

  گردید.

  

  ھایافتھ                                                      

  

كنندگان در سال بوده و بیشترین فراواني جنسي شركت ٣۵/٣٧=١٣/۵٣) ١٨-٧٢برابر (كننده در مطالعھ میانگین سني بیماران شركت

). یك ماه بعد از عمل میزان چسبندگي پس از عمل مشاھده شده در گروه میتومایسین ١٢در مقابل  ١٨داند (ھا تشكیل ميمطالعھ را خانم

) .شش ماه بعد از عمل جراحي نیز میزان چسبندگي P=  ٠.۵۶نبود ( داركمتر از گروه نرمال سالین بوده ولي اختلاف مشاھده شده معني

  ).P=  ٠.٧٨دار نبود (كننده میتومایسین كمتر از گروه نرمال سالین بوده و این اختلاف نیز معنيدر گروه دریافت

از عمل جراحي، شش نفر داري نداشت. بعد از گذشت یك ماه عوارض درماني مشاھده شده بین دو گروه مورد مطالعھ اختلاف معني

 ١۴/٣درصد) در سمت نرمال سالین دچار چسبندگي جزئي و یك نفر ( ۶۶/٧و شش نفر ( Cدرصد) در سمت میتومایسین  ٧/٨۵(

درصد) در سمت نرمال سالین دچار چسبندگي كامل بعد از عمل شدند. اختلاف آماري  ٣٣/٣و سھ نفر ( Cدرصد) در سمت میتومایسین 

  ).P=   ٠.٣٨چسبندگي بین دو گروه وجود ندارد ( معناداري بین شدت

درصد) در سمت نرمال سالین دچار چسبندگي  ۶٠و شش نفر ( Cدرصد) در سمت میتومایسین  ٨٨/٩بعد از گذشت شش ماه، ھشت نفر (

مل بعد از درصد) در سمت نرمال سالین دچار چسبندگي كا ۴٠و چھارنفر ( Cدرصد) در سمت میتومایسین  ١١/١جزئي و یك نفر (

  ).P=  ٠/١۵عمل شدند. در این زمان نیز اختلاف آماري معناداري بین شدت چسبندگي بین دو گروه مورد مطالعھ مشاھده نشد (

  )٢و١و نمودارھاي  ١ھیچگونھ عارضھ جانبي و سمیت موضعي و سیستمیك در این مطالعھ دیده نشد. (جدول 

  

  گیریتیجھبحث و ن                                   

  

باشد. این روش عموماً عمل جراحي نسبتاً كم ھاي مھم و اصلي در مبتلایان بھ اختلاف سینوس ميجراحي عملكردي سینوس از درمان

ھاي متعددي بھ منظور كاھش احتمال چسبندگي بعد از عمل بھ عنوان یكي از ]: امروزه از شیوه۶خطري بوده و عوارض كمي نیز دارد [

باشد كھ در مطالعات پیشین بر مي Cھاي موجود استفاده از داروي میتومایسین شود. یكي از روشاستفاده مي FESSعوارض شایع 

ھاي محدود انساني اثر بخشي متفاوتي را در كاھش میزان چسبندگي بعد از عمل اندوسكوپي بیني و ھاي حیواني و نیز نمونھروي نمونھ

  سینوس نشان داده است.

اند. لذا با توجھ بھ عدم وجود ھا را براي آن گزارش نمودهبرخي از مطالعات نیز عوارضي مانند اختلال در تحرك مژكھر چند كھ 

ھاي اتموئید و نیز عدم وجود مطالعھ مشابھ بر روي سینوس مطالعھ با دوز مذكور میتومایسین و ھمچنین عدم مطالعھ بر روي سینوس

در جلوگیري از چسبندگي پس از جراحي اندوسكوپي عملكردي سینوس در  Cھ بررسي اثر میتومایسین اتموئید در ایران در این مطالعھ ب

  ھاي اتموئید پرداختیم.سینوس

داري بین میزان چسبندگي بعد از عمل در فاصلھ یك و شش ماه بعد از عمل وجود نداشت.ھمچنین در مطالعھ حاضر، اختلاف معني

داري با یكدیگر نداشتند. ھمچنین شدت چسبندگي نیز در فاصلھ یك و مورد مطالعھ، تفاوت معني عوارض عمل جراحي نیز در دو گروه

و ھمكاران در آمریكا  Anandداري نداشت. در مطالعھ شش ماه بعد از عمل جراحي بین بیماران دو گروه مورد بررسي اختلاف معني

]. ٧نداشت [ FESSونما در جھت كاھش چسبندگي بعد از عمل جراحيتفاوتي با دار Cھمانند مطالعھ ما میتومایسین  ٢٠٠۴در سال 

شود و تنھا در ماه نخست بعد از درمان دیده مي Cنشان داد كھ اثر میتومایسین  ٢٠٠۶و ھمكاران در كره جنوبي در سال  Kimمطالعھ 

]. ٨در ماه ششم اثر معناداري مشاھده نشد [بعد از آن نقشي در كاھش چسبندگي ندارد، كھ البتھ در مطالعھ ما نھ در ماه نخست و نھ 

در كوتاه مدت سبب كاھش  Cانجام دادند، نشان داد كھ میتومایسین  ١٩٩٨و ھمكاران در آمریكا در سال  Ingramsاي كھ مطالعھ

طالعھ ما نیز ھمانند م ٢٠١٢و ھمكاران در برزیل در سال  Yamaoka]. مطالعھ ٩شود [چسبندگي بعد از اعمال جراحي سینوس مي

و ھمكاران در ھند  Venkatraman]. مطالعھ ١٠باشد [مؤثر نمي FESSدر جھت كاھش چسبندگي بعد از  Cنشان داد كھ میتومایسین 

ھاي سینوس دارد، اما اثر آن در درازمدت در كوتاه مدت اثرات ضد چسبندگي در جراحي Cنشان داد كھ میتومایسین  ٢٠١٢در سال 

و ھمكاران در  Singhاي كھ ]. مطالعھ١١در مطالعھ ما نھ در یك ماه و نھ در شش ماه اثرات مثبتي مشاھده نشد [ ادامھ ندارد كھ البتھ

دارد كھ  FESSاثر خوبي در پیشگیري از چسبندگي بعد از عمل جراحي  Cداد كھ میتومایسین انجام دادند نشان مي ٢٠١١ھند در سال 

]   ].١٢ا و اكثر مطالعات مشابھ ھمخواني ندارد [ھاي بھ دست آمده در مطالعھ مبا یافتھ
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میتوتیك سبب بھ علت داشتن خواص آنتي Cانجام دادند میتومایسین  ٢٠٠٧اي كھ تبائي و ھمكاران در ایالات متحده در سال در مطالعھ

]. در ١٣ما ھمخواني ندارد [ ھاي مطالعھكاھش چسبندگي در فاز بعد از اعمال جراحي اندوسكوپیك سینوس و بیني شده بود كھ با یافتھ

سبب كاھش چسبندگي در  Cانجام دادند، میتومایسین  ٢٠٠۶اي دیگري كھ گوپتا و ھمكاران وي در كشور ھند در سال اي مداخلھمطالعھ

اي كھ مطالعھ ]. در١۴ھاي مطالعھ ما در یك راستا قرار ندارد [شود كھ با یافتھفاز بعد از اعمال جراحي اندوسكوپیك سینوس و بیني مي

درصد بیشتر در قیاس با  ١٠سبب كاھش چسبندگي تا  Cانجام دادند. میتومایسین ٢٠٠٢چانگ و ھمكاران در ایالات متحده در سال

  ].١۵ھاي مطالعھ ما ھمخواني ندارد [شود كھ با یافتھدارونما در فاز بعد از اعمال جراحي اندوسكوپیك سینوس و بیني مي

تأثیر  Cشود كھ میتومایسین یج حاصل از این مطالعھ و مقایسھ آنھا با سایر مطالعات انجام شده در این زمینھ چنین استنباط ميدر مجموع براساس نتا

در ناحیھ سینوس اتموئید یا كاھش شدت آنھا ندارد. البتھ در  FESSھاي بعد از اعمال جراحي قابل توجھي در دراز مدت در پیشگیري از چسبندگي

  ھاي بھ دست آمده در این مطالعھ انجام گیرد.شود باز ھم مطالعات بیشتري در این زمینھ جھت تأیید یافتھھ ميانتھا توصی

  

  توزیع فروانی متغیرھای مورد مطالعھ بین دو گروه مورد بررسی در مطالعھ -١جدول شماره 

  گروه مورد مطالعھ

  متغیر مورد بررسی

  P-value  گروه نرمال سالین  Cگروه میتومایسین 

  ۵۶/٠  ٩%) ٣٠(  ٧%) ٣/٢٣(  داشتن چسبندگی بعد از عمل در فاصلھ یک ماه

  ٧٨/٠  ١٠%) ٣/٣٣(  ٩%) ٣٠(  داشتن چسبندگی بعد از عمل در فاصلھ شش ماه

  ٣١/٠  -  ١%) ٣/٣(  داشتن عوارض بعد از عمل جراحی

شدت چسبندگی نسبی بعد از عمل در 

  فاصلھ یک ماه

  ۶%) ٧/٨۵(  ۶%) ٧/٨۵(  نسبی
٣٨/٠  

  ٣%) ٣/٣٣(  ١%) ٣/١۴(  کامل

شدت چسبندگی نسبی بعد از عمل در 

  فاصلھ شش ماه

  ۶%) ۶٠(  ٨%) ٩/٨٨(  نسبی
١۶/٠  

  ۴%) ۴٠(  ١%) ١/١١(  کامل
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