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ها، دیاترمی کنترل شده، انسداد بینیهایپرتروفی توربینیت:لیديهاي کاژهو

چکیده:
تواند ناشی از نقص سپتوم، پولیپ، هاي انسان است که میترین شکایتانسداد بینی یکی از شایعترین و قدیمی: زمینه و هدف

هاي توربینت تحتانی باشد. بهترین تکنیک براي کاهش حجم توربینت تحتانی و حفظ عملکرد رنیت آلرژیک و ناهنجاري
اي با هدف استفاده از دیاترمري کنترل شونده اشد. از اینرو مطالعهبفیزیولوژیک، حفظ سطح مخاطی با کاهش بافت زیر مخاط می

ها انجام گردید.در درمان هایپرتروفی توربینیت
بیمار مبتلا به انسداد راه هوایی ناشی از هایپرتروفی 96مقطعی بوده که بر روي –این مطالعه از نوع توصیفی : هامواد و روش

گیري روش نمونهانجام شد. 1391-93یاترمی کنترل شونده در بیمارستان شهید مدرس، در سال توربینیت ها با استفاده از روش د
سی تیها از طریق انجام معاینات بالینی، نتایجدادهگرفت.انجام(Convenience)تصادفی در دسترسآماري غیر از طریق روش 

- جام عمل جراحی و ثبت نتایج معاینات اولیه بینی و سپتوم جمعاسکن و انجام آزمایشات پاراکلنیکی، تکمیل چک لیست قبل از ان

هاي هوایی تمامی بیماران به فاصله یک ماه پس از جراحی، با مراجعه بیماران به آوري شد. عوارض و میزان بهبودي وضعیت راه
و استنباطی (کروسکال و مک نمار) هاي آماري توصیفیها با استفاده از آزمونبیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.22SPSSدر نرم افزار آماري
از انجام عمل جراحی دیاترمی کنترل شونده از نظر کاهش ها تفاوت معناداري را در بهبودي بیماران، پسیافته:هایافته

و بویایی بهبوديهمچنین در وضعیت تنفسینشان داد،کرستاحساس بوي ناخوشایند، آبریزش از بینی و تشکیلهمچونعلائمی
).P<05/0(نگردیدمشاهدهخروپفکاهشوصداگرفتگیکاهشنظرازدارياما تفاوت معنی)،P>05/0(حاصل شدمعناداري

ه شامل توربینکتومی شود کهاي مختلف جراحی استفاده میبراي درمان هایپرتروفی توربینت تحتانی از تکنیک: گیـرينتیجه
این . کامل یا نسبی، توربینوپلاستی، استفاده از لیزر، استفاده از کوتر و سرما درمانی، کاهش حجم با فرکانس رادیویی و غیره است

ثر در کنترل علائم ؤهاي بینی به عنوان یک روش ممطالعه روش دیاترمی کنترل شونده را در درمان هایپرتروفی توربینیت
کند.بعد از عمل جراحی بینی مطرح میآزاردهنده
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و هدفهزمین
ترین انسداد بینی یکی از متداولترین و قدیمی

تواند در اثر نقص سپتوم، هاي انسان است که میشکایت
هاي توربینت تحتانی ایجادپولیت، رنیت آلرژیک و ناهنجاري

از موارد %20تانی در این میان تورم توربینت تح1.شود
ها یکی از توربینت2.دهدانسداد بینی را به خود اختصاص می

مهمترین ساختارهایی هستند که در طرفین دیواره بینی قرار 
ر ددارند. به طور طبیعی سه توربینت فوقانی، تحتانی و میانی 

بدن انسان وجود دارد. البته گاهی اوقات توربینت چهارم به
نیز در برخی )Supreme Turbinate(پرمنام  توربینیت سو

شود. توربینت فوقانی و میانی بخشی از افراد دیده می
استخوان اتیموئید است و توربینت تحتانی یک بخش 

3.باشداستخوانی مجزا می

شود و قسمت به راحتی دیده می،توربینت تحتانی بزرگ
استخوانی آن کونکا نام دارد و به طور وسیعی توسط بافت
عروقی احاطه شده است. توربینت تحتانی نقش مهمی را از 
نظر فیزیولوژیکی در بدن بر عهده دارد، از جمله متعادل 
نمودن درجه حرارت و رطوبت هواي دمی و همچنین 

شود، از وظایف فیلتراسیون ذرات هواي دمی که وارد بدن می
متورم شدن و بزرگ شدن توربینت تحتانی 4.مهم آن است

همچنین بزرگ شدن 3.شوده انسداد بینی میمنجر ب
گردد که عامل توربینت تحتانی منجر به رنیت آلرژیک می

باشد. رنیت آلرژیک سندرمی است که اصلی انسداد بینی می
با علایمی مانند گرفتگی بینی، آبریزش بینی، خارش و عطسه 
نمایان شده و این علایم در اثر التهاب مزمن مخاط بینی با

شود. درمان رنیت آلرژیک در مرحله آلرژي ایجاد میمنشاء
اول بر اساس کنترل عوامل محیطی و عدم قرارگیري در 
معرض مواد آلرژي و البته مصرف داروهاي آنتی هیستامین، 
کورتیکواستروئیدها، داروهاي ضد کولینرژیک و 

5.باشدهاي لوکوترین میکنندهتعدیل

40) بر روي 2012(شاي توسط فرانک و همکارانمطالعه
بیمار مبتلا به انسداد راه هوایی انجام شد. در این بیماران از 

ها، به صورت قطره و داروهاي استروئیدي و آنتی هیستامین
اسپري داخل بینی جهت رفع التهاب و حساسیت و عفونت 

داد که وضعیت ها نشان میسینوسی استفاده شد و یافته
ثیر داروها نقش بسزایی أو تآناتومیکی راه هوایی در جذب

کند و در افرادي که دچار انحراف دیواره بینی هستند ایفا می
میزان جذب دارو بسیار کمتر از افرادي است که علت انسداد 
راه هوایی در آنها دلایلی بجز انحراف بینی دارد. بنابراین 

لازم است در صورتی که افراد دچار انسداد راه هوایی هستند 
دارویی نقشی در روند بهبودي آنها ندارد، از و درمان

6.هاي جراحی جهت درمان این بیماران استفاده گرددتکنیک

هاي براي درمان هایپرتروفی توربینت تحتانی از تکنیک
شود که شامل توربینکتومی مختلف جراحی استفاده می

ز اکامل یا نسبی، توربینوپلاستی، استفاده از لیزر، استفاده 
سرما درمانی، کاهش حجم با فرکانس رادیویی و غیره کوتر و

ها داراي عوارضی مانند -است، اما تمامی این تکنیک
باشند. خونریزي بعد از عمل، تشکیل کرست و درد می

بهترین تکنیک براي کاهش حجم توربینت تحتانی حفظ 
عملکرد فیزیولوژیک از طریق حفظ سطح مخاطی با کاهش 

13)، 2012تساي و لن در مطالعه خود (7.بافت زیر مخاط است
سال گذشته جهت درمان 130تکنیک مختلف، که در طی 

ها به کارگرفته شده را مورد ارزیابیهایپرتروفی توربینیت
قرار دادند و در نهایت کاهش حجم توربینیت تجتانی به 

8.عنوان روش برتر معرفی نمودند

هت عمل جراحی توربینکتومی اقدامی است که در ج
درمان رنیت آلرژیک بیمارانی که به درمان دارویی پاسخی 

ی ) در ط2005(شو همکارانباربوزا9.روددهند به کار مینمی
ه پژوهشی بر روي بیماران مبتلا به رنیت آلرژیک به این نتیج

ماه بعد از 6هاي مخاطی رسیدند که یک بهبودي نسبی بافت
ت. به طوري که انجام عمل توربینکتومی مشاهده شده اس

، خارش بینی بعد از عمل به%98انسداد راه هوایی به میزان 
و عطسه به %87,6، آبریزش از بینی به میزان %45میزان 
شکساب و همکاران5.بهبودي پیدا کرده است%86میزان 

رفه بیمار مبتلا به انسداد دوط40) نیز در مطالعه خود، 2012(
کتومی با میکرو دبرید و بینی را تحت عمل جراحی توربین

ه داد کها نشان میتوربینکتومی با لیزر قرار دادند و یافته
و موفقیت عمل با لیزر %90میزان موفقیت عمل میکرو دبرید 

10.است%85فقط 

) استفاده از روش1999(شهمچنین شارما و همکاران
[Sub Mucosal Resection (SMR)] توربینت تحتانی را

ماران هایپرتروفی توربینت پیشنهاد و در براي درمان بی
11.نهایت اعلام کردند که این روش داراي موفقیت نسبی است

اي بر ) نیز مطالعه2013(شاز سویی دیگر ژانگ و همکاران
بیمار مبتلا به هایپرتروفی رنیت آلرژیک انجام دادند و 5روي 

در نهایت به این نتیجه رسیدند که بین مقاومت راه هوایی 
دمی و همچنین مقاومت راه هوایی بازدمی با هایپرتروفی 
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توربینت رابطه مستقیم وجود دارد و استفاده از تکنیک 
Outجراحی  Fraction توربینت تحتانی در بهبود وضعیت

شتانجا و همکاران12.تنفسی این بیماران نقش بسزایی دارد
) در مطالعه خود از روش دیاترمی جهت درمان 2010نیز (

ها استفاده کردند و میزان موفقیت این یپروتفی توربینیتها
13.بود%5/72تکنیک در حدود 

که مطالعاتی در خصوص دیاترمی انجام از آنجایی
گردیده است، اما پژوهشی در رابطه با دیاترمی کنترل شونده

ثیر أیافت نشده است، لذا بر آن شدیم که در این مطالعه ت
ها ر درمان هایپرتروفی توربینیتدیاترمی کنترل شونده را د

کننده با شکایت تنگی نفس ناشی از در بیماران مراجعه
ها مورد بررسی قرار دهیم.هایپرتروفی توربینیت

هاواد و روشـم
مقطعی بوده و جامعه مورد ـاین مطالعه از نوع توصیفی 

با 1393-91مطالعه، کلیه بیمارانی بودند که در طی سال
نفس ناشی از انسداد بینی به مرکز درمانی شکایت تنگی

گیري به صورت کردند. روش نمونهشهید مدرس مراجعه می
ها در این مطالعهروش در دسترس انجام گرفت و تعداد نمونه

نفر بود. معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمام بیماران 96
کهمبتلا به انسداد بینی در اثر هیپرتروفی توربینیت تحتانی،

پیشتر تحت دارودرمانی بوده، بهبودي حاصل نکرده بودند و 
اندیکاسیون جراحی داشتند، وارد مطالعه شدند. معیارهاي 

دهنده، خروج از مطالعه نیز شامل وجود اختلالات خونریزي
جراحی قبلی بینی، وجود پرفوراسیون در سپتوم و هرگونه 

کنتراندیکاسیون از نظر عمل جراحی بود.
ها به این صورت بود که همه بیماران ري دادهروش گردآو

قبل از عمل جراحی تحت معاینه دوطرفه بینی، رینوسکوپی 
قدامی و رینومانومتري دو طرفه بینی به منظور بررسی 

که دچار انسداد راه هوایی انسداد قرار گرفتند و بیمارانی
ها (بدون پاسخ به دارو ناشی از هایپرتروفی توربینیت

ها از آوري دادهشدند. جمعودند، وارد مطالعه میدرمانی) ب
هایی که قبل از عمل براي این بیماران طریق چک لیست

ها شامل گرفت. این چک لیستتهیه شده بود، انجام می
نکاتی از قبیل تغییر تون صدا، آبریزش، خروپف در هنگام 
خواب، آلرژي، وجود یا عدم وجود تروماي قبلی بینی و 

هاي ی، سابقه سینوزیت و یا بیماريشکستگی بین
سیستمیک بیماران و همچنین نتایج معاینات بالینی بیماران 
از قبیل تغییر شکل بینی، انحراف سپتوم، میزان هایپرتروفی 

ها، وجود و یا عدم وجود ترشحات پشت حلق و توربینیت
هاي قبلی بود. همچنین آثار تروماي

توربینیت بیماران در این مطالعه، وضعیت هایپرتروفی
بعد از انجام معاینات بالینی به سه دسته تقسیم شد: 

هایپرتروفی خفیف بدون انسداد واضح بینیـ1درجه
هایپرتروفی متوسط با علایم انسداد بینیـ2درجه

انسداد کامل بینی ـ3درجه 
بیمار با تشخیص هایپرتروفی توربینیت درجه دو و 96

ل شدند. بعد از انجام بیهوشی عمومی، سه به اتاق عمل منتق
بیماران تحت عمل جراحی سپتورینوپلاستی قرار گرفتند. 

ها از تکنیک دیاترمی جهت درمان هایپرتروفی توربینیت
کنترل شونده استفاده شد. این تکنیک با استفاده از یک 

متري که به شکل طولی و به اندازه یک و کانولاي پنج میلی
شد و همچنین با به رد توربینیت میمتر وانیم سانتی

انجام 40کارگیري یک الکتروکوتر جراحی تک قطبی با درجه 
گرفت. این فرایند تا زمانی که تغییر رنگ در بافت می

ها مشاهده گردد، به طوري که شواهدي از موکوزال توربینیت
یافت. در نهایت ادامه می،نکروز و سوختگی بافت دیده شود

انجام فرآیند فوق، بیماران تحت پیگیري و یک ماه پس از
گرفتند. در این مطالعه، چکانجام معاینات بالینی قرار می

هاي دیگري بعد از انجام عمل جراحی تهیه گردید که لیست
ی در آنها با توجه به تعیین مدت زمانی که از زمان عمل جراح

گذرد، عواملی مانند وجود یا عدم وجود خونریزي پس از می
زان شدت خونریزي، تغییر تون صدا نسبت به قبل ـعمل، می

ود یا عدم وجود آبریزش بینی، بهبود خروپف ـاز عمل، وج
ت به قبل از عمل، میزان بهبود تنگی نفس، ـپس از عمل نسب

ت تنفس پس از عمل جراحی نسبت به قبل از ـافزایش کیفی
ر در حس بویایی و کیفیت آن، وجود یا عدم ـعمل، تغیی

ود خشکی راه هوایی و تشکیل مکرر کرست مورد بررسی وج
قرار گرفت.

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پس از ارایه 
توضیحات کافی و واضح براي بیماران در مورد اهداف و روش 
پژوهش به صورت چهره به چهره، رضایت نامه آگاهانه کتبی 

شده در خصوص پرونده يآورجمعاخذ شد. همپنین اطلاعات 
بهنام بوده و فردي آنها بیمشخصاتپزشکی بیماران و

وارد گردید. 22SPSSافزارنرمکد در صورت
اده از ـو با استف22SPSSزارـریق نرم افـها از طداده

ون آماري ـاطی (آزمـفی و استنبـاري توصیـهاي آمونـآزم
گی صدا، حس ـه میزان گرفتـت مقایسـروسکال جهـک
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تنفس، همچنین آزمون آماري مک نمار بویایی و وضعیت
جهت مقایسه تشکیل کرست، احساس بوي ناخوشایند، 
آبریزش از بینی و وجود خروپف، پس از عمل جراحی 
دیاترمی کنترل شونده در بیماران تحت مطالعه) استفاده 

گردید.

هایافته
نفر 96کننده در این مطالعه تعداد کل بیماران شرکت

) %8/27نفر (26) زن و %9/72نفر (70اد، بود که از این تعد
سال و 77/27مرد بودند. همچنین میانگین سنی بیماران زن 

نفر 26بود. 22سال 14/27میانگین سنی بیماران مرد 
ان و ـرف سیگار و قلیـاران سابقه مصـ) از بیم83/28%(

هاي الکلی ) از آنها سابقه مصرف نوشیدنی%25/6شش نفر (
56اي، ن سابقه بیماري زمینهـداشترـ. از نظر کردندـرا ذک

نفر 46وزیت داشتند وـ) از آنها سابقه سین%33/58(نفر
نفر 36لا به سینوزیت مزمن بودند. ـ) از آنها مبت33/83%(
ط نفرـ) از بیماران نیز مبتلا به آلرژي بوده که فق50/37%(
ه رژي از دارو استفادـ) از این بیماران جهت درمان آل8%(

کردند.می
) از بیماران سابقه شکستگی %33/58(نفر56همچنین 

) از بیماران نیز انسداد %83/70نفر (68بینی داشتند. در 
) %50/37نفر از بیماران (36بینی وجود داشت. به طوري که 

داد ) مبتلا به انس%66/41نفر (40مبتلا به انسداد یک طرفه و 
) از بیماران جهت %33/83نفر (80دوطرفه بودند و فقط 

. کردنددرمان انسداد راه هوایی از درمان دارویی استفاده می
52) از این موارد نیز دچار انسداد دائمی و %83/45نفر (44

) انسداد موقتی داشتند.%16/54نفر (
) از %91/47نفر (46در معاینات بینی این بیماران 
) از %75/93نفر (90بیماران مبتلا به دفورمیتی بینی و 

%) 05/21نفر (20بیماران دچار انحراف سپتوم بینی بودند. در 
Sاز بیماران شکل سپتوم  - Shap و دچار انحرافAnt-Post

) از آنها نیز دچار انحراف سپتوم%78/15نفر (15و 
Ceph - Caudal از بیمارانی %52/10نفر (10بودند. همچنین (

Cوم ـکه داراي شکل سپت - Shapد، دچار انحراف بودن
Ceph - Caudal از این بیماران دچار %26/25نفر (24و (

بودند. تمامی بیماران نیز توربینیتAnt-Postانحراف سپتوم 
بندي، هر سه درجه هایپرتروفی داشتند که از لحاظ درجه

شد.هایپرتروفی در بیماران دیده می

بیماران مورد مطالعه از نظر سن و جنس تفاوت آماري 
داري نداشتند. پس از انجام دیاترمی کنترل شونده، ازمعنی

نظر متغیرهاي همچون وضعیت بویایی، وضعیت تنفسی، 
گرفتگی صدا، خروپف، تشکیل کرست، آبریزش از بینی و 
احساس بوي ناخوشایند در بینی، بهبودي حاصل شد. با 
انجام آزمون کروسکال مشخص شد که بهبودي بیماران از 

بویایی، وضعیت تنفسی پس از انجام عمل نظر وضعیت 
). اما P>05/0جراحی دیاترمی کنترل شونده، معنادار است (

بهبود گرفتگی صدا در مقایسه با قبل از عمل جراحی معنادار
). همچنین با انجام آزمون مک نمار، P<05/0باشد (نمی

نشان داده شد که میزان بهبودي بیماران از نظر تشکیل 
ریزش از بینی و کاهش احساس بوي ناخوشایند کرست، آب

). اما از نظر کاهش خروپف P>05/0باشد (معنادار می
).1)، (جدول P<05/0بهبودي معناداري حاصل نشد (

گیريو نتیجهبحث
هاي براي درمان هایپرتروفی توربینت تحتانی از تکنیک

شود که شامل توربینکتومی مختلف جراحی استفاده می
ز ایا نسبی، توربینوپلاستی، استفاده از لیزر، استفاده کامل 

کوتر و سرما درمانی، کاهش حجم با فرکانس رادیویی و غیره 
ها داراي عوارضی مانند خونریزياست، اما تمامی این تکنیک

باشند. بهترین تکنیک بعد از عمل، تشکیل کرست و درد می
براي کاهش حجم توربینت تحتانی حفظ عملکرد 

یولوژیک از طریق حفظ سطح مخاطی با کاهش بافت زیر فیز
7.مخاط است

در این مطالعه از روش دیاترمی کنترل شونده در درمان 
ها استفاده شد و با بررسی نتایج هایپرتروفی توربینیت

بدست آمده از این مطالعه مشخص گردید که توربینکتومی با 
در تکنیک دیاترمی کنترل شونده، روش بسیار مؤثرتري

کنترل علائمی نظیر آبریزش از بینی، تشکیل کرست، 
خروپف، گرفتگی صدا و احساس بوي ناخوشایند در بیماران 

ها پس از دچار انسداد بینی ناشی از هایپرتروفی توربینیت
باشد. این مزایا در کنار هزینه بسیار پائین و عمل جراحی می

ه یک روش مدت زمان بسیار کوتاه این روش، این تکنیک را ب
منحصر به فرد که داراي کمترین عارضه جانبی در طولانی 
مدت بر روي بیماران است مبدل ساخته است. همچنین روش 
دیاترمی کنترل شونده داراي زمان و هزینه بسیار کمتري 

باشد.ها میهاي درمانی توربینیتنسبت به سایر روش
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هید کننده به بیمارستان شدیاترمی کنترل شونده، در بیماران مراجعهـ مقایسه نتایج قبل و پس از عمل جراحی1جدول 
1393–91مدرس 

متغیرها
نتایج پس از عملنتایج قبل از عمل

مقدار احتمال
تعداد (درصد)تعداد (درصد)

*30012/0)33/8(دارد36)50/37(تشکیل کرست
33)67/91(ندارد

*14034/0)60(دارد20) 83/20(احساس بوي بد در بینی
8)40(ندارد

*16000/0)77/17(دارد90)75/93(آبریزش از بینی
74)86/22(ندارد

52)16/54(خروپف
30)69/57(دارد

21/0*
22)30/42(ندارد

87) 62/90(گرفتگی صدا
52)77/59(بهتر شده

068/0** 10)49/11(بدتر شده
25)73/28(ی نکردهفرق

73) 04/76(وضعیت بویایی
54)97/73(بهتر شده

021/0** 10)69/13(بدتر شده
9)32/12(فرقی نکرده

65) 70/67(وضعیت تنفسی
45)23/69(بهتر شده

038/0** 6)23/9(بدتر شده
14)53/21(فرقی نکرده

آزمون مک نمار*
ال آزمون کروسک**

در مطالعه حاضر پس از عمل جراحی دیاترمی کنترل 
شونده تغییرات محسوسی در خصوص علائمی همچون 
آبریزش از بینی، احساس بوي ناخوشایند، تشکیل کرست، 
بهبود وضعیت تنفسی و بهبود وضعیت بویایی حاصل حاصل 

ششد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه موري و همکاران
بود. مطالعه وي بر روي بیماران مبتلا به رنیت ) همسو1999(

هاي آلرژیک انجام شد، نتایج حاکی از بهبودي نسبی بافت
ماه بعد از انجام عمل توربینکتومی با سایر 6مخاطی 

، %98ها بود، به طوري که انسداد راه هوایی به میزان تکنیک

%86و عطسه به میزان %6/87آبریزش از بینی به میزان 
14.دي حاصل کرده استبهبو

بیمار 157) بر روي 2004(شکارانـه فري و همـمطالع
اده از ـها با هدف استفتـمبتلا به هایپرتروفی توربینی

روکوآگولاسیون ـري الکتـتکنیک توربینکتومی با به کارگی
ی از آن بود که پس از انجام عملـون حاکـپلاسمایی گاز آرگ

تري ر و تنفس راحتـی بهتت راه هوایـبیماران داراي وضعی
ه حاضر نیز ـدر مطالع15.ه با قبل از عمل دارندـدر مقایس

ک دیاترمی کنترلـاده از تکنیـد که استفـنشان داده ش
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ر و ـزینه کمتـی داراي هـهایپرتروفت درمانـده جهـش
وایی ـت راه هـوده و بهبودي وضعیـري بـان کوتاهتـزم

ود ـونده مشهـشنترلرمی کـراحی دیاتـل جـس از عمـپ
ود. ـب

اي بر روي ) مطالعه2012(شهمچنین کساب و همکاران
ه طالعبیمار مبتلا به انسداد دوطرفه بینی انجام داده و در م40

خود، بیماران را تحت عمل جراحی توربینکتومی با 
میکرودبرید و توربینکتومی با لیزر قرار دادند و در نهایت

و %90وفقیت عمل میکرودبرید مشاهده کردند که میزان م
است. در مقایسه با این روش، %85موفقیت عمل با لیزر فقط 

فاده از تکنیک دیاترمی کنترل شونده جهت درمانتاس

هایپرتروفی توربینیت داراي هزینه و زمان کمتري بوده و 
10.همچنین عوارض جانبی کمی نیز دارد

قدردانیوتشکر
جراحی فلوشیپن نامهپایاازبرگرفتهمقالهاین

پزشکیعلومدانشگاهوخرداد15بیمارستانپلاستیک در
اهللاذندکترآقايباشد. بدین وسیله ازمیشهید بهشتی

مطالعهاینمحاسبات آماريانجامدرراماکهآذرگشب
نمودند، کلیه پرسنل پرستاري بیمارستان شهید مدرس یاري

کننده در این پژوهش رکتتهران و همچنین تمامی بیماران ش
.گرددبه خاطر همکاري صمیمانه، تشکر و قدردانی می
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Abstract:

Controlled Diathermy Technique in the Treatment of

Hypertrophy Turbinate

Niazi F. MD*, Motamed S. MD**, Rostami Kh. MD*, Tarahomi M. R. MD***

Azhdari K. MD****, Alizadeh Otaghvar H. R. MD*****, Rouhi Rahim Begloo E. ******

(Received: 2 April 2016 Accepted: 21 April 2017)

Introduction & Objective: Nasal obstruction is one of the oldest and most common complaints of
people that can be caused by septal defect, polyp and rhinitis allergic and inferior turbinate abnormalities.
The best technique to reduce the size of the inferior turbinate and maintain physiological function,
preserving mucosal surface by reducing the sub mucosal tissue. Therefore, this study was conducted to
treat turbinate hypertrophy with using diathermy technique controlled.

Materials & Methods: His study was conducted on 96 patients with airway obstruction due to
turbinates hypertrophy with using diathermy technique controlled in Shahid Modares Hospital. Sampling
was conducted convenience. Data were collected through clinical examinations, the results of CT scans and
paraclinical tests, complete the checklist and record the results of the preliminary examinations nasal and
septum before surgery. Diathermy technique controlled was conducted on patients with moderate and
severe hypertrophy with using monopolar cautery grade 40 and through the cannula 5 mm. Airway
complications and recovery of all patients at interval of one month after surgery were follow and evaluated
by referring patients to hospital. Finally the data were analyzed with the McNemar and Kruskal test in
SPSS (V.22).

Results: Results showed a significant difference in reducing symptoms such as feeling an unpleasant
smell, runny nose and a creation of crest in recovery of patient after surgery controlled diathermy, as well
as significant improvement created in respiratory status and condition of smell (P < 0.05). However, a
significant difference was not observed In terms of reducing hoarseness snoring sound (P > 0.05).

Conclusions: Many surgical techniques for treatment of inferior turbinate hypertrophy such as
complete or partial turbinectomy, turbinoplasty, laser, cauter and crayotherapy, reducing volume with radio
frequency have been used. This study suggests, controlled diathermy as a effective method for reducing
bothering symptoms after rhinoplasty.

Key Words: Turbinate Hypertrophy, Diathermy Controlled, Nasal Obstructio
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