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مکن م (Functional endoscopic sinus surgery, FESS)ا هنوسیس یعملکرد کیاندوسکوپ یجراح :زمينه و هدف

جهت بهبود هموستاز  یزخم همراه باشد. گاه میو مشکلات ترم یزیونرپس از عمل، از جمله خ ییهااست با چالش

 یبررس ازمندیآن ن دیشود که البته فوایتولوگ استفاده ما (Fibrin sealant, FS)ن یبریف یاز چسب بافت یمیترم جیو نتا

قرار گرفته  مارانیب عود در زانیزخم و م میاتولوگ بر هموستاز، ترم نیبریف یمطالعه اثرات چسب بافت نیا در .است

نمودند،  افتیدر نیسالماده و گروه کنترل که نرمال نیکننده ا افتیدر مارانیب انیم یاسهیو مقا یبررس FESSتحت 

 انجام شد.

 یمشهد ط یقائم و امام رضا یدانشگاه مارستانیکه در دو ب ماریب 12 ،یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا :روش بررسي

اتولوگ و در  نیبریف یبا چسب بافت ینیحفره ب کیدوطرفه قرار گرفتند، در  FESSتحت  1411تا  1189 یهاسال

و  یدلمه، چسبندگ لیتشک ،یزیخونر شاملپس از عمل  ینیدرمان شدند. تظاهرات بال نیسالحفره مقابل با نرمال

 نونازالیس یامدهایشنامه پپرس ن،یشدند. همچن یابیارز یماه و سه ماه پس از عمل جراح کیهفته،  کیعفونت در 

(SNOT-22و امت )یکند-لاند ازی (Lund-Kennedy) دیثبت گرد یقبل و سه ماه پس از جراح. 

پس از عمل شده و در  یفور یزیاتولوگ منجر به کاهش معنادار خونر نیبریف یاستفاده از چسب بافت ها:يافته

دلمه،  لیدر تشک یدو گروه مشابه بود و تفاوت معنادار نیدرد ب زانیمشاهده نشد. م یزیخونر زین یبعد یهایریگیپ

و  =19/1P=، 9/1P= ،11/1P بیرتبه ت مشاهده نشد ) Lund-Kennedy ازیعود و امت زانیعفونت، م ،یچسبندگ

14/1P=.) 

از  پس یفور یزیمخاط، خونر میترم ندیفرآ ایبر کنترل درد  یمنف ریاتولوگ بدون تاث نیبریف یچسب بافت گيري:نتيجه

 بلندمدت انجام شود. یریگیتر و پبا حجم نمونه بزرگ یشتریشود مطالعات بیم شنهادیعمل را کاهش داد. پ

 یعملکبرد  کیاندوسبکوپ  یجراحب  ،نیببر یف یچسبب ببافت  ، نوسیس یعملکرد یآندوسکوپ یجراح :ليديك لماتك

 .زخم میترم ها،نوسیس

 

 
ر د (Chronic Rhinosinusitis, CRS)ن مزم تینوزینوسیر وعیش

-%11 تا برآورد شده است که حدود 1/2-%1/4 نیمطالعات مختلف ب

 با   همراه  مزمن تینوزینوسیر 1.همراه هستند ینیب پوزیآنها با پول 21

 
. نرخ شودیمحسوب م یچالش درمان کی (CRSwNP)ی نیب پیپول

 نیمتفاوت ب یریگیپ یهامجدد در مطالعات مختلف با دوره یجراح

عود، هدف  زانیبالا بودن م لیدلبه 2-5.گزارش شده است 4-21%

و حفظ آن است. درمان  یماریب ینیبال یداریبه پا یابیدرمان دست

 یدهایکواستروئیاستفاده از کورت هیعمدتا بر پا یماریب نیا ییدارو

 مقدمه
 

 

 

 331تا  324های ، صفحه5 شماره ،34دوره ، 4343 دمردای تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 11/15/1414آنلاین:     25/14/1414پذیرش:     29/11/1414: ویرایش    21/11/1414دریافت:       چكيده
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باشد  یم نیالس یوشوو شست هاکیوتیبیآنت ک،یستمیس ای یموضع

عنوان درمان هب (FESS)س نویس کیاندوسکوپ یه البته جراحک

به انجام  ازین 5-1و2.شود یانجام م مقاوم به درمان مارانیاستاندارد در ب

از جمله  یعوامل مختلف ریثاحت تت CRSن مجدد جهت درما یجراح

 یماریب ک،یآلرژ یقارچ تینوزینوسیر ،یآسم، آلرژ پ،یوجود پول

و  یجراح کردیرو ،یلینوفیائوز ن،یریآسپبا  دشوندهیتشد یتنفس

  9-11.قرار دارد تیجنس

به  لو حفظ هموستاز پس از عم جادیا یبرا یمختلف یهاروش

با مواد قابل  یگذارتوان به تامپونیکار رفته است که از جمله آنها م

 یموارد دارا یجذب اشاره نمود که البته در برخ رقابلیجذب و غ

در  ینگران زیر موارد عدم استفاده از تامپون نباشد. اما دیعوارض م

 .پس از عمل وجود دارد یریخات یزیمورد خونر

 کیمواد سنتت یاثربخش نهیمطالعه در زم نیچند ریاخ یهاسال در

انجام شده است. البته لازم به ذکر  ینیب یگذارقابل جذب در تامپون

ی بافت نیربیباشد. چسب فیم نهیمواد اغلب پرهز نیا هیاست که ته

(Fibrin sealant, FS) ،متشکل از  یدو جزئ کیماده هموستات کی

و  نیهمراه محلول ترومب به شدهظیغلت XIIIر و فاکتو نوژنیبریف

موجب کاهش  یرگیتواند با بستن عروق مویاست که م میکلس

ها  یباکتر ریپس از عمل شده، موجب مهار رشد و تکث یزیخونر

مطالعه،  نیهدف از انجام ا 12و5.کندیم لیزخم را تسه میشده و ترم

ها( بر نهیاتولوگ )با هدف کاهش هز نیبریف یاثر چسب بافت یابیارز

با  سهیر مقاد FESSز س اپ CRSد عو زانیزخم و م میهموستاز، ترم

 .گروه کنترل بود

 

 
 نمارستایدوسوکور در دو ب یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا

 1411تا  1189 یهاسال یمشهد ط یقائم و امام رضا یدانشگاه

ل یدلسال، که به 55تا  19 ماریب 12آن، تعداد  یانجام شد که ط

CRSwNP ی تحت جراح ییو طرفه مقاوم به درمان دارودFESS رار ق

  .گرفتند، وارد مطالعه شدند

 شیاختلاف ب، طرفهکی پوزیخروج از مطالعه شامل پول یارهایمع

 نیاز عمل ب پیش (Lund-Mackay)ی کمک-در نمره لاند ازیاز دو امت

 ناتیو برداشت تورب نوسیس یقبل یوجود سابقه جراح، دو سمت

از جمله  نونازالیس یثر بر مجراوم کیستمیس یماریوجود ب، یانیم

، (NSAIDs)ی دیراستروئیغ یضدالتهاب یبه داروها تیآسم و حساس

 .یباردار، یادوجود سابقه اختلالات انعق

با کد مشهد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه توسط کم نیا

زم به د. لاش داییت (IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.017)اخلاق 

از ورود  شیپ مارانیب یاز تمام یآگاهانه کتب نامهتیذکر است که رضا

 نیدر ا مارانیاطلاعات ب یبه مطالعه اخذ شده و اصول محرمانگ

  .شده است تیعامطالعه ر

 شیپ Lund-Mackayه با استفاده از نمر کیولوژیراد یبندمرحله

هت ج (Intrapatient control)ی فرددرون یاز عمل انجام شد و طراح

پنج  ،یاز جراح شیروز پ دو .لحاظ شد یکاهش اثر عوامل فرد

-فسفات-تراتیبافر س تریلیلیم کیدر  ماریب یطیخون مح تریلیلیم

ت از پلاک یغن ی. پلاسمادیگرد یآورجمع یکینیکل دیا گردکستروز ب

(PRP) ت )مرحله اول با سرع وژیفیا دو مرحله سانتربg 2111 ه ب

به مدت هشت   g 4111ت و مرحله دوم با سرع قهیمدت دو دق

 11.دا شدج PRPر تیلیلیآن، پلاسما و دو م یشد که ط هی( تهقهیقد

با  یدهداشده به روش رسوبج یاز پلاسماها نوژنیبریف کنسانتره

صفر درجه  یصورت که اتانول مطلق در دما نی. بددیگرد هیاتانول ته

در  وژیفیبا سانتر نوژنیبریبه پلاسما اضافه شد و ف v/v 11% گرادیسانت

 ییشد. محلول رو یآورجمع قهیدق 15به مدت  g 5511ت سرع

جدا  تریلیلیم کی ییکم به حجم نها نوژنیبریشامل پلاسما با ف

 میگلوکونات کلس تریکرولیم 411 ن،یترومب یسازآماده ی. برادیگرد

افزوده شد. پس از  نوژنیبریاز ف ریفق یاز پلاسما تریلیلیم کیبه  11%

شکسته و سپس در  دیشده که با تکان شد لیلخته تشک قه،یدق 45

 تیو در نها دیگرد وژیفیترسان قهیبه مدت دو دق g 4111ت سرع

  .جدا شد نیترومب یسوپرناتانت حاو تریلیلیم کی زانیم

 میکلس دیکلر تریکرولیم 111با افزودن  میکلس-نیترومب محلول

 هیته ی. برادیآماده گرد ن،یترومب یحاو یپلاسما تریلیلیم کیبه  11%

 تریلیلی، مقدار دو م(Platelet-rich FS)ت از پلاک یغن لانتیسنیبریف

محلول  تریلیلیم کیا ب (PRFP)ت کاز پلا یغن نوژنیبریف یپلاسما

به ذکر است که  لازم 14.مخلوط شد یدر زمان جراح میلسک-نیترومب

 نهیدر دسترس و از نظر هز یدر مرکز درمان ازیمواد مورد ن یتمام

 (Clean room)ز یاقدامات در اتاق تم یصرفه بوده و تمامبهمقرون

 ینیب حفرات بانتخا یساز یتصادف ،یجراح انیپا در .نجام شدا

 بررسيروش 
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 تریلیلیانجام شد و سه م یبا استفاده از جدول اعداد تصادف مارانیب

)سمت مداخله( و سه  ینیحفره ب کیاتولوگ در  نیبریف یچسب بافت

در سمت مقابل )کنترل( از عقب به جلو در  نیسالنرمال تریلیلیم

  (.a1 شد )شکل قیتزر یجراح دانیم

در هر حفره  یزیز نظر خونرا مارانیب ،یروز پس از جراح کی

 نهیو معا یقدام ینوسکوپی)ر نهیمعا زیو ن ماریبراساس گزارش ب ینیب

با  ینیب یوشوبه شست هیبا توص مارانیشدند. سپس ب یدهان( بررس

قابل  یای. بقادندیگرد صیدو بار در روز ترخ زانیبه م نیسالنرمال

ز عمل با اتولوگ در روز هفتم پس ا نیبریف یمشاهده چسب بافت

از همان  دیکواستروئیکورت یاسپر زیخارج شده و تجو ینیساکشن ب

 ماه آغاز شد.  کیروز به مدت 

دلمه،  لیتشک ،یزیخونر یابیجهت ارز مارانیب نیهمچن

ماه و سه ماه پس از  کیهفته،  کیدر  بیو عفونت به ترت یچسبندگ

( d1 ،c1 ،b1 گرفتند )شکل قرار ینیب یتحت اندوسکوپ یجراح

از عمل و  شیپ Lund-Kennedyی آندوسکوپ یازهایامت (.1)جدول 

سه ماه پس از عمل  پیو عود پول دیثبت گرد یسه ماه پس از جراح

پرسشنامه  ،یبهبود یبه منظور سنجش نرخ کل نیشد. همچن یبررس

 یو سه ماه پس از جراح شیپ (SNOT-22)ل نونازایس یامدهایپ

 ینیدر هر حفره ب یزید و خونرشدت در ن،یبرا. علاوهدیگرد لیتکم

ر بازه د (VAS)ی آنالوگ بصر اسیبا استفاده از مق مارانیتوسط ب

  .گزارش شد 11تا  صفر

 SPSS software, version 16ر افزاها با استفاده از نرمداده لیتحل

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) در دو سطح  هالیانجام گرفت. تحل

 یو استنباط یو درصد فراوان اریانحراف مع انه،یم ن،یانگی)م یفیتوص

(Chi-square test ،T-test و Pearson correlation coefficient 

–Kolmogorovبا آزمون  هانیانگیم عیصورت گرفت. نرمال بودن توز

Smirnov test 15/1 یها سطح معنادارآزمون یتمام درشد و  یبررس 

  .در نظر گرفته شد

 جیو براساس نتا مارانیعارضه دلمه در ب رشتیتوجه به بروز ب با

 و 21/1±55/1 نیبرینمره دلمه را در گروه ف نیانگیکه م Yu 5مطالعه 

 مطالعه نمونه حجم بودند، کرده گزارش 55/1±55/1 کنترل گروه در

 یرو توان آما 15/1آلفا  یمحاسبه سطح خطا نی. در ادگردی محاسبه

 یی، حجم نها%21 یحتمالا زشیلحاظ شد. با در نظر گرفتن ر 91%

 .شد نییتع ماریب 12نمونه 

 
 دلمه و عفونت ،یزیخونر ،یچسبندگ یبرا یبنددرجه اسی: مق1جدول

 متغير درجه چسبندگي

 بدون چسبندگی :صفر

 (جدا می شودراحتی خفیف )به :یک

 (جدا می شودسختی متوسط )به :دو

 آزاد سازی چسبندگی(شدید )نیاز به  :سه

 چسبندگي

 بدون خونریزی :رصف

 حداقل )محدود به حفره بینی( :یک

 شده از حفره بینی(متوسط )خارج :دو

 شدید )نیاز به تامپون مجدد یا کوتریزاسیون( :سه

 خونريزي

 بدون ایجاد دلمه :صفر

 ایجاد دلمه خفیف :یک

 ایجاد دلمه متوسط :دو

 ایجاد دلمه شدید :سه

 ايجاد دلمه

 بدون مشاهده عفونت :صفر

 فخفی چرکی–ترشح مخاطی :یک

 طمتوس چرکی–ترشح مخاطیدو: 

 آشکار عفونت با همراه شدید چرکی–ترشح مخاطیسه: 

 عفونت
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ماه  کي ينيب کيآندوسكوپ ينما. (b) ماريهفته پس از عمل در همان ب کي ينيب کيآندوسكوپ ينما. (a) الانتيس نيبريهنگام استفاده از ف يجراح نيدر ح ينيب کيآندوسكوپ ينما :۱شكل

 .(d) سه ماه پس از عمل ينيب کيآندوسكوپ ينما. (c) پس از عمل

 

 
( وارد %55زن ) 19( و %44مرد ) 14شامل  ماریب 12در مجموع 

 تا 25 بازه در و( ±95/9سال ) 18 مارانیب یسن نیانگیمطالعه شدند. م

اتولوگ در  نیبریف یچسب بافت تریلیلیم ماریب 15 ایبر. بود سال 55

چپ استفاده شد.  ینیدر حفره ب ماریب 11راست و در  ینیحفره ب

 و( 4/11± 11/1ر سمت راست )د Lund-Mackayز ایامت نیانگیم

شدت  نینداشت. بنابرا معناداری تفاوت( 4/11±84/1) چپ سمت

پس از عمل  یزینرخو(. =1/1Pد. )بو کسانیدر هر دو سمت  یماریب

 ماریب 29( و در سمت کنترل در %41) ماریب 15در سمت مداخله در 

 هايافته
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 زانیدر م ی( مشاهده شد که نشان دهنده اختلاف معنادار5/91%)

 نیبا ا( =11/1Pد. )باش یدو گروه م نیروز پس از عمل ب یزیخونر

از دو  کیچیدر ه یزیخونر گونهچیه یبعد یهایریگیحال، در پ

(. از 1 نمودار) دیگزارش نگرد مارانیتوسط ب اینشد  دهاهسمت مش

سمت مداخله و سمت کنترل  انیم ینظر شدت درد، تفاوت معنادار

 (.=19/1Pت. )وجود نداش

 
 

 

 

 

 

 

 

 
سمت تحت درمان  نيب يزياز نظر خونر کيآندوسكوپ يبنددرجه اسيمق سهيمقا: ۱نمودار

، يک يهااز عمل و در هفته پيشر زمان اتولوگ و سمت كنترل، د نيبريف يبا چسب بافت

 .پس از عمل ۱۱و  چهار

 
ی ، چسبندگ(=9/1Pه )دلم لیتشک ازیامت نیانگیاز نظر م نیهمچن

(11/1P=و ) عفون( 14/1تP= )هفته،  کی یهادو سمت در زمان نیب

مشاهده نشد  یماه و سه ماه پس از عمل تفاوت معنادار کی

مورد  4در سمت مداخله  پیولعود پ زانی(. م4تا  2 نمودارهای)

 ی( بود که تفاوت معنادار%15( و در سمت کنترل پنج مورد )12%)

ز          ایامت راتییها، تغشاخص ریشابه سا( م=1/1Pت )نداش

Lund-Kennedy نشان  یدو سمت تفاوت معنادار نیس از سه ماه بپ

  (.=24/1Pد. )ندا

در  یریسوگ جادیاز ا یریبه ذکر است که به منظور جلوگ لازم

روند  یپس از عمل و بررس کیاندوسکوپ یابیو ارز یجراح ج،ینتا

توسط دو جراح مختلف انجام شد که نسبت به سمت  میترم

 مداخله آگاه نبودند. کنندهافتیدر

 

 

 

 

 

 

 
 

سمت تحت  نيدلمه ب لياز نظر تشك کيآندوسكوپ يبنددرجه اسيمق سهيمقا: ۱نمودار 

 يهااز عمل و در هفته پيشاتولوگ و سمت كنترل، در زمان  نيبريف يدرمان با چسب بافت

 پس از عمل ۱۱و  چهار، يک

 
 

 

 

 

 

 

 
سمت  نيب يچسبندگ زانياز نظر م کيآندوسكوپ يبنددرجه اسيمق سهيمقا: 3نمودار 

از عمل و در  پيشاتولوگ و سمت كنترل، در زمان  نيبريف يتحت درمان با چسب بافت

 پس از عمل ۱۱و  رچها، يک يهاهفته

 
 

 

 

 

 

 
 

سمت تحت  نيعفونت ب جادياز نظر ا کيآندوسكوپ يبنددرجه اسيمق سهيمقا: 4نمودار 

 يهااز عمل و در هفته پيشاتولوگ و سمت كنترل، در زمان  نيبريف يدرمان با چسب بافت

 پس از عمل ۱۱و  چهار، يک
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 نیبریف یچسب بافت تریلیلیم ریثات یبایمطالعه با هدف ارز نیا

ر د FESSز عود پس ا زانیزخم و م میاتولوگ بر هموستاز، ترم

ما نشان داد استفاده از  جیشد. نتا یبا گروه کنترل طراح سهیمقا

پس از عمل  یزیاتولوگ با کاهش خونر نیبریف یچسب بافت تریلیلیم

 یمورد چیه یبعد یاهیریگیحال، در پ نیا بادر روز اول همراه بود. 

 مارانیاز دو سمت مشاهده نشد و توسط ب کیچیدر ه یزیاز خونر

استفاده از  انیم یمطالعه حاضر ارتباط ن،یبرا. علاوهدیگزارش نگرد

اتولوگ و درد پس از عمل، عوامل  نیبریف یچسب بافت تریلیلیم

و عفونت،  یچسبندگ ،دلمه لیمخاط مانند تشک میمرتبط با ترم

ر د Lund-Kennedyز ایامت راتییو تغ یماریعود ب زانیم نیهمچن

 .با گروه کنترل نشان نداد سهیمقا

 زانیو همکاران نشان داد که م Yuانجام شده توسط  مطالعه

 یچسب بافت تریلیلیکه با م یدلمه در سمت لیو تشک ونیگرانولاس

کمتر بود.  یطور معناداربا مروسل به سهیدرمان شد در مقا نیبریف

با استفاده از تامپون کاهش  سهیدر مقا زیو درد  ن یزیخونر نیهمچن

 5.بود افتهی

خطر  با FESSد شد که در موار دییتا یگریدر مطالعه د نیهمچن

اتولوگ  نیبریف یاستفاده از چسب بافت ،یچسبندگ ایبالا  یزیخونر

مخاط و  میترم عیدلمه، تسر لیموجب هموستاز، کاهش تشک تواندیم

 12.گردد یبندگکاهش چس

پس از  یزیخونر زانیاند که مکرده دییتا گریمطالعات د نیهمچن

از گروه چسب  شتریعمل در گروه استفاده کننده از تامپون مروسل ب

 یمطالعات، اسپر نیحاصل از ا جیبود. طبق نتا ییبه تنها نیبریف یبافت

از تامپون  یمؤثرتر کیامل هموستاتع (Quixil)ین بریف یچسب بافت

از تامپون، در موارد  یوده و عوارض ناشب FESSر د ینیب یفوم

 15و15.رخ نداده است یاسپر نیاستفاده از ا

و همکاران نشان داد  Chandraمقالات مانند مطالعه  یبرخ البته

 یگاو نی)شامل ذرات ژلات یریخم نیبریف یکه استفاده از چسب بافت

ن یآغشته به ترومب نیبا فوم ژلات سهی( در مقانیبا ترومب شدهبیترک

(TSG) پس  یهابه مراقبت ازیشده و ن یچسبندگ جادیموجب ا شتریب

در  نیبری، استفاده از چسب ف1881دهه  در 1.دارد یتریاز عمل طولان

جهت  ژهیبه و ینیگوش و حلق و ب یاعمال جراح نهیزم

 نیبا ا مورد توجه جراحان قرار گرفت. یلکتومیو تونس یمپانوپلاستیت

محدود به  عمدتا نیبریکاربرد چسب ف ،ینولوژیحال، در حوزه ر

 یجراح ای نورهیمانند کنترل ر یعصب یموارد جراح

 15-18.است زیپوفیغده ه دیسفنوئ/ترانسزالاندونا

. ستینوز مشخص نه FESSز کنترل هموستاز پس ا نهیبه روش

ت کاهش جراحان به عدم استفاده از تامپون جه لیتما یروند فعل

استفاده  گر،یاما از طرف د 12.دهندیرا نشان م میترم عیعوارض و تسر

 لیو تشک یممکن است با التهاب موضع نیبریف یاز از چسب بافت

 یکسب شده به عوامل ینیبال جهینت البتهبافت اسکار همراه باشد که 

 ییو درمان دارو نوسیس یمخاط، باز بودن استوما یها یماریچون ب

 1.رددا یبستگ

 یط نیبریف یاز چسب بافت بیتخر لیبه ذکر است که به دل لازم

 گر،ید یندارد. از سو ینیبر مخاط ب یواضح ریثاماده ت نیچند روز، ا

را با استفاده از از چسب  یانیم اتوسیدر م یمطالعات چسبندگ یبرخ

 حاضراند که البته در مطالعه رتبط دانستهم FESSر د نیبریف یبافت

 هیتوص نینشده است. همچن دهینامطلوب د ارضعو نیا از کیچیه

شود.  یریجلوگ یانیم ناتیبه تورب بیاز آس یجراح نیدر ح شودیم

 یزیاز خونر تواندینم نیبریف یاز آنجا که از چسب بافت ن،یبراعلاوه

به نظر  یبا کوتر کردن ضرور قیکند، هموستاز دق یریجلوگ یانیشر

کننده  نییتع یاز عوامل اصل یکیزخم  میاز آنجا که ترم 5.رسدیم

دلمه،  لیتشک ،یچسبندگ ون،یباشد، گرانولاسیم FESSت یموفق زانیم

 .شوند یجراح نیا فیضع جیمنجر به نتا توانندیم یعفونت و تنگ

استفاده از از چسب  نهیدر زم یذکر است که مطالعات کم انیشا

تفاده از از چسب انجام شده است. از آنجا که اس ناتولوگیبریف یبافت

 ست،یصرفه نبهمقرون یموجود در بازار از نظر اقتصاد نیبریف یبافت

خود  یاز پلاسما نیبریف یمطالعه تلاش شد تا از چسب بافت نیدر ا

 یتوجهطور قابلرا به هانهیتنها هزنه کردیرو نیشود. ا هیته ماریب

 یهانشاتولوگ، خطر بروز واک تیماه لیبلکه به دل دهد،یکاهش م

 انیاز م زیرا ن یو انتقال عوامل عفون یلاکسیآناف ،یمنیا

  15و12و5.داردیبرم

 یهامطالعه حاضر، با پژوهش زینوآورانه و متما یهااز جنبه یکی

 نیدر ا کهیطوربه ،بود نیبریف یچسب بافت یریکارگروش به ن،یشیپ

سل آئرو یاز روش اسپر که عمدتا نیشیمطالعه برخلاف مطالعات پ

 طیاند جهت حفظ شرااعمال چسب استفاده کرده یتحت فشار برا

 بحث
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 میمستق قیاز روش تزر ق،یتزر زانیمحل و م ترقیو کنترل دق لیاستر

 ،یکاربرد کیدر تکن رییتغ نیا 15و5.استفاده شد ینیبا سرنگ در حفره ب

و  یاحتمال آلودگ تواندیچسب، م عیبر بهبود دقت در توزعلاوه

حال امکان استفاده در  نیا کاهش دهد و در عهدررفت ماده ر

 کیدر تکن رییتغ نیکند. ا مفراه زیتر را نساده یجراح یهاطیمح

احتمال  تواندیچسب، م عیبر بهبود دقت در توزعلاوه ،یکاربرد

حال امکان استفاده  نیو هدررفت ماده را کاهش دهد و در ع یآلودگ

 نیبا توجه به ا .م کندفراه زیتر را نساده یجراح یهاطیدر مح

 یریگیپ دورهتر و با حجم نمونه بزرگ ندهیها، انجام مطالعات آتفاوت

اتولوگ  نیبریف یاست تا بتوان اثرات از چسب بافت یضرور تریطولان

در ارتباط با  ژهیوبه ماران،یب یزندگ تیفیو ک یجراح یامدهایبر پ

 .ردک یابیارز یشتریرا با دقت ب ،یماریاحتمال عود ب

حاصل از مطالعه حاضر، استفاده از چسب  جینتا طبق، یریگجهینت

در روز اول  FESSپس از  یزیاتولوگ با کاهش خونر نیبریف یبافت

با گروه  یتفاوت معنادار یبعد یهایریگیحال، در پنیهمراه بود. با ا

 کنترل مشاهده نشد. 

 نیبریف یکاربرد چسب بافت انیم یارتباط چیه ن،یبراعلاوه

 لیمخاط مانند تشک میاز عمل، عوامل مرتبط با ترم ساتولوگ و درد پ

 ازیامت راتییو تغ یماریعود ب زانیم ایو عفونت،  یدلمه، چسبندگ

Lund-Kennedy نشد افتیبا گروه کنترل  سهیدر مقا. 

 "تحت عنوان  نامه انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

 یاتولوگ در جراح نیبریف یب بافتاستفاده از چس ریتاث یبررس

با  1411در سال  دستیاریدر مقطع  "نوسیس یعملکرد کیاندوسکوپ

 .اجرا شده است مشهد یکه در دانشگاه علوم پزشک 4111115کد 
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Background: To improve hemostasis and optimize the healing process, autologous 

fibrin sealant (FS) has been introduced in selected cases. However, the clinical benefits 

of FS in sinonasal surgery remain controversial and require further evaluation. This 

study aimed to investigate the effects of autologous FS on hemostasis, mucosal healing, 

postoperative clinical outcomes, and recurrence in patients undergoing bilateral FESS, 

compared with normal saline as the control. 

Methods: This randomized clinical trial included 32 patients who underwent bilateral 

FESS at Ghaem and Imam Reza University Hospitals in Mashhad, Iran, between 2019 

and 2021. For each patient, autologous FS was applied to one nasal cavity, while the 

contralateral cavity received normal saline. Postoperative outcomes including bleeding, 

crusting, adhesion formation, and infection were assessed at 1 week, 1 month, and 3 

months after surgery. In addition, sinonasal symptom burden and endoscopic findings 

were evaluated using the Sinonasal Outcome Test (SNOT-22) and the Lund-Kennedy 

endoscopic score, respectively, both recorded preoperatively and three months 

postoperatively. 

Results: Application of autologous FS significantly reduced immediate postoperative 

bleeding, and no further bleeding events were noted during follow-up. Pain severity 

was comparable between the two sides. No statistically significant differences were 

observed in crust formation, adhesion, infection, recurrence, or changes in Lund-

Kennedy scores between the FS and control sides (p=0.08, p=0.8, p=0.17, and p=0.14, 

respectively). 

Conclusion: Autologous fibrin sealant reduced early postoperative bleeding without 

adversely affecting pain control, mucosal healing, or recurrence after FESS. Larger 

randomized trials with extended follow-up are recommended to determine its definitive 

clinical value and potential for routine use in surgical practice. 
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