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Abstract 
Background: Nasal obstruction is one of the common problems of patients. The most common structural cause 

of it is septal deviation. Septoplasty is the third common head and neck procedure. Splint is one of the most 

commonly used surgical devices for septal support, prevent adhesion and accelerate mucus healing. However, some 

studies have shown increased incidence of epistaxis, sleep disturbances, discomfort, PND, infection and perforation 

in patients using splint. This study was designed to compare the complications of septoplasty with and without nasal 

splint.  

Methods: In this study, 48 septoplasty candidates which admitted to Imam Reza Hospital during the second half 

of 2015 were enrolled. They were divided into two equal groups of intervention (suture) and control (splint). The two 

groups were evaluated for perforation, hematoma and pain, 2 weeks after surgery. All data was collected and 

analyzed. 

Results: The mean age of the patients was 27.65 ± 6.7 years and the sex ratio was 1:1.4. The severity of pain was 

lower in the intervention group (without splint) based on VAS and VRS (P <0.01). There was no significant 

difference in the incidence of headache, sleep disturbances, epistaxis and epiphora after surgery in the two groups. 

Infection, hematoma and perforation of the nasal wall were not recorded in any of the studied groups. 

Conclusion: The complications due to septoplasty in patients without splint are not more common and the 

amount of postoperative pain is significantly lower in these patients. Therefore, splint shouldn’t be used in patients 

who have septoplasty alone. 
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 چکیده
باشد. به همین علت جراحی  ترین علت ساختاری آن انحراف سپتوم بینی می باشد که شایع ی بیماران می گرفتگی بینی یکی از علل شایع مراجعه زمینه:

های بعد جراحی برای  ترین روش باشد. استفاده از اسپلنت یکی از شایع سومین پروسیجر شایع سر و گردن میاصلاحی انحراف سپتوم )سپتوپلاستی(، 
ریزی، اختلالات  ی افزایش احتمال بروز خون باشد. با این وجود برخی مطالعات نشان دهنده جلوگیری از چسبندگی، تسریع بهبود مخاط و حمایت سپتوم می

باشد. این مطالعه جهت مقایسه عوارض عمل سپتوپلاستی  و عفونت و پرفوراسیون در بیمارانی که از اسپلنت استفاده شده می PNDخواب، احساس ناراحتی، 
 با و بدون گذاشتن نازال اسپلنت طراحی و انجام گردید.

وارد  4938در نیمه دوم سال  )ع( امام رضا بیمارستاننفر از بیماران کاندید سپتوپلاستی بستری شده در  84حاضر،  آزمایی بالینی ی کار در مطالعه کار: روش
سوراخ  هفته بعد از عمل از لحاظ تشکیل 2( و شاهد )اسپلنت( تقسیم شدند. این دو گروه )بدون اسپلینتمطالعه شدند. این تعداد به دو گروه مساوی مداخله 

 و میزان خطای مورد تحلیل و آنالیز قرار گرفت  های مورد مطالعه وری شده و دادهآ تمام اطلاعات جمع هماتوم و درد مورد بررسی قرار گرفتند. ،سپتوم شدگی
 دار تلقی گردید. معنی 50/5کمتر از 

در گروه مداخله  VRSو  VASبود. شدت درد بر اساس  8/4:4سال و نسبت جنسی بیماران  60/27±7/6مورد ارزیابی میانگین سنی بیماران  ها: یافته
ریزی و اپیفورا پس از جراحی در دو گروه مورد بررسی تفاوت  سردرد، اختلالات خواب، خون فراوانی مورددر (.>54/5Pبود ) )بدون اسپلنت( کمتر

 ی بینی ثبت نگردید. های مورد مطالعه عفونت، هماتوم و سوراخ شدگی دیواره در هیچ یک از گروه داری دیده نشد. معنی
توان به این نتیجه دست یافت که نه تنها عوارض ناشی از عدم استفاده از اسپلنت در بیمارانی که تحت  حاضر میی  با توجه به نتایج مطالعه گیری: نتیجه

توان به این نتیجه دست  بنابراین می باشد. داری کمتر می طور معنی باشد، بلکه میزان درد بعد از عمل در این بیماران به سپتوپلاستی قرار گرفته اند بیشتر نمی
  توان از اسپلنت استفاده نکرد. گیرد، می در بیمارانی که سپتوپلاستی به تنهایی صورت می یافت که

 
 اسپلنت، سپتوپلاستی، عوارض ها: کلید واژه
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 مقدمه 
های مختلف  ای است بسیار نازک که در قسمت بینی تیغهتیغه 

باشد که دو حفره بینی را از هم  متر می میلی 2تا  4ضخامت آن بین 
  کند و قاعدتا باید دقیقا در حد وسط بینی قرار بگیرد. تیغه جدا می

باشد. بر روی این  بینی دارای دو قسمت استخوانی و غضروفی می
رغم  مخاطی نازک قرار دارد که علییک پوشش  دو قسمت تیغه،

باشد، هم از لحاظ  سزایی برخوردار می نازک بودن از اهمیت به
رسانی به تیغه بینی و هم از این لحاظ که این پوشش در  خون

باشد  تنظیم درجه حرارت دمی و کیفیت تنفسی و بویایی مهم می
سپتوپلاستی نام عمل جراحی اصلاحی است که در آن تیغه  (.4)
گیرد. این عمل  ینی در وسط بینی، در بین دو حفره بینی، قرار میب

تواند به طور مجزا یا همراه با اعمال جراحی پلاستیک بینی،  می
پولیپ بینی، جراحی آندوسکوپی سینوس یا کوچک کردن 

تیغه بینی در حالت متعادل باید  (.2) های بینی انجام شود شاخک
سپتوم به دلیل جابجایی استخوان در وسط بینی قرار بگیرد. انحراف 

کند.  های بینی را از یکدیگر جدا می و غضروفی است که سوراخ
شود، فضای آن طرف  وقتی که تیغه بینی از جای خود منحرف می
کند و  شود را اشغال می از حفره بینی را که به طرف آن متمایل می

در موارد نادر، ممکن است  (.9) گیرد جلوی عبور هوا را می
تشکیل و باعث مشکلات تنفسی متعاقب آن  وراخ در سپتومس

در صورت  درصد در افراد تحت سپتوپلاستی 0شود. سوراخ تا 
تواند  این عمل جراحی می (.8دهد ) تواند رخ می بروز عفونت می

توان به درد بعد از  ی آنان می عوارضی داشته باشد که از جمله
بینی، انسداد بینی و ریزی از بینی، آبریزش چشم و  عمل، خون

ی انجام گرفته  . در مطالعهاختلال در خوردن غذا اشاره کرد
بیمار، تمام عوارض ذکر شده به  65، بر روی  Wadheraتوسط

(. 0) تر نشان داده شد داری در گروه درمان با اسپلنت کم طور معنی
کارآزمایی بالینی نشان  6و همکاران با بررسی   Tangدریک مطالعه

که تعبیه نازال اسپلنت با وجود افزایش درد بعد از عمل در دادند 
بیماران ارتباط قابل توجهی با کاهش عوارض سپتوپلاستی مانند 

ای مشابه،  (. در مطالعه6ریزی نداشته است ) ها و خون چسبندگی
ریزی، تشکیل  لحاظ شیوع خوناز  داری دو گروه تفاوت معنی

شتند و تنها درد در گروه هماتوم و سوراخ شدگی با یکدیگر ندا
 (.7) درمان شده بدون اسپلنت بیشتر بود

شود  ریزی شدید بینی در یک درصد از بیماران دیده می خون
ریزی  هفته بعد از عمل ممکن است رخ دهد. این خون 2که تا 

ممکن است نیاز به کوتر یا پک کردن داشته باشد. سوراخ شدن 
سایر عوارض  یایی ازسپتوم، هماتوم سپتوم یا کاهش حس بو

فوقانی -های جلویی (. بی حسی دندان4) باشد سپتوپلاستی می
توان به  باشد. از سایر عوارض جراحی می موقت نیز شایع می

با توجه به  (.45،.3عفونت و نشت مایع مغزی نخاعی اشاره نمود )
نتایج متفاوت در مطالعات مختلف که در مراکز مختلفی انجام 

با توجه به عوارض ذکر شده در مطالعات برای تعبیه اند، و  پذیرفته
چنین هزینه بالاتر تحمیل شده به سیستم درمانی در  اسپلنت و هم

روش تعبیه اسپلنت، بر آن شدیم که عوارض عمل سپتوپلاستی را 
های با تعبیه اسپلنت و بدون آن در یک مرکز سطح سه در  در گروه

م نتایج حاصل از آن را در یک کشورمان به انجام برسانیم، تا بتوانی
هدف از این مطالعه  مرکز داخل کشوری مورد بررسی قرار دهیم.

مقایسه عوارض عمل سپتوپلاستی با گذاشتن نازال اسپلینت و 
 باشد. بدون گذاشتن نازال اسپلینت )سوچور به تنهایی( می

 
  کار روش

باشد. جامعه مورد  این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی می
که در نیمه دوم سال هستند مطالعه بیماران کاندید سپتوپلاستی 

ی مورد  در بیمارستان امام رضا )ع( بستری شدند. نمونه 4938
با در نظر گرفتن مقدار  مطالعه با توجه به مطالعات مشابه قبلی و

و حاشیه  4/5کثر خطای قابل قبول وحدا %45و توان  50/5آلفای 
نفر محاسبه شد که به دو قسمت مساوی  84درصدی  25اطمینان 

بندی  گروه سوچور )بدون اسپلینت( طبقه و Splintگروه دارای 
گیری بصورت تصادفی با استفاده از اعداد تصادفی  گردیدند. نمونه

جعه کننده بود و تمام بیماران مرا randlistافزار  با استفاده از نرم
برای عمل جراحی سپتوپلاستی در صورت رضایت وارد مطالعه 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران کاندید سپتوپلاستی 

باشد.  که دارای رضایت مبنی بر شرکت در مطالعه بودند می
عدم رضایت افراد برای شرکت  عبارت بودند از: معیارهای خروج

یر از سپتوپلاستی عمل جراحی دیگری در مطالعه، بیمارانی که غ
ای  و بیمارانی که در پیگیری دو هفته نیز همزمان اندیکاسیون داشت

 برای بررسی عوارض از مراجعه خودداری نمودند.
نفر از بیماران کاندید  84دراین مطالعه کارآزمایی بالینی، 

سپتوپلاستی بستری شده در بیمارستان امام رضا در نیمه دوم سال 
نامه آگاهانه اخذ  وارد مطالعه شدند. از تمام بیماران رضایت 4938

سواد نیز در نظر گرفته  چنین تدابیر لازم برای بیماران بی شد. هم
شد. این تعداد به دو گروه مساوی مداخله و شاهد تقسیم شده و از 

سازی شدند. در  نظر معیارهای سن، جنس و شدت بیماری همسان
سوچور زده  Splint توپلاستی به جایگروه مداخله طی عمل سپ

 اشتهذگSplint  شد و در گروه شاهد همانند روتین اعمال جراحی،
 شد. دو هفته بعد از عمل جراحی گروه شاهد تحت درآوردن

Splint  قرار گرفته و گروه مداخله نیز به درمانگاه مراجعه کرد. این
بعد از عمل دو گروه از لحاظ تشکیل هماتوم و انسداد بینی و درد 

 گیری شدت درد از معیار مورد بررسی قرار گرفتند. برای اندازه
visual pain scale آوری شده و  استفاده شد. تمام اطلاعات جمع

مورد تحلیل و آنالیز  ®IBM افزار های مورد مطالعه توسط نرم داده
دار تلقی گردید.  معنی 50/5قرار گرفت و میزان خطای اول کمتر از 
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های  سی آماری توصیفی جامعه مورد مطالعه از تستجهت برر
انحراف معیار، فراوانی، درصد فراوانی، فراوانی  ± آماری میانگین

ای،  خوشه-ای تجمعی، جدول توزیع فراوانی و نمودارهای میله
، T test. در بررسی آماری استنباطی از آزمون آماری شداستفاده 

Chi-square و Student T-test  از  نرمالو جهت بررسی توزیع
استفاده شد. در این مطالعه مقادیر  Kolmogorov-Smirnov آزمون

P  دار تلقی شد. این مطالعه در  از نظر آماری معنی 50/5کمتر از
به ثبت  IRCT2017021832645N1تحت شماره  IRCTسامانه 

 .رسیده است
 

 ها  یافته
سپتوپلاستی که در نیمه نفر از بیماران کاندید  84در این مطالعه 

در بیمارستان امام رضا )ع( بستری و تحت  4938دوم سال 
میانگین سنی بیماران مورد  جراحی قرار گرفتند، ارزیابی شدند.

سال و در  24سال و نمای  27ی  سال با میانه 60/27±7/6ارزیابی 
در بررسی توزیع سنی  (.max=84و  min=44سال بود ) 95ی  بازه

 ، جامعهKolmogorov-Smirnovبا توجه به آزمون آماریبیماران و 
میانگین سنی بیماران در گروه  از توزیع نرمال برخوردار بود.

سال بود  73/27±86/7سال و در گروه شاهد  0/27±54/6مداخله 
داری نداشت  تفاوت معنی T testکه با توجه به آزمون آماری

(44/5=P.)  نفر  24نفر مذکر و  25نفر بیمار مورد بررسی  84از
سال و  58/26±24/0میانگین سنی بیماران مونث  مونث بودند.
 T سال بود که با توجه به آزمون آماری 3/23±36/7بیماران مذکر 

test تفاوت معنی ( 58/5داری دیده شد=P.)  بیماران مورد بررسی
روز پس از جراحی مورد بررسی قرار گرفتند  40به طور میانگین 

(44=min  24و=max.)  در بررسی میزان درد در دو گروه مورد
 استفاده گردید. VRSو  VASمطالعه، از معیارهای سنجش درد 

در گروه مداخله )بدون  VASمیانگین شدت درد بر اساس 
بود که  82/8±04/4 و در گروه شاهد )اسپلنت( 9±88/4 اسپلنت(

شد  داری دیده تفاوت معنی T test با توجه به آزمون آماری
(54/5<P.)  در بررسی شدت درد بر اساس معیارVRS  نیز با

شدت درد به صورت معنی در گروه  Chi-squareتوجه به آزمون 
در  discomfortهر چند میزان بروز  (.P=52/5مداخله کمتر بود )

داری با توجه به آزمون  گروه شاهد بیشتر بود، ولی تفاوت معنی
 فراوانی (.P=54/5گروه دیده نشد )در بین دو  Chi-square آماری

سردرد پس از جراحی در دو گروه مورد بررسی با توجه به آزمون 
چنین  هم (.P=54/5) نداشتداری  تفاوت معنی Chi-squareآماری 
اختلالات خواب پس از جراحی در دو گروه مورد بررسی  فراوانی

نداشت داری  معنیتفاوت  Chi-squareبا توجه به آزمون آماری 
(49/5=P.)  مورد در گروه  2ریزی از بینی،  خون فراوانیدر بررسی

مورد در گروه شاهد دیده شد، که با توجه به آزمون  9مداخله و 
 8در  (.P=68/5داری دیده نشد ) تفاوت معنی Chi-squareآماری

مورد از بیماران گروه مورد اپیفورا  2مورد از بیماران گروه شاهد و 
تفاوت  Chi-squareدیده شد که با توجه به آزمون آماری 

های  در هیچ یک از گروه (.P=94/5داری با یکدیگر نداشت ) معنی
ی بینی ثبت  مورد مطالعه عفونت، هماتوم و سوراخ شدگی دیواره

 نگردید.
 

 بحث
ی حاضر  بیماران مورد ارزیابی در مطالعهمیانگین سنی 

و همکاران میانگین سنی بیماران  Ertugay سال بود. 7/6±60/27
ها با  آن (.44سال گزارش نمودند ) 08/99±46/45مورد مطالعه را 

 splintو  merocelبیمار کاندید سپتوپلاستی به دو گروه  36تقسیم 
اختند. سوراخ به بررسی عوارض بعد عمل در این دو گروه پرد

گزارش شد  merocelاز بیماران  2/8ی بینی در % شدن دیواره
سال مطالعات قبلی و سن  90الی  27ی سنی  با توجه به بازه  (.44)

توان به این نتیجه رسید که  سال در اکثر مطالعات می 95بالاتر از 
دار این مطالعه  میانگین سنی بیماران مورد جراحی سپتوپلاستی

باشد. این نتایج با سن پایین  از اکثر مطالعات میتر  پایین
نسبت جنسی مرد به زن در  باشد. راستا می های بینی هم جراحی
و همکاران برای بررسی تغییرات  Tan بود. 8/4:4ی حاضر  مطالعه

بافت مخاطی به هنگام استفاده از اسپلنت به دنبال جراحی بینی، از 
اسپلنت  A. در گروه مدل حیوانی )خرگوش( استفاده نمودند

، 0به ترتیب اسپلنت به مدت  Dو  B ،Cهای  استفاده نشد؛ در گروه
ی  روز به صورت دوطرفه در بینی قرار داده شد. مقایسه 40و  45

دار سایر  ی تغییرات بافتی معنی ها نشان دهنده با سایر گروه Aگروه 
داری در دجنریشین بافت  چنین تفاوت معنی ها بود. هم گروه

ها بود. این نتایج نشان داد که  نسبت به سایر گروه Dخاطی گروه م
تر اسپلنت در بیمارانی که مورد جراحی بینی  درآوردن هر چه سریع

ی بینی  اند از بروز عوارض عمل و سوراخ شدن دیواره قرار گرفته
ی خود به  در مطالعه Al-Muflehi(. 42تواند جلوگیری نماید ) می

استفاده از اسپلنت در بروز عوارض بعد سپتوپلاستی بررسی تاثیر 
% در 82)اسپلنت( بیشتر بود ) Bپرداختند. شدت درد در گروه 

(. وی در مطالعه خود به بررسی تاثیر استفاده از ٪20/6مقابل 
اسپلنت در بروز عوارض بعد سپتوپلاستی پرداخت. نتایج این 

وه غیر اسپلنت ریزی بیشتر گر ی میزان خون مطالعه نشان دهنده
(A( نسبت به اسپلنت )B( بود )بروز 2در مقابل  %0/2 .)%

 .(49% بود )B 8و در گروه  A 20/6%پرفوراسیون در گروه 
Kashif Mahmood  و همکاران در بررسی میزان سودمندی استفاده

 .(48را گزارش نمودند ) 40/4: 4از اسپلنت نسبت جنسی بیماران 
Osama  ی خود نقش اسپلنت به دنبال  همکاران در مطالعه و

توربینکتومی نسبی تحتانی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان 
در گروه بدون اسپلنت  4/2در گروه اسپلنت و  VAS 0ی  دهنده

ی خود به  و همکاران در مطالعه Cayonu (.40هفته بود ) 2بعد از 
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بیمار  405چور گذاری، پک بینی و سو های اسپلنت عوارض روش
% از بیماران 02کاندید سپتوپلاستی را مورد ارزیابی قرار دادند. 

ی نتایج مطالعات قبلی با  مقایسه (.46مورد بررسی مذکر بودند )
ی شیوع بالاتر جنس مذکر در تمامی  این مطالعه نشان دهنده

باشد.  ی حاضر می خلاف نتایج مطالعه باشد که بر مطالعات قبلی می
ی توجه بیشتر جنس مونث  تواند در زمینه دار می تفاوت معنیاین 

های بینی در کشورمان قابل توجیه باشد.  به مشکلات و جراحی
چنین میانگین سنی بیماران مونث کمتر از بیماران مذکر بود  هم

  باشد. ی نتایج فوق می ( که تایید کننده3/23در مقابل  0/26)
روه مداخله )بدون در گ VRSو  VASشدت درد بر اساس 

توان به این  با توجه به نتایج مطالعات قبلی می اسپلنت( کمتر بود.
نتیجه دست یافت که استفاده از اسپلنت میزان درد بیماران بعد 

های  راستا با یافته دهد که این نتایج هم جراحی را افزایش می
سردرد، اختلالات  مورد فراوانیدر  باشد. ی حاضر می مطالعه

ریزی و اپیفورا پس از جراحی در دو گروه مورد  خواب، خون
های مورد  داری دیده نشد.در هیچ یک از گروه بررسی تفاوت معنی

ی بینی ثبت  مطالعه عفونت، هماتوم و سوراخ شدگی دیواره
های  ی خود عوارض روش و همکاران در مطالعه Cayonu نگردید.
بیمار کاندید سپتوپلاستی  405و سوچور  گذاری، پک بینی اسپلنت

مورد  0را مورد ارزیابی قرار دادند. در بررسی بروز عوارض 
مورد در گروه اسپلنت دیده  4ریزی در گروه بدون اسپلنت و  خون

 (.46ها دیده نشد ) کدام از گروه شد. هماتوم و عفونت در هیچ
وز و همکاران به بررسی نقش اسپلنت در بر Cookی  مطالعه

بیمار در دو گروه با و بدون  455سپتوپلاستی در از عوارض بعد 
 سانیک فراوانیی  اسپلنت پرداخت. نتایج این مطالعه نشان دهنده

در این مطالعه نسبت جنسی . در دو گروه مورد مطالعه بود عوارض
ی نقش اسپلنت بعد  و همکاران به مطالعه Jung (.47بود ) 2:4

ی  پرداختند. نتایج این مطالعه نشان دهندهعمل سپتوپلاستی 
ی اسپلنت  ناراحتی کمتر در سمت تعبیهمخاطی و وضعیت بهتر 

ی استفاده از  و همکاران به مقایسه Aminی  مطالعه (.44بود )
 44/72اسپلنت در مقابل سوچور به دنبال سپتوپلاستی پرداختند. %

ی  ان به مقایسهو همکار Amin از بیماران مورد بررسی مذکر بودند.
استفاده از اسپلنت در مقابل سوچور به دنبال سپتوپلاستی پرداخت. 
هماتوم و پرفوراسیون در هیچ یک از دو گروه ثبت نگردید. 

اپیفورا، کراست، اختلالات خواب و چسبندگی در دو  فراوانی

و همکاران در  Quinn (.43داری نداشت ) گروه تفاوت معنی
ی مربوط با توجه به  مطالعه 47مروری خود با بررسی  ی مطالعه
Bias های  بالا و کمبود شواهد نتوانستند سود استفاده از تکنیک

مختلف سپتوپلاستی را نشان دهند، هر چند نتایج این مطالعات 
ی میزان درد کمتر در بیماران تحت سوچور سپتال  نشان دهنده

 (.25ها بود ) نسبت به سایر روش
 

 گیری نتیجه
توان به این نتیجه دست  ی حاضر می با توجه به نتایج مطالعه

یافت که نه تنها عوارض ناشی از عدم استفاده از اسپلنت در 
باشد، بلکه  اند بیشتر نمی بیمارانی که تحت سپتوپلاستی قرار گرفته

داری کمتر  میزان درد بعد از عمل در این بیماران به طور معنی
توان به این نتیجه دست یافت که در بیمارانی  بنابراین می باشد. می

توان از اسپلنت  گیرد، می که سپتوپلاستی به تنهایی صورت می
 استفاده نکرد.

 
 قدردانی

 از همه همکاران از جمله کادر اتاق عمل و پرستاران محترم
ن این تحقیق بخش گوش و حلق و بینی که در به انجام رسید

نامه:  شماره پایان شکر و سپاسگزاری را دارم.کمک نمودند کمال ت
45/0-4/39 
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