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 روش شرح 

ی درمان -تشخیصیبینی روشی  و سینوس آندوسکوپی

درون ه ای باریک باست که از طریق وارد کردن لوله

 هکهایی جراحیبیشتر  گیرد.میها و بینی انجام سینوس

 انجام بیمار میعمو بیهوشی با و خارجی هایبرش با قبلا

. رسندمی دلخواه هجبا آندوسکوپ به نتی امروزه شدند،می

از تومورها را توان برخی میروش جراحی آندوسکوپی،  در

ظریف خارج کرد.  از بینی و با دید آندوسکوپ و با وسایل

. یابدمیدر این صورت احتمال صدمه به بافت مغزی کاهش 

 عبارتنداز: که دارد عمده کاربرد سینوسی دو آندوسکوپی

 درمانی آندوسکوپی و تشخیصی آندوسکوپی

 انجام دلایل 

 آندوسکوپی تشخیصی:

 های مخاطی ویژه بیماریه بینی بهای بسیاری از بیماری

 هشود، بداده نمی تشخیص آی.آر.ام و اسکن.تی.که در سی

 راحتی با آندوسکوپ قابل تشخیص است. 

  آندوسکوپی بینی و سینوس در تشخیص سینوزیت، تورم

مخاط و حساسیت، تومورهای بینی، جسم خارجی، علل 

وم، سخونریزی بینی، وجود پولیپ، بزرگی آدنوئید یا لوزه 

نشت مایع مغزی، بررسی اختلال بویایی، بررسی علل 

 بررسی علل بوی بد و گرفتگی گوش، بررسی علل سردرد

 دهان کاربرد دارد.

 آندوسکوپی درمانی:      

 های مزمن مقاوم به درمان طبی، سینوزیتسینوزیت 

  راجعه

 خیم و بدخیم سینوس مانند درمان تومورهای خوش

سرطان سینوس. با آندوسکوپ امکان دید مناسب حاشیه 

توان تومور را به دقت و بدون میتومور وجود داشته و 

چشم و مغز خارج  مانندهای مجاور صدمه به ساختمان

 کرد.

 تومورهای  جراحی تومورهای قاعده جمجمه: دسترسی به

. این تومورها قاعده جمجمه بسیار سخت و پر عارضه است

در قسمت پایینی مغز و در فضای بین جمجمه و بینی یا 

 گیرند. میجمجمه و گوش قرار 

 طور طبیعی بین مغز و ه ترمیم نشت مایع مغزی نخاعی: ب

گاهی به علت ضربه،  فضای بینی ارتباطی وجود ندارد.

صورت خودبخود بین مغز و فضای بینی ه تومور یا ب

ایع مغزی نخاعی از راه بینی خارج شود و ممیارتباطی باز 

توان از راه بینی و شود. در بسیاری از این بیماران میمی

با کمک آندوسکوپ و بدون نیاز به باز کردن مغز، سوراخ 

 بین بینی و مغز را ترمیم کرد.

 های بینیپولیپ 

  ل دلیه که ب عصب بیناییو برداشتن فشار از روی چشم

 ایجاد شده است. پرکاری تیروئید



 

 

 راهنمای بیمار

 در آوردن جسم خارجی 

 ریزی از بینی کنترل خون 

 احتمالی عوارض 

انجام این اقدام عوارض را به صورت زیر جهت بیمار در 

 بر خواهد داشت:

 ریزیخون 

  چشمآسیب به 

  کوری و دوبینی 

  نشت مایع مغزی ـ نخاعی 

  آسیب مستقیم مغز 

 روش انجام 

 دونب و موضعی حسیآندوسکوپی تشخیصی تحت بی 

یا  مطبصورت سرپایی در ه و بمی بیهوشی عمو به نیاز

 درمانگاه قابل انجام است 

 صورت ه توان بمی نیز کودکان در موارداز  بسیاری در

 24تا  0این روش بین  انجام انجام داد . را سرپایی آن

 کشد .میدقیقه طول 

 حت تعمل،  اتاق بیشتر در سینوس آندوسکوپی درمانی

 بوده و با توجه به میحسی موضعی یا بیهوشی عموبی

 باشد.مینوع عمل زمان انجام عمل جراحی متفاوت 

 را  حلق تهتواند قرار دادن لوله آندوسکوپ در بینی، می

  .ایجاد کند راو احساس ناخوشی  تحالو  تحریک کند

 هتشکیل نشدنوزاد ها، در هنگام تولد بیشتر سینوس 

شوند و و بزرگ می ایجادتدریج  به هاسینوس است.

کند، افزایش حجم آنها تا سن بلوغ نیز ادامه پیدا می

بهتر است تا پس از بلوغ، عمل جراحی سینوس  بنابراین

 .به تاخیر افتد

 اقدامات بعد از عمل 

 بعد از انجام آندوسکوپی اقدامات زیر را انجام دهید:

 )کم و از خوابیدن به ش به پشت بخوابید )سر بالاتر از بدن

 .بدهیدبالاتر از بدن قرار  را روز سر 7تا پرهیز نمائید و 

  در چندین روز بعد از جراحی کمی درد و فشار در ناحیه

 بینی طبیعی است.

  در بینی ممکن است تامپون یا پانسمانی گذاشته شود

 شود.میساعت توسط پزشک معالج خارج  04که بعد از 

 1-1  جراحی مقداری ترشح و گرفتگی بینی هفته بعد از

 وجود دارد.

 ید.ئاز فین کردن تا دو هفته یا بیشتر اجتناب نما 

 بپرهیزید جداً کشیدن سیگار از. 

 مزایای این روش 

 در بر دارد: را انجام آندوسکوپی سینوس مزایای زیر

 با  هسیهای عمل آندوسکوپ در مقایکی از ویژگی

رادیولوژی، عدم نیاز به های تصویر برداری روش

پرتوهای مضر است. لذا بدون نگرانی و به کرات حتی در 

 های باردار قابل استفاده است.خانم

 ندبیآسیب کمتری می بافت ،در آندوسکوپی سینوس. 

  .درد و تورم آن کمتر از روش متداول قدیمی است 

  یابد.میطول دوره درمان و اقامت در بیمارستان کاهش 

 رسیدن به دوسکوپی، نیازی به برش و در روش آن

 سینوس مربوطه نیست.

 فعالیت 

پس از انجام آندوسکوپی لازم است فعالیت خود را به 

  ریزی نمائید:صورت زیر برنامه

  برای حداقل یک هفته بعد از جراحی از حضور در محیط

 کار اجتناب نمایید.

 ،زدن یا بلند کردن اجسام سنگین تا دو  زور از خم شدن

 هفته بعد از عمل اجتناب نمایید.

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟ 

 1  خروج تامپون بینیروز بعد از عمل جهت 

  در صورت احساس خونریزی و بلع خون، سردرد شدید

 و تغییرات بینایی مانند تاری دید


