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  ممخّص 
 

لا و إجراء" في العقدين الماضيين و خاصة لمرضى أصبحت جراحة الجيوب التنظيرية التقنية الأكثر قبو :  المقدمة
, التحدي الأكبر الذي يواجو الجراحالتياب الجيوب المزمن مع أو بدون بوليبات أنفية , و يعد النزف أثناء ىذه الجراحة 

 لذلك ىدفت ىذه الدراسة لمعرفة تأثير بخاخ الديسموبريسين الأنفي الموضعي عمى نوعية ساحة العمل الجراحي في
 جراحة الجيوب التنظيرية الوظيفية .

مريض مشخصين بالتياب جيوب مزمن و مرشحين لجراحة جيوب  60أجريت ىذه الدراسة عمى :  المواد و الطرائق
مريض . المجموعة الأولى مجموعة الديسموبريسين تم تطبيق بخة  30تنظيرية , تم تقسيميم لمجموعتين كل مجموعة 

مكغ/بخة ( بكل فتحة أنف قبل نصف ساعة من الجراحة , و المجموعة الثانية  10ين )واحدة من بخاخ الديسموبريس
مجموعة الشاىد تم تطبيق بخاخ السيروم الفيزيولوجي بنفس الطريقة عوضا عن الديسموبريسين . نوعية ساحة العمل 

جة النزف بوزارت خلال الجراحة ) عبر نظام تصنيف در  90,  60,  30, 15الجراحي تم تقييميا في الدقائق 
BOEZAART . و قد تم تحميل جميع البيانات . ) 

نوعية ساحة العمل الجراحي كانت أفضل في مجموعة الديسموبريسين منيا في مجموعة الشاىد مع فاصمة :  النتائج
( ,  90,  60,  30,  15( و ذلك في جميع النقط الزمنية التي أخذت فييا القياسات ) في الدقائق P) > 0.001ثقة 

و رضا الجراح عن ساحة الجراحة في مجموعة الديسموبريسين كان أكبر منو في مجموعة الشاىد . لم يلاحظ أي أثار 
 جانبية لاستخدام بخاخ الديسموبريسين .

ن كبخاخ أنفي موضعي يخفف النزف التحضير الدوائي ما قبل الجراحي باستخدام الديسموبريسي: الاستنتاجات 
 ساحة العمل الجراحي في جراحة الجيوب التنظيرية .يحسن من نوعية و 
 

 الديسموبريسين . جراحة الجيوب التنظيرية . النزف . نوعية ساحة العمل الجراحي .:  الكممات المفتاحية
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 ABSTRACT  
 

Background : Functional endoscopic sinus surgery became the most acceptable and 

performed technique in the last two decades especially for patients with chronic 

rhinosinusitis with or without nasal polyps , and Bleeding during functional endoscopic 

sinus surgery always been a challenge for the quality of surgical field for surgeons. This 

study aimed to evaluate the effect of local nasal desmopressin premedication on the quality 

of surgical field in functional endoscopic sinus surgery.   

Methods : This study was conducted on 60 patients with chronic rhinosinusitis who were 

candidate for endoscopic sinus surgery. They were assigned to two groups of 30 patients . 

One group ( the desmopressin ) received a single puff of local desmopressin (10 μg) in 

each side of nasal cavity 30 min before the surgery and the other ( the control ) received 

normal saline instead. the quality of the surgical field were determined in 15, 30, 60 and 90 

min during the surgery (scoring by BOEZAART grading system). All data were analyzed. 

Results : The quality of the surgical field in the desmopressin group was better than it in 

the control group with p value < 0.001 in all cutoff points (15, 30, 60, and 90 min during 

the surgery ) and Surgeons were more satisfied with the surgical field in the desmopressin 

group than control group . No side effects were observed using local desmopressin.  

Conclusions : Premedication with local desmopressin can reduce bleeding effectively and 

raise the quality of the surgical field during functional endoscopic sinus surgery. 

 

Keywords : Desmopressin · Endoscopic sinus surgery · Bleeding · Quality of the Surgical 

field . 
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 مقدمة 
خاصة لمرضى التياب الجيوب أصبحت جراحة الجيوب التنظيرية التقنية الأكثر قبولا و إجراءا في العقدين الماضيين و 
, و خاصة منذ أبحاث [1],[2]المزمن / مع أو بدون بوليبات أنفية / الغير مستجيبين عمى العلاج الدوائي الأقصى 

ميسكيمينجر و ويجاند في أواخر السبعينات و من بعدىم شتامبرغر , و لإجراء جراحة تامة آمنة فعالة كان لا بد 
الجراحي بشكل جيد لتلافي النزف الذي يجعل الرؤية التنظيرية ضبابية و يشكل عامل لمجراح أن يحضر ساحة العمل 

 مربك يطيل مدة الجراحة و يجعميا غير كاممة و محفوفة بالمخاطر .
تم طرح العديد من التقنيات حتى الآن تيدف لتخفيف النزف و تحسين نوعية ساحة العمل الجراحي في جراحة الجيوب 

ة , و بعض ىذه الطرق مستخدمة بشكل متواتر مثل وضعية تراندلبرغ المعكوسة , استخدام جرعات التنظيرية الوظيفي
عالية من الإيبينفرين كحقن موضعي , حصار الحفرة الجناحية الحنكية بالميدوكائين و الإيبينفرين , استخدام البريدنيزون 

الساحة الجراحية المثالية و بقي النزف ىو التحدي  قبل الجراحة , و غيرىا من البروتوكولات و لكن لم يقدم أي منيا
 الأكبر الذي يواجو الجراح و الطبيب المخدر عمى حد سواء .

, و ىو مقمد صنعي  Desmopressin (1-deamino-8-D-arginine vasopressin)الديسموبريسين , 
الماء عبر الكمى و يتدخل  الذي يتحكم بإعادة امتصاص L-arginine vasopressinلميرمون المضاد للإدرار 

بتوازن الماء و الأملاح بالجسم  لذلك يستخدم لتدبير البيمة التفية السكرية المنشأ , سمس البول الميمي في الفراش , تعدد 
البيلات الميمي , و مرضى الرضوض الرأسية و الجراحات العصبية كعلاج لفرط التبول . و أظير أن لو تأثيرات إرقائية 

و يحرر عامل فون ويمبراند و العامل  TPAيرفع المستويات البلازمية من مفعل البلاسمينوجين النسيجي  دموية حيث
VIII ي المفعل من أماكن تخزينو في الجسم مما يحرض جياز التخثر في الدم و يخفض زمن الترومبوبلاستين الجزيئ

, و بعض  1و داء فون ويمبراند النمط  Aيميا زمن النزف , لذلك يستخدم أيضا في السيطرة عمى النزف في الييموفو 
 . [3],[4],[5],[6]أدواء عوز الصفيحات 

يمكن أن يستخدم ىذا الدواء بشكمو الفموي أو كبخاخ أنفي او تسريب وريدي . و من آثاره الجانبية : جفاف الفم , 
 جية ) تعود لنقص صوديوم التياب أنف , صداع , ألم بطني , وىن , غثيان و اضطرابات ىضمية , نوبات اختلا

أسابيع ( و يمكن أن يحدث عند كل  10مكغ يوميا و لأكثر من  20الدم ( و لكنو اختلاط معتمد عمى الجرعة أي )
 .  .[7],[8],[9],[10],[11]سنة  50البالغين و خاصة أولئك ممن أعمارىم فوق ال 

ت مثل الجراحات الخاصة بالفكين لعديد من الجراحاتمت دراسة تأثير الديسموبريسين بشكمو الوريدي عمى النزف في ا
, و التخفيف من الحاجة  [14], و جراحة الجيوب التنظيرية  [13], جراحات العمود الفقري القطني  [12]الأسنان و 

ميمة . بينما تأثير الشكل الأنفي لمدواء بقي مجيولا و الدراسات التي أجريت عنو ق [15]لنقل الدم بعد الجراحات الكبرى 
نسبيا لذلك تم دراسة تأثير تطبيق ىذا الدواء موضعيا عمى شكل بخاخ أنفي قبل جراحة الجيوب التنظيرية بنصف ساعة 

 عمى ساحة العمل الجراحي .
 

 طرائق البحث ومواده
شممت الدراسة جميع المرضى الذين راجعوا عيادة أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحتيا في مشفى تشرين 

امعي في اللاذقية , سوريا ,  بأعراض التياب جيوب مزمن و استوفوا معايير التشخيص و تم ترشيحيم و قبوليم الج
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مريض , و  75و البالغ عددىم  1/7/2021لغاية  1/7/2020لإجراء جراحة تنظيرية ليم ما بين الفترة الممتدة من 
 كانت معايير الاستبعاد كالتالي :

 مرضى ( 3موية أو يتناولون أدوية مؤثرة عمى الإرقاء خلال شير قبل الجراحة ) المرضى بسوابق اضطرابات د -
 مرضى ( 3مرضى ارتفاع التوتر الشرياني الغير مضبوط )  -
 مرضى سوابق حوادث وعائية دماغية -
 سوابق داء قمبي اكميمي  -
 مريض ( 2سوابق لانظميات قمبية )  -
 الحوامل -
 مرضى القصور الكموي أو الكبدي -
 ق نقص صوديوم الدممرضى سواب -
 10بالتالي تم استبعاد و مريض ( 2المرضى الموضوعين عمى كورتيزون جيازي مديد او مومينتازون إنشاقي )  -

منيم ) غير معروفين بسوابق مرضية ( حدث لدييم أثناء  5مريض ,  65مرضى من العينة و بمغ عدد المرضى 
 مريض . 60ستبعادىم و أصبح حجم العينة المدروسة النيائي الجراحة ىجمات من ارتفاع التوتر الشرياني لذلك تم ا

تم ملء استمارة خاصة بكل مريض , استوفت جميع المعمومات اليامة و اللازمة من سوابق مرضية و جراحية و دوائية 
 و عائمية و تم أخذ الموافقة المستنيرة من قبل المرضى لمدخول في البحث .

ممم , و بالمنظار الميفي المرن  4و قطر  0يريا بدقة ) بالمنظار الصمب بدرجة كل مريض تم تقييمو سريريا و تنظ
أحيانا عند الضرورة ( بالعيادة الأذنية , و شعاعيا بصورة الطبقي المحوري بالمحاور الثلاث ) الإكميمي , المحوري , 

 .  Lund-Mackayالسيمي ( و تصنيف الموجودات الشعاعية ضمن نظام قياس 
 جريت لو تحاليل دموية عامة كالتالي : كل مريض أ

 تعداد عام و صيغة  -
- Pt , INR  
 سكر الدم -
 الكرياتينين -
 البولة -
 خمائر الكبد -
  Na , Kالشوارد  -

 و كان لجميع المرضى الداخمين بالدراسة بروفايل دموي ضمن المجال الطبيعي و خاصة تعداد الصفيحات الدموية
 و الشوارد . PT,INRو ال  

 لو قبل الاستشارة التخديرية . CXRسنة تم إجراء تخطيط قمب كيربائي و  20ه فوق كل مريض عمر 
بعد تقرير يوم الجراحة لممريض يتم فرزه إلى إحدى مجموعتي الدراسة ) مجموعة التجربة و مجموعة الشاىد ( , حيث 

عزل عن المريض و  كذلك و السيروم المالح ( بم -مكغ/البخة  10 -تم تحضير عبوتي التجربة ) الديسموبريسين 
الجراح الذي لم يعمم ما التحضير الدوائي الذي خضع لو المريض . و قبل الجراحة بنصف ساعة تم استخدام البخاخ 

 الأنفي , بخة واحدة بكل فتحة أنف .
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, و وصل في غرفة الجراحة تم تحضير المريض بوصل المونيتور القمبي لمراقبة تخطيط القمب الكيربائي أثناء الجراحة 
ة عمى ظير اليد لتسريب السيروم مقياس الأكسجة و النبض , و جياز الضغط غير الباضع , مع وضع قثطرة وريدي

رقائق مع تنفس المريض  5لتر/الدقيقة لمدة  5% بمعدل 100الأدوية التخديرية , و من ثم البدء بتطبيق اوكسجين و 
 كول التخديري  كالتالي :فمويا , ثم المباشرة بالتخدير العام  عبر البروتو 

مع/كغ ,ثم التنبيب الرغامي  0.5مغ/كغ و الأتراكوريوم 2مكغ/كغ و البروبوفول  2البدء بجرعة وريدية من الفينتانيل 
 بأنبوب ذو حجم مناسب و ضبط استمرارية التخدير بالبدء مباشرة بتسريب جرعة الصيانة من البربوفول و الفينتانيل 

مل/كغ و معدل تنفس  10% و ضبط التيوية بحجم 100% مع أوكسجين 2-1.5زوفموران إنشاقا الاتراكوريوم و الإيو 
 ممم.ز .  35-30نيائي بقيمة  co2مرة بالدقيقة لمحفاظ عمى ضغط  10-12

بعد إتمام التخدير تم تعقيم الوجو بشكل جيد و فرش الشانات المعقمة و ترك الوجو مكشوف و خاصة العينين , ثم 
تنظيري لجوف الأنف بالجيتين ثم يتم البدء بتطبيق التخدير الموضعي المرفق بالمقبض الوعائي , ذلك  يجرى تقييم

يخفف من النزف في ساحة الجراحة , و يخفض من مقدار أدوية التخدير العام المعطاة لممريض و يعتبر عامل مسكن 
 للألم في فترة ما حول الجراحة .

تحت  1/200000أو  1/100000% مع أدرينالين بتركيز 1عي ليدوكائين مل محمول المخدر الموض 1يتم حقن 
المخاطية في النقاط التالية : عمى الجدار الجانبي قرب النياية العموية لمقرين المتوسط عند الإبط , تحت مخاطية 

 الناتئ المحجني , و في الرأس الأمامي لمقرين المتوسط تحت المخاطية .
: توضع ىذه الدكات في  1/10000% مع أدرينالين بتركيز 2بعة بمحمول ليدوكائين و يتم وضع دكات قطنية مش

الصماخ المتوسط عمى مستوى المعقد الصماخي , و في المسافة بين القرين المتوسط و الوترة الأنفية باتجاه فتحة 
 الجيب الوتدي و في الصماخ السفمي عند الحاجة .

وفق نظام تنصيف  90,  60,  30,  15عمل الجراحي في الدقائق بعد البدء بالجراحة تم تقييم ساحة ال
BOEZAART  . لتقييم النزفBOEZAART grading system 0 . ) لا يوجد نزف أبدا ) حالة جثة : 

:  3: نزف خفيف : يوجد حاجة عرضية لاستخدام الممص  .  2: نزف خفيف : لا حاجة لاستخدام الممص .  1 
تكررة لاستخدام الممص , النزف يملأ ساحة العمل الجراحي بعد بضعة ثوان من إزالة نزف مرئي : يوجد حاجة م

: نزف متوسط الشدة : يوجد حاجة متكررة لاستخدام الممص , النزف يملأ ساحة العمل الجراحي مباشرة  4الممص . 
ير بشكل أسرع مما : نزف شديد : يوجد حاجة لاستخدام الممص بشكل مستمر , النزف يظ 5بعد إزالة الممص . 

 يمكن إزالتو بالممص , ساحة العمل الجراحي ميددة بشدة بالنزف و لا يمكن إكمال الجراحة .
.  90, 60,  15في الدقائق  MAPو تم تسجيل مدة العمل الجراحي بالدقائق و تسجيل قيم الضغط الشرياني الوسطي 

 . و ىو مقياس شخصي LIKER  الجراحي ضمن مقياس  و بعد انتياء الجراحة تم تقييم رضا الجراح عن ساحة العمل
ساعات بعد انتياء الجراحة و تخرج الجميع دون أي ملاحظات أو  6 – 4بعد ذلك تم مراقبة المرضى في الشعبة لمدة 

 أثار جانبية أو اختلاطات تذكر .
الإحصاء و اعتماد  ,  IBM SPSS STATISTICS 23برنامج التحميل الإحصائي  تم تحميل البيانات باستخدام 

 عمى شكل متوسط حسابي و انحراف معياري لممتغيرات الكمية , و نسب مئوية لممتغيرات الكيفية . الوصفي
 بالاعتماد عمى القوانين التالية : الإحصاء الاستدلاليو 

T-TEST . لمعينات المستقمة لممقارنة بين المتوسطات الحسابية لممتغيرات الكمية 
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CHI-SQUARE سة العلاقة بين المتغيرات الكيفية .لدرا 
 ىامة إحصائيا . P value < 0.05و اعتمدت قيمة 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج :
 2020مريض بتشخيص التياب جيوب مزمن خضعوا لجراحة جيوب تنظيرية وظيفية ما بين تموز  60شممت الدراسة 

تقسيميم لمجموعتين , مجموعة الديسموبريسين م في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية , تم  2021و تموز 
مريض في مجموعة الديسموبريسين لبخة واحدة في كل فتحة أنف من بخاخ  30ومجموعة الشاىد . حيث خضع 

مريض في مجموعة الشاىد  30مكغ/البخة ( قبل نصف ساعة من بدء الجراحة بينما خضع  10الديسموبريسين ) 
 خاخ السيروم الفيزيولوجي أيضا قبل نصف ساعة من الجراحة .لبخة واحدة في كل فتحة أنف من ب

( و لم يوجد فرق ىام بين المجموعتين 1كل المتغيرات و البيانات الخاصة بالمرضى تم عرضيا و مقارنتيا بالجدول )
 ,  , وجود داء بوليبي , جراحة ثانية , استخدام شيفر ct scoreمن ناحية المتغيرات ) العمر , الجنس , 

الاختلاطات ( , بينما وجدنا تأثير ىام لمديسموبريسين عمى نوعية ساحة العمل الجراحي عند جميع النقط الزمنية أثناء و 
و تم عرض ذلك بالجدول   - p value < 0.05 - ( 15,30,60,90الجراحة تبعا لمقياس بوزارت في ) الدقائق 

ن المجموعتين لم يحمل أىمية إحصائية تذكر و تم عرض ( , أما مقارنة نتائج قياس الضغط الشرياني الوسطي بي2)
( من 13.96± 95.83( , و مدة العمل الجراحي كانت أقصر بقميل في مجموعة الديسموبريسين ) 3ذلك في الجدول )

( , أما بالنسبة لرضا 3( و لكن ىذا الفرق لم يكن ذو أىمية إحصائية الجدول )11.49± 97.66مجموعة الشاىد ) 
( و كان ىناك فرق ىام إحصائيا بين 3( تم عرض نتائجو بالجدول ) likertن ساحة العمل الجراحي ) مقياس الجراح ع

 المجموعتين .
لم نلاحظ أي آثار جانبية تذكر أو اختلاطات عند مرضى مجموعة الديسموبريسين و ذلك ان الدواء كان موضعي 

 ت ىو احتمال ضئيل عموما .الإعطاء و بجرعة قميمة نسبيا و احتمالية حدوث اختلاطا
 

 ( يوضح الفروق بين المجموعتين من حيث المتغيرات الثانوية1جدول )
 (30مجموعة الديسموبريسين ) المتغير

 انحراف معياري (± )متوسط
 (30مجموعة الشاىد )

 انحراف معياري (± )متوسط
 فاصمة الثقة

 p value 
 0.44 8.74±34.4 8.51±36.13 العمر ) سنة (

 0.426 10:20 13:17 س ) ذكر/انثى(الجن
Ct score (0-24) 17.3±5.29 15.23±3.88 0.09 

 0.426 20:10 17:13 داء بوليبي )نعم/لا(
 0.559 21:9 23:7 شيفر )نعم/لا(

 1 28:2 28:2 جراحة ثانية )نعم/لا(
 0.15 28:2 30:0 الاختلاطات )نعم/لا(
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 حيث مشعر تقييم النزف( يوضح الفروق بين المجموعتين من 2جدول )
 نوعية ساحة العمل الجراحي 

 ( 5-1) بوزارت بمقياس 
 (30مجموعة الديسموبريسين )

 انحراف معياري (± )متوسط
 (30مجموعة الشاىد )

 انحراف معياري (± )متوسط
 pفاصمة الثقة 
value 

 0.006 0.49±3.36 0.75±2.9 15في الدقيقة 
 0.001 < 0.44±2.93 0.52±1.73 30في الدقيقة 
 0.001 < 0.25±3.06 0.53±1.7 60في الدقيقة 
 0.001 < 0.5±3.44 0.73±2.3 90في الدقيقة 

 
 ( يوضح الفروق بين المجموعتين من حيث المتغيرات الثانوية3جدول )

 (30مجموعة الديسموبريسين ) 
 انحراف معياري (± )متوسط

 (30مجموعة الشاىد )
 انحراف معياري (± )متوسط

 الثقةفاصمة 
 p value 

الضغط الشرياني الوسطي في 
 )ممم.ز( 15الدقيقة 

90.5±10.06 89.2±9.92 0.612 

الضغط الشرياني الوسطي في 
 )ممم .ز( 60الدقيقة 

82.02±8.55 80.41±7.45 0.423 

الضغط الشرياني الوسطي في 
 )ممم.ز( 90الدقيقة 

79.08±8.03 80.36±7.33 0.553 

 0.587 11.94±97.66 13.96±95.83 مدة العمل الجراحي )د(
Likert (1-5) 3.63±0.49 2.46±0.5 >> 0.001 

 
 المناقشة :

يعتبر من أىم عوامل فشل الجراحة و حدوث النكس عموما في جراحة الجيوب التنظيرية سوء ساحة العمل الجراحي و 
إجراءاتو غير كاممة لا و بل محفوفة النزف الذي قد يحدث مما يربك الجراح و يطيل مدة العمل الجراحي , و يجعل 

بالمخاطر و الاختلاطات و ما يتمو ذلك من عقابيل مثل إزاحة القرين المتوسط لموحشي , عدم فتح كامل لمغربال 
الأمامي , تندب الردب الجبيي بسبب المناورة الخاطئة عميو , عدم فتح كامل لمغربال الخمفي , و تندب و التصاقات 

لذلك أخذت ناحية تحضير المريض و ساحة الجراحة أىمية كبيرة في جراحة الجيوب التنظيرية و  بالمعقد الصماخي.
أجريت عمى ىذا المجال العديد من الدراسات و أختبر العديد من الأدوية بكافة أشكاليا بيدف الوصول لساحة مثالية و 

 و بشكل كامل .نزف أصغري يريح الجراح و يجعمو يتم جراحتو بأدنى المخاطر المحتممة 
تم طرح العديد من التقنيات حتى الآن تيدف لتخفيف النزف و تحسين نوعية ساحة العمل الجراحي في جراحة الجيوب 
التنظيرية الوظيفية , و بعض ىذه الطرق مستخدمة بشكل متواتر مثل وضعية تراندلبرغ المعكوسة , استخدام جرعات 

الحفرة الجناحية الحنكية بالميدوكائين و الإيبينفرين , استخدام البريدنيزون  عالية من الإيبينفرين كحقن موضعي , حصار
 قبل الجراحة , و السيطرة عمى معدل نبضان القمب بالريميفينتانيل أو الديكسيميديتوميدين .

لجراحة من أيضا تم استخدام بعض الادوية القمبية كتحضير دوائي قبل الجراحة مثل حاصرات بيتا ) ميتوبرولول ( قبل ا
, و لكن نظام التقييم المتبع بالدراسة وقتيا لم يفرق بشكل ىام بين المجموعتين ) مجموعة  [16]و آخرون  Nairقبل 
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أن التحضير بدواء حمض الترانيكساميك يسبب  [17]و آخرون  Nuhiالميتوبرولول و مجموعة البلاسيبو ( , بينما وجد 
جراحة الجيوب التنظيرية الوظيفية بدون حدوث أي اختلاطات خثارية عند التقميل من النزف أثناء الجراحة خلال 

 مجموعة التجربة .
في السنوات الأخيرة تم دراسة دواء الديسموبريسين و تأثيراتو الإرقائية من قبل الجراحين و الباحثين في مختمف 

 تراكيز عوامل التخثر في بلازما الدم  الاختصاصات , و تم تبيان أن التأثير الإرقائي ليذا الدواء يحدث نتيجة رفع
 و خاصة العامل الثامن و عامل فون ويمبراند و مفعل البلاسيمينوجين النسيجي و تحسين التصاق الصفيحات الدموية 
و التأثير عمى الاستقرار الييموديناميكي للأوعية الدموية , و كما رأينا في ىذه الدراسة أن استخدام الشكل الموضعي 

مكغ/البخة ( كتحضير دوائي يعطى لممريض قبل الجراحة التنظيرية بنصف ساعة  10من الديسموبريسين )  الأنفي
يحسن من نوعية ساحة العمل الجراحي و يحقق رضا أكبر عند الجراح عن الساحة مقارنة بالبلاسيبو ) البخاخ الانفي 

 م اخذ القياسات النزفية عندىا أثناء الجراحة , من السيروم الفيزيولوجي ( و ذلك عند جميع النقط الزمنية التي ت
 و انعكس ىذا التأثير في نوعية ساحة الجراحة عمى رضا الجراح عن الساحة الجراحية و الذي تم تقييمو بمقياس

 likert  . الشخصي و أبدى تحسن ممحوظ في القيم مقارنة بالعمميات الجراحية في مجموعة الشاىد 
يامة في مدة العمل الجراحي بين المجموعتين و ذلك يعود لعدة أسباب أوليا أن الجراحات تم لم نلاحظ تمك الفروق ال

إجراؤىا من قبل الأساتذة و الأطباء الأخصائيين في مشفى تشرين الجامعي و يختمف أحيانا التكنيك الجراحي بين جراح 
الدراسات اللاحقة المشابية و ذلك بإجراء  و آخر مما يجعل ىذه النقطة من العوامل المربكة التي نوصي بتجنبيا في

الجراحات جميعيا من قبل جراح واحد , ثاني الأسباب ان ىناك بعض الإمراضيات تواجدت عند بعض المرضى دون 
 الآخرين مثل الفقاعة القرينية في القرين المتوسط و انحراف الوترة اليام سريريا و المعيق لموصول لمصماخ المتوسط

 رينات السفمية و بالتالي خطوات جراحية إضافية تضاف لمزمن الكمي لمجراحة الجيبية التنظيرية .و ضخامة الق 
لم نلاحظ أي آثار جانبية تذكر أو اختلاطات عند مرضى مجموعة الديسموبريسين و ذلك ان الدواء كان موضعي 

 وما .الإعطاء و بجرعة قميمة نسبيا و احتمالية حدوث اختلاطات ىو احتمال ضئيل عم
 كانت المجموعتان متشابيتان نسبيا من حيث التوزع العمري لممرضى و من حيث الجنس و مقياس الطبقي المحوري

 ct score  و وجود داء بوليبات انفية و استخدام الشيفر و جراحة النكس و مقياس الضغط الشرياني الوسطي أثناء
 من ناحية ىذه المتغيرات . الجراحة و بالتالي لم توجد فروق ىامة بين المجموعتين

 
 الاستنتاجات و التوصيات 

إمكانية اعتماد بخاخ الديسموبريسين الأنفي كبروتوكول دوائي يحضر بو المريض قبل جراحة الجيوب التوصية 
القيام مستقبلا بالمزيد من التنظيرية بنصف ساعة لما لو من دور ممحوظ في تحسين نوعية ساحة العمل الجراحي و 

إجراء الدراسات اللاحقة باعتماد جراح واحد فقط لمقيام بالعمميات الجراحية , و  ت مع أخذ حجم عينة أكبرالدراسا
 بتكنيك جراحي موحد .
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