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 چكيده
يكي از علل به نسبت شايع اختلال  دهد.بوهای مختلف کيفيت زندگي را ارتقا ميحس بويايي نقش مهمي در زندگي انسان دارد و درک  زمينه:

و درمان دارويي  ایعلت زمينهترين آن تشخيص و رفع های مختلفي جهت اين بيماری وجود دارد که مهمدرمانباشد. مي پوليپ بينيحس بويايي 

. هدف از لذا نيازمند جراحي هستند شوند ويا بعد از بهبود دچار عود مي ندادهپاسخ درمان دارويي ه ب ی بيني وسينوسهابعضي از پوليپاست. 

 باشد. مي اندوسكوپي يقبل و بعد از عمل جراح ينيو ب نوسيس پوزيمبتلا به پول مارانيبدر  ييايبو يتفيک تعيين طرحاجرا اين 

 1395در سال  ندرجيب عصريول مارستانيمراجعه کننده به ب مارانيب توصيفي تحليلي مطالعه نيدر ا به مطالعه وارد شدند. ماريب 36 :هاروش و مواد

ه مطالعه وارد شدند. ب هستند يبكتوميو پول نوسياندوسكوپي س يعمل جراح ديشده و کاند یبستر ينيب -نوسيس سيپوزيپول صيکه با تشخ

ارزيابي کيفيت بويايي قبل از عمل و چهار هفته بعد از عمل صورت پذيرفت. ارزيابي بويايي توسط پرسشنامه نيمه ساختاريافته در خصوص 

ه بآوری ز جمعها پس ابه وسيله مصاحبه محقق با بيمار انجام شد. داده Quickکيفيت بويايي، چشايي و اشتها همراه با تست تشخيص بويايي 

وارد شد. ضمن ارائه نتايج آناليز توصيفي )فراواني، درصد، ميانگين، انجراف معيار( از آناليز تحليلي )تست مک نمار  23ويرايش  SPSSافزار نرم

 در نظر گرفته شد. P<05/0ويلكاکسون( استفاده شد. مقدار معناداری آزمون و 

سال بوده  14/39±69/11تمامي بيماران تحت عمل جراحي آندوسكوپيک پوليپكتومي قرار گرفتند. ميانگين سني بيماران تحت عمل  :هاافتهي

 نيبه آسپر تيحساسدرصد(. سابقه پوليپ بيني، سابقه آسم، سابقه رنيت آلرژيک و سابقه  3/58نفر،  21مذکر بودند ) بيماران نيمي از بيش ازاست. 

درصد بيماران يک طرفه  7/41درصد بيماران دو طرفه و در  3/58درصد بيماران وجود داشت. پوليپ بيني در  8/27و  2/47، 1/11، 8/27در 

درصد بيماران و بعد عمل در  75حس بويايي قبل در  (.p<001/0) دهدای را نشان ميبوده است. کيفيت بويايي بعد از عمل بهبود قابل ملاحظه

 (.p=004/0) دار بوده استدرصد بيماران وجود داشته و اختلاف مشاهده شده معني 100

ه باشد و در مجموع نتايج اين مطالعه نشان دهندای برخوردار مياختلال بويايي در بيماران مبتلا به پوليپ از فراواني قابل ملاحظه :گيرینتيجه

 باشد )هم در بعد کيفيت و هم در بعد وجود حس بويايي(.بهبود معنادار بويايي بيماران تحت عمل پوليپكتومي مي

  اندوسكوپي  يعمل جراحي، نيب پوزيپول، نوسيس پوزيپوليي، ايبو يتفيک :کليدی واژگان
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 مقدمه
نقش مهمی در زندگی انسان دارد و درک حس بویایی 

دهد. گیرندهبوهای مختلف کیفیت زندگی را ارتقا می

ینی ب در شکاف بویایی های بویایی در قسمت فوقانی

قرار دارند. برای درک درست بو، مقدار مناسبی از 

ها رسیده و های ماده مورد نظر باید به گیرندهمولکول

هایی از طریق ها شده و سپس پیامسبب تحریک آن

اختلال بویایی به  شود.عصب بویایی به مغز ارسال می

کاهش حس  که شامل شوداشکال مختلفی دیده می

 بویایی، از بین رفتن کامل بویایی )آنوسمیا(، پاروسمیا

)تغییر در حس واقعی بو( و فانتوسمیا )احساس بوی 

ست ا . علایم بیمار ممکنباشدمی که وجود ندارد( بدی

 . (1) می باشدئداب یا متناو

بویایی همراهی دارند.  اختلالاتبسیار متنوعی با  علل

های بیماریشامل  اختلالات بویایی علل شناخته شده

ها مانند سینوزیت و پولیپ، بینی و سینوس

ه ی باشد(، ضربمی یا موقتئداممکنست سرماخوردگی )

به سر با یا بدون شکستگی جمجمه، بالا رفتن سن، علل 

مادرزادی، تماس با مواد سمی، تومورهای بینی و مغز، 

عصبی مانند  های دستگاهتشنج، اختلالات و بیماری

بیماری آلزایمر و بیماری پارکینسون، داروها و انواع 

های بینی و سینوس مانند جراحی زیبایی بینی جراحی

 (.3و  2)باشد می

برای تشخیص پس از معاینه اولیه، در صورت لزوم تست

ا ام آر ی های بویایی، اندوسکوپی بینی، سی تی اسکن و

درمان این بیماران  شود.آی جهت بیمار درخواست می

که درگیری ای دارد. اغلب بیمارانیعلت زمینه هبستگی ب

طور هبینی و سینوس دارند با کنترل التهاب یا عفونت، ب

که کامل یا نسبی، بهبودی خواهند داشت. در بیمارانی

شدید مخاط یا عصب بویایی وجود دارد در  صدمه

 . (4) بسیاری از موارد نتیجه درمان مطلوب نیست

می یپولیپ بینیکی از علل شایع اختلال حس بویایی 

شایع در  های بسیارپولیپ بینی از گرفتاریباشد. 

بیمارانی است که دچار علایم بینی، دستگاه تنفس 

عریف از نظر ت تحتانی یا ریه هستند. پولیپ فوقانی و

پرولیفراسیون لامینا علت  هتوده نرمی است که ب

و ازدیاد  گرددمیسینوس ایجاد  -پروپریای مخاط بینی

 یا سینوس بتدریج مخاط فضای داخل بینی و هاپولیپ

 هاییصورت تودههکند. با تشدید مشکل، مخاط ب را پر

های مختلف، قرمز، قهوهرنگه که مشابه دانه انگور و ب

که در  شودخاکستری هستند، دیده می صورتی یا ی،ا

ب ست سبا علل مختلفی ممکن واقع همان پولیپ است.

 زمن،عفونت م در نتیجه پولیپ شود. ایجاد تورم شدید و

ه ناشناخت حساسیت به عوامل مختلف شناخته شده و

جسم  های قارچی، وجودعفونت محیط، نقص ایمنی،

تحریک طولانی مدت که موجب  عاملی هر خارجی و

در مواردی علتی شود.سبب ایجاد پولیپ می مخاط شود،

 (.5و  3، 2) شودبرای پولیپ یافت نمی

ست موجب علامت خاصی ا های کوچک ممکنپولیپ

بیمار دچار علایم می نشوند ولی با بزرگ شدن پولیپ،

 دهانی و تنفس گرفتگی بینی، مشکلات تنفسی، شود.

های ه حلق یا ترشح از سوراخترشح ت گاهی خرخر،گاه

احساس درد یا فشار  خشکی دهان، بوی بد دهان، بینی،

گاهی پولیپ از  صورت و بینی از علایم هستند. در

 کند.سوراخ بینی خارج ومنظره ناخوشایندی ایجاد می

 که پولیپ در قسمت عقب بینی قرار دارد، در مواردی

 گردد.ست در داخل دهان و پشت کام آویزان ا ممکن

موجب تغییر شکل  سنین رشد، ویژه درهپولیپ شدید ب

علت هپولیپ بینی ب شود.صورت می ظاهری بینی و

 ،ویژه در تمرکزه در عملکرد بیمار ب اختلال در تنفس،

فعالیت  طور در ورزش وهمین کند.اشکال ایجاد می

درمان پولیپ سبب  شود.سنگین باعث محدودیت می
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هم  گردد. البته همه علایم بابهبود کیفیت زندگی می

 (.7و  6) بیمار وجود نداشته باشد ست درا ممکن

مختلفی جهت این بیماری وجود دارد که  هایدرمان

 و درمان ایعلت زمینهترین آن تشخیص و رفع مهم

پاسخ درمان دارویی ه ها ببعضی از پولیپدارویی است. 

لذا نیازمند  شوند ویا بعد از بهبود دچار عود می نداده

که از  هاییپولیپ های بزرگ،پولیپ. جراحی هستند

که  هاییپولیپ و اندقسمت پشتی بینی وارد دهان شده

 موارداز جمله این  اندعلت عفونت قارچی ایجاد شدههب

روش ه ب درمان جراحی از طریق بینی و .باشندمی

بدون  در این روش، شود.اندوسکوپی سینوس انجام می

ها خارج پولیپ رش در صورت یا داخل دهان،ایجاد ب

 ها بازدهانه سینوس و همزمان جهت جلوگیری از عود،

ست ا ممکن گاهی جهت جلوگیری از عود،شود.می

صورت شستشو و اسپری تا چند ماه هدرمان موضعی ب

 .(8) بعد از عمل ادامه یابد

 مارانیبدر  ییایبو یتفیک هدف از اجرا این طرح تعیین

مل قبل و بعد از ع ینیو ب نوسیس پوزیمبتلا به پول

 باشد. میاندوسکوپی  یجراح

 

 هامواد و روش
نده به مراجعه کن مارانیب توصیفی تحلیلی مطالعه نیدر ا

)تنها بیمارستان ارجاعی  رجندیب عصریول مارستانیب

ر د حلق و بینی استان خراسان جنوبی( بیماران گوش،

 ینیب -نوسیس سیپوزیپول صیکه با تشخ 1395سال 

 نوسیاندوسکوپی س یعمل جراح دیشده و کاند یبستر

به روش سرشماری در مطالعه وارد  هستند یبکتومیو پول

شدند. معیار ورود به مطالعه شامل بیماران کاندید عمل 

پولیپوز بینی و سینوس، تکلم به زبان فارسی، هوشیاری 

ت ایکافی جهت فهم تکینک توضیح داده شده و رض

جهت شرکت در مطالعه و معیار خروج شامل سابقه 

سر قبل جراحی، کانسر حفره بینی، وجود سابقه به  تروما

عه جهت مراج و عدم بار عمل پولیپکتومی یا بیشترپنج 

های بویایی بود. پس از اخذ مجوز کمیته انجام تست

و پیش از شروع ( Ir.bums.REC. 1396. 77) اخلاق

به کلیه بیماران توضیح داده شد پژوهش؛ اهداف طرح 

نامه کتبی آگاهانه اخذ شد. بعد تیها رضاو از تمامی آن

نامه کتبی آگاهانه بیماران تحت بررسی از اخذ رضایت

بویایی قرار گرفتند. چک لیست مورد استفاده در این 

مطالعه به صورت میدانی و مصاحبه با بیماران تکمیل 

شده و  اهداف طراحیپرسشنامه بر مبنا گردید. این 

شامل اطلاعات دموگرافیک )شماره پرونده، سن، 

جنسیت، تحصیلات(، سابقه قبلی بیماری )شامل سابقه 

قبلی پولیپ، آسم، دیابت، پرفشاری خون، رنیت 

آلرژیک، حساسیت به آسپرین(، سابقه مصرف دارو و 

باشد. همچنین دو نوع پولیپ )یک یا دو طرفه( می

بویایی قبل و بعد عمل در انتها بخش مربوط به تست 

 چک لیست در نظر گرفته شد.

ارزیابی کیفیت بویایی قبل از عمل و چهار هفته بعد از 

عمل صورت پذیرفت. ارزیابی بویایی توسط پرسشنامه 

نیمه ساختاریافته در خصوص کیفیت بویایی، چشایی و 

به وسیله  Quickاشتها همراه با تست تشخیص بویایی 

ق با بیمار انجام شد. این ابزار استاندارد مصاحبه محق

جهت بررسی سطح بویایی و چشایی بوده که در بالین 

اساس  گیرد. بربه صورت روتین مورد استفاده قرار می

( 1نتایج تست تشخیص بویایی بیماران به دو صورت 

وجود اختلال بویایی: بیماران با بویایی نرمال در مقابل 

( anosmiaو  Hyposmiaنرمال )بیماران با بویایی غیر 

( وجود حس بویایی: بیماران دارای حس بویایی 2

( در مقابل بیماران فاقد Hyposmia)بویایی طبیعی و 

گردند. تست بندی می( طبقهanosmiaحس بویایی )

های شرکت مهندسی پزشکی بویایی سریع توسط کیت
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صبا تجهیز سبلان انجام پذیرفت. هر کیت از شش نوار 

ای با مواد معطر مختلف تشکیل شده است. به هقهو

ترتیب از نوار یک تا شش بیمار مورد ارزیابی قرار می

گیرد. روش انجام تست به این صورت است که بعد از 

اعلام آمادگی بیمار با یک مداد چند خط بر روی نوار 

ای ایجاد کرده و بلافاصله نوار در مقابل بینی بیمار قهوه

سپس از بیمار خواسته شد که از قرار داده شد. 

چهارگزینه موجود یک گزینه را که با بوی حس شده 

ی یمطابقت داشته انتخاب کند )در صورت عدم توانا

های با صدای بلند و به ها، گزینهبیمار در خواندن گزینه

ترتیب نگار شده قرائت شد(. در صورتی که بیمار هیچ 

عنوان آنوسمی از بوها را درست تشخیص ندهد به کدام 

که پنج مورد از بوها را  . در صورتیشودمیبندی طبقه

درست تشخیص دهد به عنوان بویایی نرمال 

(normosmiaطبقه ) بندی شد. در صورتی که بین این

 بندی شد. طبقه hyposmiaموارد باشد به عنوان 

 23ویرایش  SPSS افزارآوری به نرمها پس از جمعداده

وارد شد. ضمن ارائه نتایج آنالیز توصیفی )فراوانی، 

زمون آتحلیلی )درصد، میانگین، انجراف معیار( از آنالیز 

 سطحو آزمون ویلکاکسون( استفاده شد.  مک نمار

در نظر گرفته شد. درصد  05/0 هاآزمون معناداری

به ویژه  دار بودن تغییراتآزمون مک نمار برای معنی

شود که در استفاده می« ل از/ بعد ازقب»های برای طرح

رود آن هر فرد یا آزمودنی به عنوان گواه خود به کار می

 .ای هستندها به صورت اسمی یا رتبهو در آن یافته
 

 هايافته
بیمار دارای معیارهای ورود به  40در طی مدت مطالعه 

ها انجام پذیرفت. مطالعه بوده و تست بویایی برای آن

بیمار به علت عدم مراجعه جهت انجام  3در طی پیگیری 

تست بویایی دوم از مطالعه خارج شدند. لذا در نهایت 

بیمار به مطالعه وارد شدند. تمامی بیماران تحت  36

عمل جراحی آندوسکوپیک پولیپکتومی قرار گرفتند. 

سال  14/39±69/11 عملمیانگین سنی بیماران تحت 

داده  نشان 4تا  1ول اطور که در جداست. همان بوده

 40شده است اغلب بیماران در گروه سنی کمتر مساوی 

مطالعه  نیدر ادرصد(.  3/58نفر،  21اند )سال قرار داشته

درصد( مذکر  3/58) یتحت بررس مارانینفر از ب 21

 (1)جدول  نث بودند.ؤم هیبوده و بق
 

 مورد بررسي ( مشخصات دموگرافيک بيماران1جدول 
 درصد فراواني  

 های سنیگروه
 3/58 21 سال 40≥

40< 15 7/41 

 جنسیت
 3/58 21 مذکر

 7/41 15 مونث

 سطح تحصیلات

 2/22 8 سوادبی

 7/41 15 مدرسه و دبیرستان

 1/36 13 دانشگاهی

 3/8 3 دارد سابقه دیابت

 7/16 6 دارد نخو یپرفشارسابقه 

 

سابقه و  نفر( 10درصد ) 8/27در  ینیب پیسابقه پول

مورد  مارانینفر( از ب 6درصد ) 7/16 در ینیب یجراح

سابقه  (1نمودار  .(4 )جدول وجود داشته است یبررس

های آلرژیک مختلف را در بیماران مورد ابتلا به بیماری

مورد  مارانیدر ب ینیب پیپولدهد. بررسی نشان می

 7/41دو طرفه و در  مارانیدرصد ب 3/58مطالعه در 

 .طرفه بوده است کی مارانیدرصد ب
 

 
 

 

 های آلرژیک در بیماران مورد مطالعه( درصد فراوانی سابقه بیماری1نمودار 
 

Fig 1) The frequency of history of allergic diseases in 

the patients studied 

27.8

11.1
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0
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 قبل و بعد عمل ییایوجود اختلال بو یفراوان سهیمقا

ل و قب ییایوجود اختلال بو یفراوان نینشان داد که ب

 ییایبو تیفیدار وجود داشته و کیبعد عمل اختلاف معن

دهد یرا نشان م یابعد از عمل بهبود قابل ملاحظه

(001/0>P )(2و نمودار دول )ج.  
 

  ييايبو اختلال وجود يفراوان( مقايسه 2جدول 

 عمل بعد و قبل

 بويايي اختلال
-P بعد عمل قبل عمل

value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 6/80 29 30 11 نرمال

001/0> 
 6/19 7 45 16 حس بویایی مختل

بدون وجود حس 

 بویایی
9 25 0 0 

 

 

 
 

 لعم بعد و قبل ییایبو اختلال وجود یفراوان درصد سهیمقا( 2نمودار 
 

Fig 2) Comparison of the frequency of olfaction  

disorder before and after surgery 

 
 قبل و بعد عمل نشان ییایوجود حس بو یفراوان سهیمقا

و بعد عمل  مارانیدرصد ب 75قبل در  ییایداد که حس بو

وجود داشته و اختلاف مشاهده  مارانیدرصد ب 100در 

 .(3)جدول  (P=004/0دار بوده است )یشده معن
 

 

 

 ینیب پیپول نوع حسب بر مطالعه مورد مارانیب یفراوان عیتوز (3نمودار 

 
Fig 3) The frequency distribution of patients studied 

based on  nasal polyp type 
 

 

 بحث
 در ییایبو یتفیک این مطالعه بررسی هدف از اجرا

ل و بعد از قب ینیو ب نوسیس پوزیمبتلا به پول مارانیب

باشد. در مجموع نتایج این میاندوسکوپی  یعمل جراح

که اغلب بیماران مبتلا به پولیپ بینی  لعه نشان دادامط

دچار اختلال کیفیت بویایی بوده و در بسیاری از موارد 

حس بویایی در این بیماران وجود ندارد. همچنین نتایج 

30
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25

80.6

19.6
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مختل

بدون وجود حس 
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نی
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د 

رص
د

کیفیت بویایی

قبل عمل

بعد عمل

 ( فراواني وجود حس بويايي قبل و بعد از عمل3جدول 

تغييرات حس بويايي 

 بعد عمل

-P قبل عمل

value 
بويايي 

 نرمال

بويايي 

 مختل

 بعد عمل
 بویایی نرمال

27  

 درصد( 75)

9 (25 

 <004/0 درصد(

 0 0 بویایی مختل

 بر مطالعه مورد مارانيب يفراوان عيتوز (4جدول 

 نوع پوليپ بيني حسب

 درصد فراواني سابقه جراحي بيني

 7/16 6 دارد

 3/83 30 ندارد

 100 36 مجموع

درصد58.3درصد47.1

طرفهیک

طرفهدو
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این مطالعه نشان داد که بعد از عمل اندوسکوپی حس 

بویایی در تمامی بیماران وجود داشته و کیفیت آن نیز 

 اشته است.ای دبهبود قابل ملاحظه

در این مطالعه نتایج نشان داد که اختلال بویایی در 

ای بیماران مبتلا به پولیپ بینی از فراوانی قابل ملاحظه

عه مطالراستا با نتایج این مطالعه، در برخوردار است. هم

عملکرد بویایی (، Landis & et al) و همکاران لندیس

بدون  رادافدر بیماران مبتلا به پولیپ بینی در مقایسه 

 مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن نشان انسداد بینی

داد که تشخیص بویایی در گروه افراد کنترل بهتر از افراد 

. در واقع اثرات (9)باشد مبتلا به پولیپ بینی می

انسدادی ناشی از پولیپ سبب ایجاد اختلال بویایی در 

 گردد.بیماران مبتلا می

ومی آندوسکوپیک پولیپکت ثیر مثبت عملأدر خصوص ت

بر عملکرد بویایی مطالعاتی نیز در گذشته انجام پذیرفته 

 ودهبکه در اغلب موارد نتایج همراستا با نتایج این مطالعه 

 و همکاران  انهاگاست. نتایج مطالعه 

(Ehnhage & et al ،)ثیر جراحی أدر خصوص ت

فانکشنال اندوسکوپیک سینوس بر عملکرد بویایی و 

نشان داد  گرفت،بیمار انجام  82علائم آسم که بر روی 

که جراحی فانکشنال اندوسکوپیک سینوس یک روش 

کارا در درمان پولیپ بینی است که با بهبود قابل ملاحظه 

 .(10)ارتقا کیفی بویایی همراهی دارد  خصوصعلائم به 

(، Pade & Hummel) هاملو  پدمطالعه در  همچنین

در خصوص عملکرد بویایی بعد از عمل بینی که بر 

بیمار صورت پذیرفت. نتایج این مطالعه نشان  775روی 

بویایی بعد از عمل جراحی بینی و یا داد که عملکرد 

میزان  ترینشسینوس در اغلب موارد بهبود داشته که بی

. (11)بهبود به دنبال پولیپکتومی مشاهده شده است 

در ، (Olsson & et al)و همکاران  السونمطالعه 

ی بویایی در بیماران مبتلا به پولیپ بین خصوص عملکرد

بعد از عمل جراحی اندوسکوپیک سینوس که بر روی 

بیمار انجام پذیرفت نشان داد که انجام عمل  199

های ک پولیپ بدون استفاده از درمانجراحی اندوسکوپی

مدیکال سبب بهبود عملکرد بویایی و حس چشایی می

. جهت تحریک اپیتلیوم بویایی دو مسیر (12)گردد 

orthonasally  ورود مولکول(odorant  از طریق

)ورود مولکول  retronasallyسوراخ بینی( و 

odorant  از طریق نازوفارنکس و کونکا خلفی( وجود

دارد. عمده حس بویایی و بالطبع آن حس چشایی 

وابسته به تحریک اپیتلیوم بویایی از طریق بینی بوده و 

لذا اختلال حس بویایی با اختلال حس چشایی ارتباط 

. در خصوص علت ایجاد اختلال (13)تنگاتنگی دارد 

ی وجود پ چند تئوری کلبویایی در بیماران مبتلا به پولی

دارد. تئوری اول علت اختلال بویایی در این بیماران را 

ناشی از اختلال در جریان هوای بینی بیان کرده که این 

های معطر )جهت امر منجر به عدم رسیدن مولکول

با کاهش  (.14-18)گردد تحریک( به مخاط بویایی می

تی یجریان هوا تغییرات هیستولوژیک شامل هتروژنیس

. لذا (19)باشد مشخص و ایجاد مناطق دژنراسیون می

های بعد از عمل جراحی و رزکسیون پولیپ مسیر راه

ایجاد  هوایی باز شده و توانایی درک بویایی مجدداً

چند ممکن است کیفیت آن همچون افراد  گردد هرمی

 طبیعی نباشد.
 

 گيرینتيجه

بهبود قابل در مجموع نتایج این مطالعه نشان دهنده 

باشد. ملاحظه بویایی بیماران تحت عمل پولیپکتومی می

قوت این مطالعه استفاده از تست  طاز جمله نقا

ن وجود و کیفیت بویایی بوده است یاندارد تعیتاس

هرچند که حجم نمونه کوچک و همچنین عدم استفاده 

پذیری نتایج آن را با از گروه کنترل قابلیت تعمیم

سازد. لذا محققین پیشنهاد میواجه میهایی ممحدودیت
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نمایند که مطالعات آتی در وسعت بیشتر و با وجود 

 انجام پذیرد. گروه کنترل

هیچ سازمان یا ارگانی نبوده و این مقاله تحت حمایت 

 .مستقل انجام شده است

 تضاد منافع 

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان هیچ

 . نشده است
.
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Abstract 

Background: Olfaction plays an important role in human life and promotes quality of life through under-

standing various odors. Nasal polyps are among the common causes of olfactory impairment. There are 

many different treatment options for polyps most notably the diagnosis and elimination of underlying 

causes. Some polyps do not respond to medication therapy or they relapse, and therefore require surgery. 

The present study aimed to determine olfactory function in patients with sinus and nasal polyposis before 

and after endoscopy. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, patients admitted to, Vali e Asr Hospital of Birjand 

in 2015 for endoscopic nasal polypectomy were included. Evaluation of olfactory quality was performed 

prior to and four weeks after the surgery. Olfactory function was evaluated by a semi-structured  

questionnaire on the quality of olfactory, taste and appetite combined with the Quick Odor Detection test. 

Data was analyzed in SPSS 23 software using descriptive statistics of frequency, perentage, mean and stand-

ard deviation, and analytical statistics of McNemar’s and Wilcoxon tests. P value of <0.05 was considered 

significant. 

Results: Thirty-six patients were enrolled. All patients underwent endoscopic polypectomy. Their mean age 

was 39.14±11.69 years. Most of them were male (n=21, 58.3%). History of nasal polyps, asthma, allergic 

rhinitis and aspirin sensitivity was positive in 27.8%, 11.1%, 47.2% and 27.8% of patients. Nasal polyps 

were unilateral in 58.3% of patients and bilateral in 41.7% of patients. There was a significant improvement 

in olfactory quality after surgery (p<0.001). The sense of smell was present in 75% or the patients before 

and in 100% of them after the surgery, and the difference was statistically significant (p=0.004). 

Conclusion: Olfactory dysfunction in patients with polyps is remarkably prevalent. Overall, the results of 

this study show polypectomy significantly improved patients’ sense and quality of smell. 
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