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»مقاله اصیل«

کننده  به کودکان مراجعهادراريآدنوتونسیلکتومی بر روي بهبود شببررسی تأثیر
1385و 1384يسالهانیاهواز ب)ره(ینیامام خممارستانیب

،3حامد پوستچی،2محمد رضا دادفر،*1نادر صاکی،1سهیلا نیک اخلاق
4مهدي قنواتی،3پیام حق پناه

چکیده
هوایی و بروز آپنه موقع سوم سبب انسداد راه ۀبزرگی لوزه و لوز:زمینه

بررسی اثر سندرم آپنه هنگام مطالعه حاضر در جهت . شودخواب می
ادراري و هیپرتروفی آدنوتونسیلار در شبهیپرپلازيخواب ناشی از 

به کمک جراحی آدنوتونسیلکتومی آنو بررسی بهبود و درمانکودکان
.است
سالگی که نیازمند جراحی 15تا 3تمام کودکان بین:روش

و 1384اهواز بین سالهاي )ره(آدنوتونسیلکتومی در بیمارستان امام خمینی
اي راجع به پرسشنامه)مورد404(.در مطالعه شرکت داده شدند1385

ادراري، روز ادراري قبل و بعد از به صورت شبوجود مشکل ادراري 
. گرددمی توسط بیمار و والدین تکمیل میآدنوتونسیلکتوعمل جراحی 

آپنه موقع یلار وبزرگی آدنوتونسبیمارانی که شرح حال مثبت همراه با
ادراري یا د کامل یا کاهش قابل توجه  در شباز نظر بهبو، خواب دارند

ادراري بعد از عمل جراحی آدنوتونسیلکتومی ارزیابی عدم رفع مشکل شب
.دندش

نوتونسیلکتومی از نظر شرح حال بیمار کاندید جراحی  آد404تعداد :نتایج
ادراري در کودکان مبتلا شیوع شب.  ورد بررسی قرار گرفتندادراري مشب

مورد 404مورد از 92بود که شامل % 77/22به هیپرتروفی آدنوتونسیلار 
دختر %) 05/38(مورد 35و پسر %) 95/61(مورد 57باشد؛ تحت مطالعه می

مورد 25بهبودي کامل، %) 6/57(مورد53پس از آدنوتونسیلکتومی .بودند
مورد 14ي داشتند و ادرارمیزان شبش قابل ملاحظه در کاه%) 17/27(
.)>001/0P(.نداشتندهیچ تغییري ) 21/15%(

یک علامت شایع در بین کودکان با انسداد راه ادراريشب:گیرينتیجه
ادراري جراحی آدنوتونسیلکتومی اثر مطلوب درمانی در شب. استهوایی

سوم  بعد از ةموقع خواب ناشی از بزرگی لوزه و لوزدر کودکان با آپنه
.عمل دارد

، پیامدادراريلکتومی، شبآدنوتونسی:يکلیدگانواژ

8/9/91:تاریخ پذیرش16/2/91: تاریخ دریافت

ة، دانشکدبینیحلق و،گروه گوشدانشیار-1
شاپور يپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جند

.ایراناهواز،اهواز، 
06112921838:تلفن و پست الکترونیک

Ahvaz.ent@gmail.com

، دانشکدة پزشکی، استادیار گروه ارولوژي-2
اهواز،شاپور اهواز، جنديدانشگاه علوم پزشکی 

.ایران
09163110530:تلفن و پست الکترونیک

mdadfar@yahoo.com

، دانشکدة گوش و حلق و بینیگروه دستیار -3
دانشگاه کمیته تحیقات دانشجویی، پزشکی، 

.ایراناهواز،شاپور، اهواز، علوم پزشکی جندي
09121694069:تلفن و پست الکترونیک

hpostchi@yahoo.com

، اهواز، بیمارستان آپادانا، پزشک عمومی-4
.ایران

06112921838:الکترونیکتلفن و پست
mghanavati@yahoo.com

:نویسنده مسئول*
؛ ایران، اهواز، دانشگاه علوم پزشکی نادر صاکی
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بررسی تاثیر آدنوتونسیلکتومی بر روي بهبود شب ادراري2

1392سال ،ویژه نامه يدو ماهنامه علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، 
http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir

زمینه
اي با و بیست سال پیش دکتر ویلیام هیل در مقالهیکصد

ذهنی کودکان  به این موضوع اشاره ماندگی عنوان عقب
دارد که کودك تنبل و بازیگوشی که در مدرسه مکرراً

شود، به جاي بینی از راه دهان نفسدچار سردرد می
قرار است و صبح با کند و بیها خرخر میکشد، شبمی

شود، نیازمند توجه جدي دهانی خشک از خواب بیدار می
با وجود .)1(بهداشت مدرسه استمسؤولاز سوي 

گذشت بیش از یک قرن از نظرات دکتر هیل، هنوز 
مشکلات تنفسی کودکان در خواب به عنوان یک مشکل 

یکی .)2و1(شایع و مهم در سلامت کودکان مطرح است
دیگر از مشکلات کودکان با مشکل انسداد تنفسی فوقانی 

. این یافته همیشگی نیست، گرچه کهادراري استشب
تواند به مختل شدن ه با آپنه انسدادي میادراري همراشب

شود مربوط قراري که باعث بیداري میالگوي خواب و بی
اند که وقتی  کودکان با مطالعات متعدد نشان داده. باشد

علایم انسداد شبانه راه هوایی فوقانی یا کودکانی که 
سومنوگرافی آنها تشخیص آپنه انسدادي را تأیید پلی
ادراري بهبود شب،انجام شودیلکتومیکند، آدنوتونسمی

آدنوتونسیلکتومی یکی از ). 2و4(شودنیز حاصل می
.)3(باشدگردن میشایعترین اعمال جراحی سر و

ادراري به معناي خیس کردن محل خواب در کودکان شب
سالگی3اکثر کودکان تا سن . سالگی است3بعد از سن 

که در دخترها آورندکنترل طبیعی مثانه را به دست می
6در ). 5و1(شودل ادرار زودتر از پسرها ایجاد میکنتر

14حتی در سن . ندکودکان  شب ادراري دار% 10سالگی 
کنندکودکان هنوز تخت خود را خیس می% 5سالگی نیز 

ولی به نظر ،نظر کردتوان اظهاریاگرچه مشکل م). 5و2(
رشد ادراريموارد شب% 50رسد که علت بیش از می

ر دیررس دستگاه عصبی یا وجود یک اختلال داخلی د
اختلالات از % 30. عضلانی مثانه باشد-سیستم عصبی

موارد ناشی از بیماریهاي عضوي % 20منشاْ روانی دارند و 
معاینات فیزیکی عمومی و اورولوژیک ) 4،7،8(.هستند

در این کودکان همه آزمایشها از جمله آزمایش کامل ادرار

3از سن ادراري تا بعدچنانچه شب.)2(استطبیعی 
برزگی . ، باید درمان صورت گیردسالگی ادامه داشته باشد

هوایی سوم به درجات مختلف انسداد راه ةلوزه و لوز
سبب کهدر موارد شدید ممکن است. کندایجاد می

، هیپرتانسیون عروق ریه و هیپوونتیلاسیون پولمونلکور
لات با آدنوتونسیلکتومی ختلاهمۀ این ا. آلوئولی شود

).11-6،9(یابدبهبود می
هنگام خواب در کودکانی که آپنۀ تنفسی انسدادي

ایعی اي از هیپرتروفی آدنوتونسیلار دارند یافتۀ شسابقه
همراه با آشفتۀاین کودکان یک خواب ). 12(باشدمی

شب، ، بیدارشدن مکرر درس دهانیشبانه، تنفخرخر
هاي س، کابور روز، بی اختیاري ادرارآلودگی دخواب
).    13(، تکلم هیپونازال دارند اختلال تکلم، شبانه

ادراري تنظیم شبانۀ یک دلیل ارائه شده براي شب
باشد؛ که ناشی از اختلال در میADHضعیف ترشح 

بیماران با هیپرتروفی آدنوتونسیلار مزمن و . خواب است
است دچار اختلال رشد شوند؛ انسداد راه هوایی ممکن 

که احتمالاً به دلیل تنظیم غیرطبیعی ترشح هورمون رشد 
در هنگام خواب ترشح هورمون ممکن است. باشدمی

رشد در کودکان مبتلا به آپنۀ انسدادي به شدت مختل 
شیوع هدف از مطالعه حاضر بررسی). 15و14(شود 
تأثیر و در کودکان با هیپرتروفی آدنوتونسیل ادراريشب

ادراري در کودکان بوده آدنوتونسیلکتومی روي بهبود شب
. است

روش
کننده بیماران مراجعهیجمعیت مورد مطالعه  شامل تمام

جهت جراحی ،اهواز)ره(به بیمارستان امام خمینی 
در . بوده است85و1384هاي آدنوتونسیلکتومی طی سال

-پرسشنامهبراي گردآوري اطلاعات مورد نیازاین مطالعه

سن، جنس، تاریخ عمل، :اي تنظیم شده که  حاوي
ادراري، بیماري عضوي کیفیت شب،شکایت اصلی

، بیماري کلیوي یا خاص، صرع یا مشکل نورولوژیک
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تمامی کودکان مبتلا به هیپرتروفی . ارولولوژیک بوده است
ل بودند و در سا15تا 3آدنوتونسیلار که در سنین 

دنوتونسیلکتومی قرار تحت جراحی آ85و 84سالهاي 
؛ و شکایت اصلی آنها خرخر شبانه و آپنه گرفته بودند

با اخذ . این مطالعه شرکت داده شدندتنفسی بود، در
-یا عدم وجود شبشرح حال دقیق از والدین وجود و 

از . مورد پرسش قرار گرفته شدادراري و سایر مشکلات 
در . ، جدا شدندداشتندادراري آنها بیمارانی که شبن میا

ادراري در کودکان در یا عدم بهبود شبپایان بهبود و
فاصلۀ سه ماه و شش ماه بعد از جراحی به وسیلۀ اخذ 
شرح حال دقیق از والدین که تلفنی پرسیده شده  بررسی 

در این مطالعه  از روش آمار توصیفی .ت گردیدو نتایج ثب
افزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده. ه شدفاداست

SPSSاز آزمون کاي اسکویرهمچنین. استفاده گردید
.  جهت تعیین اعتبار مطالعه استفاده شد

نتایج
مورد تونسیلکتومی و یا 404این مطالعه از مجموع در

184آدنوتونسیلکتومی شده از نظر شیوع جنسی تعداد 

. پسر بودند%) 46/54(مورد 220و %) 54/45(مورد دختر 
92ادراري در جمعیت مورد مطالعه  شیوع عارضه شب

57و %) 04/38(نفر آنها  دختر 35که)%77/22(مورد 
.)1نمودار(بوده است%) 96/61(نفر پسر

ادراري و بزرگی انسدادي تمامی بیماران با مشکل شب
سایر . انداحی قرار گرفتهسوم تحت عمل جرةلوزه و لوز

موقع دلیل مشکل انسدادي و آپنهه افراد مورد مطالعه ب
ادراري تحت عمل خواب و بدون داشتن مشکل شب

. جراحی تونسیلکتومی ویا آدنوتونسیلکتومی قرار گرفتند
بدون بیماران با مشکل عفونت مکرر و یا عود شده لوزه 

6و 3له صه فاب. ادراري نداشتندبزرگی شرح حالی از شب
ادراري مورد عد از عمل جراحی از نظر بهبود شبماه  ب

، بهبودي کامل%) 61/57(مورد 53ارزیابی قرار گرفته که  
-ه در میزان شبکاهش قابل توج%) 17/27(مورد 25

.تغییري مشاهده نشده است%) 22/15(مورد14ادراري و 
تفاوت کاي اسکویر ها در آزمونو این یافته)3و2نمودار(

.)>001/0P(هددداري را نشان میامعن

توزیع جنسی مبتلایان به شب ادراري: 1نمودار 
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تمامی کودکان مبتلا به هیپرتروفی . ارولولوژیک بوده است
ل بودند و در سا15تا 3آدنوتونسیلار که در سنین 

دنوتونسیلکتومی قرار تحت جراحی آ85و 84سالهاي 
؛ و شکایت اصلی آنها خرخر شبانه و آپنه گرفته بودند

با اخذ . این مطالعه شرکت داده شدندتنفسی بود، در
-یا عدم وجود شبشرح حال دقیق از والدین وجود و 

از . مورد پرسش قرار گرفته شدادراري و سایر مشکلات 
در . ، جدا شدندداشتندادراري آنها بیمارانی که شبن میا

ادراري در کودکان در یا عدم بهبود شبپایان بهبود و
فاصلۀ سه ماه و شش ماه بعد از جراحی به وسیلۀ اخذ 
شرح حال دقیق از والدین که تلفنی پرسیده شده  بررسی 

در این مطالعه  از روش آمار توصیفی .ت گردیدو نتایج ثب
افزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده. ه شدفاداست

SPSSاز آزمون کاي اسکویرهمچنین. استفاده گردید
.  جهت تعیین اعتبار مطالعه استفاده شد

نتایج
مورد تونسیلکتومی و یا 404این مطالعه از مجموع در

184آدنوتونسیلکتومی شده از نظر شیوع جنسی تعداد 

. پسر بودند%) 46/54(مورد 220و %) 54/45(مورد دختر 
92ادراري در جمعیت مورد مطالعه  شیوع عارضه شب

57و %) 04/38(نفر آنها  دختر 35که)%77/22(مورد 
.)1نمودار(بوده است%) 96/61(نفر پسر

ادراري و بزرگی انسدادي تمامی بیماران با مشکل شب
سایر . انداحی قرار گرفتهسوم تحت عمل جرةلوزه و لوز

موقع دلیل مشکل انسدادي و آپنهه افراد مورد مطالعه ب
ادراري تحت عمل خواب و بدون داشتن مشکل شب

. جراحی تونسیلکتومی ویا آدنوتونسیلکتومی قرار گرفتند
بدون بیماران با مشکل عفونت مکرر و یا عود شده لوزه 

6و 3له صه فاب. ادراري نداشتندبزرگی شرح حالی از شب
ادراري مورد عد از عمل جراحی از نظر بهبود شبماه  ب

، بهبودي کامل%) 61/57(مورد 53ارزیابی قرار گرفته که  
-ه در میزان شبکاهش قابل توج%) 17/27(مورد 25

.تغییري مشاهده نشده است%) 22/15(مورد14ادراري و 
تفاوت کاي اسکویر ها در آزمونو این یافته)3و2نمودار(

.)>001/0P(هددداري را نشان میامعن

توزیع جنسی مبتلایان به شب ادراري: 1نمودار 
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تمامی کودکان مبتلا به هیپرتروفی . ارولولوژیک بوده است
ل بودند و در سا15تا 3آدنوتونسیلار که در سنین 

دنوتونسیلکتومی قرار تحت جراحی آ85و 84سالهاي 
؛ و شکایت اصلی آنها خرخر شبانه و آپنه گرفته بودند

با اخذ . این مطالعه شرکت داده شدندتنفسی بود، در
-یا عدم وجود شبشرح حال دقیق از والدین وجود و 

از . مورد پرسش قرار گرفته شدادراري و سایر مشکلات 
در . ، جدا شدندداشتندادراري آنها بیمارانی که شبن میا

ادراري در کودکان در یا عدم بهبود شبپایان بهبود و
فاصلۀ سه ماه و شش ماه بعد از جراحی به وسیلۀ اخذ 
شرح حال دقیق از والدین که تلفنی پرسیده شده  بررسی 

در این مطالعه  از روش آمار توصیفی .ت گردیدو نتایج ثب
افزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده. ه شدفاداست

SPSSاز آزمون کاي اسکویرهمچنین. استفاده گردید
.  جهت تعیین اعتبار مطالعه استفاده شد

نتایج
مورد تونسیلکتومی و یا 404این مطالعه از مجموع در

184آدنوتونسیلکتومی شده از نظر شیوع جنسی تعداد 

. پسر بودند%) 46/54(مورد 220و %) 54/45(مورد دختر 
92ادراري در جمعیت مورد مطالعه  شیوع عارضه شب

57و %) 04/38(نفر آنها  دختر 35که)%77/22(مورد 
.)1نمودار(بوده است%) 96/61(نفر پسر

ادراري و بزرگی انسدادي تمامی بیماران با مشکل شب
سایر . انداحی قرار گرفتهسوم تحت عمل جرةلوزه و لوز

موقع دلیل مشکل انسدادي و آپنهه افراد مورد مطالعه ب
ادراري تحت عمل خواب و بدون داشتن مشکل شب

. جراحی تونسیلکتومی ویا آدنوتونسیلکتومی قرار گرفتند
بدون بیماران با مشکل عفونت مکرر و یا عود شده لوزه 

6و 3له صه فاب. ادراري نداشتندبزرگی شرح حالی از شب
ادراري مورد عد از عمل جراحی از نظر بهبود شبماه  ب

، بهبودي کامل%) 61/57(مورد 53ارزیابی قرار گرفته که  
-ه در میزان شبکاهش قابل توج%) 17/27(مورد 25

.تغییري مشاهده نشده است%) 22/15(مورد14ادراري و 
تفاوت کاي اسکویر ها در آزمونو این یافته)3و2نمودار(

.)>001/0P(هددداري را نشان میامعن

توزیع جنسی مبتلایان به شب ادراري: 1نمودار 

دختر

پسر
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بحث
تونسیلکتومی یک روش جراحی شایع جهت درمان انسداد 

ها راه هوایی فوقانی هنگام خواب و عفونت مزمن لوزه
حسی هوشی عمومی یا بیبیباتواند این روش می. است

باشا در یک تحقیق که توسط) 6(انجام شودموضعی
)Basha (؛ گرفته استصورت 2005سال و همکاران در

عمل تحتسال2- 18کودك بین سنین 326تعداد 
نفر از آنها 107اند، تعداد آدنوتونسیلکتومی قرار گرفته

نفر، 107، از این ادراري داشتنداز شبیمثبتقۀساب) 8/32%(
.پسر بودند%) 9/58(نفر 63دختر و %) 1/44(نفر44

ادراري تحت عمل کودك مبتلا به شب107تمامی
کدام از کودکانی که در هیچ.وتونسیلکتومی قرار گرفتندآدن

،داشتندسیلیت راجعه یا تونسیلیت مزمن اي از آدنوتونسابقه
57نفر تنها 107ن از ای. ادراري علت مراجعۀ آنها نبودشب
ه در مرحله دوم مطالعه موافقت کردند ک) %3/53(نفر 

آنها کاملاً از ) %4/61(نفر35نفر 57از این . شرکت کنند
از آنها %) 8/22(نفر 13ادراري بهبود پیدا کردند؛ نظر شباز

نفر 9دادند وگزارشادراري کاهش را در میزان شب
.)4(نداشتند ادرارينیز هیچ تغییري در شب%) 8/15(

و )Firoozi(فیروزي در مطالعه دیگري که توسط
از نفر 86، صورت گرفته است2006سال دیگران در

دختر  که  شدت 40پسر و 46کودکان قبل از بلوغ شامل 
بندي تقسیم4تا 1ر آنها را به درجات انسداد آدنوتونسیلا

نفر 36، نفر86در میان . العه قرار دادنداند، مورد مطکرده
نفر 12ادراري داشتند، در نهایت از آنها مشکل شب%) 42(

نفر 11،ا کردندبه صورت کامل بهبود پید%) 33(نفر 36از 
از آنها هیچ %) 36(نفر 13بهبود قابل توجه  و %) 31(

.)5(تغییري نداشتند
و ) Weissbach(ویسبک اي دیگر که توسطدر مطالعه
4دکان ، تمامی کوام شده استانج2006سال همکاران در

قرار ) PSG(سومنوگرافی ساله را که تحت پلی18تا 

ماه بعد از 9؛ به مدت شدمیکودك 161داشتند، و شامل 
نفر144در. آدنوتونسیلکتومی تحت بررسی قرار دادند

یک بوده است؛کودکان اندکس هیپوپنه بیشتر ازاز%) 89(
نفر از این 27.دراري داشتنداآنها شباز%) 29(نفر 42که 
از این . عمل آدنوتونسیلکتومی قرار گرفتندنفر تحت 42

در . ادراري داشتندبار یا بیشتر شب3در هفته % 1/74تعداد 
ادراري به صورت کامل از بین شب%) 41(نفر 27نفر از 11

ادراريشب) %11(نفر از آنها 3؛ و در )بعد از یک ماه(رفت 
.)7(گیري  از بین رفتمانده  پیدر مدت باقی

نتایج تحقیق ما نیز شواهد روشنی را از نقش بارز آپنه 
-شب. دهددر شب ادراري نشان می) OSA(هنگام خواب 

، علایم آپنه هنگام خواب را دارندادراري در کودکانی که
نسبتاً شایع است و در تعداد قابل توجهی از کودکان بعد از 

و یا کاملاً آدنوتونسیلکتومی به طور واضحی کاهش یافته 
هاي نتایج حاصل از تحقیق ما یافته. بهبود پیدا کرده است

.کندید مییتحقیقات انجام شدة قبلی را تأدر موجود 
مورد بیمار مبتلا Topol (115(توپل) Brooks(بروکس و 

-آنها شباز % 41دادند که را مورد بررسی قرارOSAبه 

- از دختران دچار شب% 31ز پسران و ا% 69. ادراري داشتند

ز به صورت کاملاً نزدیکی مطالعۀ ما نی). 11(ادراري بودند
نفر 404در تحقیق ما از . کندهاي آنها حمایت میاز داده

-شب) %77/22(نفر 92موارد کاندید آدنوتونسیلکتومی 

نفر 35و %) 62(نفر پسر 57ادراري داشتند که از میان آنها 
بروکس و توپلاي که توسطدر مطالعه.بودند%) 38(دختر 

آیا بعد از آدنوتونسیلکتومی "این مسأله که،انجام شده است
ویدر .، ارزیابی نشده است"ادراري برطرف شده یا نه ؟شب

)Weider ( ادراري و کودك مبتلا به شب115دیگران نیز و
OSAدر این مطالعه اثر ). 7(اندار دادهرا مورد ارزیابی قر

آدنوتونسیلکتومی مورد ارزیابی قرار گرفته است و نشان 
ر علایم بعد از عمل بهبودي د% 76داده شده است که

دهد که نشان میهاي ما نیزیافته. ه استصورت گرفت
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بهبودي . اندیا کامل پیدا کردهبهبود قابل توجه و% 79/84
از بیماران و کاهش قابل ملاحظه در % 61/57کامل در 

ر، رغم این میزان تأثیعلی. از موارد دیده شده است% 17/27
ادراري را به تنهایی باشد که شبممکن است هنوز زود

یک . آوردهت آدنوتونسیلکتومی به شماراندیکاسیونی ج
در OSAسؤال مهم این است که چرا کودکان مبتلا به 

سأله روشن است ادراري قرار دارند؟ این ممعرض خطر شب
ولی وجود دارد،OSAادراري و که ارتباطی بین شب

. دقیق مشخص نیستطور ه ؟ بپاتوژنز این ارتباط چیست
هاي کنونی حاکی از عدم کفایت پاسخ تحریکی و فرضیه

در هنگام خواب و اختلال ADHعدم کفایت تولید 
.)17و16، 7،11(باشداورودینامیک می

ادراري را در و شبOSAبعضی دیگر وابستگی بین 
اگر چه شواهدي . )18(دانند میANPرابطه با افزایش 

-ها را تأیید میشی از این فرضیههر کدام بخوجود دارد که 

خته است ، ولی دلیل واقعی و دقیق آن کماکان ناشنا)8(ند ک

اگر مقالات و تحقیقات در . طلبدو تحقیقات بیشتري را می
ادراري بیشتر شود ممکن و شبOSAمورد ارتباط میان 

است که پزشکان دقت بیشتري در بررسی ارتباط بین این دو 
.     تر شودو در نتیجه پاتوژنز آن نیز روشنشته باشندپدیده دا

گیرينتیجه
کودکانی است که بزرگی شایعی در ۀعارض،ادراريشب

در . را دارندآپنه هنگام خوابهاي سوم و نشانهۀلوزه و لوز
دکانی باید در تشخیص افتراقی کوآپنه هنگام خوابنتیجه 

. نظر گرفته شود، درنمایندادراري مراجعه میکه با شب
که جراحی آدنوتونسیلار استنشان دادهیقیقات فراوانحت

ی در کاهش هم انسدادي تأثیر قابل توجیمنظور رفع علابه
عنوان یکتومی بهآدنوتونسیلکلذا . م شب ادراري داردیعلا

ادراري همراه با آپنه جراحی مناسب در بیماران دچار شب
هیپرتروفی هنگام خواب و خرخر شبانه ناشی از 

. شودآدنوتونسیلار توصیه می
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Adenotonsillectomy effectiveness in Nocturnal Enuresis improvement for
admitted children from Imam Khomeini Hospital between March 2005

to March 2006 in Ahvaz city of Iran

Soheila Nikakhlagh1, Nader Saki 1*, Mohammad Reza Dadfar 2, Hamed Postchi 3,
Payam Haghpanah3, Mehdi Ghanavati4

Abstract
Background: Adenotonsillar hyperplasia causes upper airway
obstruction leading to obstructive sleep apnea. The aim of this
search was to investigate the prevalence of nocturnal enuresis (NE)
in children diagnosed with obstructive sleep apnea (OSA) and the
rate of resolution or improvement in enuresis following surgery for
relief of adenotonsillar.
Methods: All children aged 3-15 years who underwent
adenotonsillectomy were included(n=404).The study was carried
out from March 2005 and March 2006 in Ahvaz Imam Khomeini
Hospital. A questionnaire regarding voiding problems, including
nocturnal enuresis (NE) and voids per day was filled out
preoperatively as well as postoperatively by the patients and their
parents. Those patients with a positive history of both NE and
Adenotonsillar hypertrophy along with OSA were surveyed to
determine whether there was no change in enuresis, decreased
enuresis, or no enuresis postoperatively.
Results: A total of 404 children who had undergone tonsillectomy
or adenotonsillectomy were studied and data regarding enuresis
available in their charts. A number of 92 of these 404 (22.77%)
children had a positive history of enuresis. Of the 92 children with
a positive history, 57 (61.95%) were female, and 35 (38.05%) were
male. All 92 children with enuresis underwent adenotonsillectomy.
Postoperatively, 53 patients (57.6%) had complete resolution of
enuresis, 25 (27.17%) had significant improvement and 14
(15.21%) showed no change. A Chi-square test showed a
statistically significant difference among the groups (P < 0.001).
Conclusions: Nocturnal enuresis is common among children with
upper airway obstruction. Adenotonsillectomy has a favorable
therapeutic effect on enuresis in children with obstructive sleep
apnea due to adenotonsillar hyperplasia postoperatively.
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