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  آدنوتونسیلار های رشدکودکان مبتلا به هیپرتروفی مقایسه شاخص
   با کودکان سالم

  
  نیا دکترکرامت مظفری

  کرمان  دانشگاه علوم پزشکی -، بینیگلوگوش،دانشیار
  
  خلاصه  

ره کـودکی   هـای مـزمن دو      جملـه عفونـت     عـددی مـن   تعوامل م ، سالگی که پروسه رشد حائز بیشترین اهمیت است        9 تا   2 در سنین  :مقدمه
های مزمن باکتریال همـراه بـا هیپرتروفـی آدنوتونـسیلار در        که عفونت  بنابراین با این هدف   . آن اختلال ایجاد نمایند    است در روند طبیعی    ممکن

  . دباشند و ممکن است اثرات نامطلوب روی روند طبیعی رشد داشته باشنداقدام به این تحقیق ش های این دوره می ترین عفونت ه شایعرزم
بـرای بررسـی و     Z-scoreنفر برای هرگروه و بر اساس صدک رشد و         76 این تحقیق براساس مورد وشاهد با حجم نمونه          :روش تحقیق 

هیپرتروفی آدنوتونسیلارمورد  )  سال 2بیش از (های مزمن و مکرر      سال که به علت عفونت     9 تا   2 کودک در سنین     76های رشد در    مقایسه شاخص 
افـزار     باگروه شاهد از طریق آنالیز با نـرم        ،قرارگرفته بودند ) شفا( دانشکده پزشکی کرمان     2یلکتومی در بیمارستان شماره     عمل جراحی آدنوتونس  

EPI6  انجام شده است .  
و  6/76±23گروه بیمار   میانگین سنی  . نفر پسر وجود داشت     40نفر دختر و    36 نفر پسر درگروه شاهد      49 نفردختر و  27 درگروه بیمار   :نتایج

 weight/age percentileصـدک وزن بـا سـن   مورد و شاهد برای   در دوگروه 3های زیر فراوانی صدک.  ماه بود 5/71±11درگروه شاهد

(WAP)  , زن با قدو صدک(WHP) weight/height percentile و صدک قد با سن height/age percentile(HAP)  به ترتیب
  ). =024/0P( دار بود  معنیHAP و همچنین برای).=006/0P(دار بود   معنیWAPاین شاخص برای . باشند  می10 به 18 و 8 به 17،  8 به 23

 بیانگرکاهش یگهمهای مزمن و هیپرتروفی آدنوتونسیلار با گروه شاهد های رشد در کودکان مبتلا به عفونت     مقایسه شاخص  :گیری  نتیجه
  . باشند های اصلی رشد، قد و وزن می شاخص
  های رشد آدنوتونسیلار،کاهش رشد، شاخص  هیپرتروفی:یدکلیی ها واژه

 
  

  مقدمه
که با ،استبسیار مهمی  موضوع پروسه رشد درکودکان

به لحاظ این .کودک ارتباط نزدیک وتنگاتنگ دارد سلامت
های  های بهداشت سراسردنیا با صرف هزینه مهم سیستم شبکه

  هر  استاینبر و سعی پردازند فراوان به پایش رشدکودکان می
  رشد طبیعی روند در  چه سریعترفاکتورهایی راکه ممکن است

از بین عوامل  .نمایدشناسایی و اصلاح ، کنداختلال ایجاد 
روند طبیعی رشد اختلال ایجاد  متعددی که ممکن است در

های مزمن دوره کودکی مؤکداً نام برده شده  از عفونت نمایند
  .است

 ترین در زمره شایع باکتریال نهای مزم فارنژیت وآدنوتونسیلیت
  دکترکرامت مظفری نیا    .باشد می کودکی های دوره عفونت

   و بینیگلو بخش گوش،-کرمان بیمارستان شفا: آدرس تماس
 8/12/83:    تاریخ تایید10/10/81: تاریخ وصول
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  84، پاییز  و یکم چهل  شماره                                 مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران                                     
  

ــت ــی عفون ــسیلار باعــث    از طرف ــزمن آدنوتون ــای مکــرر و م ه
بروز مشکلاتی در بلع و یا      و  ها   هیپرتروفی غیرقابل برگشت آن   

چـون  . گـردد  مـی درجاتی از انسداد در دستگاه تنفـسی فوقـانی    
وارد دیگـر مثـل     ممکن است مجموعه عوامل فوق همـراه بـا م ـ         

 …نـاژی و      اشـتهایی، دیـس     ترشـح هورمـون رشـد،کم      کاهش
روند طبیعی پروسه رشد نمایند این تحقیق براسـاس          اختلالی در 

در کودکان مـورد    ) قد و وزن  ( های اصلی رشد    مقایسه شاخص 
  . و شاهدانجام شد

  و نیزگزارشـــات Koch Brodskyگـــزارش  بـــر اســـاس
Staniviech Mooreن آدنوتونسیلار باعث   هیپرتروفی مزم

های مولـدآنزیم    های پاتوژن خصوصاً گروه     افزایش بار باکتری  
  ). 3،4،2،1(شود بتالاکتاماز در نسوج لوزه و آدنوئید می

انسداد راه هوایی فوقانی ناشـی از هیپرتروفـی آدنوتونـسیلار در       
مـوارد شـدید و پیـشرفته باعــث کورپـول مونـال ، هیپرتانــسیون      

وکسی شبانه ، هیپووانتیلاسیون آلوئـولار و       عروق پولمونری هیپ  
  ).5،6،7،8،9،10(گردد  حتی نارسایی قلب می

خوشبختانه تمام عوارض فوق بعـد از عمـل آدنوتونـسیلکتومی           
ن آدنوتونـسیلار   مهیپرتروفـی مـز   ). 11،8(باشند  پذیرمی  برگشت
ــایع ــع خــواب    ش ــه موق ــت آپن ــرین عل ــز Sleep-Apneaت  نی
کودکـان ممکـن اسـت بـارزترین        هنوز خرخرشـبانه     و باشد  می

  ).15،14،13،12( باشد Sleep-Apneaعلامت 
امروزه ثابت شده است کـه هیپرتروفـی مـزمن آدنوتونـسیلار و             
انسداد راه هوایی فوقـانی ناشـی از آن از طریـق کـاهش شـدید                

 خواب باعث کـاهش     REMفازترشح هورمون رشد در خلال      
  ).20،19،18،17،16(شود و اختلال رشد طبیعی کودک می

هایی وجود دارد کـه انـسداد راه هـوایی ناشـی از               گزارش نهایتاً
هیپرتروفی مزمن آدنوتونسیلار باعث افـزایش مـصرف کـالری          

  ). 21(شود افزایش کار تنفسی و درنتیجه کاهش وزن می دراثر
توانـد دراثرکـاهش ترشـح هورمـون          کاهش وزن مـی    به علاوه  

ــم  ــد، ک ــس  رش ــتهایی و دی ــاژی  اش  ــ(ف ــت ک ــمدریاف ، )الری ک
 کــه بــا عمــل ،)23،22(انه، اســیدوز شــبانه باشــدبهیپوکــسی شــ

ــدT&Aجراحــی  ــال خــود   ق ــه مقیــاس نرم  و وزن کــودک ب
    .اند رسیده

  
بایــست در نظــر گرفتــه  هــایی کــه مــی مــشکلات و محــدودیت

  : عایت شوند عبارت بودند ازرو
شاهد باید از یک خانواده انتخاب شوند تـا تـشابهات            و بیمار -

. هـا یکـسان باشـد      ای بـرای آن     ی، ژنتیکی، سـنی و تغذیـه      وراثت
ترین فرد سـنی خـواهر یـا بـرادر سـالم              برای این منظور نزدیک   

  . خانواده به عنوان شاهد انتخاب شد
بایـست هیپرتروفـی آدنوتونـسیلار        شاهد خواهر یا برادر نمـی      -

  . داشته باشد
مورد و شاهد بیماری مزمنی که رونـد رشـد را ممکـن اسـت                -

  . بایست داشته باشند  نمی،مختل نماید
گیـری وزن بـا       ها دقیق و مطمئن باشد لـذا انـدازه          گیری  اندازه -

کیلوگرم انجام شد، سن بر حسب      1/0ترازوی مطمئن و با دقت      
  .گیری شد متر اندازه ماه از روی شناسنامه و قد بر حسب سانتی

ایـن  بنابراین با الـزام و رعایـت مـوارد فـوق مـشکلات و موانـع                 
  . تحقیق برطرف گردیدند

  روش تحقیق
های رشد کودکـان مبـتلا        جهت مقایسه صدک و شاخص    

 ،به هیپرتروفی آدنوتونـسیلارکه کاندیـد عمـل جراحـی بودنـد           
حجـم نمونـه بـر      . یک مطالعه از نوع مورد شـاهدی انجـام شـد          

و احتمـــال شـــیوع )%3معـــادل( 3اســـاس شـــیوع زیرصـــدک 
نفر برای هـر      80برابر ،)%20 معادل   ( درافراد بیمار  3زیرصدک  

ــبه شــد  ــی   .گــروه محاس ــه هیپرتروف ــتلا ب ــاران کــه مب ــه بیم کلی
 2-9آدنوتونسیلار وکاندید عمل جراحی بودند درگـروه سـنی          

 ساله و سالم    2-9نزدیکترین خواهر یا برادر     . سال انتخاب شدند  
هر فرد نیز برای گروه کنترل انتخاب شـد تـا حـداکثر تـشابه از                

افـرادی کـه خـواهر یـا         .یه با وی داشته باشـد     نظر ژنتیک و تغذ   
که مبـتلا بـه هیپرتروفـی        الذکرنداشته، یا این    برادربا شرایط فوق  

  . آدنوتونسیلار بودند از مطالعه حذف شدند
پس از معاینات گوش و     ) بیمار(از تمام افرادگروه شاهد و مورد     

قـد برحـسب    . گیری قد و وزن به عمـل آمـد          حلق و بینی اندازه   
کیلـوگرم وسـن    1/0متر، وزن برحسب کیلوگرم با دقـت         سانتی

 از جهــت آنــالیز. بــر اســاس شناســنامه برحــسب مــاه ثبــت شــد
  . استفاده شدEPI-6تغذیه  افزار نرم
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    دکتر کرامت مظفری نیا...                                  مقایسه شاخص های رشد کودکان مبتلا به هیپرتروفی آدنوتونسیلار
  

 انحراف معیار از میـانگین داشـتند   4افرادی که کمتر یا بیشتر از    
 وصدک برای نـسبت     Zمتغیرهای نمره   . از مطالعه حذف شدند   

 و وزن بـــه ،(HAP)، قـــد بـــه ســـن (WAP)وزن بـــه ســـن
و ایـن   .  بـرای هـر فـرد جهـت آنـالیز اسـتفاده شـد              (WHP)قد

  .  دردو گروه با هم مقایسه شدANOVAمتغیرها با روش 
  نتایج 

 نفـر کـودک کـه بـه علـت هیپرتروفـی             76در این مطالعه    
 آدنوتونــسیلکتومی قــرار حــیآدنوتونــسیلار کاندیــد عمــل جرا

 سـال سـن     2-9 برادرکه همگی بین      نفرخواهر یا  76اند با     گرفته
دسـت  ه  نتـایج زیـر ب ـ     و داشتندمورد بررسی و مقایسه قرارگرفته    

 نفر پـسر و درگـروه       49 نفردختر و  27درگروه بیمار . آمده است 
میـانگین سـنی    .  نفـر پـسر وجـود داشـت        40 نفردختر و  36شاهد

 مــاه و از گــروه شــاهد 6/76±23گــروه بیمــار بــر حــسب مــاه  
تعیین میزان کـاهش رشـد و همچنـین         جهت  . ماه بود  11±5/71

هـای رشـد     اثر هیپرتروفی آدنوتونسیلار بر پروسه رشد شـاخص       
ها نسبت به سن با هـم مقایـسه          این کودکان یعنی قد و وزن آن      

گیـری شـده در       های انـدازه    به عبارت دیگر شاخص   . شده است 
  : این مطالعه عبارتند از

 Hight-for-Age : HAPصدک قد با سن 

 Wieght-for-Age :WAPا سن صدک وزن ب 

 Weight-for-Hight :WHP صدک وزن با قد 

 بیـان شـده     1های فوق در جـدول شـماره          نتایج مقایسه شاخص  
جدول همچنین مقایسه میـانگین و انحـراف معیـار          این  است در   
        . های رشد در گـروه مـورد و شـاهد آورده شـده اسـت              شاخص

 و  WAPا سـن     صـدک وزن ب ـ    شـاخص با توجه به این جدول      
   ).=24/0Pو=P 006/0(بوددار   معنیHAPصدک قد به سن

  ی به چشمدار  نیز اختلاف معنیWAZهمچنین در شاخص 
  ). =045/0P(می خورد

باشد   دار نمی   ولی این اختلاف در مورد صدک وزن به قد معنی         
)565/0(P=این امرنشان دهنده این است که دراختلال رشد ،   

 عامـل زمینـه ای     شوند و زمانی هم که        وزن و قد هردو متأثر می     
        )1نمودار شماره(در.یابند هردو افزایش می ،شود حذف می

  
  

 WHP و   WAP  ،HAPهای     برای شاخص  3های زیر   صدک
طورکـه   همـان . انـد  مورد و شاهد با هم مقایسه شـده      در دوگروه 

داری    اخـتلاف معنـی    WAPمـورى شـاخص   شـود در    دیده می 
)004/0P= ( هـای   شاخصرموردد.وجود داردWHPو HAP 

) مـورد ( درگـروه بیمـار      3علیرغم بیشتر بودن موارد زیرصدک      
  . باشد دار نمی اختلاف معنی

  
  های رشد مقایسه گروههای مورد و شاهد از نظر شاخص -1جدول

  
  گیری بحث و نتیجه

ــرار گــرفتن شــاخص  ــای ســنجش رشــد کــودک در   ق ه
 و مطـابق بـا صـدک       WHOمحدوده طبیعی بر اساس تعاریف      

از این رو جهـت بررسـی       . باشند  شد نشانه سلامت کودک می    ر
میزان سلامت کودکان در سرتاسردنیا به بررسـی رشـدکودکان      

  . شود از بدو تولد تا انتهای دهه اول زندگی پرداخته می
های بررسی وضعیت سلامتی و رشـد کـودک بـر اسـاس               روش

در ایــن . باشــد  مــیZ.Score و (Percentile)صــدک رشــد
  بــه بررســیZ.Score بــر اســاس صــدک رشــد وتحقیــق نیــز

   دانشکده2 کودک در مرکز درمانی شماره 76سلامت و رشد 
  .پزشکی کرمان پرداخته شده است

هـای بهداشـت      کـاربردی درخانـه    روش  یک Z.Scoreروش  
به این صورت است که برای هرکودک مراجعه کننده          باشد  می

ودار به خانـه بهداشـت یـا مراکـز شـهری یـک فـرم حـاوی نم ـ                 
  . تشکیل شده است این نمودار از سه منحنی. شود تشکیل می

  

  F  P.value  )مورد(گروه بیمار   گروه شاهد
3/31±1/35  
0/30±0/34  
4/34±6/47  

221/1±550/0-  
747/1-±456/0-  

819/1±227/0-  

07/27±8/21  
2/37±8/30  
3/35±7/34  

713/1±037/1-  
238/3±118/0-  
189/2±778/0-  

831/7  
332/0  
229/5  
080/4  
643/0  
85/2  

006/0  
565/0  
024/0  
045/0  
424/0  
093/0  
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  84، پاییز  و یکم چهل  شماره                                 مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران                                     
  

 و منحنـی سـوم      10 منحنـی دوم صـدک       3منحنی اول صـدک     
  .باشد  می97صدک 

شود و بر اساس سن       گیری می   میزان قد و وزن هرکودک اندازه     
  . شود گذاری می کودک روی نمودار علامت

0

5
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15

20

25

WAP WHP HAP

  
 در دو گـروه مـورد و        3 مقایسه قراوانی افراد زیر صدک       -1نمودار

  WAP,WHP, HAPهای  شاهد در ضاخص
  
شـود و     دردفعات متعدد مراجعه کودک نیز انجـام مـی         کار این

بدین طریق با متصل کردن این نقاط به یکدیگرمنحنی رشـد را            
بـر اسـاس قرارگـرفتن منحنـی مربـوط بـه            . آورنـد   به دست مـی   

کـه منحنـی     هـا و ایـن      ام از این صـدک    کودک نسبت به هرکد   
مربوط به کـودک سـیر صـعودی یـا نزولـی داشـته باشـد رشـد                  

اگــر بــه هــر دلیلــی مثــل . شــود کــودک تحلیــل و بررســی مــی
 رشـد کـودک     …ها، تغذیه نامناسب، بیماری مـزمن و          عفونت

گیـرد وزن     کـه تحـت تـأثیر قرارمـی        مختل شود اولین شاخصی   
سبت بـه سـنش کـاهش       کـودک ن ـ   یعنی وزن . باشد  کودک می 

صورت طولانی مدت بـاقی بمانـد       ه  و اگر این اختلال ب    . یابد  می
عبـارت دیگـر قـد      ه  ب ـ. گیـرد   قدکودک نیزتحت تأثیر قرار مـی     

 در نهایـت  یعنـی   . یابـد   کودک نیز نسبت به سـن اوکـاهش مـی         
همچنـان کـه در     . کنـد   نسبت قد به سن کودک کاهش پیدا می       
شـد درکودکـان    هـای ر    این تحقیق مشخص شده است شاخص     

مبتلا بـه هیپرتروفـی مـزمن لـوزه و آدنوئیـدکاهش پیـدا کـرده                
  . است

چه در مقدمه ذکر شده است هیپرتروفـی         بنابراین با توجه به آن    
تواند درروند طبیعـی      های مختلف می  همزمن آدنوتونسیلار از را   
 همچنان که ممکن است یک      ،)17،16(رشداختلال ایجاد نماید  
        های پاتوژن خصوصاً د باکتریبسترمناسب را برای رش

  
فراهم  های مولدآنزیم بتالاکتامازدر نسوج لوزه وآدنوئید      گروه
  . آورد

خـواب   موقـع  هـای انـسدادی   امروزه ثابت شده اسـت کـه آپنـه    
ناشی از هیپرتروفی آدنوتونسیلار باعث کاهش ترشح هورمـون         

  .)24(شود میInsulin Growth factor-1(IG-F-1)رشد
(IG-F-1)     ــدوکرینی و ــه اثرآن ــد اســت ک ــاکتور رش یــک ف

. پاراکرینی دارد و ترشح آن تحت کنترل هورمون رشـد اسـت           
 موجود درگردش خون با یک پروتئین حامل        )IG-F-1(بیشتر

   نامه شودکه ب باند می
Insulin growth factor bunding protein-3 (IGF BP3)  

 رشـد    نیز تحت کنترل هورمونIGF BP3شود سنتز  نامیده می
های بدن توسـط   بافت در هورمون رشد اثرات آناتومیکی . است

IGf-1لـذا سـطح سـرمی   .شـود   اعمال میIGF BP3,IGF-1 
و ) 25( گیـرد   برای ارزیابی میزان هورمون رشد مد نظر قرار می        

 IGF-1بعداز عمل جراحی آدنوتونسیلار افزایش سطح سـرمی     
  ). 16( بارز استو نیز افزایش قد و وزن مشهود و ) 22،9(

 کـودک آدنوتونـسیلکتومی     61هـای انجـام شـده در        در بررسی 
 کودک سـالم مـشخص شـدکه رفـع     31ها با  مقایسه آن شده و 

ــه هــای موقــع خــواب، هیپوکــسی شــبانه،   مــشکلاتی چــون آپن
بـا عمـل    ) قراری، تقلا، تغییر وضعیت بدن      بی(اختلالات خواب   

ارز رشـد در    جراحی، آدنوتونسیلار باعـث افـزایش واضـح و ب ـ         
در بررسی پدیده رشد و مارکرهای      . تمامی کودکان شده است   

سدادی درموقـع   ن ـدرکودکـانی کـه آپنـه ا      )15،26(آن   شیمیایی
کـودک بـه     70ند،خواب به علت هیپرتروفی آدنوتونسیلارداشت    

 BP3,IGF-1 IGFعنوان شاهد از نظر   ه   نفر ب  35عنوان بیمار و    
 ز در خـلال فـا      نـشان داد   این بررسـی  .اند  قرارگرفتهمورد مطالعه   

             عمــل جراحــی نــسبت وزن بــه قــد و نیــز میــزان ترشــح   از بعــد
IGF BP3, IGF-1   22 (می یابدافزایش.(  

المللــی  ای کــه در دوبلــین ایرلنــد در بیمارســتان بــین در مطالعــه
هـای    رابطه بین تونسیلیت و انبورمـالتی     ) 27(کودکان انجام شد    

 نفرکـودک مـورد     55 وزن    و گرفـت وزنی مورد بررسـی قـرار       
  عمل جراحی آدنوتونسیلکتومی قبل و بعد از عمل بررسی شده 

  

P=0.071 P=0.094

8 
10  

23 

17
18 

P=0.004
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بیشتر از متوسـط اسـتاندارد وزن      % 8/9متوسط وزن قبل از عمل      
بیـشتر از  % 22متوسط وزن بـدن بعـداز عمـل     . نرمال هر سن بود   

   .متوسط استاندارد نرمال هر سن بوده است
 -ویــل رویـال کودکــان پــارک در یـک گــزارش از بیمارســتان  

ــترالیا دردرویکتوریا ــل   % 87اسـ ــل از عمـ ــه قبـ ــانی کـ کودکـ
 بعـد از    .)28(انـد    داشته (FTT)آدنوتونسیلکتومی اختلال رشد    

ولـی سـرعت   . عمل سرعت افزایش وزن بسیار بارز بـوده اسـت       
انـد   افزایش رشد کودکانی که قبل از عمل اختلال رشد نداشـته          

یـک  در . وسی نداشـته اسـت   بعد از عمـل جراحـی تغییـر محـس         
 کــودک قبــل و بعــد از عمــل 65بررســی دیگردرآنــالیز رشــد 

 وزن و قـد     (percentile)جراحی آدنوتونسیلکتومی صـدک     
در  صـدک وزن و   )  نفـر  38(هـا    آن% 25بررسی شده اسـت در    

  . )29(صدک قد افزایش داشته است)  نفر%8 (12
ر درمطالعــات دیگــر نیــز نقــش هیپرتروفــی مــزمن آدنوتونــسیلا

درآپنه انسدادی بـارز بـود و نیـز افـزایش مـصرف کـالری و از                 
گردیـده   دست دادن انرژی و درنتیجه اختلال رشد نیز گزارش        

درمطالعـه مـا بـدون در نظـر گـرفتن علـل و              . )31،30،21(است
         پروســه رشــد   بــر آدنوتونــسیلار فــیروپــاتوفیزیولوژی هیپرت

ف کـالری، از    مثل کاهش ترشح هورمون رشد، افزایش مـصر       (
بــه مقایــسه رشــد ) دســت دادن انــرژی و دریافــت کــالری کــم

کودکان مبتلا به هیپرتروفـی مـزمن آدنوتونـسیلار بـا کودکـان             
پرداختـه شـده اسـت و       ) هم خـانواده  (سالم درگروه سنی مشابه     

 برای حصول به ایـن هـدف از سـه شـاخص عمـده رشـد یعنـی                 
نـسبت   ) مورد(درگروه بیمار . وزن، سن و قد استفاده شده است      

کـه درگـروه    در حـالی 8/21 ±1/27وزن با انحراف معیـار    / سن
   .بوده است 1/35±3/31وزن با انحراف معیار/شاهد نسبت سن

0060/0P= یا نسبت قـد بـه سـن    . شود دار و مهم تلقی می       معنی
کـه   بـوده در حـالی     7/34±3/35 با انحراف معیار   درگروه بیمار 

 بـوده  6/47± 4/34عیـار  بـا انحـراف م     درگروه شاهد این نـسبت    
 در حـالی   .شـود   دار و مهم تلقی مـی        باز معنی  =0240/0P.است

  دار و مهم   است که معنی=565/0Pکه در نسبت وزن به قد 
  

  
  

شـود کـه نتـایج حاصـل از مطالعـه مـا بـا                 مشاهده می . باشد  نمی
   .اکثریت مطالعاتی که در این زمینه انجام شده تطابق دارد

هـای فـوق و مقایـسه         کامل نـسبت   ررسی به ب  1در جدول شماره  
هـای رشـد درگـروه بیمـار و           میانگین و انحراف معیار شـاخص     

  . شاهد پرداخته شده است
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعـه و مطالعـات قبلـی کـه بـه       

ــه تفــصیل مــورد بحــث درقــسمت  ــد  هــای مختلــف قرارگرفت ان
ر در  شـود کـه هیپرتروفـی مـزمن آدنوتونـسیلا           گیـری مـی     نتیجه

ن دارد   آ کودکان تأثیر مهمی بر پروسه رشد و روند سیر طبیعی         
  . گردد و باعث اختلال رشد می
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  84، پاییز  و یکم چهل  شماره                                 مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران                                     
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********** 
Abstract 

Comparison of developmental index in children with chronic adenotonsilar 
hypertrophy and healthy children 

 
Mozafarinia K 

 
 

ntroduction: Between 2-9 years old which is an important period in body growth, 
chronic infection diseases with adenotonsilar hypertrophy may cause failure to thrive 

(F.T.T). Which  is the aim of this investigation.  
Materials and Methods: 76 children between 2-9 years old who suffered from chronic 

adenotonsilar hypertrophy and infections for more than two years evaluated and compared 
with control group, by the results of the developmental index that analized by epinurisa 
analysis.  

Results: According to the revealed results in both groups all of percentile less than 3 are 
WAP=23.8, WHP=17.8, HAP=18.10. P=0.006 for WAP (meaningful) P=0.045 for HAP 
(meaningful), Also there is no any meaningful difference for WHP, WHZ, HAZ in both 
groups. W=Weight, H=Height, A=Age  

Conclusion: Chronic and recurrent infections of adenotonsilar hypertrophy affecting body 
growth process and diminishes weight /age and height /age percentile.  

Keywords: Adenotonsilar hypertrophy, Failure to thrive, Developmental index. 
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