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   ) A/N ratio(نازوفارنژیـال  –آدنوئیدال بررسی رادیوگرافیک نسبت

  ترشحیبه اوتیت میانی  درکودکان مبتلا
  
2دکتراحمد زمانیان، 1دکتر احمد میمنه جهرمی  

)ع(بینی بیمارستان امام رضا گلو و،گوش-دستیار2استادیار، 1  
   خلاصه 

            . در نظـر گرفتـه شـده اسـت      OME*تلال در عملکـرد شیپوراسـتاش وایجـاد         عنوان یکـی از علـل اصـلی اخ ـ        ه  بزرگی آدنوئید ب   : مقدمه
و بـر اسـاس آن       اطفال معتقدند که نمـی تـوان بـه کمـک ارزیـابی کلینیکـی تنهـا سـایز آدنوئیـد را تخمـین زد                          و  ENTگروهی از متخصصین    

 از  OMEل ازعمـل جراحـی چـه تعـداد از بیمـاران مبـتلا بـه                 قب ـراهنمـای پذیرفتـه شـده ای کـه مـشخص کنـد               و آدنوئیدکتومی را انجـام داد      
هدف از این مطالعه اندازه گیری نسبت آدنوئید به نازوفارنژیال درکودکان مبتلا به هیپرتروفی آدنوئید       . می برند وجود ندارد    آدنوئیدکتومی سود 

  . مشخص شوند بردخواهند  می باشد تا به استناد نتایج آن کودکانی راکه از آدنوئیدکتومی سود OMEو
 ENT وهیپرتروفـی آدنوئیـد مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه        OME بیمار مبتلا به     50صورت توصیفی تحلیلی روی     ه   مطالعه ب  :روش کار 

             .بررسـی ومحاسـبه شـدند     بـا اسـتفاده از آن       اسـتاندارد گرفتـه شـد وانـدازه هـا            نمـای لتـرال گـردن     از بیماران   . انجام شد ) ع( بیمارستان امام رضا  
A/N ratio** دست آمده از مطالعه فوق با ه بA/N ratioه  گروه های سنی که در مطالعات دیگر باندست آمده درکودکان نرمال در همه  ب

  .  بررسی شدOME اثرات اندازه آدنوئید روی علائم انسدادی وریسک ایجاد مقایسه شدند و دست آمده بود
               در  A/N ratio که مقایسه  سال سن داشتند8-10نفر بین  7 و سال 6-8نفربین  37 سال، 4-6 بین  نفر  6 بیمار مورد مطالعه  50 از:نتایج

بـدون علائـم     )% 32( بیمـار  16. ) =43/0P(  نرمـال تفـاوت معنـی داری نـشان نـداد             با افراد  OMEهای مختلف سنی در بیماران مبتلا به         گروه
 ودر گروه دارای علائم )44/0(در گروه بدون علائم انسدادی A/N ratio علائم انسدادی بودندکه میانگین دارای) % 44(بیمار 34  و انسدادی

 برای خرخـر شـبانه وتـنفس دهـانی همـراه      )75/0 (برای خرخر شبانه همراه با تنفس دهان و     )62/0(  برای خرخر شبانه   )49/0(انسدادی به ترتیب    
در گروهـی کـه علائـم بـارز هیپرتروفـی       A/N ratio میـانگین  OMEاخت که در بیماران مبـتلا بـه   مطالعه فوق مشخص س .وهیپونازالیتی بود

 ).P >001/0(را دارند به شکل معنی داری بالاتر از گروه بدون علامت است )علائم انسدادی( آدنوئید

دنوئیدکتومی می تواند اقدام موثری      آ ، و دارای علائم انسدادی    OME این مطالعه مشخص ساخت که در بیمارن مبتلا به           :نتیجه گیری 
  .که هیپرتروفی آدنوئید بدون علائم انسدادی دارند از آدنوئیدکتومی سودی نخواهند برد در جهت رفع علائم انسدادی باشد ولی بیمارانی

otitis media with effusion*                                  نازوفـارنکس، خرخـر     اوتیـت میـانی ترشـحی، آدنوئیـد،    :واژه های کلیدی

  
  مقدمه
بزرگی آدنوئیـد بـا اخـتلال در عملکـرد شـیپور اسـتاش               
  عفونت  ترین  از شایع یکی   مدیا می شود که   اوتیت موجب

  
  

Adenoidal Nasopharyngeal Ratio **    

  
ــال و  ــال در اطفـ ــایع باکتریـ ــان   شـ ــیون درمـ ــرین اندیکاسـ                     تـ

  . استجراحی در این گروه سنی    یا میکروبی ضد
  

  حمد میمنه جهرمیادکتر
   بخش گوش،گلو، بینی-)ع(مشهد بیمارستان امام رضا : آدرس
  2346  داخلی 0511-8593031: تلفن

         15/1/85:    تاریخ تایید25/7/84: تاریخ وصول
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    1385شماره چهل و سوم، بهار                                                     بینی و حنجره ایران                 مجله گوش، گلو،
  

، تنفس با دهـان بـاز       بزرگی آدنوئید می تواند سبب انسداد بینی      
اختلال در رشد صورت شود یـا باانتقـال عوامـل میکروبـی و               و

ها وگوش میانی سـبب اوتیـت        وسینوس ویروسی به حفره بینی   
  . )1(میانی وسینوزیت مزمن شود

 اخـتلال کـرده انـد کـه اثرآدنوئیـد بـر            مطالعات بسیاری عنوان  
ــتاش و  ــرد شیپوراسـ ــاد عملکـ ــحی   ایجـ ــانی ترشـ ــد میـ  اوتیـ

OME 2-4(مستقل از اندازه آن است.(  
علـت  ه  ب ـ روی اختلال عملکرد شیپوراستاش بیـشتر      اثر آدنوئید 

  ).5(التهاب ناحیه ای است تا ناشی از فشار مستقیم توده آدنوئید
 توسط آدنوئیدکتومی معلـوم     OMEمکانیسم چگونگی بهبود    

 شـدن شیپوراسـتاش از     یه های احتمالی شـامل آزاد      فرض .نیست
نازوفـارنکس   عفونـت در   فشارتوده آدنوئید وکاهش التهـاب و     

ــدکتومی     ــط، آدنوئی ــت توس ــع عفون ــردن منب ــارج ک ــر خ                 دراث
سـال گذشـته     20تعـداد مـوارد آدنوئیـدکتومی در       ).6(می باشد 

که مـشخص شـود کـه چـه بیمـارانی از             افزایش یافته بدون این   
ــد ی ســودآدنوئیــدکتوم  مــواردی ازکــه در چــه  ایــن. مــی برن

,OME      در چـه بیمـارانی انجـام         آدنوئیدکتومی انجـام شـود و
 –تعدادی از محققین نـسبت آدنوئیـدال      . نشود مورد بحث است   

ــA/N ratioنازوفارنژیــال  عنــوان یــک راهنمــا جهــت  ه  را ب
بـودن آدنوئیـدکتومی در      تخمین میزان انسداد راه هوایی وموثر     

  ). 1،5،7،8( دانسته اند OME به  افراد مبتلا
            ایــن اســاس تــصمیم بــه انجــام مطالعــه ای جهــت ارزیــابی    بــر

A/N ratio درکودکان مبتلا به OMEبـه    گرفتیم تا با استناد
  سـایر مطالعـات   که در(مقایسه آن با کودکان نرمال     نتایج آن و  

ئیـدکتومی  بتوانیم کودکانی را که از انجام آدنو      ) دست آمده ه  ب
   .می برند مشخص کنیم سود

  روش مطالعه
بیمـار    50صورت توصـیفی، تحلیلـی روی       ه  این مطالعه ب   
 بیمارسـتان   ENT مراجعه کننـده بـه درمانگـاه         OMEبه   مبتلا

تمـامی بیمـاران ابتـدا تحـت معاینـه بـا             انجام شـد   )ع( امام رضا 
ــانومتری وادیــومتری قرارگرفتنــد         . اتوســکوپ پنوماتیــک، تیمپ

   درگوش میانی در صورت علائم کلینیکی دال بر وجود ترشح

عـدم   تو رفتگی پرده تیمپان وعدم مشاهده لندمارک هـا و           مثل
حرکت پرده در طی اتوسکوپی پنوماتیـک  تحـت تـست هـای          

ــانومتری و ــه و  تیمپ ــرار گرفت ــومتری ق ــود   ادی ــورت وج در ص
دسی بل کـاهش شـنوایی در    25حداقل   و  Bتیمپانومتری تیپ   

 شـناخته  رادیوگرافیـک تست هـای ادیـومتری کاندیـد بررسـی        
ــدند ــه . ش ــارانی ک ــه بیم ــتلا ب ــپتوم  مب ــراف س ــا  انح ــد و ی                 بودن

تاریخچه ای از رینیت آلرژیک بیماری سیستمیک مثـل نقـص            
سـپس گرافـی اسـتاندارد     .  از مطالعه حذف شـدند     داشتندایمنی  

ــرخ  ــردننیم ــستاده و گ ــعیت ای  ــ   در وض ــا دن ــاف ب ــا  دانص ه
درخـلال  . لـب هـای بـسته گرفتـه مـی شـد            دراکلوژن نرمـال و   

در وضعیت بـدون      سر با یک نگهدارنده که سر را       ،گرفتن فیلم 
 اندازه هـا روی گرافـی      ، فیکس می شد    حرکت نگه می داشت   

فاصله . بر حسب میلی متر توسط رادیولوژیست محاسبه شدند        و
ه ی کـه ب ـ    بـا خط ـ   (N)بین نقطه حداکثر تحـدب سـایه آدنوئیـد        

ــم     ــسیبوت رس ــده اک ــدامی قاع ــیه ق ــستقیم در حاش                صــورت م
در نظـر    عنوان معیاری جهت اندازه آدنوئید    ه  ب) Bخط  (می شد 

سخت بـا لبـه قـدامی       فاصله بین حاشیه خلفی کام       و. گرفته شد 
عنـوان معیـار    ه   ب ـ (S)تحتانی سـینکوندروزیس اسفنواکـسیپیتال    

سپس نسبت این دو     .رگرفته شد نظ در (N)اندازه نازوفارنکس   
  .)1شکل (. با دو رقم اعشار محاسبه شد

  
ــصویر ــین   -1ت ــرای تعی ــا ب ــدازه ه ــوگرافی  A/N ratio ان روی رادی

 . یک خط مماس بر اسفنو اکسیپوت است       Bخط   .استاندارد لترال گردن  
 در نقطـه    (B)رسم یک خـط عمـود بـر خـط             بوسیله (A)اندازه آدنوئید 

  (N) انـدازه نازوفارنژیـال      .دسـت مـی آیـد     ه   ب ـ حداکثر تحـدب آدنوئیـد    
 وجانب قدای سینکوندروزیس (P)خلفی کام سخت  بین حاشیه  فاصله

   (S).اسفنواکسیپیتال است 
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     دکتر احمد میمنه جهرمی و همکار ....                     در)A/N ratio(نازوفارنژیال-بررسی رادیوگرافیک نسبت آدنوئیدال
   

                        تـست هـای    دست آمده توسط نـرم افزارآمـاری و       ه  اطلاعات ب 
X2 T-Student   وآنالیز واریانس یک طرفه تجزیـه وتحلیـل 

بیمـار    50دست آمـده از  ه  بA/N ratioسپس میانگین. شدند
فوق در گروه های سنی مختلف با میانگین کودکـان نرمـال در             

مطالعـات دیگـر ذکـر شـده انـد          همان گروه هـای سـنی کـه در        
 صورت جداگانه اثرات اندازه های آدنوئید و    ه   ب  و مقایسه شدند 

ســایز نازوفــارنکس روی علائــم انــسدادی مثــل خرخــر شــبانه، 
   . بررسی شدندOMEتنفسی دهانی و ریسک ایجاد

  نتایج 
بدون علائـم   ) درصد  32( بیمار 16 بیمار مورد مطالعه   50از

 .دارای علائـم انـسدادی بودنـد      ) ددرص68(بیمار 34انسدادی و   
 دهـانی   یتنفـس  ، خرخر شـبانه و    )درصد10( بیمار   5خرخرشبانه  

تکلـم    دهـانی و   ی، خرخر شـبانه و تنفـس      )درصد16( بیمار  8 در
    .وجود داشت)  درصد42( بیمار21تودماغی در

 درگـروه بـدون علائـم انـسدادی     A/N ratioمیانگین مقـادیر 
و درگــروه  49/0±07/0 و درگــروه خرخــر شــبانه06/0±44/0

و درگــروه خرخــر  62/0±07/0خرخــر شــبانه وتنفــسی دهــانی 
  . بود75/0±12/0تکلمی تودماغی شبانه وتنفسی و

 یافته های حاصل از مطالعه فوق مشخص سـاخت کـه میـانگین             
A/N ratioآدنوئیـد    بـارز هیپرتروفـی    علائم که گروهی  در

   بالاتر از گـروه     ریمعنی دا   شکل    به   دارند  را) علائم انسداد (
    ).>001/0P(بدون علامت است 

          نفـر بـین     37 سـال، و   4-6بـین     نفـر     6مورد مطالعـه      بیمار  50از
  .  سال سن داشتند8-10نفر بین  7  سال و6 -8

 در گروه های سنی مختلـف و در  A/N ratioمیانگین مقادیر 
 محاسـبه شـده     OMEمقایسه آن در افراد نرمال وافراد مبتلابـه         

 ).1جدول(است 

  در گـروه هـای سـنی مختلـف در     ratio A/Nمقایسه میـانگین  
    بـاافراد نرمـال تفـاوت معنـی داری نـشان           OMEبـه    افراد مبتلا 
  ).=43/0P(نمی دهد 

  
  
  

  A/N ratio مقایسه میانگین مقادیرمحاسبه شده برای -1جدول 
   وافراد نرمالOME به  برحسب گروه سنی در افراد مبتلا

43/0 P=  
   بحث  

     سـالگی بـه بزرگتـرین سـایز خـود         4  تـا  3در سن   آدنوئید  
می رسد و بعد از آن  به آهستگی شروع به تحلیل می کند و تا                

التهـاب مـزمن آن     .  پیدا مـی کنـد     پسرفت سالگی معمولا    6سن  
عنوان هیپرتروفی آدنوئید شناخته شده می تواند بـه طـور            که به 

وئیـد  بزرگـی آدن   ).1،9( سالگی دیده شود   4-7شایعی در سنین    
نقش مهمـی در انـسداد مکـانیکی نازوفـارنکس دارد وموجـب             

آپنـه انـسدادی، انـسداد شیپوراسـتاش و اوتیـت            تنفسی دهـانی،  
  ).10،11(می شود ترشح  میانی مکرر یا اوتیت میانی با

بافت آدنوئیدال در سطح کام سـخت در پـشت انتهـای فوقـانی              
ی بـه   کام  نرم  قرار دارد و این بافت به صـورت یـک برآمـدگ               

ــارنکس متــصل اســت    ــواره خلفــی ف ــارنکس ودی ســقف نازوف
وممکن است تا کوان خلفـی گـسترش یابـد و رشـد آن شـکل                

اگرچه بزرگی آدنوئیـد موجـب      .دیواره خلفی را تعیین می کند     
ایجاد علائـم کلینیکـی مـی شـود ولـی شـرح حـال و معاینـات                  
فیزیکی و رینوسکوپی خلفـی اطلاعـات کمـی در مـورد سـایز              

ی دهنـد و پزشـک بایـد از یـک تـست عینـی جهـت                 آدنوئید م 
ــابی بزرگــی     ــد ارزی ــد اســتفاده کن ــری ســایر آدنوئی ــدازه گی ان

انسداد کوان توسـط فیبراپتیـک یـک وسـیله مفیـد          آدنوئیدها و 
   ).5( بوده ولی استفاده رایج ندارد

هدف از مطالعه حاضر ارزیابی بزرگی آدنوئید در بیماران مبتلا          
لائم انسدادی و این کـه آیـا بیمـاران       و رابطه آن با ع     OMEبه  

  . خیر می برند یا  از آدنوئیدکتومی سودOMEمبتلا به 
  

A/N ratio  گروه سنی
افراد مبتلا به  برحسب سال

OME 
 افراد نرمال

6-4  53/0  57/0  

8-6  62/0  48/0  
10-8  62/0  50/0  

61/0 میانگین کل  53/0  
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جهـــت رســـیدن بـــه ایــــــن هـــدف ابتـــدا بـــا یـــک پـــارامتر 
ـــی   ـــول یعنــ ــل قبــ ـــولوژیک قاب ــدازه AN/ratio: رادیــ  ان

و سپس    به دست آوردیم   OMEآدنوئید را در بیماران مبتلا به       
در افـراد     که علائم انسدادی مختلف دارند و      آن را در بیمارانی   

  .مقایسه کردیم نرمالی که در طی مطالعات پیش به دست آمده
  رادیوگرافی   تکنیک های  ارزیابی بزرگی آدنوئید با استفاده از     

 انجـام شـد     Johannesoon توسط 1968  سال    در  بار  اولین
که در رسس فارنژیال یک خط عمود بر قاعده جمجمـه رسـم             

بعـد   ). 10( ضخامت متوسط بافت نرم را انـدازه گرفـت          و کرد
 یک خـط از بـالای دنـدان    Maran et al 1971ازآن درسال 

انـدازه   پیش میانی بـه کنـاره خلفـی کـام سـخت رسـم کـرد و                
  ).12(آدنوئید را بر اساس آن محاسبه نمود 

 Fujioka ــال ــد از  1979در س ــایز آدنوئی ــابی س ــت ارزی              جه
 .  زیر استفاده کردپارامتر 2

داکثر ح ـ خط از نقطه آدنوئید یکگیری سایز  جهت اندازه-1
ه فاصـله آن را از خـط دیگـری کـه ب ـ            و تحدب آن رسم نمـود    

مـی گذشـت     قاعده اکسیپوت  صورت مستقیم از حاشیه قدامی      
  .اندازه گیری کرد

 جهت اندازه گیری سایز نازوفارنکس یـک خـط از کنـاره            -2 
ام ســخت تــا کنــاره قــدامی ســین کنــدروزیس      خلفــی کـ ـ

نــسبت ایــن دو انــدازه گیــری را  اسفنواکــسیپیتال رســم کــرد و
  ).13( محاسبه نمود

Cohen and Konak  سـاده تـری را     متـد 1985 در سـال
پیشنهادکردند ضخامت بافت نرم و ستون هـوایی کـه بلافاصـله            

 نهـا  بعد از کام قرار دارد را اندازه گیری کردند و نـسبت بـین آ              
   ).7(هم مقایسه کردند  را با

 .اسـت   استفاده شـده Fujiokaدر مطالعه فوق از روش  آقای 
در افراد نرمـال در گـروه     A/N ratioمیانگین) 1دولج(طبق 
مبتلا بـه    ولی در افراد    بوده   57/0 سال بیشترین مقدار     4-6سنی  

OME     سـال بـالاترین     8– 10 سـال و   6-8  در گروه های سـنی 
 A/N ratio میـانگین   ولـی مقایـسه  )62/0 ( داشـت   را مقدار

   با افرادOMEهای مختلف سنی در بیماران مبتلا به  درگروه 

  
  

  ).=P 43/0( نشان نداد نرمال تفاوت معنی داری
 692همکـــاران روی   وBurtolome Bentioدر مطالعـــه 

 ماهـه تـا    5 کـودک    1033 رادیوگرافی نازوفارنکس که از بین    
سـالگی    5  در سـن   AN/ratio متوسـط  دندسال انتخاب ش  15

 کودکــــان دارای % 85  و57/0بــــالاترین مقــــدار را داشــــت 
ــد48/0حــدود  A/N ratioمتوســط ــان  در  . بودن ــه آن مطالع
ــط ــنی از     iotar N/A متوس ــف س ــای مختل ــروه ه ــین گ در ب

  .)001/0P<( )15(آماری اختلاف معنی داری داشته است نظر
 Fujikaمـــشخص کردنـــد کـــه همکـــاران درمطالعـــه ای   و

 افـزایش یافتـه   59/0ماهگی به  54سن  درA/N ratioمیانگین
 126سـن    در  و 55/0  مـاهگی بـه    90که با افزایش سن در سـن        

ه  همچنین یافته های ب ـ ).13( کاهش یافته است  51/0ماهگی به   
ــانگین            دســت آمــده از مطالعــه فــوق مــشخص ســاخت کــه می

A/N ratio  رز هیپرتروفـــی بـــا کـــه علائـــم  در گروهـــی
را دارند به شـکل معنـی داری بـالاتر از           ) علائم انسداد (آدنوئید

  .)>001/0P( گروه بدون علامت است
در   A/N ratio میـانگین Yusufe et al )1999(در مطالعـه 

ولـی   70/0که علائم انسدادی بزرگی آدنوئیدرا داشتند        افرادی
ه حاضـر   بودکه با مطالع ـ   52/0بیماران بدون علائم انسدادی      در

  ).1( همخوانی دارد
 Elwanyمتوسط A/N ratio هایی کـه جهـت    را برای بچه

دسـت  ه  ب ـ 71/0 )85/0-65/0( آدنوئیــدکتومی انتخـاب شـدند    
بود  58/0 )49/0-62/0(نرمال این مقدار ولی دربچه های آورد

ــود    و ــل ملاحظــه ب ــاری قاب ــین دوگــروه از نظــر آم  اخــتلاف ب
)01/0(P< )8.(  

 بیمار که تحت آدنوتونسیلکتومی Chien et al 42مطالعه  در
   کودک سالم از نظـر نـسبت آدنوئیـد         28قرار گرفته بودند را با      

          نتیجـه گرفتنـد کـه    بررسـی کردنـد و  ) A/C ratio( به کوآن
A/C ratio  ــ  ــد ب ــی آدنوئی ــروه هیپرتروف ــل  ه  درگ ــور قاب  ط

 دملاحظه ای بالاتر از گروه کنترل بود و تـنفس دهـانی، انـسدا             
        دیـــده شـــد  بـــالاترA/C ratio)( بینـــی دربچـــه هـــای بـــا

)01/0(P< )15.(  
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Egeli  در رنـج   را  کودک   64همکاران در مطالعه ای روی       و 
 تـنفس    علائم انسداد بینی تنفس صدادار،     سال که با   6-9  سنی
دهان باز وگفتار هیپونازال مراجعه کرده بودنـد تحـت معاینـه             با

 در فـشار گـوش میـانی را      وA/N ratio مقـادیر  ه وقـرار داد 
     و         قرار دادند  تیمپانومتری  تحت همگی را آنها اندازه گرفته و
ــانی گــوش  فــشار مــشخص شــد کــه ـــانی کــه  می          در کودکـ

A/N  ratio فـشار    پایین تر از  بسیار  بود71/0بالاتر از   آنها 
 تـر   آنهـا پـایین  A/N ratio که میانی در کودکانی بود گوش

ــود    اســت و71/0از ــی دار ب ــاری معن ــن اخــتلاف از نظــر آم  ای
)001/0P< .(آدنوئیــدهای بــزرگ موجــب کــم   درمــان طبــی

این درمان نتوانـست تغییـری در        کردن حجم آدنوئید شده ولی    
   ). 5(نوع تیمپانومتری ایجادکند فشارگوش میانی و

در  A/N ratioمطالعـه فـوق بـا مطالعـه مـا کـه درآن مقـادیر        
که علائم انسدادی داشتند بـالاتر از افـراد بـدون علائـم              افرادی

ــود همخــوانی دارد مــولفین معیــاری راکــه جهــت   .انــسدادی ب
        73/0  بـالای  A/N ratio کـرده انـد    آدنوئیدکتومی استفاده 

  .)1،5،8(بوده است 
نیـز کودکـانی کـه علائـم انـسدادی داشـتند              در مطالعه حاضر  

               بودنـــد و تنهـــا ایـــن افـــراد 73/0ی  بـــالاA/N ratioدارای
 طبـق معیـار    اگـر بـر    ببرنـد و   می توانند از آدنوئیـدکتومی سـود      

A/N ratio    کودکان راجهـت آدنوئیـدکتومی انتخـاب کنـیم   
 درصد از بچه ها اندیکاسـیون آدنوئیـدکتومی نداشـته و           6 فقط

  .)تشخیص منفی کاذب ( تحت عمل جراحی قرارگرفته اند
 Taka Hashiــه ای   و ــاران درمطالع ــیپور عملکــردهمک  ش

 را باآندوسکپی نازوفارنکس    OMEبه   استاش در بیماران مبتلا   
در دو گروه از بیماران ارزیابی کردند یکی گروهی که شـیپور            
استاش تحت فشار قرار داشت وگروه بعدی کسانی بودنـد کـه            

هــیچ اختلافــی را در فــشار  و شــیپور اســتاش تحــت فــشار نبــود
یـــا در فانکـــشن   وPOP)(1دن پاســـیو شـــیپور اســـتاشبازشـــ

 نکردنـد و   ونتیلاسیون فعال در خلال بلع در بین دو گـروه پیـدا           
   روی اثری هیچ    آدنوئید که مطالعه آنان مشخص کرد نتایج 

                                                 
1-Passive Opening  Pressure  

  
  

 را  POP شیپور استاش نداشـته وآدنوئیـدکتومی فـورا          عملکرد
  ). 6(نمی آورد پایین
علـت دو پروسـه جـدا       ه  ئیـد ب ـ   نازوفارنکس توسط آدنو    انسداد

ایجاد مـی شـود یکـی بزرگـی آدنوئیـدودیگری نازوفـارنکس             
در افراد نرمال با افزایش سن سایز آدنوئیـدکوچک   و کوچک  
، ولی در افراد نرمال که مبتلا به علائم انسدادی هستند           می شود 

کاهش اندازه آدنوئید موجب کاهش علائم نمی شود و تحلیل          
شـاید بـه    ر این افراد صورت نمـی گیـرد،         نرمال بافت آدنوئید د   

این علت باشـدکه عمـق نازوفـارنکس در ایـن افـراد کـوچکتر               
  ). 1( می رسد از آدنوئیدکتومی به اندازه طبیعی است ولی بعد

ــراد  ــارنکس در اف ــا عمــق نازوف ــه  در مطالعــه م ــتلا ب  OMEمب
کوچکتر ازگروه های هم سن در افراد نرمال نبود و بـر خـلاف           

معنی داری بـین   نتوانستیم هیچ اختلاف  ما  Aronsonمشاهده  
ــدازه آدنوئیــدو عمــق نازوفــارنکس را  ــه  در ان  بیمــاران مبــتلا ب

OME11( آوردیم  به دست افراد نرمال  با  درمقایسه.(  
  نتیجه گیری

ــه     ــه گرفت ــته نتیج ــالات گذش ــرور مق ــه وم ــن مطالع            از ای
مـاران بـا علائـم       سـایر بی    و OMEمی شود در بیماران مبتلا بـه        

 آدنوئیدکتومی مـی توانـد اقـدام مـوثری جهـت رفـع           ،انسدادی
بـدون علائـم    علائم باشد ولی بیمارانی که هیپرتروفی آدنوئیـد 
همچنین نتیجه  . انسدادی دارند از آدنوئیدکتومی سود نمی برند      

این مطالعـه  مـشخص سـاخت کـه بـا اسـتفاده از یـک پـارامتر                   
تـوان کودکـانی را کـه از      مـی A/N ratioرادیولوژیک مثـل 

  .  آدنوئیدکتومی سود می برند انتخاب کرد
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Abstract 

 
Radiographic evaluation of adenoidal-nasopharyngeal ratio in the children 

with otitis media with effusion 
 

Meymaneh Jahromi A, Zamanian A 
 
 

ntroduction: Adenoid hypertrophy is one of the main common causes of eustachian tube 
dysfunction and otitis media with effusion. A group of otolaryngologists and pediatrics 

believe that it is not possible to estimate adenoid size in order to do Adenoidectomy only with 
clinical evaluation and there is no any acceptable result to show how many patients with 
OME were satisfied after adenoidectomy. The aim of this study is to determine ratio between 
adenoid and nasopharynx in children with adenoid hypertrophy and OME then determine the 
number of children who will be satisfy after adenoidectomy.  

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 50 patients who had 
OME and adenoid hypertrophy and came to ENT department of Imam Reza Hospital. The 
standard lateral neck view for the patients was done and sizes were calculated on lateral neck 
graphy. The A/N degree ratio which estimated was compared with the A/N degree ratio in 
normal children in the same ages from the other studies and the efficacy of adenoid size on 
obstructive manifestations was considered.  

Results: 6 of 50 patients were between 4-6, 37 of them between 6-8 and, 7 of them 
between 8-10 years old. A/N ratio on different age groups in OME patients in comparison 
with normal people has no significant differences (P=0.43). 16(%32) patients did not have 
any obstructive signs and 54(%44) had obstructive signs and mean ratio A/N was 0.44 and 
0.49 respectively. This study shows in patients with OME, mean ratio A/N in a group with 
adenoid hypertrophy is higher than those in asymptomatic group (P<0.001).  

Conclusions: This study shows in patients with OME and obstructive signs, 
adenoidectomy can be effective for the treatment of obstructive signs, but in patients with 
adenoid hypertrophy without obstructive signs, adenoidectomy would not be beneficial. 

 Keywords: Otitis media with effusions, Adenoid, Nasopharynx, Snoring  
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