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 (IGF-1) و فاکتور رشد مشابه انسولین (GH) سرمی هورمون رشد سطوحبررسی 

در اطفال دچار هیپرتروفی آدنوتونسیلار قبل و بعد از عمل جراحی 
  آدنوتونسیلکتومی

  
  2سیامک صلاحیدکتر ، 1نیا  مظفری دکتر کرامت*

  پزشکی کرماندانشگاه علوم  - و بینیگلو ،گوشرزیدنت ارشد 2، و بینیگلو ،دانشیار گوش1
   خلاصه

هـای انـسدادی موقـع        ترین عامـل پیـدایش آپنـه        ترین علت انسداد دستگاه تنفسی فوقانی و مهم         هیپرتروفی آدنوتونسیلار که شایع   : مقدمه
 باعـث اخـتلال      (IGF-1)2 و فاکتور رشد مشابه انـسولین        (GH)1 کاهش ترشح هورمون رشد    اباشد از طرق مختلف خصوص      خواب  اطفال می   

  . گردد  میرشد
هـای انـسدادی موقـع         ساله مبتلا بـه علائـم بـالینی آپنـه          13 تا   3 کودک   30گر است و روی       این مطالعه از نوع تجربی مداخله     : راکروش  

  میـانگین   بـا    صبح روز عمـل بـه طـور ناشـتا و سـپس     IGF-1فاکتور رشد مشابه انسولین  و  سطح سرمی هورمون رشد. خواب انجام شده است
 قبل و بعد از عمـل مـورد بررسـی و مقایـسه     (BMI)3همزمان شاخص توده بدن . گیری و مقایسه شده است بعد از عمل جراحی اندازه    روز   110

  . قرارگرفته است
دار نبـود در حـالی کـه تغییـرات             بیمار مورد مطالعه قبل و بعد از عمل جراحی معنی          30طور عموم در    ه  ب  IGF-1تغییرات سرمی   : نتیجه

 ..دار گردید بود معنی  IV  وIIIد آنها یهای کامی و آدنوئ در گروهی که درجه بزرگی لوزه  IGF-1سرمی
 یکـی از    IGF-1 از طریق تأثیر روی کاهش ترشح هورمـون رشـد و             IV و   III هیپرتروفی آدنوتونسیلار با درجه بزرگی         :گیری  نتیجه

  . شود فاکتورهای مهم در بروز اختلال رشد کودکان محسوب می
ــایواژ ــدیه ه ــسولین    :  کلی ــشابه ان ــاکتور رشــد م ــسدادی خــواب، هورمــون رشــد، ف ــه ان ــس ،ســندرم آپن لار، یهیپرتروفــی آدنوتون

  آدنوتونسیلکتومی
1-Growth Hormone     2- Insulin like Growth Factor1       3- Body Mass Index  

  
  مقدمه

ــی      ــت هیپرتروفـ ــه علـ ــانی بـ ــسی فوقـ ــسداد راه تنفـ انـ
 در مواردی که با سندرم آپنـه انـسدادی          اصوصآدنوتونسیلار خ 

همراه باشد با مشکلات متعددی مثـل        (OSAS)1موقع خواب   
  و  ریوی رفتاری، عصبی روانی، شب ادراری، قلبی اختلالات 

  
  
  

  
 سـال فراوانـی     6 تـا    2در سـنین     .شـود   اختلالات رشد همراه می   

ــیوع      ــداکثر ش ــروز ح ــث ب ــاوی باع ــسج  لنف ــشتر ن  OSASبی
کودکـان در   % 3 تـا    1بر اساس آمارهای موجـود       ).1(دد  گر  می

 و احتمـال بـروز اخـتلال        هـستند  OSASسنین قبل از مدرسـه      
و  % 56 تا 27های اولیه   رشد در این گونه کودکان در گزارش     

  .)2(گزارش شده است %  46  تا 1 نیز
  

  بخش گوش، گلو و بینی– بیمارستان شفا –کرمان :آدرس*
  :shafahospital@kmu.ac.ir            Email      0341 -2115780 -9تلفن 

 26/4/85:        تاریخ تایید19/3/84:  تاریخ وصول

1- Obstructive Sleep Apnea Syndrome 
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      85پاییز ، پنجمشماره چهل و                                                               بینی و حنجره ایران        گلو، مجله گوش،
 

 امروزه با شناخت بیشتر این بیماری و درمـان بـه موقـع ایـن          
برای بروز پدیده اختلال ). 2( کاهش یافته است% 34/10رقم به 

 OSASآدنوتونـسیلار بـا    رشد درکودکان مبتلا به هیپرتروفـی    
توجیهــات متعــددی ماننــد دیــسفاژی، کــاهش اشــتها، دریافــت 
کالری کمتر، افزایش فعالیت تنفسی شـبانه و همچنـین اخـتلال            

               1 در ترشح هورمون رشد و فـاکتور رشـد مـشابه انـسولین نـوع              
(IGF-1) 3( مطرح شده است .(  

IGF-1 ازطریق اتـصال  Insulin like Growth Factor 

Binding Protein3 (IGF-BP3)  شـود و لـذا     منتقـل مـی
 بـه متوسـط سـطح سـرمی         IGF-BP3 و   IGF-1سطح سرمی   

GH              بستگی دارد و روی این اصل از آن برای ارزیـابی ترشـح 
جش در مطالعـات اسـتفاده   هورمـون رشـد بـه عنـوان معیـار سـن      

  ). 4،5 (شود می
 OSASامـــروزه بـــا توجـــه بـــه تـــشخیص زودرس     

ــاپلی ــد     بــ ــب ماننــ ــان مناســ ــام درمــ ــومنوگرافی و انجــ ســ
نسیلکتومی احتمال بروز اختلال در روند نرمال رشـد در          وآدنوت

افتـاده    جوامع مترقی به حداقل رسیده است ولی در جوامع عقب         
هنـوز یکـی از مـشکلات        OSAS ،از نظر فرهنگی و اقتصادی    

  . شود عمده دوران کودکی محسوب می
ــق     ــسدادی از طری ــه ان ــندرم آپن ــوایی و س ــسداد راه ه ان
هایپوکسی، کاهش ترشح شبانه هورمون رشد، اسیدوز تنفـسی،         
افزایش فعالیت تنفسی و موارد متعدد دیگـر باعـث اخـتلال در              

نـه  مطالعات متعددی در این زمی    ). 1 (شود  میپروسه نرمال رشد    
و  )Amirbar) 6انجام شده است به عنوان مثـال در مطالعـات   

Nieminen) 7 ( ســــــطح ســــــرمیIGF-1 و IGF-BP3 

کودکان مبتلا به هیپرتروفی شدید آدنوتونـسیلار قبـل و بعـد از             
عمل جراحی آدنوتونسیلار بررسی و مقایـسه شـده اسـت و در             
تمــام مــوارد نتــایج حاصــله بیــانگر افــزایش ســطح ســرمی       

در منـابع   . ای فوق بعـد از عمـل جراحـی بـوده اسـت            ه  هورمون
هایپرتروفی آدنوتونـسیلار و   رابطه  به  اشاره رغم علی) 8(معتبر 

 GH - IGF-1روی محـور   اختلال رشد، تأیید معتبرو قاطعی
بنابراین با توجه به موارد فوق تصمیم گرفته شد بـه            .نشده است 

  عملیدوضعیت ترشح هورمون رشد در کودکان کاند  بررسی

 
هـای تنفـسی انـسدادی        جراحی آدنوتونسیلکتومی به علت وقفه    

کـه   ضـمن ایـن   . پرداختـه شـود   ) بر اساس گفتـه والـدین     ( شبانه
 در این تحقیق قبـل      MRI و  نیز   )قد و وزن  (های رشد     اندکس

. اند  و بعد از عمل جراحی نیز مورد ارزیابی و مقایسه قرارگرفته          
العه عدم مراجعـه بیمـاران      از موارد مهم محدودیت های این مط      

در موعد مقرر و نیز استفاده از کیت های آزمایشگاهی مختلف           
و )  نفر 51(ها از حجم نمونه بیشتر        بود برای رفع این محدودیت    

قبل و بعد از عمل استفاده      های آزمایشگاهی یکسان      نیز از کیت  
  .گردید

  
  روش اجرا

گـر انجـام شـده        این مطالعـه بـه صـورت تجربـی مداخلـه          
 و گلـو بیماران از بین مراجعـه کننـدگان بـه درمانگـاه گـوش و       

ــشگاه    ــشکده پزشــکی دان ــه دان ــسته ب ــی بیمارســتان شــفا واب             بین
علوم پزشکی کرمان که بر اساس شرح حـال و معاینـه فیزیکـی             

هـای انـسدادی موقـع        مبتلا به هیپرتروفـی آدنوتونـسیلار و آپنـه        
در تمـامی   : انتخـاب شـدند   بودند  ) به گفته والدین خود   ( خواب

رخ گــردن جهــت بررســی وضــعیت  بیمــاران رادیــوگرافی نــیم
  . آدنوئید گرفته شد

برای جلـوگیری از اثـر عوامـل مخـدوش کننـده تمـامی              
هــای سیــستمیک مثــل  بیمــاران از لحــاظ عــدم ابــتلا بــه بیمــاری

های کبدی، قلبـی، روماتیـسمی،        هیپوتیروئیدی، دیابت، بیماری  
رسی شدند و کسانی که مـوارد مـشکوک         های مزمن بر    عفونت

 بیمــار بــرای 51داشــتند از مطالعــه حــذف شــدند و در نهایــت  
هــای رشــد مثــل قــد، وزن و   شــاخص. مطالعــه انتخــاب شــدند

توسـط   اندکس توده بدن در مورد هـر کـودک بـه طـور ناشـتا              
ــدازهSecaتــرازوی  گیــری شــد و در پرونــده شــخص درج    ان
صبح   IGF-1,GHی  ها  سپس جهت بررسی هورمون   . گردید

 صبح از بیمـار خـون گرفتـه    6روز عمل به طور ناشتا در ساعت      
  گــراد  درجــه ســانتی-20ســانتریفوژ در حــرارت  شــد و پــس از

 ,PTT, PTآزمایـشات روتـین بیمـاران مثـل     .نگهـداری شـد  

CBC   عمل چک و بررسـی شـده بـود و در تمـامی               نیز قبل از
  .بیماران نرمال بود
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    دکتر کرامت مظفری نیا و همکار                       آدنوتونسیلکتومی  به دنبال عمل هورمون رشد سرمی  سطوحبررسی 
  

  
  

ــادیر  ــه روGHمق ــساسیت  RIAش  ب ــا ح  و MIU/L 6/0 ب
 IU/L بـا حـساسیت      ELISA بـه روش     IGF-1گیری    اندازه

 ماه بعـد انجـام      3گیری بعدی حداقل      اندازه.  محاسبه گردید  10
نیمـه   :گذاری زمانی به شرح زیر است       دلایل این فاصله   .گردید

 مـاه جهـت بـروز     3 طولانی است و زمان حـداقل        IGF-1عمر  
عمـل جراحـی باعـث کـاهش        . می اسـت  تغییرات مورد نظر الزا   

شود و ایـن زمـان جهـت اطمینـان از              می GH-IGF-1فعالیت  
درد پـس  . حذف عامل مخدوش کننده فوق باید مد نظـر باشـد          

. شـود  از عمل باعث تأخیر در شروع تغذیه عـادی کـودک مـی           
گیری خون رضایت والدین طفـل        انجام معاینات و نمونه    قبل از 

سـن کودکـان    . طالعـه گردیـد   اخذ شد و سپس کـودک وارد م       
گیـری دوم بـه فاصـله      سال بوده و نمونـه 3-13مورد مطالعه بین    

 و GH روز بعــد از عمــل انجــام شــد بابررســی میــزان 149-92
IGF-1             ،انجام و آنالیز آماری در مورد مقادیر به دسـت آمـده 

  . انجام گردید
ــط   ــرر فقـ ــدهای مقـ ــی  30درموعـ ــت بررسـ ــر جهـ  نفـ

ری مراجعه کردند که بـا توجـه بـه          گی  نمونه های رشد و    شاخص
این تعداد کافی به نظر     )  نفر 28(تعداد حجم نمونه محاسبه شده      

 نفــر از بیمــاران مــورد 30رســید و لــذا نتــایج آزمایــشات تعــداد
  . مطالعه و آنالیز آماری قرار گرفته است

  نتایج 
بررسی آماری و نتیجه آزمون نشان داد که در تمامی 

ه در کل بدون در نظر گفتن درجه افراد گروه مورد مطالع
 قبل و بعد IGF-1و آدنوئید بین تغییرات سرمی ها بزرگی لوزه

دار آماری وجود ندارد   رابطه معنیآدنوتونسیلکتومیاز عمل 
)05/0P> .(ها و  ولی با در نظر گرفتن درجه بزرگی لوزه

    قبل  و IGF-1آماری، بین تغییرات  سرمی آنالیز  د دریآدنوئ
با بزرگی لوزه هـا و آدنوئیـد بـا          آدنوتونسیلکتومی   عمل     بعد از 

ــاری4 و 3درجــات  ــشاهده مــی معنــی  اخــتلاف آم شــود  دار م
)05/0P< .(         همچنین بین تغییرات شاخص تـوده بـدن(BMI)  

دار    تغییرات آمـاری معنـی     آدنوتونسیلکتومیقبل و بعد از عمل      
   ). >05/0P( دیده شد 

ران نیز قبل و بعد از عمـل        تغییر وضعیت علائم بالینی بیما    
کـه حمـلات قطـع تنفـسی      طـوری ه ب گیر بود بسیار بارز و چشم  

شبانه در تمام بیماران برطرف گردید به علاوه سـایر مـشکلات            
آلـودگی روزانـه،    ادراری، خـواب  بیماران مثل دیـسفاژی، شـب   

 بـه طـور   ادرد تقریب   های شبانه، گوش    تکلم هیپونازال، بیدارشدن  
  .دکامل برطرف شدن

  
  بحث   

 بـــین تغییـــرات )1جـــدول (ازبراســـاس نتـــایج حاصـــله 
قبل و بعـد از عمـل آدنوتونـسیلکتومی در کـل       IGF-1سرمی

دار مشاهده نشد ولـی وقتـی کـه آنـالیز             افراد گروه ارتباط معنی   
های کـامی    بندی بزرگی لوزه     بر اساس درجه   IGF-1تغییرات  
      بزرگــید انجــام گردیــد، مــشاهده شــد کــه درمــوارد یــو آدنوئ

IV  وgrade III   بـین تغییـرات سـرمی    )2جـدول  (بر اسـاس 
IGF-1    دار وجــود دارد  قبــل و بعــداز عمــل ارتبــاط معنــی        

  .)3جدول (
  

 قبل و بعد از عمل آدنوتونسیلکتومی IGF 1- وGH مقادیر -1جدول 
  در تمامی افراد گروه مورد مطالعه

 بعد از عمل قبل از عمل زمان
نتیجه 
 آزمون

متغیر 
 آزمایشگاهی

انحراف  میانگین
 رامعی

انحراف  میانگین
 معیار

tزوج  

GH  2/6  85/6  29/7  4/8  05/0P> 

1-IGF 61/193  53/196  08/237  41/359  05/0P> 

  
  دیهای کامی و آدنوئ  توزیع فراوانی اندازه لوزه -2جدول 

  
 درصد تعداد دیدرجه بزرگی لوزه های کامی و آدنوئ

 7/6 2  راه هوایی%) I) 25-0درجه 

  30  9  راه هوایی%) II) 50-25درجه 
  7/36  8  راه هوایی%) III) 75-50درجه 
  7/36  11  راه هوایی%) IV) 100-75درجه 
  100  30  جمع
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 بر اساس درصد بزرگی IGF-1 مقایسه سطح سرمی - 3جدول 
  ها قبل و بعد از عمل آدنوتونسیلکتومی لوزه

 -IGF 1میزان
  درصدبراساس

 بعد از عمل  از عملقبل
   نتیجه   

 آزمون

انحراف  میانگین ها وزه لبزرگی  
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

   tزوج  

  %50اندازه بالای
) IIIوIV(  

3/178  228  2/255  7/399  05/0P< 

% 50اندازه زیر   
II) و I(   

8/205  2/292  230  2/131  05/0P> 

  
Yilmaz        انـد کـه      ن داده  و همکاران در مطالعه خـود نـشا

و بعد از عمل یک     قبل   IGFBP3 و   IGF-1بین سطح سرمی    
      دار قابل توجـه وجـود دارد و همچنـین در            افزایش آماری معنی  

 قبـل از عمـل      IGF-1 کودک واجـد شـرایط       32 کودک از    7
زیر حد نرمال بوده است کـه پـس از عمـل بـه محـدوده نرمـال            

دار اســت  معنــیافــزایش یافــت و ایــن افــزایش از نظــر آمــاری 
)16/0P=) (9 .(        در مطالعه ما نیز تعداد افراد باIGF-1  نرمال و 

بالای حـد نرمـال افـزایش یافتـه اسـت و تعـداد کودکـانی کـه                  
IGF-1    بعد از عمل جراحـی     )  نفر 19(اند     کمتر از نرمال داشته

   ).4جدول (است  نفر کاهش یافته 8به 
عمل جراحی  قبل و بعد از IGF-1  توزیع فراوانی- 4جدول 

  آدنوتونسیلکتومی
 بعد از عمل قبل از عمل

  
 زیر نرمال متغیر

نرمال و بالای 
 نرمال

 زیر نرمال
نرمال و 
 بالای نرمال

IGF-1  19) 3/63(%  11) 7/36(%  8) 7/26(%  22) 3/73(%  
  

Selimoglu    ــشابه ــی م ــک بررس ــز در ی ــاران نی  و همک
ان  و میــزIGF-BP3 و IGF-1ارتبــاط بــین تغییــرات ســرمی  

  .دار پیدا نکردند دریافت پروتئین تغییر معنی
 در نهایت آنها نتیجه گرفتند که دریافت کالری پـایین بـه            

اشتهایی، مهار ترشح هورمون رشـد یـا هـر         علت دیسفاژی یا بی   
افتادگی رشد در اطفـال مبـتلا بـه           دوی این عوامل مسئول عقب    

  ). 10(هایپرتروفی آدنوتانسیلار است 

  
  

هـای رشـد افـزایش چـشمگیری           نیز تمام شـاخص    در مطالعه ما  
  . اند داشته

Amirbar و همکــاران نیــز در بررســی تغییــرات قــد و وزن و 
IGF-1 و IGF-BP3    و تغییـــرات اخـــتلالات خـــواب بـــا 

  : اند سومنوگرافی نتایجی به شرح زیر داشته پلی
ــه اســت     ــس از عمــل کــاهش یافت ــسی پ ــتلال تنف ــدکس اخ ان

)02/0P<(   افزایش یافته اسـت      ، موج آهسته خواب )02/0P< (
 مـاه پـس از عمـل افـزایش     18امتیاز انحراف معیار وزن در طی   

)01/0P< (    و سطح سرمیIGF-1          پـس از جراحـی بـالا رفتـه 
)01/0P< (    ولی سطح سرمیIGF-BP3   دار پیـدا      تغییر معنـی

 و همکاران نیز در بررسی که با تعیـین          Neiminen). 5(نکرد  
سـومنوگرافی     و معیارهـای پلـی     IGF-BP3 و   IGF-1مقادیر  

  : انجام دادند به نتایج زیر دست یافتند
های ذکر    های ذکر شده در گروه       کودک با بررسی اندکس    70

 کـودک در  35هـای مختلـف تقـسیم شـده و بـا       شده در گـروه   
 کـــــــودک 30 :گـــــــروه کنتـــــــرل مقایـــــــسه شـــــــدند 

 Obstructive apnea hypopnea index(OAHI)بـا 
 در نظـر گرفتـه      OSASان کودکان دچار     به عنو  ،یک یا بیشتر  

 کمتـر از یـک بـه        OAHI کـودک بـا      40در حالی که    . شدند
 P.S یـا  (Primary snorers)های اولیه  عنوان خرخر کننده
  . در نظر گرفته شدند

 تحـت  2 بـالای  OAHI با OSAS کودک از گروه دچار  19
 ماه بعد همراه با     6 قرار گرفته و     آدنوتونسیلکتومیعمل جراحی   

 داشــتند و تحــت عمــل قــرار 2 زیــر OAHI کــودک کــه 34
هیچ تفاوت ابتدایی در قد و وزن نـسبت         . نگرفتند مقایسه شدند  

تفـاوت درغلظـت    . به سن در سه گروه کودکان وجود نداشـت        
IGF-1     محیطی مشاهده نشد ولی در اطفـال دچـار OSAS و 

P.S     سطح کاهش یافته IGF-BP3   اطفـالی  .  مشاهده گردیـد
جراحی قرار گرفتند یک کاهش قابل توجـه در         که تحت عمل    

OAHI    قـد و وزن نـسبت بـه        .  تجربه کردند  37/0 به   1/7 را از
سن، اندکس توده بدن، توده چربی و توده آزاد چربی در طـی             

   افزایش یافته در حالی که در عمل شده گیری در کودکان  پی
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.  تنها تـوده آزاد چربـی و قـد نـسبی افـزایش یافـت          P.S گروه  
IGF-1   و IGF-BP3   داری در اطفال عمل شده        به طور معنی

ــت  ــزایش یاف ــی   . اف ــزایش معن ــیچ اف ــه ه ــالی ک داری در  در ح
  ). 6( دیده نشد P.Sکودکان دچار 
 و همکاران بـر روی      Stradlingای که توسط      در مطالعه 

ــی     61 ــل جراحـ ــت عمـ ــه تحـ ــر کـ ــار خرخـ ــودک دچـ  کـ
ن علائـم آپنـه      قرار گرفتند، انجام دادن، میـزا      آدنوتونسیلکتومی

 31خواب، شدت هایپوکـسمی خـواب و اخـتلال خـواب را بـا          
 یـک پرسـش   .  ماه مقایسه نمودند   6کودک سالم کنترل پس از      

نامه نیز در اختیار والـدین گذاشـته شـد تـا الگوهـای غیرعـادی          
الـودگی روزانـه، هـایپراکتیویتی، پرخاشـگری،          خواب، خـواب  

الگـوی خـواب   قراری در حین خـواب،       مشکلات یادگیری، بی  
odd)           حالی که سر در وضعیت هایپراکستانسیون قرار گرفتـه و

را بررسـی   ) خوابـد   پاها در شکم جمع شده و بیمار به پهلـو مـی           
  . کنند

در نتایج بررسی، هایپوکسمی در اغلب اطفال برطرف شد      
)0001/0P< .(        صدک وزن بیمـار از صـدک چهـل و سـوم بـه

 ــ    ــزایش یافـ ــل افـ ــس از عمـ ــوم پـ ــصت و سـ ــدک شـ ت صـ
)0001/0P< .(         در حالی که وزن گروه کنترل در صدک پنجاه

نامـه نیـز پاسـخ بـه دو پرسـش اولیـه               در پاسخ . و هفتم باقی ماند   
یعنی خرخر کردن کودک و میـزان ابـتلا بـه سـرماخوردگی و              
سرفه بسیار تفاوت کرد، چرا که کودکـان مـورد نظـر بـه دلیـل                

  . خرخر جهت عمل انتخاب شده بودند
آلـودگی    های مربـوط بـه خـواب         به پرسش  همچنین پاسخ 

روزانه، یـادگیری و اخـتلالات کلـی خـواب، سـردرد، تعریـق              
شبانه و چگونگی شروع خـواب نیـز در کودکـان تحـت عمـل               
قرار گرفته به طور قابل تـوجهی بـا گـروه کنتـرل تفـاوت کـرد           

 مطالعـه مـا نیـز همخـوانی دارد          )5جـدول   (این نتـایج بـا      ). 11(
ا از گروه کنترل استفاده نـشد ولـی بهبـودی           اگرچه در مطالعه م   

  . شود  به طور واضح مشاهده میOSASعلائم بالینی مرتبط با 
 قبـل و بعـد از    IGF-1که چرا در مطالعه ما سطح        در مورد این  

   است نکرده   تغییر  بررسی  مورد  بیماران  در گروه کلی عمل

  
  
   بزرگی  چارد توان گفت که تعدادی از کودکان مطالعه ما     می
اند و ایـن امـر        بوده I grade و II د با   یهای کامی و آدنوئ    لوزه

های تنفسی آنهـا بـه میـزان لازم     باعث شده است که تعداد وقفه  
کـه ایـن کودکـان جـزء       نرسد یـا ایـن   OSASجهت تعریف

  .اند بوده) P.S) 6های اولیه  گروه خرخرکننده
  

د از عمل  میزان شیوع علائم بالینی قبل و بع- 5جدول 
  آدنوتونسیلکتومی

 بعد از عمل قبل از عمل علائم
  3/3  90 خرخرشبانه

  7/86  7/96  باز بودن دهان
  0  100  قطع تنفس در خواب

  0  4/23  دیسفاژی
  0  7/6  ادراری شب

  0  3/3  آلودگی روزانه خواب
  0  20   هایپونازال تکلم

  0  7/76  بیدار شدن شبانه
  0  20  درد گوش

  3/3  7/16  کاهش شنوایی
  

در حالی که آن تعداد از افراد مورد مطالعه، که میـزان بزرگـی               
 بـوده   )III, IV  grade ) 7د آنها دریهای کامی و آدنوئ لوزه

پس از عمل جراحی قابـل توجـه     IGF-1افزایش سطح سرمی
رسـد کـه همـین افـراد کـسانی            بوده است و این طور به نظر می       

 زیرا کـه تـشخیص دقیـق       ،اند   واقعی داشته  OSAOاند که     بوده
OSAO   با انـسداد راه هـوایی فوقـانی منجـر بـه            و تعریف آن ،

حملــــه هــــای آپنــــه، هایپوونتیلاســــیون شــــبانه و احتبــــاس 
  . شود اکسیدکربن مشخص می دی

 آپنـه بـا     30 وقـوع حـداقل      OSASبر این اساس تعریف     
 سـاعت   7 ثانیه یا بیـشتر در طـی حـداقل           10مدت زمان بیش از     

) 12(شـود     توسط پلی سومنوگرافی ضـبط مـی      خواب است که    
 قابـل توجـه    OSASسومنوگرافی در تشخیص  مفید بودن پلی

به خوبی پذیرفته شده و همچنین میزان بهبودی پس از عمـل را             
  ). 12(دهد  نیز نشان می
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سومنوگرافی در مطالعه ما وجود  متأسفانه امکان استفاده از پلی
 شرح حال :بندی آنها  و درجهنداشت و معیار انتخاب بیماران

های تنفسی توسط والدین بیمار، خرخر شبانه و میزان  وقفه
  Marcusای که توسط در مطالعه. هاپیرتروفی لوزه بوده است

و همکارانش انجام شد، کودکان مورد نظر از جهت ثبت رژیم 
                   های آنتروپومتریک، گیری غذایی در طی سه روز، اندازه

لی سومنوگرافی و میزان مصرف انرژی در حین خواب پ
)SEE(1 مورد بررسی قرار دادند یا. 

 OSAS در تمام بیماران از آدنوتونسیلکتومی پس از عمل 
 ). >005/0P( امتیاز انحراف معیار وزن افزایش یافت بین رفت

 پس SEEکه دریافت کالری بیمار تغییر نکرد  رغم این علی
که ) >05/0P( اولیه کاهش یافت SEE از عمل در مقایسه با

             .  بوده استREMبیشترین مقدار کاهش در طی خواب 
در نهایت آنها نتیجه گرفتند که رشد ضعیف در برخی اطفال 

 ثانویه به مصرف فزاینده کالری به علت افزایش OSASدچار 
  کار تنفسی در حین خواب است و تأیید کردند که اطفال دچار 

OSAS  13(شدید باید تحت عمل جراحی قرارگیرد.(  

که سابقه وقفه تنفسی شبانه و  مطالعه ما کلیه افرادی  در
پس از عمل جراحی افزایش هاپیرتروفی لوزه داشتند، 

  .های رشد را نشان دادند اندکس
 

 نتیجه گیری
 در کودکان با برزگی لوزه های IGF-1 تغییرات سرمی -1 

 که تحت عمل جراحی I grade و IIکامی و آدنوئید در 
قبل و بعد از عمل  جراحی قرار گرفتند آدنوتونسیلکتومی

  .باشد دار نمی جراحی از نظر آماری معنی

های    در کودکان با بزرگی لوزهIGF-1تغییرات سرمی -2 
 که تحت عمل جراحی grade III و IVد یکامی و آدنوئ

 عمل نظر آماری گیرند، قبل و بعد از قرار می آدنوتونسیلکتومی
باشد به عبارت دیگر در این افراد پس از عمل با  دار می معنی

 . شویم  مواجه میIGF-1سطح سرمی افزایش

های تنفسی متعدد در شرح حال  وجود خرخر شبانه و وقفه -3
 III و IVد یهای کامی و آدنوئ همراه با درجه بزرگی لوزه

حی لوزه باید از موارد اندیکاسیون قطعی جهت عمل جرا
  . محسوب گردد
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Abstract 

   
Evaluation of Serum Growth Hormone (GH) and Insulin like Growth                          

Factor-1 (IGF-1) in Adenotonsillar Hypertrophy Before and after 
Adenotonsillectomy 

 
Mozafarinia K. MD, Salahie S. MD 

 
ntroduction: Adenotonsillar hypertrophy is the most common cause of upper airway 
obstruction and sleep apnea syndrome in children, may be an important factor for failure 

to thrive by decreasing the secretion of serum growth hormone (GH) and insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1).              

Materials and Methods: This is an experimental interventional study. Fasting serum GH, 
IGF-1 levels, growth and body mass indexes were measured in 30 children with 3-13 years 
old at the operation's day and 110 days post-operation.                                                                        

Results: There was no statistical correlation between serum IGF-1 levels before and after 
adenotonsillectomy in total group patients, but there was a significant statistical correlation 
between IGF-1 levels with grade III and IV of tonsillar hypertrophy.                                                                  

Conclusion: Grade III and IV of adenotonsillar hypertrophy is an important factor for 
serum GH and IGF-1 decreasing and failure to thrive (FTT).                 

Keywords: Sleep apnea syndrome, Growth hormone, Insulin like growth factor-1, 
Adentonsillar hypertrophy, Adenotonsillectomy 
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