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  مقدمه
 ها و آدنوئيد سهم ههاي التهابي و عفوني حلق، لوز بيماري

 هاي هاي مراقبت هاي كودكان و هزينه  از بيمارياي عمده
در اغلب موارد اين  .اند  آن ها را به خود اختصاص دادهسلامت
نسيلكتومي و وعمل جراحي شايع كودكان يعني ت  ها به دو بيماري

   ).1 (شوند آدنوئيدكتومي منجر مي
  
  
  
  

  
  

وسيع از ي  اين حيطه مطالعات باليني اخير به روشن كردن
 و بيني كودكان شامل آثار هيپرتروفي گلوتخصص گوش و 

انسدادي هنگام خواب، فلور ميكروبي ي نسيلار بر آپنه وآدنوت
نسيلار، وها و آدنوئيدها و نقش آن ها در هيپرتروفي مزمن آدنوت لوزه

نسيلار و رشد كرانيوفاسيال و وارتباط ميان هيپرتروفي آدنوت
هاي بهتر در مورد   و مراقبتآدنوتونسيلارديد هاي ج تكنيك

 هاي دهه در. مشكلات پيرامون عمل كمك شاياني كرده است
ترين  سوم عمدهي   عفونت مزمن لوزه و لوزه1960و 1950

انسدادي  يآپنه   انسداد راه هوايي و  وانديكاسيون جراحي بود

  خلاصه 
ادراري در كودكان با علايم  يوع شبش. شود دنوتونسيلار ايجاد مي ي هيپرتروفي آ وسيلهه بيشتر انسدادهاي مجاري هوايي فوقاني ب :مقدمه

، در پژوهش حاضر اثر آدنوتونسيلكتومي در بهبود انورزي كودكان با هيپرتروفي ت درصد گزارش شده اس8-47انسدادي راه هوايي فوقاني بين 
  . قرار گرفته استبررسي مورد آدنوتونسيلار و ارتباط پاسخ به درمان با شدت هيپرتروفي 

   و بيني بيمارستان گلوم هيپرتروفي آدنوتونسيلار و انورزي به درمانگاه گوش و ي ساله كه با علا5  كودكان حداقل  ماه18طي  :روش كار
ي فيزيكي شدت  با معاينههمراه  نوع انورزي، و دفعاتبيماران از نظر ي  مربوط به تاريخچه  اطلاعات.  بررسي شدند،مشهد مراجعه كردند) عج( قائم

  .  انورزي پيگيري شدند بهبودي ماه بعد ماهانه از نظر3تا بيماران آدنوتونسيلكتومي پس از . شدگردآوري ها و آدنوئيد  ونسيلهيپرتروفي ت
پس از   . درصد انورزي ثانويه داشتند2/36  وانورزي اوليهاز بيماران   درصد8/63.  مورد مطالعه قرار گرفتندسال  8/6ميانگين سني   بيمار با58 تعداد: نتايج

تمام بيماران با انورزي . ماه دوم و سوم تفاوت معناداري نداشتي  كه در مقايسه يده شددرصد بهبودي كلي انورزي در ماه اول د% 88آدنوتونسيلكتومي 
رابطه معني داري روفي آدنوئيد تنها در گروه بيماران با هيپرت ،و پاسخ به درمان آدنو تونسيلار شدت هيپرتروفيما بين . ثانويه بهبودي كلي انورزي داشتند

  ).>0001/0P( وجود داشت
 بيشترين بهبود انورزي پس از  كهبرند  كودكان داراي انورزي ثانويه با هيپرتروفي آدنوتونسيلار از آدنوتونسيلكتومي سود ميتمامي :گيري نتيجه

  .  قرار گيردمد نظربايد هيپرتروفي آدنوتونسيلار  ،يهاي افتراقي كودك تظاهر كننده با انورز در تشخيص .جراحي مي باشدماه اول عمل 
  انورزي، تونسيلكتوميآدنوتونسيلار،  :واژه هاي كليدي

وش، گ، گروه )عج(ايران، مشهد، بيمارستان قائم : لئولف مسوآدرس م*
  گلو و بيني

   0511-8413492: لفن تماست
  Email:dr.naeimi@gmail.com               

  20/9/87 :تاريخ تاييد                                   10/6/87: اريخ وصولت
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. هنگام خواب اكنون به انديكاسيون مهم جراحي بدل شده است
بيشتر انسدادهاي مجاري هوايي فوقاني به وسيله هيپرتروفي آدنوئيد 

شود و هيپرتروفي آدنوتونسيلار شايع ترين علت  ها ايجاد مي و لوزه
انسداد هوايي دراز مدت  .هنگام خواب در كودكان استي آپنه 

 ،درمان نشده ممكن است به هيپركاپني و هيپوكسي قابل توجه
ي شبانه، آپنه  روز، خرخر طي درهمين طور خواب آلودگي 

فعالي، مشكلات رفتاري، تنفس دهاني، تكلم  هنگام خواب، بيش
در نهايت هيپرتانسيون  و اختياري ادرار هيپونازال، كاهش رشد و بي

اختياري ادراري   بيه ب. منجر شودنارسايي قلب راست و پولمونر
ه  شداهميت داده 1OSASشبانه كمتر از علايم بيشتر شناخته شده 

  واختياري ادرار شبانه  بي زيرا بسياري از محققين بيناست
OSAS برخي مطالعات شيوع  در .)2 (شوند ل نمييارتباط قا

 8-47م انسدادي راه هوايي فوقاني يعلا ادراري در كودكان با شب
هاي مختلفي راجع به ارتباط  ، فرضيه)1(است درصد گزارش شده 
  :راه هوايي فوقاني وجود دارد دادانس ادراري و علت و معلولي شب

يك فرضيه شامل پاسخ تحريكي ناكافي، توليد وازوپروسين 
          .)3،4(ناكافي در زمان خواب و نقص يوروديناميك است 

  وOSASاند كه ارتباط بين  از سوي ديگر ديگران دريافته
دهليزي ي در سطوح پپتيد دفع كننده  مربوط به افزايش انورزي
  ).5،6( راه  ادرار است از )ADH( سديم

Weider  انسداد راه وسيله ه  بشب ادراريپيشنهاد كرد كه
كه در آن يك نقص در انطباق  در طي خوابي هوايي فوقاني

 ايجاد ،سيستم عصبي مركزي احتمالا ثانويه وجود دارد
طور موقت باعث كاهش ه  هيپوكسي در طي خواب ب.شود مي

هاي  ديده باعث هيپوكسي در لوله اين پ ودر فشار اكسيژن شده
يورتيك و نهايتا  ديستال كليوي و عدم پاسخ به هورمون آنتي د

كه باعث از دست رفتن كنترل مثانه مي شود افزايش توليد ادرار 
كند   همين نويسنده اشاره ميي،ديگري گردد و در مطالعه  مي

   شدن درقبل از عمل قادر به بيدار كه كه تعدادي از بيماران
 انجام اين شب و رفتن به دستشويي نبودند، بعد از عمل قادر به 

  .)7،8( گرديدندكار 
                                                 

1- Obstructive Sleep Apnea Syndrome 

كه  در اين پژوهش نگارنده بر آن است تا با توجه به اين
ي جراحي  وسيلهه علت قابل درمان ب  يكنسيلار هيپرتروفي آدنوتو

م بيماران مبتلا به ياست، تاثير عمل آدنوتونسيلكتومي در بهبود علا
  .  با علت احتمالي هيپرتروفي آدنوتونسيلار را بررسي نمايدرزيانو

  
  روش كار 

 نفر با 70حجم نمونه . مطالعه يك كارآزمايي باليني بوداين 
ي آقاي دكتر فرزين فيروزي  استفاده از اطلاعات موجود در مقاله

در آلباني تعيين شد كه با توجه به حذف و از دست دادن برخي 
 خروج از مطالعه، عوامل. د بررسي قرار گرفتند نفر مور58افراد 

علت عمل ناموفق و يك ه  سال و يك مورد ب5سن كمتر از 
 مورد 3 .مورد به علت شواهد هيپرتروفي شاخك تحتاني بودند

با . نيز به دليل عدم همكاري و شماره تلفن اشتباه حذف شدند
 ماه روش 18توجه به بررسي تمام كودكان در طول مدت 

 كودكان كه با علايم هيپرتروفي تمام.  وجود نداردبرداري نمونه
  آدنوتونسيلار به درمانگاه گوش و گلو و بيني بيمارستان 

مراجعه كردند جهت عمل آدنوتونسيلكتومي مشهد ) عج(قائم 
در بخش  حترممتخصص گوش، گلو و بيني م صلاحديد با

اري از نظر بي اختي) پرستار( و توسط پرسشگر شدند مي بستري
  ،انورزي در صورت وجود .ادراري مورد پرسش قرار گرفتند

كه بلافاصله در مي شد با تماس تلفني به پژوهشگر اطلاع داده 
ي  اسرع وقت با توجه به مدت زمان كم بستري و نياز به معاينه

 با  بيمارانپزشكي دقيق قبل از عمل بر بالين بيمار حاضر شده و
نامه شامل   اطلاعات پرسش.شدند والدين وارد مطالعه ميرضايت 
  . آدرس بودو ) سال  5حداقل سن (،  سن  فرديمشخصات

 بيش از سه –1صورت ه  بانورزي تعداد :م ادراري شامليعلا
بار در   كمتر از يك–3بار در هفته   يك تا دو–2بار در هفته 

 اوليه يا انورزي شب يا روز يا هر دو، نوع انورزي زمان .هفته
 آيا كودك قبلا كنترل  مشخص مي شد كهاين سئوالثانويه با 

  .ماه داشته است  6مدت ادرار حداقل به 
 مشكلات مزمن ،خانوادگي در پدر يا مادر يا هر دوي سابقه 

اختياري مدفوع و  عصبي و ادراري و دفعي شامل يبوست و بي
متخصص مجاري زا با نظر  اختياري با اتفاق استرس شروع بي

Archive of SID

www.SID.ir



  

 

 127

  ان دكتر محمد نعيمي  و همكار                                                           انورزي درمانآدنوتونسيلكتومي راه حلي براي 
 

 و روانيبراي رد علل  (نامه لحاظ شد   پرسشمحترم درادراري 
هاي ادراري، مشكلات  هم چنين با آزمايش ادرار عفونت .)عصبي
.  به عنوان علل مداخله كننده بررسي گرديدقنديديابت    وكليوي

ي  آپنه ، و بيني شامل تنفس دهاني، خرخرگلوشرح حال گوش و 
د و تكلم قراري و بدخلقي روزانه، كاهش رش هنگام خواب، بي

 محترم دستيارشد و با راهنمايي  هيپونازال توسط پژوهشگر تكميل 
شد   و بيني انجام گلو ، معاينات عمومي و گوش، و بينيگلو ،گوش

 تنفس با  يعنيهاي كرانيوفاسيال انسداد مزمن نسبي شامل نشانهكه 
هاي زير چشم، شواهد روي هم  صورت دراز شده، حلقه  دهان باز،

 علل ديگر انسداد بيني  و)مال اكلوزيون( ها فتن دندانبد قرار گر
  .  ثانويه به رينيت آلرژيك نيز لحاظ گرديد،مانند هيپرتروفي شاخك

گيري هيپرتروفي تونسيلار براساس مقياس برودسكي  اندازه
  ،گذارد ثير نمياهوايي ت  لوزه بر راه)صفر: شاملكه بود 

 بيش از+) 4 ،%50-75+) 3 ،%25-50+)2 ،%25 از كمتر+) 1
و هيپرتروفي آدنوئيد با راديوگرافي لترال گردن براساس  75%

انجام % 75) 3، %50) 2، %25) 1نسبت آدنوئيد به نازوفارنكس 
بيماران تحت عمل آدنوتونسيلكتومي قرار گرفته و . گرفت

 دو ،ي يك سپس توسط پژوهشگر به فاصله. شدند ترخيص مي
م باليني يدا از نظر بهبود علاو سه ماه بعد از تاريخ عمل ابت

 هيپرتروفي آدنوتونسيلار مورد پرسش قرار گرفته و پس از
 پس از عمل انورزي دفعاتآميز بودن عمل از لحاظ  موفقيت

  . بررسي شدند
در پايان به دنبال جمع آوري داده ها پرسش نامه ها مرتب و 

ق با  در اين مرحله مطاب.ها انجام شد مرحله تجزيه و تحليل داده
ها ثبت شده و آناليز آماري روي   يافته،پژوهش اهداف

در  ها تجزيه و تحليل داده  در.متغيرهاي مربوط صورت گرفت
تعيين پژوهش از جدول توزيع فراواني براي  پاسخ به سئوالات

براي بررسي ارتباط دو   عمل و از بعد  قبل وانورزيفراواني 
آدنوئيد و ميزان و  تونسيل هيپرتروفي اي شدت متغير رتبه

 براي Chi Square  از آزمون وبهبودي از آزمون پيرسون
 براي.  بعد از عمل به تفكيك نوع آن استفاده شدانورزيبهبود 
  دفعات انورزي  بهبودي  ميزان  وابسته اي  رتبه متغيرهاي ي  مقايسه
  .  مورد مطالعه از آزمون فريدمن استفاده گرديد3 و 2 و 1هاي  در ماه

   حظات اخلاقيملا
 و عمل آدنوتونسيلكتومي براي بودهاي  اين مطالعه غيرمداخله

 و در پذيرفتهم هيپرتروفي آدنوتونسيلار صورت يبهبود علا
 . گرفت هم مورد بررسي قرار انورزيكنار آن از نظر بهبود 

  .شد بيماران تكميل تمامي فرم رضايت آگاهانه جهت 
 

  نتايج
 و بيني گلوخش گوش و  ماه در ب18پژوهش حاضر طي 

 نفر كودك كه 58از  . انجام گرفت مشهد)عج (بيمارستان قائم
 نفر 21پسر و ) %8/63( نفر 37 ،مورد ارزيابي قرار گرفتند

 8/6افراد تحت مطالعه  سني در ميانگين. دختر بودند) 2/36%(
 تا 5سني ي  محدوده و بيماران در بود 5/1 انحراف معيار با سال
  .دنداشت سال قرار 12

 ميانگين دختران سال و در 7/6±35/1ميانگين سني  پسراندر 
 اوليه انورزي )%8/63( نفر 37 نفر 58از .  سال بود7±7/1سني
 ،انورزي  از نظر زمان . ثانويه داشتندانورزي) %2/36(  نفر21و

 انورزيشب و روز %) 8/13( نفر 8شبانه و %) 2/86(نفر  50
 روزانه به تنهايي انورزي ،مطالعه هيچ كدام از افراد .داشتند
و مادر يا  ي خانوادگي شب ادراري در پدر از نظر سابقه .نداشت
  .داشتند مثبت  خانوادگي   سابقه ي  %)31( نفر 18 ،هر دو

%) 8/13( نفر 8خرخر و %) 69( نفر 40از نظر الگوي خواب
. نداشتند هيچ مشكلي%) 2/17( نفر 10.خرخر و بدخوابي داشتند

، بيماردر شرح حال . آپنه ي هنگام خواب داشتند%) 31(ر  نف18
) %3/29( نفر 17. تنفس دهاني را ذكر كردند%) 4/91( نفر 52
كاهش %) 9/37( نفر 22. قراري و بدخلقي طي روز داشتند بي

  .هيپونازال داشتند تكلم) %5/34( نفر 20رشد و
فيزيكي به هاي كرانيوفاسيال انسداد مزمن نسبي در معاينه  از نشانه
 نفر 15. تنفس با دهان باز داشتند%) 8/82( نفر 48 ،عمل آمده

 نفر 11 تغييرات صورت به شكل صورت دراز شده و%) 9/25(
شواهد روي هم %) 8/13( نفر 8. هاي زير چشم داشتند  حلقه%)19(

گيري هيپرتروفي تونسيلار در  در اندازه  .داشتندرا ها  بد قرار گرفتن دندان
  ،+1گريد%) 3/10( نفر 6صفر، گريد %) 4/3(  نفر2 ،ودسكيمقياس بر

%) 4/22(  نفر13 ،+3 گريد %)1/43(  نفر25، +2گريد  %)2/17( نفر  10
به دليل اين كه تحت عمل قرار گرفته %) 4/3( نفر 2  بودند و در+4 گريد
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گيري هيپرتروفي آدنوئيد   در اندازه. قابل بررسي نبوداين مقدار، بودند
به  نسبت آدنوئيد%) 2/5( نفر 3 راديوگرافي لترال گردن براساس

، %50نسبت آدنوئيد به نازوفارنكس%) 8/44( نفر 26، %25نازوفارنكس 
%)  5/15( مورد 9و % 75نسبت آدنوئيد به نازوفارنكس %) 5/34( نفر 20

  . نيز راديوگرافي لترال گردني نداشتند
بيش از سه بار در %) 2/55( نفر 32 :  قبل از عملانورزيدفعات 

 نفر ديگر 13يك تا دو بار در هفته و %) 4/22( نفر 13هفته و 
فراواني بهبود .  داشتندانورزيكمتر از يك بار در هفته %) 4/22(

هاي اول و دوم و   پس از عمل آدنوتونسيلكتومي در ماهانورزي
   . آورده شده است)1( در جدول شمارهسوم 

يدمن اين سه گروه با هم مقايسه با استفاده از آزمون آماري فر
باشد   در اين سه ماه با هم معنادار نميانورزي تفاوت بهبود .شدند

  ).>074/0P(  است و بيشترين بهبودي مربوط به ماه اول

 پس از عمل آدنوتوتنسيلكتومي به انورزي  فراواني بهبود -1جدول
  هاي مطالعه تفكيك ماه

    ماه  
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد بهبودي سوم دوم اول

  8/44  26  4/41  24  9/37  22  كامل
  2/36  21  9/37  22  1/43  25  نسبي

  19  11  7/20  12  19  11  بدون تغيير
 P 20/5 = X2=074/0 نتيجه با استفاده از آزمون فريدمن

  

 انورزيموارد و در % 2/76 ثانويه در انورزيكودكان با در 
امل وجود داشت كه تفاوت موارد بهبودي ك% 2/16در اوليه 

مشاهده شده در نسبت بهبودي در دو گروه از نظر آماري 
 در تمام موارد ثانويه بهبودي ).>0001/0P(باشد  معنادار مي

 اوليه انورزيبا %) 7/29( نفر 11  در.نسبي يا كامل مشاهده شد
  . بهبودي گزارش نشد

  

  
  سيلكتومي به تفكيك شدت هيپرتروفي تونسيلار براساس معيار برودسكين بعد از عمل آدنوتوانورزي فراواني بهبود - 2جدول 

0  
0 

24-1%  
)1(+ 

50-25%  
)2(+ 

75-51%  
)3(+ 

75%>  
)4(+   

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  4/15  2  48  12  20  2  7/66  4  100  2 بهبودي كامل
  9/76  10  32  8  30  3  3/33  2  0  0  بهبودي نسبي
  7/7  1  20  5  50  5  0  0  0  0  بدون تغيير

 >231/0P نتيجه  با استفاده از آزمون پيرسون
  

نورزي بيماران انتايج تاثير عمل آدنوتونسيلكتومي در بهبود 
به تفكيك شدت هيپرتروفي تونسيلار و آدنوئيد به ترتيب در 

به طور كلي بهبودي در  .آورده شده است) 3و2(شماره جداول 
 دختران مبتلا انورزي درصد 9/90 . استپسرانتر از  بيشدختران

 درصد 60بهبود كامل يافتند در حالي كه ميزان پسرانثانويه 
 درصد بهبودي كامل در 20 اوليه نيز انورزيدر مورد . بود

  . وجود داشتپسران درصد بهبودي كامل در 8/14و دختران 

  
  كتومي به تفكيك شدت هيپرتروفي آدنوئيد براساس راديوگرافي لترال گردن بعد از عمل آدنوتونسيلانورزي فراواني بهبود -3جدول

    شدت هيپرتروفي  
25-0   

)25(% 
50-25  

)50(% 
75-50  

 پاسخ به درمان %)75(
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  70  14  9/26  7  0  0  كامل
  30  6  2/46  12  3/33  1  نسبي

  0  0  9/26  7  7/66  2  بدون تغيير
 >P 0001/0  استفاده از آزمون پيرسوننتيجه با
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   بحث
  در تحقيقات انجام شده توسط دكتر فيروزي در آلباني

 دختر تحت آدنوتونسيلكتومي 40 پسر و46 كودك شامل 86  
 انورزي قبل و پس از تعداد دفعاتي پرسش نامه  با وارد مطالعه و

ي انورز نفر 36 ،مورد مطالعه  بيمار86 در .ندعمل بررسي شد
  بيمار11  وپس از عمل به بهبودي كامل%) 33( بيمار 12داشتند كه 

تغييري در شب ادراري %) 36( بيمار 13بهبودي قابل توجه و % 30
  به علاوه كاهش قابل توجه در بي اختياري روزانه. نداشتند

  .)9(  مشاهده شد
 همراه با انورزي ، و همكارانWeiderي آقاي  در مطالعه

هيپرتروفي آدنوتونسيلار مزمن كه منجربه انسداد راه هوايي 
در اين .  با آدنوتونسيلكتومي بهبود يافت،قابل توجه شده بود

 به عمل جراحي ، ثانويه داشتندانورزيمطالعه همه ي بيماران كه 
   ).7 (جواب دادند
Weider 115 كودك با شب ادراري و OSAS را مورد 

كودكان پس از % 76 دررا  انورزي و بهبود بررسي قرار داد
  . )8( عمل آدنوتونسيلكتومي مشاهده كرد

Basha بيمار پس از جراحي، ميزان 57 و همكاران در پيگيري 
موارد % 4/61 و بهبود كامل انورزي را در% 2/84بهبودكلي را 

كاهش قابل توجهي در  ديگراي مطالعه ). 2(گزارش كرد 
عمل و پس از آن را به صورت تدريجي انورزي، يك ماه پس از 

 ذكر كرده كه  ميزان  بهبودي خود به خودي  بي اختياري  به طور
 كه به طور قابل توجهي كمتر از بود % 15سالانه در جمعيت عادي 

  ). 1(نتايج مطالعه ي حاضر مي باشد 
در مطالعه ي ديگري، ارتباط بين هيپرتروفي لوزه ها و انورزي 

موارد دچار % 7/9  كهتاني شهر مشهد بررسي شددر كودكان دبس
در اين مطالعه، شيوع شب ادراري در كودكان . شب ادراري بودند
بود و بين شب ادراري و موارد همراه % 28  دربا هيپرتروفي لوزه

  ).10(معناداري وجود داشت ي هيپرتروفي لوزه ها رابطه 
وتونسيلار ي كودكان داراي هيپرتروفي آدن پژوهش حاضر كليه در

  كه انورزي داشتند و در بخش گوش، گلو و بيني بيمارستان 
تحت عمل آدنوتونسيلكتومي قرار گرفته بودند تا سه ماه ) عج(قائم 

  .بعد از عمل مورد بررسي قرار گرفتند

 ها و نوع انورزي نيز بر تونسيل شدت هيپرتروفي آدنوئيد و
داف و  تعيين گرديد و به تمام اهمربوطاساس معيارهاي 

علاوه بر آن ارتباط پاسخ به . سئوالات تحقيق پاسخ داده شد
  مورد توجه به نتايج به دست آمده نوع انورزي با درمان و

 خروج از مطالعه و عواملبا توجه به .  گرفتو تحليل قرار تجزيه
 58، در نهايت از گرديداز دست دادن برخي بيماران كه ذكر 

   كه سن) %8/63( بودند  اكثريت پسر،كودك مورد مطالعه
 ) سال5/1 با انحراف معيار(بود  سال 5-12ي   در محدودهآن ها

در حالي كه  ) سال7/6(تر بود   پايينپسرانميانگين سني در 
طور كلي شيوع ه ب. ) سال7(بالاتر بود دختران  ميانگين سني

  در دختران بيش از پسران گزارش شده است كه نسبتانورزي
  ادرار در پسرها در مقايسه با دخترهاي ه اختياري شبان بي

 2/86ي ما   توجه به اين كه در مطالعه).11 ( است1 به 4/1 
 شيوع بيشتر در پسران ، شبانه داشتندانورزيدرصد بيماران فقط 

، علامت اغلب كودكاندر . مورد مطالعه قابل توجيه است
الي بود در حتنفس دهاني )  درصد4/91(انسداد راه هوايي فوقاني

 در . مشكلات الگوي خواب داشتند آن ها، درصد8/82 كه
دانشگاه پنسيلوانياي آمريكا با  مقايسه با تحقيقات انجام شده در

هدف ارزيابي ارتباط بين ميزان شيوع شب ادراري و شدت 
انسداد سيستم فوقاني با توجه به اين كه انجام پلي سومنوگرافي و 

م فوق جهت يعلا ،دور نبود آپنه و هيپوپنه مقسارزيابي اندك
آميز بودن عمل آدنوتونسيلكتومي مورد استفاده قرار  بررسي موفقيت

 تنفس دهاني و خرخر شبانه ،كه در تمام بيماران طوريه  ب،گرفت
جز يك مورد كه از مطالعه ه پس از عمل جراحي برطرف گرديد ب

 تعريف شدت شب ادراري و نوع آن  در آن مطالعه. شدحذف 
 كودكان با اندكس .ي ما در نظر گرفته شده بود طالعهمانند م

 براي شب ادراري يتر از يك، خطر بالاتر آپنه و هيپوپنه بيش
 درصد 8/63ي ما  ي جالب اين است كه در مطالعه نكته .داشتند
 ثانويه داشتند كه در انورزي درصد 2/36 اوليه و انورزيافراد 
 درصد 36 اوليه و نورزيا درصد 64ي دانشگاه پنسيلوانيا  مطالعه
 ي دكتر فيروزي در مطالعهاگرچه در  ).12(  ثانويه داشتندانورزي

 4 تا 1 درجه يآلباني شدت هيپرتروفي آدنوئيد و تونسيل از 
  از عمل مورد  پسانورزيبهبود  شد اما ارتباط آن با بندي  طبقه
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 درصد كامل و 33( درصد 61بررسي قرار نگرفت و بهبودي كلي 
هم عدم بهبودي گزارش شد  درصد 36 و  بود )صد نسبي در28

  پس ازانورزي از نظر تعداد دفعاتي ما  مطالعه  در).9(
درصد  1/43 درصد بهبودي كامل و 9/37 آدنوتونسيلكتومي

دفعات انورزي بدون  تعداد درصد 19  دروداشتند بهبودي نسبي 
وزي از نظر ي آقاي دكتر فير هاي مطالعه اگر چه يافته. تغيير ماند

در هاي ما است،  فراواني بهبودي كامل انورزي تقريبا مشابه يافته
درصد   60-70ميزان بهبودي كامل حدود مطالعات برخي

   .)11،17-13( گزارش  شده   است

درصد بود كه با مطالعات  83ي ما  بهبودي كلي در مطالعه
كودكان تا سه . خواني داشت هم)  درصد80-85حدود (فوق 
 كه بيشترين ميزان ندعد از عمل مورد بررسي قرار گرفتماه ب

   در اينانورزي و تفاوت بهبود  بود اول   ماه   مربوط به بهبودي

 ، درصد2/76 در انورزياز نظر نوع  . سه ماه با هم معنادار نبود
 بهبودي كامل پس ، اوليهانورزي درصد 2/16 ثانويه و انورزي

د كه تفاوت مشاهده شده در از آدنوتونسيلكتومي مشاهده گردي
 انورزيتمام موارد در . دو گروه از نظر آماري معنادار بود

 درصد 7/29 . داشتندثانويه بهبودي كلي يا نسبي يا كامل
از اين لحاظ تنها .  اوليه نيز بدون تغيير بودندانورزيبيماران با 

 بود كه مانند مطالعه ما Weiderي  مطالعه، موجودي مطالعه 
 ثانويه به عمل جراحي جواب دادند و انورزيبيماران با ي  همه

در هيچ كدام از ). 13،14 (ر بودندي درصد بيماران بدون تغي8/20
ها با   بررسي ارتباط شدت هيپرتروفي آدنوئيد و تونسيل،مطالعات

 و شدت انورزياز نظر بهبود .  انجام نشده بودانورزيبهبود 
ميزان بهبود رودسكي در اساس مقياس ب هيپرتروفي تونسيل بر

انورزي به دنبال محل آدنوتونسكتومي و شدت هيپرتروفي تونسيل 
ميزان در حالي كه  )P=23/0( تارتباط معناداري وجود نداش

هيپرتروفي آدنوئيد  به دنبال عمل جراحي با شدت بهبودي انورزي
  ). P=0001/0( داشت معنا داري  ارتباط

  نتيجه گيري
تري در   شايعسببي عاملل احتمالا نسيوهيپرتروفي آدنوت

. باشد  مي،شده است چه در گذشته تصور   نسبت به آنانورزي
توان  مي است كه معمولا عاملي ، انسداد راه هوايي فوقانيعاملي

تمام كودكان داراي انورزي ثانويه با . آن را با موفقيت درمان كرد
بيشترين . برند هيپرتروفي آدنوتونسيلار از آدنوتونسيلكتومي  سود مي

بر طرف كردن انسداد . بهبود انورزي پس از ماه اول عمل مي باشد
ي آدنوئيدكتومي، در اغلب موارد به قطع  راه هوايي فوقاني به وسيله

البته  درجه ي بالاتر هيپرتروفي آدنوئيد در. شود انورزي منتهي مي
هنوز زود است كه انورزي به عنوان انديكاسيون منفرد براي 

سيلكتومي و آدنوئيدكتومي طبقه بندي شود،  مخصوصا به دليل تون
شناسي اين ارتباط هنوز مبهم و نامشخص است، اين  اين كه علت

انديكاسيون ممكن است در آينده به خاطر افزايش تعداد جمعيت 
راديوگرافي . و انورزي تغيير يابد OSASعلاقمند به ارتباط بين 

هيپرتروفي  .ورزي نقش داشته باشدتواند در بروز ان لترال گردن مي
به عنوان يك تشخيص افتراقي  انورزي با يكودكدر  آدنوتونسيلار

  . بايد مورد توجه قرار بگيرد
  

 قدرداني تشكر و
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  محترممعاونتبا سپاس فراوان از 

از مشاور آماري  . كه حمايت كننده ي اين طرح تحقيقاتي بودمشهد
. نماييم سپاسگذاري مي خانم دكتر منور افضل آقايي كار سر،طرح
 دستيار  ،دكتر نازنين ابدالي خانم ي چنين از همكاري صميمانه  هم

 و مشهد) عج(  محترم بيمارستان قائمكاركنان و ، گلو بخش گوش
  .ندائي كمال تشكر را داريم  بيتا ممهد هروي وها انم خ
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