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 1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر محمد مهدي هوشمندي

بيمارستان كودكان دانشگاه 
  علوم پزشكي هرمزگان 

   ايران-بندرعباس 
  +98 938 545 8954: تلفن 

  :پست الكترونيكي
mhoushmandi@gmail.com 

  
 تأثير كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي بيني در كاهش اندازه لوزه سوم كودكان 

  
   5 دكتر يعقوب حامدي  4 يدمحم دكتر احمد ملك  2 دكتر محمدمهدي هوشمندي  3 صالح محبيدكتر   2 دكتر محمدمهدي منزوي  1 محمدباقر رحمتيدكتر 

   هرمزگانعلوم پزشكي  دانشگاه شناسي،    دانشيار گروه انگل5  ،استاديار گروه راديولوژي 4،   گروه گوش و حلق و بينياستاديار 3 ، متخصص كودكان 2 ، استاديار گروه كودكان 1
   401-406  صفحات 92 دي و آذر  پنجم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
شود ولي شواهدي درباره  شديد جراحي ميدر كودكان است كه در موارد ناتواني علل شايع از بزرگي آدنوييد  :مقدمه

انسداد در كاهش  از راه بيني كورتيكواستروييدهاي استنشاقي  اثر بررسياين مطالعههدف  .ثير درمان دارويي وجود داردأت
  .بود آدنوييد بزرگي ناشي از راه هوايي

  Mometasonدرمان با. انجام شدبيني   شديد علايم انسدادباسال  11 تا 2كودك  50اين كارآزمايي باليني در :كاروش ر
در ابتدا و پايان .  ماه مورد پيگيري مجدد قرار گرفتند3 ماه انجام شد و پس از 3 به مدت  سال11-5  و سال2-4در دو گروه 

  براي تجزيه و تحليل.مطالعه ثبت علايم انسداد و گرافي لترال گردن جهت بررسي سايز آدنوييد و ميزان انسداد انجام شد
  .دار تلقي گرديد  معني>05/0P و وللكاسون استفاده و tهاي  ها از آزمون داده

 ماه درمان بهبودي قابل 3دار بود و پس از  پاسخ باليني و راديولوژيك بيماران پس از درمان از نظر آماري معني :نتايج
روه كاهش علايم انسداد بيني و راه  در هر دو گ.بودتر   سال محسوس2-4توجه در هر دو گروه مشاهده شد كه در گروه 

در مقايسه نمره كل . اي در مدت درمان در بيماران گزارش نشد هيچگونه عارضه. هوايي در گرافي لترال گردن مشاهده شد
داري   ماه پس از قطع درمان تفاوت معني3 و ماه پس از درمان 3علايم و درصد انسداد راه هوايي در گرافي لترال گردن 

  .شدمشاهده ن
دنوييد و شدت علايم انسداد راه هوايي فوقاني ناشي از آباعث كاهش سايز ستروييد داخل بيني اكورتيكو :گيري تيجهن

  .بود ماه پس از قطع درمان باقي 3تا ثرات مفيد دارو دنوييد شد و اآبزرگي 
   انسداد- دنوئيدآ - هااستروئيد :ها كليدواژه

  2/10/91:     پذيرش مقاله7/9/91: ايي     اصلاح نه4/6/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
يكي از علل شايع انسداد بيني در ) آدنوييد(بزرگي لوزه سوم 

هاي زيادي بوده و  كودكان است كه همراه با عوارض و ناتواني
ترين انديكاسيونهاي جراحي در اين گروه سني  يكي از شايع

. امل ايمني دارندآدنوييدها جايگاه مهمي در روند تك. )1 (باشد مي
تدريج ه اين ارگانها در زمان تولد كوچكترين اندازه را دارند و ب

افزايش اندازه )  سالگي1-2حدود (پس از تكامل سيستم ايمني 
آدنوييدها در تماس دايمي با هواي تنفسي هستند و . كنند پيدا مي
. باشند ژنها مي  در معرض باكتري، ويروس و يا آنتيماًئلذا دا
ژنها  بادي عليه آنتي دنوييدها در سيستم ايمني توليد آنتينقش آ

كننده افزايش اندازه آنها با افزايش  له توجيهأاست كه اين مس
  . )2 (باشد خصوص در بيماران آلرژيك ميه ژني ب تحريك آنتي

بزرگي لوزه سوم از مواردي است كه منجر به انسداد ناحيه 
ز عفونت، كاهش اشتها يا دنبال آن افزايش بروه نازوفارنكس و ب

كورپولمونر و -گيري كودكان، هيپرونتيلاسيون آلوئولار وزن
درموارد مزمن منجر به اختلال رشد دندانها و كرانيوفاسيال 

هاي  علل بزرگي لوزه سوم عفونت. گردد مي) صورت آدنوييد(
 سال گاهي در 7 تا 4مكرر، آلرژي و رينيت است و در سنين 

  .)2 (شود ده ميافراد طبيعي نيز دي
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                                                                    محمدباقر رحمتي و همكاران  سوم             تأثير كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي بيني در كاهش اندازه لوزه

1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٠٢

 با ).3،4 (گردد جراحي در موارد شديد اين بيماري توصيه مي
حال در برخي موارد محدوديتهايي جهت عمل جراحي وجود  اين

دارد مثل شكاف كام كه انجام آدنوييدكتومي منجر به نارسايي 
دهنده خطر  شود و يا در بيماريهاي خونريزي فارنكس مي

 طور كلي روشي نسبتاًه بخونريزي پس از عمل بالاست و 
  .)1 (تهاجمي است

ثر كه بتواند ؤتوجه به اينكه تاكنون يك درمان طبي م با
جايگزين جراحي در موارد بزرگي لوزه سوم و همچنين موارد 

 هدف اين مطالعه . مشخص نشده است،تر بيماري شود خفيف
بررسي اثر كورتيكواستروئيد استنشاقي در كاهش اندازه لوزه 

  .     سال بود11 تا 2وارض ناشي از آن دركودكان سوم و ع
  

  :روش كار
نگر در  صورت يك كارآزمايي باليني آيندهه اين مطالعه ب

 در بيمارستان كودكان بندرعباس با همكاري سه 1388سال 
در اين . گروه كودكان، راديولوژي و گوش حلق و بيني انجام شد

د مزمن بيني را سال كه علايم انسدا11 تا 2 كودك 50مطالعه 
داشتند و در راديوگرافي اوليه بزرگي آدنوييد آنها توسط 
متخصص راديولوژي و گوش حلق و بيني مشخص شده بود و 

ا وضعيت يسابقه جراحي قبلي  يا بزرگي همزمان لوزه كامي 
صورت تصادفي ساده انتخاب و ه  ب،حاد انسداد تنفسي نداشتند

 4 تا 2العه به دو گروه سني كودكان مورد مط. وارد مطالعه شدند
تقسيم شدند و به ) گروه دوم( سال 11 تا 5و ) گروه اول(سال 
 ماه تحت درمان با كورتيكوستروييد استنشاقي قرار 3مدت 

) Mometason( يك پاف مومتازونگرفتند كه در هر دو گروه 
دوازده هفته پس از . در هر حفره بيني روزي دو بار تجويز شد

 از نظر علايم انسدادي و همچنين رو، مجدداًپايان مصرف دا
گيري حداكثر قطر آدنوييد از توبركل  با اندازه(اندازه آدنوييد 

در گرافي لترال نسج نرم ) pharyngeal tubercle(فارنژيال 
گيري حداقل قطر راه  با اندازه(و ميزان انسداد راه هوايي ) گردن

ر گرافي لترال نسج هوايي در بخش قدام آدنوييد تا كوان خلفي د
شروع  در( در راديولوژي مورد ارزيابي گرفتند) نرم گردن

 T1 ، دوازده هفته پس از درمان كورتيكواستروييديT0مطالعه 
  ).T2و سه ماه پس از قطع دارو 

اي توسط والدين   پرسشنامه،جهت ارزيابي علايم انسدادي
آلودگي و  كردن، خواب بيماران تكميل شد كه ميزان خرخر

صحبت كردن تودماغي را در ابتدا و پايان دوره درمان دارويي و 
راديولوژي لترال  شد و سه ماه پس از پايان مطالعه شامل مي

 ENTانتهاي مطالعه انجام و توسط متخصص گردن نيز ابتدا و

 ENTمعاينه بيني توسط همكار  و شد و راديولوژي بررسي مي
 نظر عوارض مثل و از شد حين و بعد درمان انجام مي قبل،

زخمي شدن تيغه بيني، خونريزي يا سوراخ شدن سپتوم بررسي 
قبل از شروع مطالعه توضيحاتي راجع به روش اجراي . شد مي

مطالعه به والدين ارائه شد و پس از كسب موافقت آنها كودكان 
  .وارد مطالعه شدند

 SPSSافزار  تجزيه و تحليل نتايج اين مطالعه با استفاده از نرم
انحراف  ± متغيرهاي كمي به صورت ميانگين.  انجام شد15نسخه 

براي بررسي متغيرهاي كيفي مثل خواب آلودگي، . معيار گزارش شد
خرخر كردن و صحبت كردن تودماغي از آزمون نااپارامتري 

Wilcoxon Rank Testبراي بررسي تغييرات سايز .  استفاده شد
براي كليه .  استفاده شدtest Paired t-آدنوييد در كودكان آزمون 

  . گرفته شد دار در نظر معني >05/0P تستهاي آماري
  

  :نتايج
سال و در گروه  8/2±8/0 ميانگين سن افراد در گروه اول

ميانگين انسداد راه هوايي در گروه كودكان . بود 6/6±5/2 دوم
 سال 5-11درصد و در گروه كودكان  3/51±1  سال4-2

داري  و بين دو گروه اختلاف معنيدرصد گزارش شد  20±1/55
  . در ابتداي مطالعه وجود نداشت

درهر دو گروه از نظر ) nasal speaking(صحبت تودماغي 
ولي ) >001/0P ( داشتT1 به T0داري از  آماري كاهش معني

  ).1 شماره جدول(نشد  داري مشاهده ي تغيير معنT2 به T1از 
و گرفتگي  )Drowsiness(آلودگي در طي روز  از نظر خواب

 1  شمارهجدول همانگونه كه در) nasal congestion( بيني
 هر دو گروه به درمان پاسخ دادند و در گروه ،شود مشاهده مي

 سال كاهش ميانگين نمره اين علايم به ترتيب حدود 2-4سني 
 درصد 34 سال حدود 5-11 درصد و در گروه 57 درصد و 69
آلودگي و گرفتگي  هش خواب درصد بود و از نظر آماري كا32 و

  .داري نداشت بيني در دو گروه تفاوت معني
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   سوم                                                                               محمدباقر رحمتي و همكاران ني در كاهش اندازه لوزهتأثير كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي بي

403  1392نجم، آذر و دي سال هفدهم، شماره پمجله پزشكي هرمزگان، 

 مقايسه ميانگين نمره علائم انسداد بيني در ابتدا دوازده هفته پس از درمان كورتيكواستروئيدي و سه ماه پس از قطع دارو -1جدول شماره 
   سال11 تا 25 و 4 تا 2در دو گروه سني 

  علائم باليني   سال11 تا 5گروه    سال4 تا 2گروه 
T0 T1 T2 T0 T1 T2 

53/0±7/0  خواب آلودگي  *3/0±16/0  4/0±21/0  8/0±72/0  †16/0±47/0  5/0±38/0  
42/0±5/0  صحبت تودماغي  4/0±32/0  4/0±32/0  4/0±59/0  ‡4/0±25/0  3/0±19/0  

42/1±8/0  خرخر كردن  ‡7/0±47/0  8/0±58/0  7/0±7/1  ‡ 9/0±1/1  9/0±0/1  
0/2±6/0  تنفس دهاني  ‡ 9/0±3/1  0/1±4/1  7/0±2  ‡ 9/0±6/1  9/0±6/1  
5/1±8/0  گرفتگي بيني  ‡8/0±6/0  9/0±7/0  7/0±6/1  ‡0/1±1/1  0/1±1/1  

9/53±17  انسداد راه هوايي  ‡5/14±8/32  17±2/34  20±4/55  ‡21±4/41  21±4/41  
8/5±8/2  كل علائم باليني  ‡7/2±5/2  6/2±4/2  5/2±6/6  ‡ 3/2±4/4  0/2±1/2  

:T0شروع مطالعهزمان ،T1 : و پس از درمان كورتيكواستروييديدوازده هفته T2سه ماه پس از قطع دارو .   
 *05/0<P ، † 01/0<P 001/0 ‡ و<P درمقايسه با T0  

  
  و)snoring( در پيگيري بيماران از نظر ميزان خرخر كردن

 سال به 2-4در گروه سني ) mouth breathing(تنفس دهاني 
 37 سال حدود 5-11 درصد و در گروه 50و  درصد 66ترتيب 

 درصد بود كه هر دو متغير در مقايسه با شروع 20درصد و 
  ).>05/0P (و) >01/0P (داري داشتند مطالعه كاهش معني

هاي راديولوژي، در  ميزان انسداد راه هوايي براساس يافته
 به T1درصد بود كه در  9/53±19 كل بيماران در ابتداي مطالعه

در هر دو . درصد بود T2 2±2/38درصد رسيد و در  2±2/38
 T1 به T0گروه ميانگين كاهش درصد انسداد راه هوايي از 

داري   تفاوت معنيT2 به T1 ولي از )>001/0P (دار بود معني
ميزان كاهش انسداد راه هوايي دو گروه از نظر . مشاهده نشد

  .داري با يكديگر نداشت آماري تفاوت معني
دهي باليني و   به ترتيب ميزان پاسخ2 و 1 هاي در شكل

راديولوژيك بيماران در سه سطح خوب، خفيف و بدون پاسخ به 
 22در ارزيابي باليني كل بيماران، . درمان نشان داده شده است

پاسخ )  درصد6/19( نفر 10پاسخ خوب، )  درصد1/43(نفر 
دو پاسخ به درمان نداشتند و بين ) درصد 3/37( نفر 19خفيف و 

داري از نظر آماري  دهي باليني تفاوت معني گروه از نظر پاسخ
دهي  ضريب همبستگي پاسخ. )>05/0P (وجود داشت

  .  بود=63/0rراديولوژيك و باليني 
  
  
  
  

  
  

دنوئيد به درمان آ فراواني پاسخ هاي باليني بزرگي -1شكل 
  كورتيكواستروئيدي در كودكان

  
  

  
 

دنوئيد به درمان آيك بزرگي  فراواني پاسخ راديولوژ-2 شكل
  با كورتيكواستروئيد در كودكان
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                                                                    محمدباقر رحمتي و همكاران  سوم             تأثير كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي بيني در كاهش اندازه لوزه

1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٠٤

  :گيري بحث و نتيجه
كورتون استنشاقي بيني در  استفاده ازبا در اين مطالعه 

كودكان مبتلا به بزرگي لوزه سوم همزمان با كوچك شدن 
آدنوييد و كاهش انسداد راه هوايي، علايم باليني نيز بهبود يافت و 

 با .در مدت درمان در بيماران گزارش نشداي  هيچگونه عارضه
توجه به اينكه گزارشي از اثر ممتازون روي مخاط بيني در پي 

 و محور )6،7(، بر رشد كودك )5 (مصرف طولاني نبود
ثير أو ت) 7،8 (درنال اثر ندارد آ- هيپوفيز – هيپوتلاموس

به ) 9 (سيستميك ان از ساير استروييدهاي موضعي كمتر است
هاي استنشاقي در درمان  سد در بين كورتونر نظر مي

  . باشد دنوييد گزينه مناسبي ميآهيپرتروفي 
در دهه گذشته، چندين پژوهشگر مصرف استروئيد 
موضعي بيني را جهت كاهش هيپرتروفي آدنوييد پيشنهاد كردند 
تا بتوانند يك بافت فعال از نظر ايمني را حفظ كرده و همچنين از 

احي ناشي از آدنوييدكتومي پيشگيري خطرهاي بيهوشي و جر
 مطالعه اثر قابل ملاحظه كورتيكوستروييد داخل بيني 5در . كنند

در بهبود بخشيدن علايم انسداد بيني و كاستن از اندازه آدنوييد 
ولي در مطالعه لپكا اثر قابل قبولي از ). 1،3،10،11 (مشاهده شد

ني، آبريزش كورتيكوستروييد داخل بيني در بهبودي انسداد بي
 برابر كاهش 5بيني و خرخر كردن مشاهده نشد و عليرغم آنكه 

در اندازه آدنوييد در گروه تحت درمان با كورتيكوستروييد 
نسبت به گروه دارونما ديده شد ولي اين تفاوت از نظر آماري 

يكي از دلايل اين )  نفر31(م كم نمونه حج). 12 (دار نبود معني
در مطالعه ما نيز همانند پنج مطالعه قبلي . نتيجه منفي مطرح شد

 ماه درمان بهبودي 3پاسخ باليني و راديولوژيك بيماران پس از 
.  سال مشاهده شد5-11 سال و 2-4قابل توجه در هر دو گروه 

ام نشده بندي سني انج از آنجايي كه در ساير مطالعات تقسيم
پذير  ها با مطالعات ديگر امكان  اين يافته سني امكان مقايسه،بود

  .نيست
ثير استروييد موضعي در بهبود علايم انسدادي أمكانيسم ت

اي كه از آندوسكوپي  در مطالعه). 6 (نامشخص باقي مانده است
براي بررسي اندازه آدنوييد پس از مصرف كورتيكوستروييد 

 ارتباط قابل توجهي بين نمره ،ه استداخل بيني استفاده شد
علايم باليني و نسبت آدنوييد به كوآن ديده شد و محققين اين 
فرضيه را مطرح كردند كه بهبود علايم انسداد بيني ممكن است 

در . دليل اثر كورتيكوستروييد در كاهش اندازه آدنوييد باشده ب
داد بيني مطالعه ما نيز در كودكان مورد مطالعه كاهش علايم انس

و همچنين كاهش درصد انسداد راه هوايي در گرافي لترال گردن 
مشاهده شد و مشخص شد كه بين علايم انسداد بيني و درصد 

  . انسداد راه هوايي توسط آدنوييد همبستگي زيادي وجود دارد
 استفاده از راديوگرافي ،هاي مطالعه حاضر از محدوديت

ه علت آن عدم امكان انجام جاي آندوسكوپي بود كه لترال گردن ب
هر حال در صورت ه  ولي ب.كودكان بود سادگي دره آن ب

طور ه استفاده از آندوسكوپي امكان بررسي اندازه آدنوييد ب
  .تري وجود داشت دقيق

طور ه هيچ يك از مطالعات دوز كافي كورتيكوستروييد را ب
در مطالعه دمين، كريسكولي و برجيس . اند دقيق مشخص نكرده

 ميكروگرم بكلومتازون روزانه 200 و400، 336ه ترتيب از ب
استفاده شد و كاهش اندازه آدنوييد و بهبود علايم انسدادي بيني 

 هفته 2 در دو مطالعه اول پس از ).1،5،13 (را گزارش نمودند
تر ادامه يافت؛ در  درمان اوليه، درمان نگهدارنده با دوزهاي پايين

 و در )10 ( هفته16رم روزانه براي  ميكروگ168مطالعه دمين با 
 )11 ( هفته24 ميكروگرم روزانه براي 200مطالعه كريسكولي  از 

)  هفته8(ولي در روش برجيس با دوز اوليه تا انتهاي مطالعه 
در هر سه مطالعه اثرات مفيد بكلومتازون در طول . )1 (ادامه يافت

خلاف اين بر). 11،10،1 (مدت درمان نگهدارنده نيز ادامه يافت
)  ميكروگرم روزانه200(تري  نتايج، در مطالعه لپكا از دوز پايين

  هفته درمان مشاهده نشد8استفاده شد و هيچ اثر مفيدي در طي 
دهد كه براي استفاده از بكلومتازون  اين نتايج نشان مي. )12(

داخل بيني بايد در ابتدا از دوزهاي متوسط استفاده كرد و 
 را براي درمان نگهدارنده كودكان مبتلا به دوزهاي پايين دارو

  .هيپرتروفي آدنوييد بكار برد
در مطالعات قبلي طول دوره درمان با كورتيكوستروييد 

 هفته بوده است و ارتباط بين دوز داروي 24 تا 8داخل بيني از 
نها مشخص نشده آمصرفي و دوره درمان و اثر درازمدت 

ب با كورتيكوستروييد داخل براي تعيين دوره درماني مناس. است
بيني در كودكان مبتلا به هيپرتروفي آدنوييد، مطالعات بيشتر و 

  .طولاني مدت نياز است
بر اساس فوايد آشكار باليني و تحمل نسبتاً خوب 
كورتيكوستروييدهاي داخل بيني، در مواردي كه در كودكان 
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 مبتلا به هيپرتروفي آدنوييد متوسط تا شديد جراحي اورژانس
توانند براي كودكان  نبوده يا در دسترس نباشد، اين داروها مي

در سنين پايين كه جراحي دشوارتر است يا در موارد عدم تمايل 
حال به  با اين. والدين به جراحي درمان جايگزين مناسبي باشند

مطالعات ديگري نياز است كه ضمن مقايسه داروهاي مختلف و 
ز كافي كورتيكوستروييد داخل همچنين دوزهاي متفاوت آنها، دو

بيني و بهترين نوع آن در مقايسه با گروه كنترل جهت درمان 
  .هيپرتروفي آدنوييد تعيين گردد

  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از والدين كودكاني كه ما را در انجام اين مطالعه 

  .نماييم ياري كردند، سپاسگزاري مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Adenoid hypertrophy is associated with high morbidity rate in children. 
Although surgical treatment is indicated in severe cases, but there are evidences that some 
medical interventions are effective in improvement. This study was conducted to evaluate 
the effectiveness of corticosteroid nasal spray on reduction of airway obstruction due to 
adenoid hypertrophy. 

Methods: In a clinical trial study, 50 children aged 2-11 years suffering from excessive 
adenoid hypertrophy were administered by Mometason nasal spray in two age groups of 2-4 
and 5-11 years for duration of 12-week. All subjects were evaluated for adenoid size and 
grade of airway obstruction before and after the intervention by lateral neck radiography. 

Results: Radiographic findings and clinical responses were changed significantly after 
treatment which was greater in the 2-4 years old group. Adenoid size was significantly less 
than its size before treatment and the severity of upper airway obstructive signs and 
symptoms decreased in two groups. No side effects reported. Total score of the signs for 
nasal obstruction and the rate of airway obstruction by lateral neck radiography were lower 
than 12 weeks before drug therapy and the last did not changed during 3 months follow-up. 

Conclusion: Topical nasal corticosteroid can lead to decrease in size of the adenoid and the 
severity of upper airway obstructive signs and symptoms of children with adenoid 
hypertrophy. The effects did not change after 3 months follow-up. 
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