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در   ميبا آدنوتانسيلکتو  ميثير آدنوئيدکتوتأ مقايسه
   سال١٤کودکان زير  م رينوسينوزيت مزمنيتغيير علا

 
  ٢از شريعت پناهينال ،٢داريوش روحاني، ٣محمد تقي گودرزي ،*٢محمد احمدي ،١ فرهاد فراهاني،١ بهنود فتح اله

  

 همـدان،  ،بيني، دانشگاه علوم پزشكي همدان،  حلقگروه گوش،  ٢ ان، ايران، بيني، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همد    ، حلق ،گروه جراحي گوش  ١
   گروه بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران ٣،ايران

  

  ۲۴/۱۰/۱۳۹۱ :               تاريخ پذيرش۲۴/۸/۱۳۹۱ :تاريخ دريافت
 

  

  IRCT2012081810409N3: شماره ثبت در مركز كارآزمايي هاي باليني ايران
  

  

  دهيچک
 . وي تأثيرگـذار اسـت   و خـانواده  روي زندگي بيمـار يک تشخيص شايع در کودکان بوده و      مزمن رينوسينوزيت :زمينه و هدف  

در کودکـان    مـزمن رينوسـينوزيت م  ي ـدر تغييـر علا     ميبـا آدنوتانـسيلكتو    مير جراحي آدنوئيـدكتو   يهدف اين مطالعه مقايسه تأث    
  .سال بود۱۴ريز

   

 سال كه با تـشخيص رينوسـينوزيت مـزمن مقـاوم بـه درمـان        ١٤ بيمار زير    ٦٠مطالعه كارآزمايي باليني    ن  در اي  :بررسي روش
عمـل   گـر يو در گـروه د   ميک گـروه عمـل آدنوئيـدكتو   ي ـدر . م شـدند ي تقـس  ي به دو گـروه مـساو      ي طور تصادف  بيوتيكي به  آنتي

اس سنجش يمقس هاي رينوسينوزيت بر اسا م و نشانهي جراحي علابعد ازيك ماه  و  از جراحي  قبل وانجام شد ميآدنوتانسيلكتو
 مـستقل  ي ت ـيهـا بـا آزمـون آمـار      داده.چنين بعد از جراحي از آنها گرافي واترز گرفته شد   هم. بندي شد   درجه )VAS( درد يبصر
  .ل شدنديه وتحليتجز

  

 رينوره و گرفتگـي  ، بوي بد دهان،ركي پشت حلق ترشح چ، سرفه ،م سردرد يمورد علا  رد VASتغييرات   گروه   هر دو  در :ها تهياف
ــل و بعــد از عمــل  هــم ). p>۰۵/۰(دار بــود ي قبــل و بعــد از عمــل معنــي بينــ ــين مقايــسه ميــانگين تغييــرات قب  در عمــل VAS چن

 نوزيت رينوسـي  بالــيني هـاي  م و نشانهيدر اين مطالعه ميزان كاهش علا     .)p>۰۵/۰(دار بود  معني ميبا آدنوئيدكتو  ميآدنوتانسيكتو
 م وي ـميـزان كـاهش علا  .  بـود  درصـد ٥٣هاي گرافـي واتـرز    ه ولي روند بهبود يافت،   بود درصد ١٠٠ ميبعد از جراحي آدنوئيدكتو 

هاي رينوسينوزيت در گرافي واترز   ولي بهبود يافته،بود درصد   ١٠٠ ميهاي رينوسينوزيت به دنبال جراحي آدنوتانسيلكتو      نشانه
 .بود درصد ٨٠

  

هاي راديولوژيك كودكان مبتلا به  ها و يافته نشانه م ويدر روند بهبود علا  ميوتانسيلكتوو آدن مي جراحي آدنوئيدكتو:گيري نتيجه
ي راديولوژيك واترز ها يافتهها و  م و نشانه يتأثير بيشتري در بهبود علا      ميو وجراحي آدنوتانسيلكت  مؤثرندرينوسينوزيت مزمن   

  . دارد
  

   رينوسينوزيت، آدنوتانسيلكتومي،دكتوميآدنوئي :يدي کليها واژه
  
  دانشگاه علوم پزشكي همدان، گروه گوش، حلق، بيني  همدان، ، محمد احمدیدكتر :مسئول نويسنده*

Email: m.ahmadi@umsha.ac.ir    
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 وسينوزيت در تغيير علايم رين با آدنوتانسيلکتومي  آدنوئيدکتومي مقايسه

٢٥٣ )۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢مرداد ـ ٤  ـ شماره۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره

  مقدمه

رينوسينوزيت يک تشخيص شايع در کودکان       

 وي تأثيرگـذار   زندگي بيمـار و خـانواده      بوده که روي  

 لهيو هرروزبر مـوارد تشخيـصي آن بـه وس ـ         ) ١(است

کودکـان بـه طـور متوسـط        . شـود پزشکان افزوده مي  

شـوند کـه از    بار دچار سرماخوردگي مي٦ ـ  ٨سالانه 

م عفونت سينوسي را نشان يدرصد علا ٥/٠ـ٥بين آنها   

   ).٢(دهندمي

م  ياس علا زيت مزمن بر اس   تشخيص رينوسينو 

احتقان بيني، رينوره، ترشح پشت حلق، بوي بد دهـان،       

، سردرد و يا تب است که البتـه در مـواردي کـه            سرفه

ه بـيش از سـه مـاه        گيرد، دور عنوان مزمن به خود مي    

ــوژي رينوســينوزيت ). ١و٣(طــول کــشيده اســت  اتيول

کـه نقـص در    مزمن مولتي فاکتوريال است بـه طـوري      

شکلات ايمونولوژيــک و  يــا مــسيــستم موکوســيلياري

هــاي تمــاعي و عفونــتعوامــل محيطــي و اج، آلرژيــک

ثر ، حتــي رفلاکــس در ايجــاد آن مــؤ باکتريــال مــزمن

، يکي از بيوتيک طور سنتي استفاده از آنتي     به   .)٤(است

 ولي برخي از بيماران که بـه  ،ارکان اصلي درمان بوده  

 ،دهنـد هـاي خـوراکي پاسـخ نمـي       انواع مختلف درمـان   

باشند که شامل درمان   هاي جايگزين مي   درمان نيازمند

بــه دليــل . باشــد وريــدي و جراحــي مــيبيوتيــک آنتــي

هـوازي در نـوع    و بـي   هـاي هـوازي   حضور ارگانيـسم  

ــينوزيت ــادي مــــزمن ســ                    ، در مــــوارد بــــسيار زيــ

مقـاوم بــه  ي حتــي وسـيع الطيـف   بيـوتيک  آنتـي ان درم ـ

مـصرف آنهــا هــم   هفتــه ٣اقل بتالاكتامـاز و دوره حــد 

 .)٥(ر نيستمؤث

 ولـي   ،بع موجود در موارد اندک    با توجه به منا   

ت کودکــان ينوزينوســيدر درمــان ر، جراحــي مهــم

وجـود   ؛شـامل  ن مـوارد  ي ـا. کنـد انديكاسيون پيـدا مـي    

 در ســينوزيت حــاد ميعــوارض داخــل مغــزي و چــش

ــ ــا نوسيس ــ اتموئيه ــال ي ــان   د و فرونت ــه درم ــه ب ک

، رينوسـينوزيت مـزمن بـا       دهدي پاسخ نمي  بيوتيک  آنتي

ــعلا ــي،  ي ــراه ترشــحات چرک ــه هم ــدار ب ــت پاي  م عفون

، ديـس   سيستيك فيبـروزيس ان به  يت در مبتلا  ينوزسي

ت داکريوسيستيت ناشـي از سـينوزي      كينزي سيلياري، 

رينوسينوزيت قـارچي     و يبيوتيک  آنتيمقاوم به درمان    

  . )۶(باشند مي

مطالعات زيادي بر روي سينوزيت کودکان بـا        

يت زنـدگي آنهـا بعـد از درمـان بـه      کرد کلي بر کيف روي

در برخي  .  به طريق جراحي انجام شده است      خصوص

از مطالعات نقش آدنوئيد در بروز سـينوزيت کودکـان         

ــه اســت  نقــش اي  در مطالعــه. مــورد بحــث قــرار گرفت

هــاي مخــزن ميکروارگانيــسمآدنوئيــد بــه عنــوان يــک 

د ن در ايجـــاثرتر از نقـــش انـــسدادي آپـــاتوژن مـــؤ

اي چنـين در مطالعـه     هـم  .)٧(رينوسينوزيت بوده اسـت   

هـاي باکتريـال    که وجود بيوفيلم   گرفته شد    نتيجه گريد

بر روي بافت آدنوئيـد نکتـه قابـل ارزش در برداشـتن         

 ،آدنوئيد براي درمان سينوزيت مـزمن کودکـان اسـت         

در . رودکه انسداد راه هوايي نيز از بين مـي        ضمن اين 

هاي ميکروبـي در تانـسيلِيت    ونيواقع به علت وجود کل    

مزمن که جدا از ايجـاد بـوي بـد دهـان کـانون چرکـي        

بعـد از    کند،فراهم مي را  مجاور مجاري تنفسي فوقاني     

جراحـي آدنوتانـسيلكتومي، فـضايي تميـز و عــاري از     
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  فتح اله بهنود و همكاران

٢٥٤ )۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢مرداد ـ ٤  ـ شماره۱۸ جله ارمغان دانش ـ دورهم

عفونت در گلوي کودک، ايجاد آرامش  و راحتي در او           

                                     ثابــــــت شــــــديا مطالعـــــه در  .)٨(کنــــــدمـــــي 

ــ ــدکتوهکــ ــؤ  مي آدنوئيــ ــش مــ ــرل نقــ                   ثري در کنتــ

به خصوص اگـر      ميآدنوئيد کتو  دارد و رينوسينوزيت  

، يـک انتخـاب جراحـي       نـسدادي باشـد   م ا يهمراه با علا  

بسيار سودمند قبـل از مداخلـه آندوسـکوپي سـينوس           

م ي ـن مشخص شد، ميزان بهبود علا    يچن هم. )٩(باشدمي

 درصد و به دنبال  ٤٣ ميسينوزيت به دنبال آدنوئيدكتو   

  ).١٠(باشد مي درصد ٧٧جراحي آندوسكوپي سينوس 

م يـــميــزان بهبـــود علا  گـــريد اي  در مطالعــه 

درصد  ٥٠ ميرينوسينوزيت مزمن به دنبال آدنوئيدكتو    

روش پيـشنهادي کـه شـامل       . )١١(گزارش شـده اسـت    

سـينوس  زمان دو طرفه  و شستشوي هم   ميآدنوئيدکتو

ني مـدت   طـولا  بيوتيـک   آنتي همراه با دادن     ماگزيلاري  

 شـود در درمـان کودکـان مبـتلا بـه          وريدي  دنبال مي   

ثر شـناخته   ؤرينوسينوزيت مزمن بـسيار مطمـئن و م ـ       

 در کودکــاني کــه تحــت جراحــي    .)١٢(شــده اســت 

م يــعلا مي، تمــاگيرنــدآندوســكوپي ســينوس قــرار مــي

 درصــد ٦٧کــه در  يابــد در حــاليمــاژور بهبــود مــي

 ٧٥بيوتيك به تنهايي دريافت کردنـد و   بيماراني که آنتي  

بيوتيك دريافت كـرده و هـم    کساني که هم آنتي   درصد  

م ماژور ياند، علاقرار گرفته ميتحت جراحي آدنوئيدکتو

ــه.)١٣(از بـــين رفـــت ــه بـــه وســـيا  در مطالعـ  لهي کـ

 نفــر بيمــار مبــتلا بــه ٤٠از ،  انجــام شــد)٢٠١٢(بهنــود

ه سينوس ماگزيلاري همراه با شكايات كدورت دو طرف  

 نفر بهبود نـسبي    ١١هاي رينوسينوزيت مزمن     و نشانه 

هـاي تعريـف    شـاخص  نفر بهبود كامل را مطـابق  ٢٩و  

  .)١٤(شده بهبود داشتند

ــ در ــش    ح ــدکي در نق ــات ان ــر مطالع ال حاض

در کنتــرل رينوســينوزيت مــزمن در  ميآدنوتانـسيلكتو 

 بر وجوه مشترك    با ملاحظه . باشدکودکان موجود مي  

ــوزه  ــد و ل و  ميهــاي کــادر ماهيــت ســاختماني آدنوئي

ــوارض    ــا و ع ــورميکروبي آنه ــي فل ــاي  روشنزديک ه

آندوسکوپي سينوس از جمله عوارض آنها روي رشـد   

، هدف يجراحاسکلت صورت و گاهي انسداد ناشي از       

ــا ــه  نيـ ــسهمقا  مطالعـ ــأثي  يـ ــدکتو رتـ ــا  ميآدنوئيـ  بـ

م رينوسينوزيت مـزمن    يلادر تغيير ع   ميآدنوتانسيلکتو

  . بود سال١٤کودکان زير 

  

  يبررسروش 

د يي ـ پـس از تأ    يني بـال   کـار آزمـايي     اين مطالعه 

اخــذ   همــدان وي اخــلاق دانــشگاه علــوم پزشــکهتــيکم

 ١٤ کودکان تا سـن  .ماران انجام شد ي از ب  يت کتب يرضا

م سينوزيت که بيش از سه ماه طول کشيده يسال با علا 

، ترشـحات چركـي     چرکي بيني   و داراي ترشحات   باشد

، زمن سـرفه م ـ ، گرفتگـي بينـي  ، درد صورت،پشت حلق 

بــوي بــد دهــان، وجــود کــدورت و افــزايش ضــخامت  

هـاي مـاگزيلاري در گرافـي       مخاطي دوطرفـه سـينوس    

 هفتــه  ٤و بــه درمــان طبــي حــداقل     بودنــد   واتــرز

 خوراكي و درمـان ضـد حـساسيت پاسـخ           بيوتيک  آنتي

 در اين مطالعـه بـا     .ند گرفت  داده باشند در مطالعه قرار    ن

م ي ـت قبلـي در مـورد ميـزان بهبـود علا    توجه به مطالعا  

و   ميرينوسينوزيت مزمن بـه دنبـال عمـل آدنوئيـدكتو         
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 وسينوزيت در تغيير علايم رين با آدنوتانسيلکتومي  آدنوئيدکتومي مقايسه

٢٥٥ )۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢مرداد ـ ٤  ـ شماره۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره

در  مينوتانسيلكتو در مورد مفيد بودن آدلوتيپامطالعه 

 م رينوسـينوزيت مـزمن و بـه كمـك فرمـول       يبهبود علا 

   .ن شدنديي نفر تع٦٠ها  ن حجم نمونه تعداد نمونهييتع

 گـروه   ٢كودكان مبتلا به صورت تـصادفي بـه         

تقــسيم  ميو تحــت آدنوتانــسيلكتو ميتحــت آدنوئيــدكتو

هاي باليني بيمار  م و نشانهيدر ابتداي مطالعه علا. شدند

اس سـنجش  ي ـ مق در چك ليست تهيـه شـده بـر اسـاس          

                                    ).۱۵و۱۶(بندي شد رجه د)١()VAS( درديبصر

  تمام کودکان به صورت روتين بعد از جراحي 

 )لـوگرم يگـرم بـر ک    يليم ۵۰(سيلين تا يک هفته آموکسي   

و رژيم غذايي    ضمناً پرستاري    ،ند کرد در روز استفاده  

  بـه عـلاوه از شـربت اسـتامينوفن         .بودآنها هم يکسان    

 روز ٣ســاعت تــا  ٦ هــر )لــوگرميگــرم بــر ک يلــي م١٥(

ان روز دوم پس از جراحي      تمام کودک . استفاده نمودند 

شـوند و ادامــه درمــان در  از بيمارسـتان مــرخص مــي 

 و ١٤، ٧ يماران در روزهـا ي بمنزل انجام خواهد شد و   

 گرافـي   ٢٨ کـه در روز      ندشد معاينه   يبعد از جراح   ٢٨

اي بـاليني   ه ـم و نـشانه   ي ـ و علا  کنترل واترز انجام شـد    

 فرد پزشکي که از سابقه روش جراحي        لهيبه وس  بيمار

ــت   ــلاع اس ــدون اط ــودک ب ــان در  و ک ــدين و كودك  وال

در چـک ليـست    ،صورتي كه قـادر بـه همكـاري بودنـد      

في قبل و بعـد از عمـل        م باليني و راديوگرا   يمقايسه علا 

رحله نماي راديوگرافي انجام شده در اين م     . ثبت گرديد 

سينوس ماگزيلاري بـه صـورت      ـ  ١ حالت؛   ٤بر اساس   

ر ـــهـ  ٢ ي است، رفه فاقد افزايش ضخامت مخاط    يک ط 

دوطرف نسبت به گرافي قبل از عمل شـدت کمتـري را            

 يـا   شـود تغييري در گرافي ديده نمي    ـ  ٣ ،دهندنشان مي 

دو سينوس  رـ هـ٤و شود شدت بيشتري نشان داده مي

 مطالعه  ،ماگزيلاري فاقد افزايش ضخامت مخاطي است     

 بـه   ٣ مـورد    ، به عنوان بهبود نـسبي     ٢و١موارد   .شدند

وان بهبـود كامـل      بـه عن ـ   ٤ بهبـود و مـورد       عنوان عدم 

 شــامل؛از مطالعــه  خــروج  يارهــايمع. دقلمــداد گرديــ

بندي  کودکان با تشخيص سينوزيت مزمن كه در تقسيم   

ها  لوزه ، را داشته باشند٢ها، گريد كمتر از      اندازه لوزه 

 فــضاي  اوروفــارنكس را اشــغال درصــد ٢٥كمتــر از 

، نقـص   م خـوني  مـواردي مثـل ديابـت، ک ـ       ،كرده باشند 

تميک وجود زمينـه بيمـاري سيـس      ايمني، پوليپ بيني و     

  . ندبود

بـــا اســـتفاده از  شـــده آوريجمـــع يهـــا داده

  و آزمونهاي آمار توصيفي   روشو )٢(SPSS افزار نرم

  .. ل شدنديه وتحلي تجز)٣( مستقليتآماري 
  

   ها يافته

  مـاران ي از ب   نفـر  ۲۹ ج حاصـله،  يبر اسـاس نتـا    

 ۵/۶ميانگين سني بيماران  .نث بودندؤ نفر م  ۳۱مذكر و   

  .  سال بود۱۴  تا۳حدوده سني با مسال 

 ، سـرفه ،م احتقـان و گرفتگـي بينـي      ي ـشدت علا 

  و بـوي بـد دهـان   ،ترشح چركـي پـشت حلـق      ،  سردرد

رينــوره چركــي در کودکــان مبــتلا بــه رينوســينوزيت 

 يجراح ـ و  ميمزمن قبل و بعد از جراحـي آدنوئيـدکتو    

کـه بـر    ورد مقايـسه قـرار گرفـت        م ـ  ميآدنوتانسيلکتو

                         
1-Visual Analogue Scale (VAS) 
2-Statistical Package for Social Sciences 
3-Independent T-Test 
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  فتح اله بهنود و همكاران

٢٥٦ )۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢مرداد ـ ٤  ـ شماره۱۸ جله ارمغان دانش ـ دورهم

ــدت   ــاس شــ ــعلااســ ــل  يــ ــينوزيت  قبــ                     م رينوســ

ــدكتو   ــي آدنوئيــ ــد از جراحــ ــ و  ميو بعــ  يجراحــ

                              داري نـــــشان  معنـــــيتفـــــاوت  ميلکتويآدنوتانــــس 

م ي ـمقايسه تغييـرات شـدت علا     . )۱جدول()>۰۵/۰p(داد

بــا   ميوتانــسيلكتورينوســينوزيت بعــد از جراحــي آدن

 )>۰۵/۰p(داري نـشان داد     تفاوت معنـي    ميآدنوئيدكتو

  .)۲جدول(

ي گرافـي واتـرز در کودکـان    هـا  يافتـه تغييرات  

مبـــتلا بـــه رينوســـينوزيت مـــزمن بعـــد از جراحـــي 

نـسبت بـه      ميجراحي آدنوتانـسيلكتو  و    ميآدنوئيدكتو

 ۳۰ از مجموع .قبل از جراحي مورد ارزيابي قرار گرفت

 تنهـا   ،قرار گرفتند  مي تحت جراحي آدنوئيدكتو   بيمار كه 

ي هــا يافتــه مــورد از بيمــاران دچــار بهبــود كامــل  ۱۶

 مـورد تغييـري در      ۱۴راديوگرافي واتـرز شـدند و در        

 ۳۰مجمـوع   ن از   يچن ـ  هـم  .>p)۰۵/۰( ديده نـشد   ها  يافته

 ،قـرار گرفتنـد    ميبيمار كه تحت جراحي آدنوتانسيلكتو    

ي هــا يافتــه كامــل  مــورد از بيمــاران دچــار بهبــود۲۴

 مــورد ۶كــه در  راديــوگرافي واتــرز شــدند در حــالي 

  .   )>۰۵/۰p(تغييري ديده نشد

 

  

  
  و آدنوتانسيلكتومي ميمعيار شدت علايم رينوسينوزيت قبل و بعد از عمل جراحي آدنوئيدكتو مقايسه ميانگين و انحراف: ۱جدول

  
  گروه   توميآدنوتانسيلك  آدنوئيدكتومي

  بعد  قبل  متغير
  داري سطح معني

  بعد  قبل
  داري سطح معني

۰۰۱/۰  ۰۳/۳±۸۸/۰  ۸±۳۳/۱  ۰۰۱/۰  ۸۰/۳±۸۰/۰  ۱۶/۷±۵۷/۱  سردرد  
۰۰۱/۰  ۶۰/۳±۱۳/۱  ۳۳/۷±۳۴/۱  سرفه  ۲۲/۱±۷۳/۷  ۱۸/۱±۲۰/۳  ۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰  ۷۳/۳±۲۸/۱  ۴۶/۷±۸۹/۰  ترشح چركي پشت حلق  ۳۹/۱±۱۶/۸  ۸۵/۰±۲۳/۳  ۰۰۱/۰  
۰۰۱/۰  ۶۶/۳±۰۲/۱  ۳۰/۷±۳۱/۱  بوي بد دهان  ۹۳/۰±۴۰/۸  ۰۶/۱±۶۰/۲  ۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰  ۷۳/۳±۲۸/۱  ۴۶/۷±۸۹/۰  رينوره  ۴۳/۱±۰۶/۸  ۲۴/۱±۲۰/۳  ۰۰۱/۰  
۰۰۱/۰  ۴۶/۳±۱۳/۱  ۴۳/۷±۶۱/۱  گرفتگي بيني  ۵۰/۱±۷۶/۸  ۰۷/۱±۱۳/۳  ۰۰۱/۰  

  
  

  طالعهدر دو گروه مورد مجراحي عمل م رينوسينوزيت بعد از يشدت علامعيار  ميانگين و انحرافمقايسه  : ۲جدول 
  

  گروه 
  متغير

  داري  سطح معني  آدنوتانسيلكتومي  آدنوئيدكتومي

  ۰۰۱/۰ ۹۶/۴±۶۲/۱ ۳۶/۳±۶۲/۱ سردرد
  ۰۵/۰ ۵۳/۴±۵۹/۱ ۷۳/۳±۴۸/۱  سرفه

  ۰۰۱/۰ ۹۳/۴±۶۸/۱ ۲۶/۳±۸۵/۱  ترشح چركي پشت حلق
  ۰۰۱/۰  ۸۰/۵±۴۲/۱ ۶۳/۳±۲۱/۱  بوي بد دهان

  ۰۵/۰ ۸۶/۴±۸۸/۱ ۷۳/۳±۵۷/۱  رينوره
٩٦/٣±٤٧/١ گرفتگي بيني  ٦٣/٥±٨٠/١  ۰۰۱/۰  
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 وسينوزيت در تغيير علايم رين با آدنوتانسيلکتومي  آدنوئيدکتومي مقايسه

٢٥٧ )۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢مرداد ـ ٤  ـ شماره۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره

  بحث

 شـايع در کودکـان      بيمـاري رينوسينوزيت يک   

ي وي تأثيرگذار    که روي زندگي بيمار و خانواده      است

 ةليوس ـ  و هـرروز  بـر مـوارد تشخيـصي آن بـه         است

زيـادي بـر    هـاي     ه مطالع ـ ).١(شـود پزشکان افزوده مي  

روي سـينوزيت کودکـان بـا رويکـرد کلـي بـر کيفيــت       

يكـي از    .ها بعد از درمـان انجـام شـده اسـت          زندگي آن 

بيوتيكي طـولاني مـدت    ها استفاده از درمان آنتي     روش

 .باشـد  رينوسـينوزيت مـزمن  كودكـان مـي        در درمان   

ام شـده ايــن روش ســالانه  جــبنـابر نتــايج مطالعـات ان  

هزينه زيادي را بـر سيـستم درمـاني بيمـاران تحميـل             

روش .  چنــدان ســودمند هــم نيــستبعــضاًكنــد و  مــي

ــد  مــيدرمــان رينوســينوزيت مــزمن در كودكــان   توان

 جراحـي    اقـدامات  يكـي از ايـن    . اقدامات جراحي باشـد   

توانـد   مـي   ولي ايـن روش      ،آندوسكوپي سينوس است  

داراي عوارض خاص خود از جمله احتمال اخـتلال در        

 انـسداد   بـروز اسـكار و  يرشد اسكلت صورت و گـاه    

م رينوسـينوزيت مـزمن    ي ـناشي از جراحي و عـود علا      

اسـت    ميروش جراحي ديگر روش آدنوئيـدكتو     . باشد

كه يـك درمـان ثابـت شـده در درمـان رينوسـينوزيت          

 ولي در مطالعات مختلف نشان داده شـده         ،مزمن است 

 درصـد بيمـاران     ٥٠تنهـا در      مياست كـه آدنوئيـدكتو    

ــينوســينوزيت مــزمن باعــث بهبــود علامبــتلا بــه ر               مي

 با توجه به وجوه مـشترك در ماهيـت          .)٦ـ١٣(شود مي

و نزديكـي فلـور       ميهاي كـا   ساختماني آدنوئيد و لوزه   

ــيعي از     ــف وســ ــود طيــ ــا و وجــ ــي آنهــ ميكروبــ

و   ميهاي كا ها در ساختمان بافتي لوزه ميكروارگانيسم

 مي ـز در مطالعات انـدك در بهبـود علا     آمي نتايج موفقيت 

رينوســــينوزيت مــــزمن بـــــه دنبــــال جراحـــــي    

 ضرورت انجام يك مطالعه جامع در         ميتانسيلكتوآدنو

 با ميبررسي و مقايسه اثربخشي روش آدنوتانسيلكتو     

هــاي  م و نــشانهيــدر بهبــود علا  ميروش آدنوئيــدكتو

ي راديولوژيــك آن هــا يافتــهينوزيت و ســبيمـاري رينو 

  .احساس شد

ــت  ــروه مبـ ــه در  دو گـ ــن مطالعـ ــه  در ايـ لا بـ

هاي مبتلايـان    شانهم و ن  يرينوسينوزيت مزمن تمام علا   

ــد از جراحــي    ــينوزيت مــزمن بع ــه رينوس ــور ب ــه ط ب

 ولي اين ، نسبت به قبل از جراحي كاهش يافت    يواضح

نتـايج   ولـي در كـل       ،هاي متفاوت بـود     شدت كاهش در 

 نسبت  بعد از جراحي دردياس سنجش بصريمقبررسي 

چنين  هم. داري نشان داد  به قبل از جراحي تفاوت معني     

وگرافيـك واتـرز قبـل و بعـد از جراحـي         ي رادي ها  يافته

ي راديولوژيـك واتـرز بعـد ا ز        هـا   يافتـه مقايسه شد و    

ه  ب ـ، بهبـود محـسوسي داشـت       ميجراحي آدنوئيـدكتو  

ي سـينوزيت  هـا  يافتـه  درصد بيماران ۵۳كه در   طوري

در  گرافي واترز بهبود را  نـسبت بـه قبـل از جراحـي              

از  رز بعد ي راديولوژيك وات  ها  يافتهچنين   هم. نشان داد 

 ،داشـت  يتر  بهبود محسوس  ميي آدنوتانسيلكتو جراح

ــ ــوريه ب ــه در  ط ــاران  ۸۰ك ــد بيم ــه درص ــا يافت ي ه

سينوزيت در گرافي واترز بهبود را نـسبت بـه قبـل از             

هـاي   نـشانه  م و ي ـرونـد بهبـود علا    . جراحي نـشان داد   

و   ميرينوسينوزيت مزمن بعد از جراحـي آدنوئيـدكتو       

تفــاوت   .ندمقايــسه شــد بــا هــم    ميآدنوتانــسيلكتو

ــ ــداري در بهبــود علا يمعن ــاليني بعــد از جراحــي  ي م ب
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  فتح اله بهنود و همكاران

٢٥٨ )۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢مرداد ـ ٤  ـ شماره۱۸ جله ارمغان دانش ـ دورهم

 مينــسبت بــه جراحــي آدنوئيــدكتو  ميآدنوتانــسيلكتو

م بعـد از جراحــي  ي ـ كـه علا طـوري ه  ب ـ،وجـود داشـت   

ــسيلكتو بــه ميــزان بيــشتري نــسبت بــه       ميآدنوتان

ي هـا   يافتـه تغييـرات   . كاهش يافتـه بـود      ميآدنوئيدكتو

بـا    ميبعـد از جراحـي آدنوئيـدكتو      راديولوژيك واترز   

 بـه   ،داري متفاوت بـود    ي به طور معن    ميآدنوتانسيلكتو

كه ميزان بهبود تصاوير واترز بعـد از جراحـي        طوري

  . بود  ميبيشتر از آدنوئيدكتو  ميآدنوتانسيلكتو

ــه ــه  در مطالع ــه وســاي ك ــيب ) ٢٠١٠()١(يله رودن

بـه  م رينوسينوزيت مزمن    ي ميزان بهبود علا   انجام شد، 

ــدكتو  ــال آدنوئي ــد  ٥٠ ميدنب ــد درص ــزارش ش  .)١١(گ

انجام )١٩٩٥()٢(لديله روزنف ي که به وس   يگري د ةدرمطالع

شده است، پيامد بيماران دچـار رينوسـينوزيت مـزمن         

ــا پروتکــل  ــه درمــان ب  بيوتيــك تجــويز آنتــي مقــاوم ب

بيمـاراني  درصـد   ٦٧كـه در   مقايسه شد   ميآدنوئيدکتو

درصـد   ٧٥ردنـد و افـت ک بيوتيك به تنهايي دري    که آنتي 

کساني که هم آنتي بيوتيك دريافت كـرده و هـم تحـت            

م مـاژور از  ي، علا اندقرار گرفته   ميجراحي آدنوئيد کتو  

م يــدر ايــن مطالعــه ميــزان كــاهش علا. )١٣(بــين رفــت

 ولـي رونـد بهبــود   ، درصـد اســت ١٠٠رينوسـينوزيت  

مطالعـه  در.  درصـد اسـت  ٥٣ي گرافـي واتـرز      هـا   يافته

هـاي   نـشانه  م و ي ـميزان بهبود نسبي علا    )٢٠١٢(دبهنو

 درصـد و  ٢٨  ميرينوسينوزيت بعـد از آدنوتانـسيلكتو   

هـاي رينوسـينوزيت     م و نـشانه   يميزان بهبود كامل علا   

  .)۱۴( درصـد گـزارش شـد      ٧٢ ميبعد از آدنوتانسيلكتو  

 حاضر ميـزان كـاهش   اين در حالي است كه در مطالعه 

ال جراحـي   هـاي رينوسـينوزيت بـه دنب ـ       نشانه م و يعلا

 ولــي بهبــود   ، درصــد اســت ١٠٠ ميآدنوتانــسيلكتو

 درصـد  ٨٠ي رينوسـينوزيت در گرافـي واتـرز    ها  يافته

گيـري حاصـل     اين نتيجهرياخبا توجه به مطالعه     . است

در   ميوتانـسيلكتو و آدن   ميشد كه جراحي آدنوئيدكتو   

ي راديولوژيـك  هـا  يافتهها و  نشانه م ويروند بهبود علا 

ثر است و در     رينوسينوزيت مزمن مؤ   كان مبتلا به  كود

و   ميمقايـــــسه عمــــــل جراحــــــي آدنوئيــــــدكتو 

ــس ــسيلكتو   مييلكتوآدنوتان ــي آدنوتان ــأ  ميجراح ثير ت

ــبيــشتري در بهبــود علا ــا و  م و نــشانهي ــهه ــا يافت ي ه

  .. راديولوژيك واترز دارد

  

  يريگ جهينت

به  كه با توجه ن مطالعه نشان داد،يمجموع ادر  

ــا   ميانــسيلكتوثر بــودن روش آدنوتمــؤ در مقايــسه ب

هــا و  م و نــشانهيــدر بهبــود علا  ميروش آدنوئيــدكتو

 روش جراحـي    ،ي راديولوژيـك رينوسـينوزيت    ها  يافته

ــسيلكتو ــيرا   ميآدنوتانـ ــا   مـ ــه جـ ــوان بـ  روش يتـ

  .جايگزين کرد  ميآدنوئيدكتو

  

  ر وتشکريتقد
 دکتـری  قطـع مان نامـه    ي ـن مطالعه حاصـل پا    يا

.بـود پزشکی همـدان     علوم   مصوب دانشگاه تخصصی  

                         
1-Rodney 
2-Rosenfeld 
 

 
 

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 وسينوزيت در تغيير علايم رين با آدنوتانسيلکتومي  آدنوئيدکتومي مقايسه

٢٥٩ )۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢مرداد ـ ٤  ـ شماره۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره
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Abstract 
 
Background & aim: Chronic rhinosinusitis is a common diagnosis in children which affects the 
lives of patients and their families. The purpose of this study was to compare the effectiveness of 
adenoidectomy with adenotonsillectomy surgery in symptom’s changes in chronic rhinosinusitis in 
children less than 14 years of age. 
 
Methods: In the present clinical trial, 60 patients less than 14 years of age with a diagnosis of 
chronic rhinosinusitis resistance to antibiotic were randomly divided into two identical groups. In 
one group, adenoidectomy, and on the other group, adenotonsillectomy was performed. Prior to 
surgery and one month after surgery, symptoms of rhinosinusitis were graded based on the visual 
analogue scale. After surgery the Waters X-ray was taken. Data were analyzed by independent t-
test.  
 
Results: In both groups, VAS changes in symptoms, headache, cough, postnasal discharge, bad 
breath, rhinorrhea, and nasal obstruction were significant before and after surgery (p .< 0.5 ). 
Also the mean change in VAS before and after surgery in adenotonsillectomy adenoidectomy was 
significant (p .< 0.5). In this study, reduction of clinical signs and symptoms of rhinosinusitis after 
adenoidectomy surgery was 100%, but the improvement of Waters X-ray findings was 53%. 
Reduction of signs and symptoms of rhinosinusitis after adenotonsillectomy surgery was 100%, but 
recovery process of waters radiographic of rhinosinusitis findings was 80%.  
 
Conclusion: Adenotonsillectomy and adenoidectomy surgery were effective in improving of the 
process of sign and symptoms and radiologic findings in children with chronic rhinosinusitis; 
moreover; adenotonsillectomy surgery was more effective in improving symptoms and waters 
radiological findings.  
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