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میزان بروز عود آبسه دور لوزه و ارتباط آن با نوع درمان 
 

دکتر محمدحسین تازیکی*1 ، ناصر بهنام پور2 ، دکتر ساسان سیدین3 
چکیده 

مقدمه و هدف :  عفونت فضای دور لوزه یکی از بیماریهایی است که میتواند به صورت سلولیت و یا آبسه ایجاد شــود. 
درمان آنتیبیوتیکی ، آسپیراسیون باسوزن ، برش جراحی و درناژ و تونسیلکتومی از درمانهای آن محســوب میشـوند و در 
یـزان  مواردی که عمل جراحی حذف لوزه صورت نگرفته باشد ، ممکن است عود کند. لذا بر آن شدیم که طی یک مطالعه م

عود آبسه دوره لوزه و ارتباط آن را با نوع درمان بررسی کنیم. 
مواد و روشها : این مطالعه روی 52 بیمار مبتلا به عفونت دوره لوزه انجام شد. 45 مورد آبسه دور لوزه داشــتند. بعـد از 
ــها مـیزان مـوارد عـود ، بسـتری شـدن مجـدد در  استخراج مشخصات بیماری و اقدامات انجام شده با مراجعه به منازل آن
ــه نـیز  بیمارستان ، فاصله عود احتمالی و همچنین عمل جراحی تونسیلکتومی انتخابی مورد پرسش قرار گرفت و مورد معاین

قرار گرفتند. اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرمافزار آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافتهها : از 45 مورد آبسه دوره لوزه 8 مورد (17/7 درصد) عود داشتند که از این تعداد 6 مورد (13/3 درصد) یک بار و 
2مورد (4/4درصد) دوبار عود داشتند. بیشترین میزان عود در بیمارانی که فقط تحت درمان طبی قرار گرفته بودند ، مشـاهده 
ــود در  شد. بین روش درمان و بروز عود آبسه ارتباط معنیدار آماری مشاهده شد (P<0/05). همچنین بیشترین میزان بروز ع
سنین 29-20 سال بود. فراوانی نسبی آبسه دور لوزه در زنان 28/9 درصد و در مردان 71/1 درصد بود. بیشترین میزان بـروز 

آبسه در زمستان و بهار بود. میزان بروز عود آبسه در مردان 15/6 درصد و در زنان 23 درصد تعیین گردید. 
نتیجهگیری : با توجه به شیوع قابل توجه عود در مواردآبسه دور لوزه انجام تونسیلکتومی به خصوص در سنین بالای بلوغ 
ــت بایسـتی  که احتمال عود زیادتر میشود ، توصیه میگردد و در مواردی که تنها با درمان طبی ، بیماری فروکش کرده اس

نسبت به انجام عمل تونسیلکتومی اهتمام بیشتری داشت. 
واژههای کلیدی : عود ، آبسه دوره لوزه ، تونسیلکتومی 

 
*1 – متخصص گوش و حلق و بینی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

        نشانی : گرگان ، ابتدای جاده شصتکلا ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان ، معاونت پژوهشی دانشگاه 
 hoseinta@yahoo.com : تلفن : 4421660 ، نمابر : 4421657-0171 ، پست الکترونیک         

3- پزشک عمومی  2- کارشناس ارشد آمار و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان
  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دکتر تازیکی ، بهنامپور و دکتر سیدین / 41  میزان بروز عود آبسه دور لوزه و ارتباط آن با نوع درمان

 

مقدمه 
ــن چینهـای  لوزههای کامی ارگانهای لنفاوی هستند که بی
ــای دور لـوزه کـه  لوزهای در اوروفارنکس قرار دارند (1). فض
ــانی و لـوزه قـرار گرفتـه ، فضـای  بین عضلات تنگ کننده فوق
بالقوهای اسـت کـه در مـوارد عفونـت میتوانـد در آن چـرک 
ــن فضـا  تجمع کند و به فضای بالفعل تبدیل شود. عفونت در ای
ــابد. عفونـت  میتواند به سایر فضاهای عمقی ناحیه گردن راه ی
فضای دور لوزه میتواند به شکل سلولیت و یا آبسه اتفاق افتد. 
بروز آن در امریکا 30 مورد در هر 100 هزار نفر در طول ســال 
میباشد که معادل 45 هزار مورد جدید در ســال اسـت (1-3). 
ولی در سطح بینالمللی به علت مقاومت آنتیبیوتیکی و عــود1 

بیشتر ، بیماری زیادتر است (2). 
30-25 درصـد بیمـــاران در ســنین کودکــی هســتند (3). 
محدوده سنی بین 76-1 سال و بیشترین بروز آن در بیــن سـنین 

35-15 سال میباشد (1). 
ــروارگانیسـمهای ایجـادکننده تونسـیلیت حـاد و  اصولاً میک
مزمـن میتواننـد آبسـه دوره لـوزه2 را ایجـاد کننـد و معمـــولاً 
ـــاری  چندیـن میکـروب هـوازی و بیهـوازی سـبب ایجـاد بیم

میشوند. 
علایمی از جمله گلــو درد ، تـب ، دیـس فـاژی، دردگلـو ، 
گرفتگی صدا ، ناخوشی و سر درد در این بیمــاران مبتـلا دیـده 
میشود و در معاینه تورم دور لوزه ، انحراف زبان کوچــک بـه 
سمت مقابل، آدنوپاتی گردنی ، جابجایی لوزه به بالا و خــارج 

و یا پایین و داخل میباشد. 
درمـان ایـن بیمـاران شـامل درمـان طبـی بـا آنتیبیوتیــک و 
هیدراتاسیون و تجویز مسکن و درمان جراحی میباشد. درمــان 
جراحی شامل آسپیراسیون چرک با ســوزن و بـرش جراحـی و 
تخلیه چرک است. برداشتن لوزهها ممکن است با فاصله زمانی 
از آن انجام شود یا برای برداشتن لوزه همزمان با درمان آبســه3 

اقدام گردد. 
این بیماری در صــورت عـدم درمـان میتوانـد بـاعث بـروز 
عوارضی از جمله گسترش به فضاهای دیگــر گـردن و اختـلال 
تنفسی که خطرات جانی را نیز احتمالاً در پی خواهــد داشـت، 

گردد. 
ــاوت ذکـر  از آنجا که میزان عود آبسه در منابع مختلف متف
ــل جراحـی حـذف لـوزه نـیز بـا تـاکیدات  شده و ضرورت عم
                                                
 1 

Recurence
2 Peritonsillar abscess 3 

Tonsillectoma achaud

مختلف ذکر گردیــده اسـت ، بـر آن شـدیم تـا ضمـن بررسـی 
ــای سـنی  موارد آبسه دور لوزه میزان عود بیماری را در گروهه

مختلف و بر اساس نوع درمان مورد مطالعه قرار دهیم. 
مواد و روشها 

این مطالعه توصیفی – تحلیلی ، به روش طولی روی بیماران 
ــوزه طـی سـالهای 1376 لغـایت  مبتلا به عفونت فضای دوره ل
ـــاران  1382 انجـام گرفـت. اطلاعـات لازم ابتـدا از پرونـده بیم
ــوگرافیـک ، مـدت و  استخراج شد و ضمن ثبت مشخصات دم
ــوع درمـان ، علایـم بیمـاری ، داروهـای مـورد  زمان بستری ، ن

استفاده و آدرس محل سکونت بیماران نیز مشخص شد. 
سپس با مراجعه به بیماران با توجه به آدرس آنــها اطلاعـات 
تکمیلی از جمله عود ، تعداد دفعات و فاصله زمانی آن ، عمــل 
جراحی لوزه و آخرین وضعیت آنها مورد بررسی و ثبــت قـرار 
ــت دوره لـوزه  گرفت. در این مطالعه کلیۀ بیماران مبتلا به عفون
که طی سالهای 76 لغــایت 82 بـه مرکـز آموزشـی - درمـانی 
پنجم آذر گرگان مراجعه کرده و دارای پرونده بودهاند ، مورد 
مطالعه قرار گرفتند. اطلاعــات بعـد از ورود بـه رایانـه از طریـق 
ــاری SPSS وآزمـون آمـاری کـای اسـکوئر مـورد  نرمافزار آم
 α=0/05 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ســطح معنـاداری آزمـون

در نظر گرفته شد. 
یافتهها 

ــه بـا عفونـت فضـای دور لـوزه  از مجموع 52 مورد بیمار ک
ــه مبنـای  بستری بودند ، 7 مورد تشخیص سلولیت بوده است ک
ـــه بــالینی پزشــک  تشـخیص ، پاسـخ سـریع بـه درمـان ، معاین
متخصص و تشخیص نهایی توسط پزشک بــوده اسـت. لـذا 45 
ــا مـورد تجزیـه وتحلیـل قـرار  مورد آبسه دور لوزه در مطالعه م

گرفت. 
از مجموع 45 مورد آبسه دور لوزه بیشترین شیوع در گــروه 

ـــروه ســنی  سـنی 29-20 سـال (40 درصـد) و بـه دنبـال آن گ
19-10 ساله با فراوانی 22/2 درصــد قـرار داشـت. از 45 مـورد 
آبسه دور لــوزه 8 مـورد (17/7 درصـد) عـود داشـتهاند کـه در 
6مورد یک بار ودر دو مورد دوبار عــود داشـتهاند (جـدول 1). 
ــوده اسـت. از  میانگین زمانی بین تشخیص اولیه تا عود 10 ماه ب
45 مورد آبسه دور لوزه 11 مورد به صورت الکتیو تحت عمــل 
جراحی لوزه قرار گرفته بودند که 8 مورد آنــها مـواردی بـوده 
ــک بـار عـود داشـتهاند و بعـداً جـهت عمـل  است که حداقل ی

جراحی لوزه مراجعه کردهاند. 
میزان عود آبسه در میان کســانی کـه بـه روش درمـان طبـی 
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ــوده اسـت. در حـالی  مورد معالجه قرار گرفتهاند 28/6 درصد ب
ــه روش درمـان طبـی وآسپیراسـیون مـورد  که در بیمارانی که ب
معالجه قرار گرفتهاند ، تنها 12/5درصــد و در بیمـارانی کـه بـه 
روش بـرش جراحـی و درنـاژ مـــورد معالجــه قــرار گرفتنــد، 
ــن مقـادیر ارتبـاط معنـیداری را بیـن روش  16/7درصد بود. ای

 .(P<0/05) درمان و میزان عود آبسه نشان میدهد
بیشترین مـیزان عـود در رده سـنی 29-20 سـال بـوده اسـت 
(22/3 درصد) و در رده سنی 19-0 سال 18/2درصد و در رده 

سنی 30 سال به بالا 12/5 درصد بوده است (جدول 2).  
از 45 بیمار دارای آبسه دور لوزه 32 نفر مرد (71/1 درصد) 
ــد. از 8 مـورد عـود آبسـه دور  و 13 نفر زن (28/9 درصد) بودن
لوزه 3 نفر زن و 5 نفر مرد بودند که از سه نفر زن دو مورد آنها 
دوبار عود داشته اند ولی در 5 مورد مردان هر کدام تنــها یـک 

بار عود داشتهاند. 
میزان آبسه دور لوزه در فصل بهار و زمستان هر کدام 28/9 
ــه ترتیـب 24/4 درصـد و  درصد و در فصل پاییز و تابستان نیز ب
17/8 درصد بوده است.در این مطالعه هیچ عارضــهای از آبسـه 
ـــورد از ایــن  دور لـوزه در بیمـاران مشـاهده نگردیـد. در 11 م
بیماران تونسیلکتومی1 اینــتروال انجـام شـد ولـی تونسـیلکتومی 

اورژانس انجام نشده است.  
بحث 

در این مطالعه میزان بروز عود آبسه دور لــوزه 17/7 درصـد 
ــیزان 14/3 درصـد بـوده  بود. در مطالعه ولف و همکاران این م
است (4). در مطالعه هرزون 10 الی 15 درصد (5) ، در مطالعــه 
اونگ و همکاران 9/2درصد (6) و در مطالعه جاکوبســن 10/2 
درصد بوده است. مقایسه این مطالعـه بـا دیگـر مطالعـات نشـان 

                                                
1 

Tonsillectomy

ــن مطالعـه از دیگـر مطالعـات  میدهد که میزان بروز عود در ای
ـــت کــه ایــن مســأله میتوانــد ناشــی از مقــاومت  بیشـتر اس

آنتیبیوتیکی و نیز روشهای متفاوت درمانی باشد. 
ــود آبسـه دور لـوزه در  در این مطالعه بیشترین میزان بروز ع
درمان طبی تنها دیده میشود (28/6 درصد) کــه ایـن میتوانـد 

به معنای ناکافی بودن این درمان باشد.  
کمترین مــیزان بـروز عـود در روش آسپیراسـیون بـا سـوزن 
دیده میشود (12/5درصد) و در درمان به روش برش جراحــی 

و درناژ 16/8 درصد میباشد. 
در پیشینه پژوهش در مطالعه ولف و همکــاران مـیزان بـروز 
عود در روش آسپیراسیون با ســوزن 23/26 درصـد و در روش 
برش جراحی و درناژ 4/05 درصد میباشد (4) و در مطالعــهای 
ــت، تـأثیر روشهـای  که توسط جانسون و همکاران انجام گرف
مختلف درناژ یکســان ذکـر شـده اسـت (7) کـه نتـایج مطالعـه 
ولف با نتایج این مطالعه تفاوت دارد و مطالعه جانسون به نتایج 
این پژوهش نزدیکتر است. متأســفانه در ایـن مطالعـه از روش 
درمـانی تونسـیلکتومی اورژانـس اسـتفاده نشـده اســـت تــا بــا 
مطالعات دیگر که از این روش استفاده کردهاند ، مقایسه شود. 
ــترین مـیزان بـروز عـود در سـنین 20-29  در این مطالعه بیش
ــه سـوم زنـدگـی) (22/2درصـد) رخ داده اسـت و  سالگی (ده
کمترین میزان بــروز عـود (12/5 درصـد) بـه سـنین بعـد از 30 
سالگی مربوط میباشد. در مطالعه کریستین نیز بیشــترین مـیزان 
عود در سنین بین 30-20 سال میباشد و تا 90 درصـد عـود در 
افراد زیر 30سال اتفاق میافتد و در بیماران بالای 40 سال عود 
اتفاق نیفتاد (8). این مقایسه نشان میدهــد کـه نتـایج مطالعـات 
فوق با نتایج این مطالعه تقریباً یکسان است و نتیجــه مـیگـیریم 
کـه بـا افزایـش سـن از 30 سـال بـه بعـد از مـیزان عـود کاســته 
میشود. از طرفی در این مطالعه 100 درصد عود دوباره تا ســن 

جدول 1 : توزیع فراوانی نسبی عود آبسه به تفکیک روش درمان در جمعیت بیماران مبتلا به آبسه دور لوزه 
مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی 5 آذر گرگان طی سالهای 1376 الی 1382 

عود آبسه دور لوزه 
عود کل دوبار یکبار نداشته 

جمع 
روش درمان 

فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 
7 (100) 2 (28/6) 1 (14/3) 1 (14/3) 5 (71/4) طبی 

طبی همراه  
8 (100) 1 (12/5) 0 (0) 1 (12/5) 7 (87/5) آسپیراسیون با سوزن 

طبی همراه  برش 
30 (100) 5 (16/6) 1 (3/3) 4 (13/3) 25 (83/3) جراحی و درناژ 

45 (100) 8 (17/7) 2 (4/4) 6 (13/3) 37 (82/2) جمع 
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ــن مؤیـد همیـن نظریـه اسـت. از  30 سالگی اتفاق میافتد که ای
طرفی دراین مطالعه بیشترین میزان عود دوبــاره در گـروه سـنی 
19-0 سال میباشد (9/1درصد) که شاید به علت شــیوع بیشـتر 
تونسیلیتهای مکرر در این سنین است. البته موارد عود دوبــاره 

در پیشینه پژوهش گزارش نشده است. 
ــنین 29-20 سـالگی و  بیشترین فراوانی آبسه دور لوزه در س
بعد از آن در سنین 19-10 سالگی می باشد در مطالعه نیپینــگ 
بیشترین سن بروز آبسه دور لوزه در دهه 2 و 3  ذکر شده است 
(9) ، در مطالعه ماتسودا و همکاران نیز 66/6 درصد بیماران در 
ــاران  محدوده سنی 39-20 (10) و در مطالعه کریستسن و همک
سن متوسط بروز آبسه دور لوزه را 30-20 سال عنوان کردهاند 

(8) و نتایج پژوهشهای مذکور با نتایج ما تفاوت ندارد. 
درصد میزان فراوانی نسبی عود در گروه زنان 23/1 درصــد 

و در گروه مردان 15/6 درصد میباشد. 
در این مطالعه بیشــترین مـیزان بـروز آبسـه در فصـل بـهار و 
زمستان (28/9درصــد) و کمـترین آن در فصـل تابسـتان (17/8 

درصد) است. 
در این مطالعه آبســه دور لـوزه در بیمـاران عوارضـی ایجـاد 
نکـرد ولـی در مطالعــه ماتســودا و همکــاران 13 مــورد (1/8 
درصد) بود (10) که این میتواند بیانگر این باشد که درمان مــا 

کافی بوده و بیماری به موقع تشخیص داده شده است.  

فراوانی نسبی انجــام تونسـیلکتومی اینـتروال در ایـن مطالعـه 
24/4 درصد بــود کـه در مقایسـه بـا مطالعـه موئـیر و همکـاران 
(47/2درصد) (11) ، کمتر میباشد و شاید علــت کمـتر بـودن 
آن به علت عدم آگاهی کافی از مزایای تونسیلکتومی اینتروال 
ــد از 11  و احتمالاً سطح پایین اقتصادی باشد. همچنین معلوم ش
ــیلکتومی انجـام شـده 7 مـورد بـه دنبـال عـود آبسـه  مورد تونس
تونسیلکتومی شدهاند (7 مورد از 8 مورد) که این امــر میتوانـد 
ــاران دچـار عـود نشـدهاند،  مؤید این نکته باشد تا زمانی که بیم

برای انجام تونسیلکتومی اینتروال مراجعه نکردهاند. 
بنابراین با توجه به ارتباط نوع درمان با عود بیماری پیشــنهاد 
میشود در زمانی تشخیص احتمالی مــا آبسـه دور لـوزه اسـت، 
ــی اسـتفاده کنیـم و  حتماً همراه درمان طبی از روشهای جراح
همچنین از آنجایی که اکثر بیماران تــا زمـانی کـه دچـار عـود 
ــد و  آبسه نشدهاند ، برای تونسیلکتومی اینتروال مراجعه نکردهان
نادر بودن عود بعد از تونسیلکتومی (3) ، توصیه میشود ضمــن 
ــه بیمـار دربـاره احتمـال عـود ، وی را بـه انجـام  آگاهی دادن ب

جراحی لوزه در زمان مناسب تشویق کنیم. 
تشکر و قدردانی 

نویسندگان مقاله تشکر خود را از کارکنان مرکز آموزشــی 
– درمانی پنجم آذر گرگان و نیز از کارکنان معاونت پژوهشی 

دانشگاه، به خصوص خانم لاله شریفی ، اعلام میدارند.  
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