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Abstract 
Aims: Partial or complete obstruction of air ways is called sleep -hypopnea syndrome. The 
preferred treatment of this in children is adenotonsillectomy. This study was conducted to 
recognize the prevalent clinical signs of children’s obstructive apnea and evaluate the 
effect of adenotonsillectomy on curing the symptoms. 
Methods: This experimental before-after intervention was performed on 30 children aged 
between 1 to 12 years old who had the signs of sniffing and obstructive apnea and were 
candidates of adenotonsillectomy in Qods children hospital of Qazvin, Iran. Data was 
gathered by standardized and localized BEARS and CSHQ questionnaires and analyzed by 
paired T, Chi-square and Pearson correlative tests using SPSS v.18. 
Results: 2 months after performing adenotonsillectomy, there were no signs of repeated 
awakens during sleep (p=0.027), over-activity (p=0.003) and nightly anxiety and 
irritability and all the samples were awake 10 to 20 minutes before sleep in their beds 
(p=0.002). Overall, 26 children were completely cured after 2 months. There were a 
significant positive correlation between nightly sniffing and appetite loss. Cessation of 
breathing had a significant positive correlation with sweating while sleeping, nightly 
anxiety and irritability and weakness of learning. 
Conclusion: Nightly sniffing and hardness and cessation of breathing during sleep are the 
prevalent signs of obstructive sleep apnea in children. Adenotonsillectomy is a suitable 
method for decreasing the disorders of obstructive sleep apnea in children. 
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  دهیچک
 -آپنـه  سـندرم  خـواب،  هنگـام یی هـوا  راه کامل ای ینسب انسداد :اهداف

ی انتخـاب  درمانی لکتومیآدنوتونس. شودی م دهینام خوابي انسداد پوپنهیه
 ـا. است کودکان دري انسداد آپنه  می ـعلایی شناسـا  هـدف  بـا  مطالعـه  نی

ی لکتومیآدنوتونس ـ ریتأثی بررس و کودکان دري انسداد آپنه عیشای کینیکل
  . شد انجام میعلا نیا بهبود بر

 1 کودك 30 در مداخله از بعد و قبل نوع ازی تجرب مطالعه نیا :ها روش
ــا ــعلاي دارا ســاله 12 ت ــه و خرنــاس می ــهي انســداد آپن  دیــکاند ک

 از. شـد  انجـام  نیقزو قدس کودکان مارستانیب در بودندی لکتومیآدنوتونس
 اتی ـجزئی ابی ـارز« و BEARS شـده ی بوم و استانداردي ها نامه پرسش
 و هی ـتجزي بـرا . شـد  استفاده ها دادهي آور جمعي برا (CSHQ) »خواب

 جفـت  T وي کـا  مجذور رسون،یپی همبستگي ها آزمون از ها داده لیتحل
  . شد استفاده SPSS v.18 کمک با شده

ي ها يداریب ازي مورد چیهی لکتومیآدنوتونس انجام از بعد ماه دو :ها افتهی
 و اضـطراب  و) p=003/0ی (فعـال  شیب ،)p=027/0( خواب طول در مکرر
 مـورد  کودکـان ی تمـام  .نشـد  گـزارش ) p=001/0( شبانهي ریپذ کیتحر

 در). p=002/0( بودند داریب بستر در خواب از قبل قهیدق 20 تا 10 مطالعه،
 دایپ کاملي بهبود ،یلکتومیآدنوتونس از بعد ماه 2ی ط کودك 26 مجموع،

 دار یمعن ـ و مثبتی همبستگیی اشتها کم و شبانه خرناس نیب. بودند کرده
 و اضـطراب  خـواب،  هنگـام  قی ـتعر با خوابی ط نفس قطع. شد مشاهده

  .داشت دار یمعن و مثبتی همبستگي رییادگ ضعف و شبانهي ریپذ کیتحر
 از خـواب،  در نفـس  قطـع  و سـخت  تـنفس  شبانه، خرناس ي:ریگ جهینت

 روش یلکتومیآدنوتونس ـ. هستند کودکان در خواب آپنه عیشا میعلا جمله
  .است کودکان دري انسداد آپنه ازی ناش اختلالات کاهشي برای مناسب

  ی سومنوگراف یپل ،یلکتومیآدنوتونس خواب،ي انسداد آپنه :ها واژه دیکل
  

 ٨/٩٠    تاریخ دریافت: 
 ١٢/٩١     تاریخ پذیرش:

   yahoo.comdrfa_saffari@نویسنده مسئول: *

  
  مقدمه

 پوپنهیه -آپنه سندرم خواب، هنگامیی هوا راه کامل ای ینسب انسداد
 دری تنفس ـ حـوادث . شـود  یم ـ دهینام (OSAHS) خوابي انسداد

 دیاکسي د شیافزا( خوني گازها راتییتغ سبب است ممکن خواب
 طـور  بـه  کودکـان  % 27 تـا  12 باًیتقر. شوند) ژنیاکس افت و کربن
 -آپنـه  سـندرم  بـه  مبـتلا  آنـان  % 4 تـا  2 و کشند یم خرناس مکرر

 ـعلا نیتـر  عیشا]. 1،2[هستند خوابي انسداد پوپنهیه  دری نیبـال  می
 ترشـحات  ،یتودمـاغ  تکلـم  مـزمن، ی دهـان  تنفس از عبارتي داریب

 ـآدنوئ افهیق کودکان نیا اکثر. هستند بلع مشکلات ،ینیب مزمن ي دی
 دری تنفس ـ اخـتلالات  بـا  کودکان در روزانهی آلودگ خواب]. 3[ دارند

 شـبانه،  خرنـاس ]. 4[ اسـت  سـالم  کودکان از شتریب برابر سه خواب،
 وحشـت  وي ادرار شـب  خـواب،  هنگام حد از شیب قیتعر ،يقرار یب

 و صیتشخ عدم]. 3[ است کودکان نیا شبانه میعلا جمله از شبانه،
 ـ ماننـد ی عوارض موقع به درمان  حـواس،  تمرکـز  عـدم  ،یفعـال  شیب
 بـه  را رشـد  کاهش وی تکاملی ماندگ عقب ،يریادگیی یتوانا کاهش
 مبتلا کودکان در ایپاراسومن مانندی عوارض و میعلا]. 5[ دارد همراه

]. 6[ شـوند  رفـع  مناسـب  درمـان ی پ در است ممکن ،OSAHS به
 ـخف موارد درمان که دهند یم نشان مطالعات ي انسـداد  حمـلات  فی

 وي رفتـار  ،یعصـب  ،یشـناخت  اعمـال  بهبـود  سـبب  خـواب،  هنگام
 خـواب ي انسداد آپنه موقع به درمان]. 7[ شود یم مغز بهی رسان خون

 سـبب  نمـرات،  نیتـر  نییپـا ي دارا دبسـتان  اول کلاس کودکان در
 دري انسـداد  آپنـه  علـت  نیتر عیشا]. 8[ شود یم آنان نمراتي ارتقا

 عوامـل  جمله از]. 3[ هاست لوزه و دیآدنوئ حد از شیب رشد کودکان،
 اخـتلالات  ،یعضلان -یعصبي ها يماریب ،یچاق گرید مستعدکننده

 بـه  معده فلاکسیر و مزمن تینوزیس آسم، صورت، و سری ساختمان
  ].9،10[ استي مر

. اســت کودکــان در OSAHSی انتخــاب درمــانی لکتومیآدنوتونســ
 مانندی جراح ونیکاسیکنترااند وجود درمان، به پاسخ عدم درصورت

 ونیلاس ـیونت ن،یوالـد  تیرضـا  عدم یا دهندهي زیخونري ها يماریب
 ـخف مـوارد  در. دارد کاربرد) CPAP ای BiPAPی (رتهاجمیغ  از فی

ی جراح ـ درمـان ]. 11[ شود یم استفاده دیاستروئ مانندیی دارو درمان
 در و] 8،9[ % 60 فقـط  مطالعـات ی برخ در دیآدنوئ و ها لوزه برداشتن

 ـ بهبـود  سبب موارد] 11[ % 100 تا گریدی برخ  اسـتاندارد  شـود  یم
 کودکـان،  خـواب  در تـنفس  اخـتلالات ي ریگیپ و صیتشخیی طلا

 تسـت  انجـام  امـا ]. 10[ است شبانه (PSG)ی سومنوگراف یپل انجام
گیر و  ، بسیار وقتOSAHSمشکوك به  کودکان تمامي برا خواب

]. پرسشنامه هاي استانداردي مانند پرسشنامه 12[ گران قیمت است
 است دسترس در کودکانی ابیارزي برا BEARS خواب کودکان و

 % 5/59 و 4/68 بیترت به آن بودن یاختصاص و تیحساس زانیم که
 مشـکلات ی ابیارز در را خواب نامه پرسش ارزش نیچرو]. 13[ است
 ـ و برابـر  ،یلکتومیآدنوتونس بعد و قبلي رفتاری عصب  از بـالاتر ی حت

PSG 4[ کند یم گزارش .[  
 ـا در کودکـان  خـواب  شـگاه یآزما بـه ی دسترس عدم  لیمسـا  و رانی

ي هـا  نامـه  پرسـش  از اسـتفاده  لـزوم  ها خانوادهي اقتصاد -یفرهنگ
 گـر، ید طـرف  از. دهد یم نشان را مارانیبی نیبالي ریگیپ و استاندارد
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ــپا آپنــه متفــاوت آمــار ــا داری ــد و قبــل کودکــان، در آن عــود ی  بع
 بـا  مطالعه نیا. بود مطالعه نیا انجامي ها زهیانگ ازی لکتومیآدنوتونس

 و کودکـان  دري انسـداد  آپنـه  عیشای کینیکل میعلایی شناسا هدف
  . شد انجام میعلا نیا بهبود بری لکتومیآدنوتونس ریتأثی بررس

  

  ها روش
 اسـفند  تا نیفرورد از مداخله، از بعد و قبل نوع ازی تجرب مطالعه نیا

 ساله 12 تا 1 کودکان در نیقزو قدس کودکان مارستانیب در 1388
 ـکاند کهي انسداد آپنه و خرناس میعلاي دارا ی لکتومیآدنوتونس ـ دی

 ماننـد ي ا نـه یزمي هـا  يمـار یب بـه  مبـتلا  کودکـان . شد انجام بودند
ي هـا  يماریب و صورت و سر اختلال وی چاق ،يویر ،یقلب اختلالات

 ـ و مطالعـه  بـه ی منته ماه کی یطی عفون ي دارا کودکـان  نیهمچن
 تکامـل  ریتاخ ک،یمتابول اختلالات ،یعضلان -یعصبي ماریب سابقه
ــان و دیاســتروئ مصــرف ،یعصــب ــه کــهی کودک ــا ب ــکاندیی تنه  دی
 در. شـدند  حـذف  مطالعـه  از بودنـد، ی لکتومیتونس ـ ای یدکتومیآدنوئ
 مطالعـه  مورد و شدند انتخاب سرشماري روش با کودك 30 ت،ینها

  . گرفتند قرار
 ـارز" و BEARS شـده ی بـوم  و اسـتاندارد ي ها نامه پرسش از ی ابی

 ـعلا مورد در ها دادهي آور جمعي برا (CSHQ) "خواب اتیجزئ  می
OSAHS نامــه پرســش]. 16، 15، 14[ شــد اســتفاده کودکــان در 
BEARS ـب و خواب زمان مورد دری سئوالات شامل   کـودك ي داری

 ـم ،(B) خواب به رفتن از قبل  ،(E) روزی ط ـی آلـودگ  خـواب  زانی
 ـب و خـواب  ساعات نظم ،(A) شبانه مکرري ها يداریب  شـبانه ي داری

 نامـه  پرسـش . اسـت  (S) شـبانه  خرنـاس  حـال  شرح و (R)ي روز
 و مشـکلات " بخـش  4 شـامل  (CSHQ) خـواب  اتیجزئی ابیارز

 ـ مشـکلات  شرح" ،"خواب هنگام اختلالات  ـطب ی پزشـک  روان ای ی
. اسـت  "یخـانوادگ  سوابق" و "مدرسه در لیتحص تیفیک" ،"یقبل

 ،"شـه یهم" عنـوان  تحـت  هفتـه  در شـب  5 از شـتر یب میعلا وجود
 ـعلا و "اغلـب " عنـوان  تحـت  هفتـه  در شب 4 تا 2 نیب میعلا  می

 نظـر  در »هرگـز « عنـوان  تحـت  هفته در شب کي یمساو یا کمتر
پایایی درونی هر دو پرسشنامه بررسی گردیـد و ضـریب    .شد گرفته

ــنامه   ــاخ پرسش ــا کرانب ــنامه  BEARS 71/0آلف  CSHQو پرسش
    به دست آمد. 76/0

 بـا ی همـاهنگ  و مطالعـه  انجام نهیزم در لازمي مجوزها اخذ از پس
 مارســتان،یب در کــودكي بســتر روز در مارســتان،یب مســئولان

 ـتکم پژوهشـگر  توسط نیوالد با مصاحبه قیطر از ها نامه پرسش  لی
 و داد شـرح  نیوالـد ي بـرا  را مطالعـه  اهـداف  ابتدا پژوهشگر. شدند
 بـه  مداخلـه  از قبـل  کودکان جینتا. نمود اخذ را شانیای کتب تیرضا

 ـگیپی ط ـ. شـد  گرفته نظر در کنترل عنوان  از صیتـرخ  از بعـد ي ری
 مـاه  6 و 2 یکسـان،  سـئوالات  با مشابهي ها نامه پرسش مارستان،یب

 ـتکم نیوالـد  بـا  مصـاحبه ی ط ـ دوبارهی جراح عمل از بعد . شـد  لی

 یـا  قـدس  مارسـتان یب درمانگـاه  به مارانیب دعوت قیطر ازي ریگیپ
  . رفتیپذ انجام مارانیبي ها آدرس به پژوهشگري حضور مراجعه

 ـي رهایمتغی همبستگی بررس منظور به ی همبسـتگ  آزمـون  ازی کم
 ـ ارتباطی بررسي براي کا مجذور آزمون از. شد استفاده رسونیپ  نیب

 با. شد استفادهی فیک ای یکمي رهایمتغ نیهمچن وی فیکي رهایمتغ
 گـروه  یـک  از مداخلـه  از بعد و قبلي بردار یادداشت نکهیا به توجه
 سهیمقا وی جراح ریتأثی ابیارزي برا آمد، عمل بهی بررس تحت افراد

. شـد  استفاده شده جفت T آزمون از مداخله بعد و قبلي ها نیانگیم
 ـکل انجامي برا  مـورد  SPSS v.18 افـزار  نـرم  ،يآمـار  مراحـل  هی

  . گرفت قرار استفاده
  

   جینتا
 کـودك  7 پسر بـود.  15دختر و  15جمعیت مورد مطالعه مشتمل بر 

 در کودك 5 و سال 7 تا 4 گروه در کودك 18 سال، 3 تا 1 گروه در
 13%) همیشـه و  3/43مـورد (  13 .داشـتند  قـرار  سال 12 تا 5 گروه

%)  7/36نفـر (  11%) اغلب خرناس در خواب داشتند.  3/43کودك (
%) اغلب سختی تنفس حین خواب داشـتند.   1/60نفر ( 18همواره و 

%) اغلـب اوقـات از قطـع     60نفـر (  18%) همیشـه و   8/26نفر (  8
%) اغلـب از  7/16نفـر (  5والـدین   تنفس هنگام خواب شاکی بودند.

یغ و کابوس شبانه کودك خـود شـکایت داشـتند. هـیچ کـدام از      ج
والدین شکایتی از راه رفتن و صحبت کردن شبانه ي کـودك خـود   

%) اغلب موارد بیداري  7/6نفر(  3%) همواره،  7/6مورد ( 3نداشتند. 
% ) هرگـز چنـین    70مـورد (   21هاي مکرر هنگام خواب داشتند و 

 مـی  %) صبح ها بـه راحتـی بیـدار    7/46نفر (  14شکایتی نداشتند. 
%) اغلب صبح ها به  37مورد ( 12%) همیشه و  3/13نفر ( 4شدند، 

% دو روز غیبـت از   4/15% یک روز و  1/23سختی بیدار می شدند. 
مدرسه در عرض یک ماه به دلیل مشکلات ذکر شده داشتند. خواب 

متر % کودکان در مدت ک 10 % گزارش شد. 3/39 آلودگی روزانه در
دقیقه بعد از رفتن بـه بسـتر خـواب    10-20% بین  10دقیقه و  10از

  دقیقه بیداري در بستر داشتند. 20% بیشتر از  7/36می رفتند و 
%) از کـم اشـتهایی کـودك خـود شـاکی       3/73کودك ( 22والدین 

 8/31]، 17[ بودند. طبق منحنی رشد استاندارد براي هر گروه سـنی 
د. در بررسی مسـائل سـایکولوژیک بـر    % کودکان تأخیر رشد داشتن

ــی    ــاي تشخیص ــار ه ــاس معی ــالی،   7/22اس ــیش فع %  7/14% ب
% ضعف یادگیري داشتند. نتـایج   6/13تحریک پذیري و  -اضطراب

مشکلات جسمی در نمونه هاي مورد مطالعه، قبل و پـس از عمـل   
  آمده است. 1در جدول  جراحی
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  )شده جفت T(آزمون ی لکتومیآدنوتونسفراوانی نسبی مشکلات جسمی کودکان با علائم آپنه انسدادي در خواب قبل و بعد از  )1جدول

يدار یمعن سطح  t  شرح مشکلات قبلی قبل از عمل بعد از عمل 
002/0  5/38  3/3  6/36  رشد ضعیف 
001/0<  2/36  7/6  7/76  گرفتگی مکرر بینی 
001/0<  3/30  7/6  7/86  تنفس نازال مختل 

031/0  8/18  مشکلات سینوس و درد روي آن 20 0 
001/0<  8/40  3/3  7/47  سرفه مزمن 

004/0  6/74  3/13  7/86  سرماخوردگی/ آنفلوانزاي مکرر 
001/0<  2/60  0 3/48  اختلال تکلم 
001/0<  8/22  عفونت مکرر گوش  30 0 
001/0<  3/44  3/3  بلع سخت 60 

004/0  5/11  0 3/13  مشکلات شنوایی 
  
 ـب ازي مـورد  چیهی لکتومیآدنوتونس انجام از بعد ماه دو ي هـا  يداری

ــرر ــول در مک ــواب ط ــ ،)p=027/0( خ ــال شیب  و) p=003/0ی (فع
 مورد کودکانی تمام و نشد گزارش شبانهي ریپذ کیتحر و اضطراب
ــا 10 مطالعــه، ــهیدق 20 ت ــل ق ــب بســتر در خــواب از قب ــد داری  بودن

)002/0=p .(ــوع، در ــودك 26 مجمـ ــ کـ ــاه 2ی طـ  از بعـــد مـ
 ـا در کـودك  4. بودنـد  کـرده  دایپ کامل بهبود ،یلکتومیآدنوتونس  نی

 مکـرر ی گرفتگ ـ شـبانه،  خرناس همچونی میعلا برگشت از مدت،
 داشـتند  تیشکا روزی طی آلودگ خواب و مختلی دماغ تنفس ،ینیب

 از بعـد  ششـم  مـاه  انیپا در درمانگاه به آنها مراجعه وی بررس در که
   .نشد مشاهدهي رییتغ زینی لکتومیآدنوتونس
 ف،یضع رشد مانندی جسم مشکلات کاهش باعثی لکتومیآدنوتونس

 درد و نوسیس ـ مشـکلات  مختل، نازال تنفس ،ینیب مکرری گرفتگ
 اخـتلال  مکـرر، ي آنفلـوآنزا ی/ سـرماخوردگ  مـزمن،  سرفه آن،ي رو

 شـد یی شـنوا  مشـکلات  و سـخت  بلـع  گـوش،  مکرر عفونت تکلم،
  ).2(جدول 

  
  فراوانی نسبی علائم روزانه و شبانه آپنه انسدادي در خواب قبل و بعد از آدنوتونسیلکتومی  )2جدول

  )شده جفت T(آزمون 
يدار یمعن سطح t بعد از عمل قبل از عمل علائم بالینی  
7/86 خرناس شبانه  3/13  4/62  001/0  
3/63 سختی تنفس حین خواب  3/13  3/49  001/0  
7/86 قطع تنفس هنگام خواب  10 4/69  001/0  
6/36 تعریق هنگام خواب  6/26  5/6  07/0  
2/19 جیغ و کابوس شبانه  0 3/17  001/0  
7/22 بیش فعالی  0 6/21  001/0  
7/14 اضطراب و تحریک پذیري  0 22 001/0  
6/13 ضعف یادگیري  0 5/20  001/0  
3/73 کم اشتهایی  10 7/39  001/0  

 
 ـعلا رفـع  دری جراح تیموفق زانیم  رابطـه  کودکـان  در اخـتلال  می

 ـموفق باي دار یمعن ارتباط سنی ول نداشت تیجنس باي دار یمعن  تی
 سـال  7 تـا  3ی سـن  گـروه  و) p=016/0( داشـت ی جراح ـ عمـل  در
 آزمـون  جینتا براساس. داشتندی لکتومیآدنوتونس از را بهبود نیشتریب

ي ها نمونه مشکلات رفع دری لکتومیآدنوتونس تیموفق ،يکا مجذور
  ).p=004/0( بود % 7/86ی بررس مورد

 ـ و مثبـت ی همبسـتگ یی اشـتها  کـم  و شـبانه  خرنـاس  نیب  دار یمعن
 ـتعر بـا  خـواب  طول در نفس قطع. شد مشاهده  خـواب،  هنگـام  قی
 و مثبـت ی همبسـتگ ي رییـادگ  ضـعف  وي ریپذ کیتحر و اضطراب

  ).  3 جدول( داشت دار یمعن
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  یلکتومینوتونسدآ از بعد و قبل کودکان دري انسداد آپنه شبانه و روزانه میعلا رسونیپی همبستگ سیماتر )3 جدول
میعلا  1 2 3 4 5 9 10 11 12 

 خرناس شبانه
ی همبستگ

يدار یمعن  
1         

سختی تنفس حین 
 خواب

ی همبستگ
يدار یمعن  

64/0  
168/0  

1        

قطع تنفس هنگام 
 خواب

ی همبستگ
يدار یمعن  

019/0 -  
971/0  

455/0 -  
364/0  

1       

تعریق هنگام 
 خواب

ی همبستگ
يدار یمعن  

462/0  
356/0  

099/0  
852/0  

817/0  
029/0  

1      

و کابوس  جیغ
 شبانه

ی همبستگ
يدار یمعن  

13/0  
807/0  

209/0  
692/0  

211/0 -  
689/0  

368/0  
473/0  

1     

 بیش فعالی
ی همبستگ

يدار یمعن  
517/0  
293/0  

333/0  
519/0  

481/0  
334/0  

95/0  
004/0  

57/0  
238/0  

1    

اضطراب و 
 تحریک پذیري

ی همبستگ
يدار یمعن  

217/0 -  
68/0  

454/0 -  
366/0  

881/0  
02/0  

379/0  
459/0  

553/0 -  
255/0  

132/0  
804/0  

1   

 ضعف یادگیري
ی همبستگ

يدار یمعن  
054/0 -  
919/0  

454/0 -  
366/0  

828/0  
042/0  

804/0  
05/0  

344/0  
505/0  

674/0  
142/0  

55/0  
258/0  

1  

 کم اشتهایی
ی همبستگ

يدار یمعن  
821/0  
039/0  

899/0  
015/0  

117/0 -  
825/0  

511/0  
3/0  

422/0  
405/0  

810/0  
041/0  

27/0 -  
605/0  

021/0 -  
969/0  

1 

  

    بحث
 و هـا  لـوزه ی بزرگ ـ کودکان، خواب دري انسداد آپنه علت نیتر عیشا

. شود میعلا بهبود سبب تواند یمی لکتومیآدنوتونس]. 3[ است دیآدنوئ
 اسـت  همـراه  %95 تا 85ي بهبود زانیم با فوقی جراح عمل انجام

 صـورت  سـاله  12 تـا  1 کودکـان ي رو کـه  حاضر مطالعه در]. 9و8[
 ،یجراح عمل از بعد ماه 2ی ط مارانیب میعلاي بهبود زانیم گرفت،

 بـا  و] 18ی [همخـوان  مطالعـات  ازی برخ با که آمد دست به 7/86%
 ـموفق زانیم. دارد رتیمغای برخ  ن،یم ـین مطالعـه  در عمـل  بعـد  تی
 ـا کودکان انجمن و تزکهیبر  ـترت بـه  متحـده  الاتی  و 9/82 ،70 بی

ي هـا  سـال ی ط ـ شـده  انجـام  مطالعات]. 20، 19[ است 75% -100
 ـ مطالعات برخلاف ر،یاخ  از بعـد  ملاحظـه  قابـل  بهبـود  عـدم  ،یقبل

 در را %25 فقـط ي بهبود همکاران و تومان. دهد یم نشان رای جراح
 ـ نشـان  نـو یلمیگ]. 21[ کنند یم گزارش کودکان  %47 کـه  دهـد  یم

ــعلای لکتومیآدنوتونســ از بعــد ،يانســداد آپنــهي دارا کودکــان  می
OSAHS 6[ دهند یم بروز را .[  

 ـا در خـواب ي انسداد آپنه میعلا نیتر عیشا  ـترت بـه  مطالعـه  نی  بی
 نفـس،  قطـع  احسـاس  خـواب،  هنگـام  سخت تنفس شبانه، خرناس

 تـا  3 کودکان %6/11. شد گزارش شبانه مکرري ها يداریب و قیتعر
 البتـه  که خرناسي بالا وعیش]. 22[ کشند یم خرناسی رانیا ساله 6

 سـت ین هماهنـگ  الزامـاً  خواب دری تنفس حوادث شدت با آن شدت
 ـیدل مطالعـه،  نیا در]. 23[ . اسـت  OSAHS بـروز  احتمـال  بـر ی ل
 خصـوص  بـه  ایپاراسومن انواع ،يادرار شب دچار است ممکن مارانیب

 کابوس زانیم]. 24[ باشند زیني گرد خواب و شبانه وحشت کابوس،
  . شد گزارش %2/19 ما مطالعه در شبانه

 در صـبح  6 تا 3 ساعت نیب آپنه حملات موارد شتریب کهي وجود با
 نیوالـد  که است واضح افتند؛ یم اتفاق (REM) ایرو خواب مرحله
. شـوند  یم خواب در کودك نفس قطع وی تنفس حوادث متوجه کمتر

 5 تـا  3 نفـس  قطـع  نیوالـد  از نفر 26 فوق،ی بررس در وجود، نیا با
ــد گــزارش خــود کــودك در را هفتــه در شــب  مطالعــه]. 14[ کردن

 بـا  OSAHS بـه  مشـکوك  بزرگسـالان  در همکاران و القدر لیجل
PSG  روزانــه،ی آلـودگ  خـواب  وی خســتگ ،نـاس خر کـه  داد نشـان 
  ]. 25[ هستندي انسداد پوپنهیه -آپنهی ابیارز حساسي ها نشانه

 تـنفس  وعیش ب،یترت به مطالعه مورد کودکان روزانه میعلا جمله از
ي ها عفونت ،یسرماخوردگ سابقه ،ینیب مکرری گرفتگ مزمن،ی دهان

 طبـق . بـود یی شنوا کاهش و تکلم اختلال سخت، بلع گوش، مکرر
 در کودکان میعلا نیتر عیشا متحده الاتیا کیتوراس انجمنی بررس

. اســتی تودمــاغ تکلــم و مــزمنی دهــان تــنفس ،يداریــب ســاعات
 ـفعال و بلع اختلال ،ینیب مزمن زشیر آب  ـ تی  گـر ید از حـد  از شیب
 ـعلا مجـدد ی بررس]. 26[ هستندي داریب ساعات در میعلا  فـوق  می
 شـدن  برطـرف  دري آمـار  دار یمعني ارتقا ،یلکتومیآدنوتونس از بعد
 ـم دری تفـاوت  چیه ـ و) >001/0p( داد نشان را میعلا  گـزارش  زانی

 کـه  نشـد  افتی یلکتومیآدنوتونس از بعد ماه 6 و 2 نیب میعلا بهبود
  ].  23[ است مطالعات ریسا با مشابه یافته نیا

]. 22[ دارند روزانهی آلودگ خواب خرناس، دچاری رانیا کودکان 3/14%
 کودکان %40 در عمل از قبل روزانهی آلودگ خوابی بررس نیا در اما
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 ـدل به تواند یم که شد گزارش  در. باشـد  آنـان  تیوضـع  وخامـت  لی
 ـتحر و بـدن  تیفعال شیافزاي مواز مطالعات  از شـتر یب ،يریپـذ  کی

ي ها یبررس و شتریب دقت ن،یبنابرا. است شده گزارشی آلودگ خواب
 در روزانهی آلودگ خواب احتمال علل ریسای ابیارزي برای روان -یروح

 بعد آن توجه قابلي آمار بهبود حال، نیع در. است لازم زین کودکان
 و هـا  لـوزه  ریتـأث  نشـانگر  تواند یم) >001/0pی (لکتومیآدنوتونس از

 ـیا کودکـان  در تظاهر نیاي رو بزرگ دیآدنوئ ]. 27، 14[ باشـد ی ران
 ـ تفاوتی لکتومیآدنوتونس از بعد و قبل شبانه قیتعر سهیمقا  دار یمعن
 لیمسا دیشا. است مشابه مقالات برخلاف نیا که نداد نشاني آمار

 در D نیتامیو کمبود کودك، خواب اتاقي بالاي دما مانندی فرهنگ
  ]. 26[ باشد آن علتی خانوادگی ارث قیتعر ندرت، به ای یرانیا کودکان
 دارند،ی چاق و وزن اضافه اکثراً که آپنه به مبتلا بزرگسالان برخلاف

 %75 ،یبررس مورد کودکان. هستند رشدیی نارسا دچار کودکان شتریب
 آن از بعـد  %10 بـا  سـه یمقا دری لکتومیآدنوتونس از قبلیی اشتها کم

یی نارسا نیاب ري دار یمعن تفاوت کودکان رشدي الگوی بررس. داشتند
 بعد ماهه شش دوره با سهیمقا در) %39ی (لکتومیآدنوتونس از قبل رشد

ی پوکسیه ک،یمتابول ازین شیافزا سخت، بلع. داد نشان) % 3/3( آن از
. شود یم رشد ریتأخ سببی نیانسول شبه رشد فاکتور کاهش و شبانه

ــود مشــابه، مطالعــات در ــا بهب ــد هفتــه 8ی طــ فاکتورهــا نی  از بع
 % 97]. 29، 28[ شود یمی واضح رشد جهش سببی لکتومیآدنوتونس
  . داشتندی لکتومیآدنوتونس از بعد رشد جهش حاضر، مطالعه کودکان

 گوزال مطالعه. دارند خواب در آپنه ،یفعال شیب با کودکان %25 از شیب
 گرفتند یم را کلاس نمرات %10 کهیی ابتدا اول کلاس کودکاني رو

 با کودکان از شتریب برابر 9 تا 6 آنان خواب در آپنه که دهد یم نشان
 قابـل ي ارتقـا  ،یلکتومیآدنوتونس انجام از بعد و استی معمول نمرات
  ]. 30[ دهد یمي رو آناني رفتاري ارهایمع وی درس نمرات در توجه

 سـال  کی یط آناني رفتاری بررس و کودك 79ي رو ونیدل مطالعه
 ـ در ،یلکتومیآدنوتونس از بعد  قابـل  بهبـود  مـاران یب ازی م ـین از شیب

 -اضطراب وی فعال شیب زانیم حاضر، مطالعه در. داد نشان رای توجه
 از بعد آنها %100 بهبود. بود %7/14 و 7/22 بیترت بهي ریپذ کیتحر

 زمـان  نظـر  از هرچند( ونیدل مطالعه با سهیمقا دری لکتومیآدنوتونس
  ]. 31[ داردی همخوان) است تر عیسر و متفاوتي بهبود
 قـه، یدق 10 از کمتـر  در %10 بستر، در کودکان رفتن خواب به زمان

 به مبتلا بزرگسالان در هرچند. بود قهیدق 20 از شیب مدت در 7/36%
 %13 اوُن، مطالعه در اما. است عیسر اریبس رفتن خواب به زمان آپنه،

 با باًیتقر که دارند قهیدق 10 از کمتر خواب شروع آپنه به مبتلا کودکان
 همراه کیارگاني ها يماریبی ابیارز]. 13[ است همسو حاضر مطالعه

 قابل بهبود کودکان که دهد یم نشانی لکتومیآدنوتونس از بعد و قبل
ي ها عفونت مانند آن عوارض وی سرماخوردگ به ابتلا نظر ازی توجه
 تـنفس  دستگاهی تنفس مشکلات زین ویی شنوا کاهش گوش، مکرر
 ـنها در و نوسیس ـ مشـکلات  ،ینیب مکرری گرفتگ مانندی فوقان  تی

  کودکاني رو کویومکزین دری بررس. داشتند مزمن سرفه زانیم کاهش
  ]. 32[ دهد یم نشانی مشابه جینتا زین ساله 7 تا 6
 کهی کودکان سال، 5 ریز کودك 36ي رو همکاران و واکر مطالعه در
 بهبود داشتند، 15 از کمتری تنفس اختلال شاخصی سومنوگراف یپل در

 مورد 4 فقط و آوردند دست بهی لکتومیآدنوتونس از بعد ملاحظه قابل
 مقدوری سومنوگراف یپل ط،یشرا به توجه با هرچند. ماندندی باق) 11%(

 بود %3/13 مطالعه نیا کودکان دری نیبال میعلا ادامه درصد اما نبود،
 79ي رو گـر ید مطالعـه  در]. 33[ داردی همخـوان  واکر مطالعه با که

 6 و 3 عوارض بهبود دری لکتومیآدنوتونس ریتأث ساله، 14 تا 3 کودك
 ـعلا ادامـه . است شده گزارش %90 تا 70 عمل از بعد ماه  از بعـد  می

 خواب دري انسداد آپنه نظر از شتریبی ابیارز به ازینی لکتومیآدنوتونس
ي اخبـار  ارزش هـا  نامـه  پرسش که نیا به توجه با. شود یم یادآور را

 دارند، %9/26 تا 3/83ی منفي اخبار ارزش و % 3/43 تا 9/76 مثبت
 صیتشـخ  آزمـون  از دیباي ماریب صیتشخي برا که رسد یم نظر به

  ]. 33[ شود استفاده PSGی قطع
 ازي اریبس ـ در امـا  نبـود،  PSG انجام امکان مطالعه نیا در هرچند
 و بـالا  نـه یهز. رندیگ یم قرار آزمون تحت کودکان %12 فقط مراکز
ي بـرا  را PSG انجـام  اجازه انتظار، ستیل در شدهي سپر ادیز زمان
 صیتشـخ ي براکلیدي ی نیبال میعلا داکردنیپ]. 34[ دهد ینم همه
 ازی درماني ها روش ریسا از استفاده و موقع به صیتشخ. است لازم
  .کندي ریجلوگ عوارض بروز از تواند یمی رتهاجمیغ ونیلاسیونت جمله

  

  يریگ جهینت
 ـعلا جمله از خواب، در نفس قطع و سخت تنفس شبانه، خرناس  می

 آپنـه  نظـر  از کودکـان  همـه  هیاولی بررس و هستند خواب آپنه عیشا
 2 حـداقل  آنـان ي ریگیپ وی لکتومیآدنوتونس از قبل خوابي انسداد

ي برای مناسب روشی لکتومیآدنوتونس. استي ضرور عمل از بعد ماه
  .است کودکان دري انسداد آپنه ازی ناش اختلالات کاهش

  

  یقدردان و تشکر
 کارکنـان  از. استی عمومی پزشک دوره نامه انیپا حاصل مقاله نیا

 و نیقـزو  قـدس  مارسـتان یبی نیبال قاتیتحق توسعه از تیحما واحد
 اند، نمودهي یار را ما مقاله هیته در که ها زاده لیاسماع ندا دکتر خانم

 ـ. شـود  یمي گزار سپاس  وی کـان یبار آمنـه  دکتـر  خـانم  از نیهمچن
 . شود یمی قدردان رانیا خوابی پزشک انجمني معنوي ها تیحما
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