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بررسی تأثیر انجام آدنوتونسیلکتومی بر اشباع اکسیژن خون 
شریانی در کودکان مبتلا به اختلالات تنفسی خواب

                                                                                          چكيده         

زمینه: »هیپرتروفی آدنوتونسیلار« از عوامل انسداد راه هوايی فوقانی و ايجاد اختلالات 
تنفسی خواب در کودکان می باشد. هدف اين مطالعه بررسی اثر »ادنوتونسیلکتومی« 

روی شاخص های اکسیمتريک و اختلال تنفسی خواب می باشد.
روش کار: تعداد 42 بیمار با تشــخیص اختلال تنفسی خواب در بخش گوش و حلق 
و بینی بیمارســتان امام خمینی اهواز بستری شدند و شاخص های اکسیمتريک مانند 
Des N، ODI و Min Spo2 توسط دستگاه پالس اکسیمتری در آنها اندازه گیری شد 
و بعد تحت جراحی آدنوتونسیلکتومی قرار گرفتند. بعد از جراحی، مجدداً شاخص ها 

اندازه گیری شد و تغییرات بررسی گرديد.
یافته ها: از 42 بیمار شــرکت کننده، 64/3% )27نفر( مرد و 35/7% )15نفر( زن بودند. 
میانگین ســنی بیماران 50/5 ســال بود. بیشــترين علت مراجعه خرنــاس به همراه 
تنفس های دهانی شــبانه )47/6%( بود. تمام شــاخص های اکسیمتريک مورد مطالعه 
بهبود يافتند. متوســط Min Spo2 قبل از جراحــی از 86% به 92/5% بعد از جراحی 

.)p =0/001( بهبود يافت
نتیجه گی�ری: شاخص های اکســیمتريک در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی خواب با 
انجام آدنوتونسیلکتومی بهبود می يابد. پس با انجام اين جراحی می توان به بهبود اين 
اختلال و جلوگیری از ايجاد عوارضی مانند اختلالات توجهی، کاهش میزان يادگیری، 

کاهش میزان بهره هوشی و ... ناشی از آن در آينده کمک کرد.
واژگان كلیدي: آدنوتونسیلکتومی، پالس اکسیمتری، اختلالات انسدادی خواب

تاريخ دريافت مقاله: 93/8/26           تاريخ اصلاح نهايي: 94/3/26            تاريخ پذيرش مقاله: 94/2/28
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                                                        مقدمه

 )Sleep Breathing Disorders( اختلالات تنفسی خواب
شامل وضعیت هایی است که با درجات متغیری از انسداد راه هوایی 
در حی��ن خواب بروز می کند که می تواند خود را به صورت خروپف 
اولیه تا حالت های آپنه انسدادی در خواب نشان دهد. آپنه انسدادی 
زمانی رخ می رهد که یک شخص دچار توقف تنفس در طول خواب 
می شود که معمولاً در اثر حالت های انسدادی راه هوایی فوقانی رخ 
می دهد. زمانی که فردی دچار حالت آپنه در هنگام خواب می ش��ود 
سطح اکس��یژن در بدن ممکن اس��ت پایین بیفتد و باعث تخریب 
کیفی��ت خواب فرد بش��ود ک��ه اثرش را به ص��ورت عوارضی نظیر 
خ��واب ناآرام، خواب آلودگی در روز، کاهش میزان یادگیری در روز، 
اخت��لال در توجه و نهایتاً اختلال در بهره هوش��ی نش��ان می دهد 
]2[. هیپرتروفی آدنوتونسیلار از شایع ترین ریسک فاکتورهای ایجاد 
SBD اس��ت. با توجه به این که فضای فارنکس بس��یار باریک و 
کوچک اس��ت پس حتی میزان کم��ی هیپرتروفی در بافت های آن 
می توان��د منجر به انس��داد راه هوایی فوقانی و ایجاد SBD ش��ود. 
چنانچه هیپرتروفی آدنوتونسیلار عامل اصلی SBD باشد، برداشتن 
لوزه های کامی و آدنویید واقع در آن فضا می تواند به سرعت انسداد 
راه هوایی را در حین خواب برطرف سازد و باعث بهبودی این سندرم 
شود ]3[. در این مطالعه به بررسی تأثیر آدنوتونسیلکتومی بر میزان 
اشباع اکسیژن خون شریانی در مبتلایان به SBD می پردازیم و در 
صورتی که مش��خص شود که انجام این جراحی باعث بهبود میزان 
اش��باع اکسیژن خون شریانی می شود، می توان با انجام به موقع آن 

از ایجاد عوارض ذکر شده در کودکان جلوگیری به عمل آورد.

                                                   روش کار

جمعیت مورد مطالعه شامل کودکان دارای علایم انسدادی تنفسی 
در هن��گام خ��واب از حداقل 3 ماه قبل بود ک��ه در بخش گوش و 
حلق و بینی بیمارس��تان امام خمینی بین س��ال های 1393-1392 
بستری بودند و با کسب رضایت آگاهانه از ولی بیمار، تحت جراحی 
آدنوتونس��یلکتومی قرار گرفتند. از تمام بیماران شرح حال و معاینه 
فیزیکی و گرافی جانبی گردن جهت بررس��ی میزان بزرگی آدنویید 
گرفته شد. بیماران در صورت داشتن طیف سنی 3-12سال و داشتن 
علایم انسدادی شامل خرناس شبانه، تنفس های صدادار در خواب، 
از خواب بیدار ش��دن مکرر با حالت خفگی وارد مطالعه می ش��دند و 

در صورت داش��تن اختلالات نورولوژیک، عق��ب ماندگی ذهنی، و 
انحراف س��پتوم بینی از مطالعه خارج می شدند. جهت ارزیابی اندازه 
لوزه های کامی از میزان فضایی از اوروفارنکس که توسط بافت لوزه 
کامی درگیر شده بود، استفاده شد. اگر میزان فضای درگیر کمتر از 
25% بود، گرید 1، اگر بیش از 25% و کمتر از 50% بود ،گرید 2، اگر 
بی��ش از 50% و کمتر از 75 % بود، گرید 3 و اگر بیش از 75% بود، 
گرید 4 نامیده می شد که  محاسبه این میزان از طریق معاینه بالینی 
 Adenoid Nasopharyngeal Ratio حاصل می شد. اصطلاح 
)ANR( درواق��ع درص��د فضای��ی از نازوفارنک��س اس��ت ک��ه 
توس��ط بافت لوزه س��وم )آدنویید( درگیر شده اس��ت و این نسبت 
ک��ه در گراف��ی جانب��ی گردن��ی قاب��ل روی��ت اس��ت، محاس��به 
می ش��ود ]4[. ح��دود 16 س��اعت قب��ل از جراح��ی ش��اخصهای 
 Desaturation Number ش��امل   اکس��یمتریک 
)Des N( )تع��داد م��واردی ک��ه saturation O2 کمت��ر از 
 Oxygen Desaturation Index و  می ش��ود(   %91 
)ODI( )درصد زمانی که O2sat کمتر از 91% بوده اس��ت نسبت 
 )Spo2 حداقل میزان( Min Spo2 و )به کل زمان مورد بررسی
توسط پالس اکس��یمتری اندازه گیری شد. س��پس بیماران جراحی 
شدند. مجدداً شاخص های اکس��یمتریک، 16ساعت بعد از جراحی 
توس��ط پالس اکس��یمتری اندازه گیری ش��دند و در نهایت تغییرات 

ایجاد شده در این شاخص ها سنجیده شدند.

                                                      یافته ها

در این مطالعه از میان 42 نفر ش��رکت کننده، 27 نفر )64/3%( مرد 
و 15 نف��ر )35/7%( زن بودند. میانگین س��نی بیماران 5/50±1/9 
بوده است. کمترین میزان سن 3 سال و بیشترین آن 11 سال بود. 
بیش��ترین علت مراجعه جهت آدنوتونسیلکتومی، خرناس های شبانه 
به همراه تنفس های دهانی شبانه )47/6%( بوده است. تمام بیماران 
دارای هیپرتروف��ی لوزه  ه��ای کامی ب��ا دو گری��د 3 و 4 به ترتیب 
54/8% و 45/2% بودن��د. بیماران با هیپرتروف��ی آدنویید به ترتیب 
 =ANR%25 35/7%( و( =ANR%50 و )%61/9( =ANR%75
 ODI و Des N 2/4%( بیشترین فراوانی را داشتند. سه شاخص(
و Min Spo2  ب��رای بیماران  قب��ل و بعد از جراحی اندازه گیری 
 Min ش��د که در جدول شماره یک نش��ان داده شده است. میزان
 Spo2  قب��ل از جراح��ی در مح��دوده 83-89% ب��وده اس��ت که 
Min Spo2 = %85 بیش��ترین میزان فراوانی )45/2%( را داشته 
اس��ت. بعد از جراحی می��زان Min Spo2 در محدوده %98-87 

307 بررسی تأثیر انجام آدنوتونسیلکتومی بر اشباع اکسیژن خون شریانی ...
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بوده که Min Spo2 = %89 بیشترین فراوانی )1/38%( را داشته 
اس��ت. طبق جدول شماره 1، میانگین محاس��به شده Des N  و 
ODI قبل از جراحی بیش��تر از میزان میانگین بعد از جراحی بوده 
اس��ت )p = 0/001( و میانگی��ن Min Spo2  قبل از جراحی در 
مقایسه با بعد از جراحی کمتر بوده است )p = 0/001(. طبق جدول 
ش��ماره دو میانگی��ن Des N قبل و بع��د از جراحی بین دو جنس 
از نظر آماری معنی دار نبوده اس��ت )به ترتیب p = 0/59 و 0/56 

می ش��ود ]5[. بیش��ترین علت مراجعه خروپف های شبانه به همراه 
تنفس های دهانی ش��بانه )47/6%( بوده است که در سایر مطالعات 
انجام شده نیز به عنوان ش��ایع ترین علت ذکر شده است ]1،7و9[. 
در مطالعه ما 100% بیماران دارای هیپرتروفی آدنوتونس��یلار درحد 
گرید 3 و4 بودند. در مطالعه ای که در س��ال 2007 در برزیل توسط 
Ararrate انجام شد نیز 85% بیماران مورد مطالعه دارای گرید 3 
و 4 بودند ]1[. این می تواند تأییدی بر رابطه مستقیم افزایش سایز 
لوزه با کاهش اکس��یژن خون شریانی باشد. در مطالعه ما، میانگین 
کلیه متغیرهای اکس��یمتریک بهبود واضحی نشان داد که در سایر 
مطالع��ات انجام ش��ده نیز همین نتیجه به دس��ت آمد ]1و 10-6[. 
ب��ا توجه به این که متغیرهای اکس��یمتریک  بعد از جراحی به یک 
میزان در هر دو جنس بهبودی نش��ان داد، پس نتیجه می گیریم که 

جدول شماره 1- مقادیر عددی و Pvalue در متغیرهای Min.SPO2 ،ODI ،Des. N بر حسب قبل و بعد از جراحی

Oxymetric parameters  Before  After Pvalue

Des.N. )mean± SD N=42( 1.7±3.6 0.89±0.98 0.001

ODI. )mean±SD N=42( 0.0009±0.00033 0.000079±0.000071 0.001

Min.SPO2. )mean±SD N=42( 1.18±85.33 3.09±90.69 0.001

جدول شماره 2- مقادیر عددی و Pvalue در متغیرهای Min.SPO2 ،ODI ،Des.N قبل و بعد از جراحی 
به تفکیک دو جنس

Oxymetric parameters
Male
27=N

Female
15=N Pvalue

Des. N. before )mean± SD( 1.7±3.7 1.7 ±3.4 0.59

Des. N. after )mean± SD( 0.89±1.04 0.9±0.87 0.56

ODI.before )mean±SD( 0.00018±0.00032 0.00022±0.00034 0.7

ODI.after )mean±SD( 0.00008±0.000069 0.00008±0.000076 0.79

Min.SPO2.before )mean±SD( 1.11±85.19 1.29±85.6 0.28

Min.SPO2.after )mean±SD( 2.8±90.3 3.5±91.4 0.27

= p(. میانگی��ن ODI  قب��ل و بعد از جراحی بین دو جنس از نظر 
 Min میانگین .)p = 0/70 ،p = 79( آم��اری معنی دار نبوده اس��ت
Spo2  قب��ل و بع��د از جراحی بین دو جن��س از نظر آماری معنی دار 
نبوده است )p = 0/27 ،p = 0/28(. این دو مورد فوق در جدول شماره 
دو نش��ان داده ش��ده است. میانگین Des N در ANR = 75 قبل از 
 Min Spo2 میانگین .)p = 0/02( جراحی بیش از س��ایر موارد بود
.)p = 0/18( قبل از جراحی کمتر از سایر موارد بود ANR = %75 در

                                   بحث و نتیجه گیری

لوزه  های کامی و آدنویید در بدو تولد بس��یار کوچک هستند اما رشد 
آنها به صورت پیشرونده ای در 5 سال اول زندگی افزایش می یابد. 
بیماری آپنه انسدادی در هنگام خواب از شایع ترین اندیکاسیون های 
آدنوتونسیلکتومی هس��تند. بافت لوزه زمانی که بزرگ می شود کل 
فضای اوروفارنکس و نازوفارنکس را اش��غال می کند و هنگام عبور 
جریان هوا ایجاد انسداد می کند که می  تواند منجر به حالت خروپف 
گ��ردد. نهایتاً این حالات انس��دادی در فرد منجر ب��ه حالت آپنه و 
کاهش اکسیژن خون شریانی می شود که می تواند اثرات بدی روی 
ش��اخص های یادگیری و رشدی در کودکان داش��ته باشد. پس به 
این دلیل علل انس��دادی از علل مهم آدنوتونس��یلکتومی محسوب 

دکتر آبشیرینی حسن، دکتر رکابی حسین، دکتر نیک اخلاق سهیلا و ...
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پاس��خ درمانی هر دو جنس به آدنوتونس��یلکتومی برابر است که در 
مطالعات انجام ش��ده به این نکته اش��اره ای نشده است. در مطالعه 
م��ا بیماران ب��ا ANR = %75 میزان بیش��تری از Des N را دارا 
بودن��د ک��ه در مطالعه ای که Ararrate در برزی��ل انجام داد نیز 
همین نتیجه حاصل شد ]1[. پس این متغیر می تواند به عنوان یک 

اندیکاتور مهم جهت بررسی نیاز به جراحی به کار رود.
 )Min Spo2 و  Des N، ODI( اکس��یمتریک متغیره��ای 
در بیماران با اختلال تنفس��ی خواب به دنبال آدنوتونس��یلکتومی 

بهبود می یابد پس با انجام به موقع این جراحی می توان به بهبود 
اختلال تنفس��ی خواب در این بیماران کمک کرد. با توجه به این 
که احتمال آن می رود ک��ه بهبود این متغیرها روی بهبود کیفیت 
خواب افزایش می��زان یادگیری روزانه و بهبود اختلالات توجهی 
و بهبود ش��اخص های رش��دی کودکان تأثیر بسزایی داشته باشد، 
بنابراین، لازم اس��ت که در آینده مطالعاتی ترتیب داده بش��ود که 
بت��وان تأثیر انجام این جراحی را روی موارد ذکر ش��ده بررس��ی 

نمود. 
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