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  مقاله پژوهشي
  

بررسي اثر راديوفركوئنسي لوزه ها در درمان بوي بد دهان ناشي از التهاب مزمن 
  لوزه همراه با كازئوم

    
  ****محمدعلي سيف ربيعيدكتر ،***دكتر فرهاد فراهاني ،** معزهدا جعفريدكتر  ،*دكتر فرناز هاشميان

  
 IRCT 201303233186N3                                                                                               24/5/94 : پذيرش   15/1/94  :دريافت

  

  :چكيده
همراه با كازئوم در بسياري از مبتلايان منجر به بوي بد دهان ميـشود كـه                ) تونسيليت مزمن (التهاب مزمن لوزه     :مقدمه و هدف  

اكثر اين بيماران در صـورت عـدم پاسـخ بـه درمـان طبـي كانديـد جراحـي                . ي آنها ميگردد  باعث اختلال در روابط شغلي و اجتماع      
 استفاده از روشـهاي غيـر     اً در بزرگسالان اخير   مي شوند، با توجه به عوارض تونسيلكتومي مخصوصاً       ) تونسيلكتومي(برداشتن لوزه   

اثـر  در ايـن مطالعـه      . اين بيماران پيشنهاد شـده اسـت      تهاجمي تر مثل راديو فركوئنسي لوزه ها با دماي كنترل شده براي درمان              
  . بررسي شده است مزمن همراه با كازئومتيلي از تونسي بد دهان ناشي لوزه ها در درمان بويوفركوئنسيراد

 بـا   بيمار با بوي بد دهان ناشي از تونسيليت مزمن همراه با كازئوم تحت راديوفركوئنسي              28در اين كار آزمايي باليني       :روش كار 
  VASميزان پاسخ به درمـان و درد بـر اسـاس شـاخص    .  وات تحت بي حسي موضعي قرار گرفتند10دماي كنترل شده با انرژي 

مـورد  t  و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     Spss16اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار . تعيين و ميزان خونريزي آنها ثبت شد
 .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  ف ميزان بوي بد دهان در بيماران قبل از مداخله و در زمانهاي مختلف بعـد از مداخلـه از نظـر آمـاري معنـادار بـود                           اختلا :نتايج
)P<0.001.(                    ميانگين درد بيماران در زمان مداخله وروزهـاي اول،سـوم وهفـتم پـس از مداخلـه در حـد خفيـف تـا متوسـط بـود .  

بيماران به طـور متوسـط      . ر خفيف داشتند كه بدون هيچ اقدامي كنترل شد        خونريزي بسيا  %21بيماران خونريزي نداشتند و     % 79
  . روز نياز به استراحت داشتند96/1 روز پس از مداخله قادر به تحمل رژيم معمولي بودند و14/3

 ـ                        :نتيجه نهايي  ه  راديو فركوئنسي با دماي كنترل شده يك روش كـم عارضـه و مـوثر در درمـان بـوي بـد دهـان بيمـاران مبـتلا ب
  .تونسيليت مزمن همراه با كازئوم مي باشد

 

   كازئوم/  ييراديوكانس فر/ بوي بد دهان / التهاب لوزه  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 از  كـه  هاي لنفوئيد است   حلقه والدير تجمعي از بافت          

لوزه هاي كامي در طرفين، لوزه هاي زباني در قدام و لـوزه             
فوقـاني خلفـي تـشكيل شـده        در ناحيه   ) آدنوئيد(فارنژيال  

باشد  ميكريپت هاييسطح لوزه هاي كامي داراي   .)1( است
عـدد  10-20كه تعداد آنها در بالغين به طور متوسـط بـين          

و عمق اين كريپت ها هم در افراد مختلف         ) 2(متغير است   
 تجمعي از سلولهاي اپي تليال مخاط دهـان،         .متفاوت است 

  هـاي  مثـل پـروتئين   هاي بزاقي و اجزاي خارجي       پروتئين
  
  

هـا منجـر بـه       باقي مانده مـواد غـذايي در داخـل كريپـت          
به زرد  تشكيل ماده اي با قوام پنيري به رنگ سفيد متمايل         

كريپتهـاي  .  ناميده مي شود   )caseum(كازئوم  مي شود كه    
لوزه محل بسيار مناسبي براي فعاليت باكتريهاي بيهـوازي         

ــي ــم  ــنباش ــت متابولي ــه فعالي ــاي د و در نتيج   ك باكتريه
بــي هــوازي پروتئوليتيــك بــر روي مــوادي كــه در داخــل 

هاي لوزه تجمع يافته اند يك تركيب بـدبو بـه نـام       كريپت
Volatile sulfur compounds (VSC) د كـه  شو توليد مي

  د و هنگامي كه غلظت ايـن گـاز        نگازسولفور متصاعد ميكن  
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د به حد كافي برسد بوي خاصي به هواي بازدمي مـي ده ـ           
  .)3( كه شبيه بوي تخم مرغ فاسد است

كازئوم بيشتر در افـرادي رخ      تونسيليت مزمن همراه با          
ميتوانـد باعـث    ميدهد كه لوزه هاي كامي كريپتـه دارنـد و         

ايجاد علائمي مثل احساس ناراحتي و تحريـك دائمـي يـا            
احساس جسم خارجي در لـوزه هـا  و همچنـين بـوي بـد                

تاثير بسزايي در روابط فـردي و        كه   دهان در بيماران  شود    
تحــت  ابتـدا  بيمـاران ايـن   .)4-6(اجتمـاعي بيمـاران دارد   

درمان طبي با استفاده از تركيبات ضد التهاب، شستشو بـا           
محلول نرمال سالين و محلول هاي آنتي سپتيك ومـصرف          
آنتي بيوتيك خوراكي قرار مـي گيرنـد و در صـورت عـدم              

ي بـا تكنيكهـاي     پاسخ بـه درمـان طبـي از درمـان جراح ـ          
   .)3(استفاده مي شود  تونسيلكتومي از جمله مختلف

ممكـن  تونسيلكتومي هم مانند هـر جراحـي ديگـري                
 داشـته    حتي مـرگ    و درد، خونريزي جمله  از عوارضياست  
ميـزان بـروز عـوارض عمـل جراحـي بـه دنبـال             . )1 (باشد

 تخمـين   درصد2-8تونسيلكتومي در مطالعات مختلف بين      
  .)7-10( استزده شده 

خونريزي و درد به  دنبال تونسيلكتومي از علل اصـلي                
در نتيجـه    موربيديتي پس از عمل جراحي مي باشـد، درد        

 التهـاب و    ي و تخريب مخـاطي و تحريـك فيبرهـاي عـصب         
و منجر به ايـسكمي      اسپاسم عضلات حلقي ايجاد مي شود     

 عـضلات   تا هنگامي كه مجـدداً    شده و   و درد طولاني مدت     
 مخاط پوشيده شوند فـرو نمـي نـشيند و ممكـن اسـت               با

خونريزي حـين عمـل      ).3(  روز طول بكشد   14-21حدود  
جراحي تونسيلكتومي يكي از عوارض جدي مي باشـد كـه           

 جـراح بـراي      و گـاهي   مي تواند تهديدكننده حيـات باشـد      
كنترل خـونريزي ممكـن اسـت ناچـار بـه اكـسپلوراسيون             

 عارضـه    معمولاً .)1( گردن و بستن عروق اصلي گردن شود      
خونريزي ناشي از تونسيلكتومي درافراد بزرگسال بـه علـت        
سابقه ابتلا بـه تونـسيليت هـاي مكـرر و مـزمن شـايعتر و              

امروزه در مطالعات مختلف اسـتفاده از  ). 7 (جدي تر است
روش هاي غير تهـاجمي تـر مثـل كريپتـوليز لـوزه هـا بـا                 

لوزه ها بـا دمـاي      ويا راديوفركوئنسي    CO2استفاده از ليزر    
كـازئوم  تونسيليت مزمن همراه با     كنترل شده براي درمان       

  ).3،4،6(پيشنهاد شده است 
تكنولــوژي راديوفركوئنــسي در حيطــه علــوم پزشــكي      

درمـان نـورالژي    در  ) 11(تاكنون در فيبرينيشن شريان ها      
  و تومورهاي  )13(هايپرتروفي پروستات ) 12( تري ژمينال

  
در حيطـه اتولارينگولـوژي     . فاده شده اسـت   است) 14( كبد

راديوفركوئنسي با دمـاي كنتـرل شـده بـا موفقيـت بـراي              
درمان انسدادها در سطح كام نرم، توربينيـت هـا و قاعـده             

 ايـن    در ).15-17 ( اسـت  زبان در بزرگسالان استفاده شده    
روش يك الكترود در داخل بافت هدف قرار داده ميـشود و            

رارتي كه دماي كنتـرل شـده ايجـاد         با استفاده از انرژي ح    
 بـا توجـه بـه       ، بنابراين .مينمايدميكند عملكرد خود را القا      

بـه   اينكه ايـن روش منجـر بـه آسـيب مخـاطي و آسـيب              
شود ميتواند با عوارض     بستر لوزه نمي   تر عمقي ساختارهاي

بر اساس مطالعاتي كه قبلا انجام شده       . كمتري همراه باشد  
 لوزه هـا تـا      اندازه منجر به كاهش     راديو فركوئنسي لوزه ها   

مي شود كه در پيگيري بيماران بعد از يكسال         % 70حدود  
   و تــصور )8( همچنــان وجــود داشــتهانــدازه ايــن كــاهش 

بـه   هـاي لـوزه هـم در اثـر ايـن كـاهش           كريپـت مي شود   
ساختارهايي با عمق كم و سطحي تبـديل مـي شـوند كـه              

 د و نليـه مـي شـو     دبريها و مواد غذايي به راحتي از آنها تخ        
از سـوي   . )3( داخل آنها تـشكيل نمـي شـود          كازئومديگر  

ديگر برخي از محققين تانسيلكتومي را روش موثري بـراي          
و با توجه به اينكه تـا       ) 18(درمان بوي بد دهان مي دانند       

ها  مطالعات اندكي در مورد تاثير راديوفركانسي لوزه       حال به
ليت مزمن همراه بـا     بر درمان بوي بد دهان ناشي از تونسي       

كازئوم انجام شده، اين مطالعه با هـدف تعيـين تـاثير ايـن              
  .روش در اين بيماران مي پردازد

  :روش كار
ــاليني از بهمــن        ــائي ب ــه كارآزم ــن مطالع ــا 1391اي  ت

 18بيمار با گـروه سـني بـالاي         28 روي   1393ارديبهشت  
 تمام بيماراني كه با شكايت بوي بـد دهـان   .سال انجام شد

به درمانگاه گوش و حلق و بيني بيمارستان  بعثت همـدان     
مراجعه نموده و با توجه به معاينات انجام شـده تـشخيص            

مطرح شـد و بـه       تونسيلت مزمن همراه با كازئوم براي آنها      
شستشوي دهان با سرم نرمال سالين بعـد از         (درمان طبي   

هر وعـده غـذايي بـه مـدت يـك مـاه واسـتفاده از قـرص                  
)  روز10 ساعت به مدت 8 ميلي گرم هر 250ول مترونيداز

پاسخ ندادند پس از اخذ رضايت نامه آگاهانـه وارد مطالعـه            
  . شدند

 سـال  بـا      18 هـر فـرد بـالاي        -1 :معيارهاي ورود به مطالعه   
شكايت بوي بد دهان كه براي خود بيمار و اطرافيان او آزار       

. بـود در آنان مثبـت  ) Finklestien smell test) 6دهنده و 
  انـــدراين تست معاينه كننده با استفاده از آبسلانگ زب(
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بيمار را پايين نگه مي دارد و روي ستون قدامي لوزه فشار            
  مي آورد و كازئوم هايي كـه از كريپـت هـاي لـوزه خـارج                

   او بـو  1مي شود توسـط بيمـار و يكـي از بـستگان درجـه            
ن مي شود در صورتي كه اين بو همان بوي هميشگي دهـا           

بيمار باشد  كه منجر بـه آزار او و اطرافيـانش شـده تـست          
  ).مثبت تلقي مي گردد

 بيماراني كه بر اساس معاينات و شرح حال سـاير علـل             -2
التهاب لثـه،   بوي بد دهان مثل بيماري هاي پري اودونتال،   

بيماريهاي كبدي، كليوي، ريوي، ديابت، سينوزيت مـزمن،        
نوم هـاي نازوفـارنكس   بيماريهاي دستگاه گوارش و كارسـي   

  . اوروفارنكس يا حنجره براي آنها مطرح نبود
 نداشتن كنترا انديكاسيون جهت انجام راديوفركوئنـسي     -3

 قلبي، ابـتلا بـه اخـتلالات        pacemakerلوزه ها مثل داشتن   
  .انعقادي يا ابتلا به بيماريهاي نقص ايمني

ار در اتاق عمل روش انجام هر مداخله كاملا براي هر بيم           
توضيح داده مي شد و در حالي كه بيمار در حالت نشـسته             
قرار داشت با استفاده از چراغ پيشاني و آبـسلانگ و تحـت             

بـر روي هـر   % 10 پاف اسـپري زايلوكـائين   2ديد مستقيم  
%  2 ليـدوكائين    cc1 دقيقه     5پس از   . لوزه اسپري مي شد   

در كـل   ( در پيلار قدامي و خلفي هر طرف تزريق مي شد           
cc4 (    دقيقه كازئوم ها با فشار روي پيلارهـاي         10و پس از 

قدامي و تونسيل ها تخليه مي شدند سپس بـا اسـتفاده از             
 :REF مــدل celon lab ENTدســتگاه راديوفركوئنــسي 

LAB 006. 025.001 (200-940V)    بـا اسـتفاده از پـروپ 
 وات لــوزه هــا تحــت   10مخــصوص لــوزه بــا انــرژي    

تعداد نقـاطي كـه در هـر        . ندراديوفركوئنسي قرار مي گرفت   
لوزه تحت راديوفركوئنسي قرار مي گرفت به اندازه و ميزان          

در لـوزه هـاي بـا گريـد         . كريپت هاي لوزه بستگي داشـت     
، چهار تا شش نقطه در هر لـوزه و در           +2بزرگتر يا مساوي    

دو تا چهـار نقطـه در هـر         + 2لوزه هاي با گريد كوچكتر از       
ر مي گرفتنـد تـا زمـاني كـه          لوزه تحت راديوفركوئنسي قرا   

  .اطراف پروپ كاملا سفيد رنگ شود
  Brodsky scale لـوزه هـا بـر اسـاس      gradingتعيين     

واطلاعات مربوط به هر بيمار به صـورت        ) 1(انجام مي شد    
ميزان خـونريزي   . جداگانه در پرسشنامه ها وارد مي گرديد      

حين انجام مداخله بر حسب اينكه بـدون خـونريزي باشـد            
(grade 0)، oozing    مختصر داشته باشد كه نياز بـه هـيچ 

، خونريزي خفيفـي كـه بـا    )grade 1 (اقدامي نداشته باشد
  زيـــــ و يا خونري)grade 2(كمپرس موقتي متوقف شود 

  
 در نظـر  )grade 3(شديد كه نياز به بستري داشـته باشـد   

ميزان درد بيمار در حين     . گرفته مي شد و ثبت مي گرديد      
ام عمل و در روزهاي اول ، سوم و هفتم بعد از عمل بـر           انج

   ثبـت  )VAS )Visual Analogue Scale اسـاس شـاخص  
 ساعت در بيمارستان تحت نظر 4بيماران به مدت . مي شد

قرار مي گرفتند و سپس با توصيه به مـصرف سـرم نرمـال              
 مرتبــه جهــت شستــشوي دهــان وحلــق  2ســالين روزي 

ميلي گـرم در هنگـام درد    325ومصرف قرص استامينوفن   
 ســاعت 24شـديد و رعايـت رژيـم غـذايي نـرم بـه مـدت        

از بيماران خواسته مي شد كـه ميـزان         . ترخيص مي شدند  
ــه وي    ــه ب ــشنامه اي ك ــسكن و درد را در  پرس ــصرف م م

همچنـين ميـزان    . تحويل داده شده بود يادداشـت نماينـد       
 قبـل از عمـل و       VASبر اسـاس    نيز  بوي بد دهان بيماران     

مراجعه هاي بعدي در روز هفتم و ماه اول وشـشم  بعـد              در
به بيمار توضـيح داده مـي شـد كـه           . شد از عمل ثبت مي   

عـدد صـفر بـه منزلـه نداشـتن          VASبراي بـوي دهـان در     
 بيشترين بوي دهان كـه      10هيچگونه بوي بد دهان و عدد       

همچنين ميزان . تا به حال تجربه كرده است تلقي مي شود
  :ن به شرح زير در نظر گرفته مي شدبهبودي بوي بد دها

:  درصد بوي بد نسبت به قبل از عمل        70 كاهش بيش از     -
  بهبودي كامل

 درصد بـوي بـد نـسبت بـه قبـل از             30-69 كاهش بين    -
  بهبودي نسبي: عمل

:  درصد بوي بد نسبت به قبـل از عمـل          29كاهش كمتر از    
  عدم بهبودي 

 ثبت شدند و    در نهايت اطلاعات مورد نياز درپرسشنامه         
   Paired t-test  و آزمـون  SPSS 16با استفاده از نرم افـزار  

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
  :نتايج
 نفر مرد بـا ميـانگين       12 نفر زن و     16 بيمار شامل    28     

ميـانگين ميـزان    .  سال وارد مطالعه شدند    8/27±1/8سني  
تلف قبـل   در زمان هاي مخ   ) VASبر اساس   (بوي بد دهان    

، يـك   2/353/2، يـك هفتـه       2/435/5 از انجام مداخله  
 و شـــش مـــاه بعـــد از انجـــام مداخلـــه 9/257/2مـــاه 

69/317/3 اختلاف ميزان بوي بد دهان قبل از انجام . بود 
مداخله با زمان هاي يك هفته، يك ماه و شش ماه بعـد از              

 اما اخـتلاف ميـزان      )P<0.001(انجام مداخله معنا دار بود      
هاي مختلف بعـد      وي بد دهان به صورت جداگانه در زمان       ب

  ، P=0.93روز هفتم وماه اول(از انجام مداخله معنا دار نبود 



  و همكاراندكتر فرناز هاشميان                                                                             ر راديوفركوئنسي لوزه ها در درمان بوي بد دهانياثت             

  

182 
  

  ، مــاه اول و مــاه شــشمP=0.26 روز هفــتم و مــاه شــشم 
P=0.17.(  

زمـان هـاي    درصد بهبود بوي بد دهان در بيمـاران در               
ــف ــدول   مختل ــه در ج ــام مداخل ــس از انج ــشاهده 1 پ    م
  .مي شود

  
فراواني بهبود بوي بد دهان در بيماران در هفته اول : 1 جدول

   ماه ششم پس از انجام مداخلهوماه اول 
    عدم بهبودي  بهبودي نسبي  بهبود كامل

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  11) 2/39(  6) 4/21(  11) 2/39(  هفته اول
  8) 5/28(  10) 7/35(  10) 7/35(  ماه اول

  13) 4/46(  5) 8/17(  10) 7/35(  ماه ششم
  

ميانگين ميزان درد بيماران در حين انجام مداخله، روز             
 بـه   VASاول، سوم و هفتم پس از انجام مداخله بر اسـاس 

  . بود31/1و39/3 ،48/4 ،17/2ترتيب 
 هــاي مــصرفي بيمــاران    ميــانگين تعــداد مــسكن       

اي اول، سوم و هفتم     در روزه ) گرم   ميلي 325استامينوفن  (
 . بود15/159/0 و 16/125/2  ،42/177/1به ترتيب 

 22ميزان خونريزي بيماران در حين انجام مداخلـه در               
در حــد %) 21( نفــر6در حــد گريــد صــفر و در%) 79(نفــر
  .بود 1گريد
 ميانگين مدت زمـان انجـام مداخلـه در ايـن مطالعـه                  

03/3 1/6   ــاران ــود و بيم ــه ب ــانگين    دقيق ــور مي ــه ط ب
32/214/3            روز پس از انجام مداخله قادر بـه اسـتفاده از

رژيم غذايي معمولي نبودند و همچنين تعداد روزهايي كـه          
توانستند كارهاي روزمره خود را انجام دهند و نياز بـه             نمي

  . روز بود45/196/1استراحت داشتند 
  :بحث
 ـ   كريپتيك در لوزه   وجود ساختارهاي       ه تجمـع   ها منجرب

شـود كـه نهايتـاً      و اجسام خارجي در آنها مي    مواد ارگانيك 
محيطي بسيار مناسب    شود و   مي گيري كازئوم   منجربه شكل 

اين   از جمله  .فراهم ميگردد  هوازي هاي  فعاليت باكتري  براي
 peptococcus ,Fusobacteriumهاي  گونهبه باكتريها ميتوان

   توليــد volatile sulfideكــه گــاز بــد بــويprevotella  و
همين امر ميتواند بر روي      و) 19-21(مي كنند اشاره كرد     

روابط فردي و اجتماعي و عملكرد شغلي اين بيماران تأثير          
  به سزايي داشته باشد و منجربـه افـت كيفيـت زنـدگي در              

  هـــــدر حال حاضر در صورت عدم پاسخ ب. اين افراد شود

  
از طرف ديگـر    . ددرمان طبي، تانسيلكتومي توصيه مي شو     

به دليل عوارضي از قبيل خونريزي، درد و موربيديته هـاي           
همراه آن مانند دهيدراتاسيون و غيبت چند روزه از محـل           
كار و عـدم توانـايي در اسـتفاده ار رژيـم غـذايي معمـولي                
وحتي بستري مجدد در بيمارستان جهت كنتـرل عـوارض          

تر    عارضه هاي كم   مخصوصاً در بزرگسالان، استفاده از روش     
 بـراي درمـان     CO2ها و يا ليـزر        مانند راديوفركوئنسي لوزه  

  .  اين بيماران مورد بحث و بررسي مي باشد
در مطالعه حاضر اختلاف بين ميزان بوي بد دهان قبل             

و بعد از انجام مداخله در زمانهاي مختلـف از نظـر آمـاري              
ن معنادار بود يعني اين مداخله اقدام مـؤثري جهـت درمـا           

بوي بد دهان بيماران مبتلا به تانسيليت مـزمن همـراه بـا             
در مطالعه تانيري و همكاران ميزان بهبود    .  باشد  كازئوم مي 

ها    بيمار كه تحت راديوفركوئنسي لوزه     58بوي بد دهان در     
% 3/91 بودنـد     با استفاده ازدماي كنترل شده قـرار گرفتـه        

 ط كرنر و  درمطالعه ديگري كه توس   ). 3( است    گزارش شده 
همكاران انجام شده است ميـزان بهبـود علائـم تانـسيليت            

 بيمــاري كــه در ايــن مطالعــه تحــت     145مــزمن در 
 بودنـد    راديوفركوئنسي با دماي كنتـرل شـده قـرار گرفتـه          

در مجمـوع ميـزان     ). 22(درصد گزارش شـده اسـت       5/96
بهبودي كامل و نسبي در بيمـاران مطالعـه حاضـر در مـاه              

 ـ   5/53ششم   ود، البتـه در مطالعـات فـوق ميـزان           درصـد ب
بهبودي بعد از چند نوبت راديوفركوئنـسي سـنجيده شـده           
است ليكن در مطالعه حاضر اين مداخلـه فقـط يكبـار بـر              

 همچنـين در مطالعـه  . روي هر بيمـار انجـام شـده اسـت    

 بيمار با هاليتوزيس    34آتا و همكاران كه روي      رتروسپكتيو  
زئوم كريپتوليز با استفاده   ناشي از تانسيليت مزمن همراه كا     

از راديوفركانسي انجام شده بود به اين نتيجه رسـيدند كـه         
 VAS بيماران بهبود يافتند و ميـانگين شـاخص  % 47/76

بــوي بــد دهــان قبــل و بعــد از راديوفركوئنــسي بــه       
بدست آمـد كـه اخـتلاف        5/288/1 و   45/182/6ترتيب

  ). 23(آنها از نظر آماري معني دار بود 
يزان درد بيماران در حين انجام مداخله و در روزهـاي      م    

 ،  17/2اول و سوم و هفتم پس از مداخله به طور ميانگين            
 بود يعني بيماران در ايـن زمـان هـا           31/1 ،   39/3 ،   48/4

از آنجايي كـه درد احتمـالاً       . درد خفيف تا متوسط داشتند    
باشد كـه در   هاي نورواسكولار مي ناشي از آسيب به سيستم    

رسد در ايـن      ، به نظر مي   )8 ، 24-26(بستر لوزه قرار دارند     
  لـروش آسيب به بستر لوزه ها و در نتيجه درد بعد از عم
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. هاي تانسيلكتومي بسيار كمتـر مـي باشـد          نسبت به روش  
تعداد مسكن هاي مصرف شده توسط بيمـاران هـم تائيـد            
  .كننده كم بودن درد بيماران در دوره پس از عمل ميباشد

ان خونريزي بيماران در حين انجام مداخله بررسي شد         ميز
 oozingاز بيماران خونريزي درحد     %) 21( نفر   6و فقط در    

مختصر كه بدون انجام هيچ اقدامي متوقف شـد رخ داد در            
ساير بيماران خـونريزي نداشـتيم و هـيچ يـك از بيمـاران              

ــشدند  ــأخيري ن ــانيري و . دچــار خــونريزي ت در مطالعــه ت
 بيمــار دچــار خــونريزي خــود 58 نفــر از 1همكــاران هــم 

محــدود شــونده در حــين راديوفركوئنــسي شــد و يكــي از 
 سـاعت پـس از      24بيماران هم دچـار خـونريزي تـأخيري         

مداخله گرديد كه به دليل اينكه از ناحيه پل تحتاني بود و            
حــسي موضــعي قابــل كنتــرل نبــود بيمــار تحــت   بــا بــي

مطالعه حاضر همانند مطالعه    ) 3(نسيلكتومي قرار گرفت    تو
ياد شده تأئيد كننده احتمال بسيار كم خونريزي در حـين           
و پس از انجام مداخله در ايـن روش مـي باشـد كـه يـك                 

هـاي    حسن بزرگ براي اين روش در مقايسه با سـاير روش          
  .تانسيلكتومي است

 متوسـط   بيماران شركت كننده در اين مطالعه به طور            
 روز پس از انجام مداخله قادر به تحمـل رژيـم غـذايي     1/3

در مطالعات قبلي ذكر شده كه بيماران بين        . معمولي بودند 
چند ساعت تا يـك روز پـس از راديوفركوئنـسي قـادر بـه               

در مطالعـه   ) 3،15(تحمل رژيم غـذايي معمـولي هـستند         
اخير بيمـاران از نظـر تعـداد روزهـايي كـه پـس از انجـام                 

خله قادر به انجام كارهاي روزمره خود نبودند و نياز بـه            مدا
استراحت در منزل داشتند هم بررسـي شـد كـه بـه طـور               

كردند كه نياز به استراحت در   روز احساس مي   9/1متوسط  
مطالعـات قبلـي هـم بيمـاراني كـه تحـت             در. منزل دارند 

 روز 1-2 بودند به طور متوسـط       راديوفركوئنسي قرار گرفته  
نجام مداخله قادر به انجـام كارهـاي روزمـره خـود            پس از ا  
و به نظر مي رسد كـه در مقايـسه بـا جراحـي               ) 15(بودند  

تونسيلكتومي مخـصوصاً در بزرگـسالان كـه گـاهي اوقـات            
گردد استفاده     هفته اي از محل كار مي      1-2منجربه غيبت   

  . باشد از اين روش  مقرون به صرفه 
راديوفركوئنسي  انجام براي ملاز زمان مدت مطالعه در اين     
 دقيقه بود كـه بـسيار كمتـر از          1/6ها به طور متوسط       لوزه

  .مدت زمان لازم براي انجام  جراحي تانسيلكتومي ميباشد
 2012و همكاران در سال    كاراداگ كه توسط  در يك مطالعه  

  شده بود، تأثير راديوفركوئنسي بر روي ميكروبيولوژي  انجام

  
 و در ايـن مطالعـه ديـده شـد كـه             ها بررسـي شـد      تونسيل

اختلاف بين شمارش كلوني هاي باكتريايي در هر فرد بين          
 لوزه كه يكـي تحـت راديوفركوئنـسي قرارگرفتـه بـود و              2

اي كـه     در لـوزه  . ديگري قرار نگرفتـه بـود، متفـاوت اسـت         
هاي باكتريايي كمتر     راديوفركوئنسي شده بود، تعداد كلوني    

اما با توجه به    ) 27(عنادار بود   بود و اختلاف بين دو گروه م      
اينكه بوي بد دهان در بيماران مطالعـه حاضـر كـه تحـت              

 مـاه پيگيـري     6راديوفركوئنسي قرار گرفته بودنـد، بعـد از         
عود نداشت و حتي اختلاف معنا داري بين ميزان بوي بـد            

 اول پس از انجام مداخله و مـاه اول و مـاه              دهان بين هفته  
گيري كرد كه بهبودي      ان نتيجه ششم وجود نداشت، مي تو    

بوي بد دهـان بيمـاران احتمـالاً ربطـي بـه از بـين رفـتن                 
هـا در اثـر انـرژي           هـاي كلـونيزه شـده در تونـسيل          باكتري

حرارتي توليد شده توسط راديوفركوئنسي ندارد، چـون در         
 مـاه مجـدداً     6اين صورت انتظار مي رفت بعـد از گذشـت           

ب توسط مطالعات قبلـي     ها كلونيزه شوند، اين مطل      تونسيل
تـري پيگيـري      هـاي طـولاني     هم كه بيماران را براي مـدت      

  . شود اند و آماري از عود نداشته اند تأييد مي كرده
 تانسيلكتومي نيز    البته ميزان بهبودي بيماران در روش          
باشد و در مطالعه  العباسي ميزان بهبـود بـوي             نمي% 100

نـسيليت مـزمن تحـت      بد دهان بيماراني كه با تشخيص تو      
 درصـد   5/79 هفتـه      8تونسيلكتومي قـرار گرفتنـد بعـداز        

و شايد اين موضوع به ايـن دليـل         ) 18(گزارش شده است    
باشد كه علي رغم بررسي بيماران از جهـت رد سـاير علـل              
مرتبط با بوي بد دهان قبل از انجام مداخله تعدادي بيمـار            

باشـد وارد     كه بوي بد دهان آنها ناشـي از علـل ديگـر مـي             
اين مطلب درمـورد بيمـاراني كـه وارد         . مطالعه شده باشند  

مطالعه حاضر شدند نيز ممكن است صادق باشد، در ضمن          
ما اين مداخله را فقط  يك نوبت در بيماران انجـام داديـم              
اما در مطالعات قبلي نشان داده شده است كـه تكـرار ايـن          

 بـسياري از    تواند منجربه بهبودي در     مداخله در بيماران مي   
بيماراني كه در مرحله اول پاسخ خـوبي بـه درمـان نـداده              

  ).3،6(بودند شود 
  : نهايينتيجه

ها با دماي كنترل شده  به طور كلي راديوفركوئنسي لوزه    
در بيماراني كه دچار بـوي بـد دهـان ناشـي از تونـسيليت               

 باشند روشي امـن و مـؤثر بـراي     مزمن همراه با كازئوم مي    
هـاي    عـوارض آن نـسبت بـه سـاير روش         . باشـد     درمان مي 

  شود  تونسيلكتومي كه براي درمان اين بيماران استفاده مي
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نياز به بيهوشي عمومي و يـا بـستري در          . بسيار كمتر است  
حسي   بيمارستان ندارد و به صورت سرپايي ودر مطب با بي         

باشد و به خوبي توسط بيمـاران         موضعي نيز قابل انجام مي    
  .ودش تحمل مي

حجم نمونه مطالعه حاضر جهت نتيجه گيري كـاربردي         
 ماه بـود كـه بـه    6كوچك بود و مدت پيگيري بيماران هم        

  مطالعاتي  است، لازم تر گيري قطعي نتيجه جهت رسد مي نظر
  

  
   .پيگيري بيشتر انجام شود با حجم نمونه بزرگتر و مدت

  :سپاسگزاري
رشـته   دوره دسـتياري پايان نامـه   مقاله برگرفته از اين    

  علوم پزشكي همدان دانشگاه مصوبگوش و حلق و بيني 
 و گروه تشكر محترم همكاران كليه از بدينوسيله،. مي باشد
ضمناً منافع نويسندگان با نتـايج   .آيد مي به عمل قدرداني

  اين مطالعه در تضاد نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Chronic tonsillitis with caseum has been proven to be the cause of 
halitosis. The objective of this study was to evaluate the efficacy and safety of temperature-
controlled radiofrequency tonsil ablation in the treatment of halitosis caused by chronic tonsil-
litis with caseum. 
Materials & Methods: In this clinical trial study 28 adult patients with halitosis due to chronic 
tonsillitis with caseum were treated by temperature-controlled radiofrequency tonsil ablation 
and efficacy and complications of procedure were recorded and the data were analyzed by 
Spss software and paired t-test. 
Results: The difference between the amount of halitosis was statistically significant before and 
after the procedure (P <0.001). Patients’ pain were mild to moderate .Mild bleeding occurred 
in 21% of patients and 79% had no bleeding. In average 3.14 days after the procedure patients 
tolerated regular diet and after 1.96 days they could do their daily routines. 
Conclusion: Temperature-controlled radiofrequency tonsil ablation is a safe and effective 
method for treatment of halitosis due to chronic tonsillitis with caseum and have several ad-
vantages compared to conventional tonsillectomy such as reduced post-operative pain and 
bleeding, shorter recovery time and convenience of an office procedure. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (3): 179-186) 
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