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چکیده
مقدمــه: یکــی از شــایعترین اعمــال جراحــی در دوران کودکــی آدنوتانســیلکتومی می‌باشــد، کــه ممکــن اســت 
ــود  ــل ع ــی و عل ــن فراوان ــه تعيي ــن مطالع ــم همــراه باشــد. هــدف از انجــام ای ــود علائ ــه ع ــا عوارضــی از جمل ب

ــود. هیپرتروفــی آدنوئیــد پــس از آدنوئیدکتومــی در اطفــال زیــر 15 ســال در بیمارســتان بعثــت همــدان ب
ــا 1395 در  ــی کــه در ســالهاي 1389 ت ــده تمــام بیماران ــی پرون ــن مطالعــه توصیفــی – تحلیل روش کار: در ای
بیمارســتان بعثــت همــدان تحــت جراحــی آدنوئیدکتومــی بــه تنهايــي یــا بــه همــراه تونســیلکتومی قــرار گرفتــه 
بودنــد بررســی شــده و از بیــن آنهــا بیمارانــی کــه تحــت جراحــی مجــدد )رویــژن( آدنوئیدکتومــی قــرار گرفتــه 
بودنــد وارد مطالعــه شــدند. بــا اســتفاده از چــک لیســت تهیــه شــده اطلاعــات دموگرافیــک، یافته‌هــای بالینــی 
ــی بیــن جراحــی اول و دوم جمــع آوری شــد و  ــه زمان ــرژی، ریفلاکــس و فاصل ــم عــود، ســابقه‏ی آل ــر علائ نظي
ــرم افــزار SPSS ورژن 16 و شــاخص‌های آمــار توصيفــي مــورد تجزیــه و  ــا اســتفاده از ن نتایــج بدســت آمــده ب

تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته‌هــا: در مجمــوع 2787 نفــر آدنوئیدکتومــی شــده بودنــد کــه 2571 مــورد آنهــا همــراه بــا تانســيلكتومي 
بــوده و از میــان آن‌هــا 37 مــورد )1/3%( نیــاز بــه رویــژن )جراحــی مجــدد( پیــدا کردنــد. از 37 عمــل جراحــي 
ــن  ــد. میانگی ــردان تشــکیل می‌دادن ــان و 51/۳۵ درصــد را م ــراد را زن ــه 48/۶۵ درصــد اف ــورد مطالع ــژن م رو‍ي
ســنی افــراد در جراحــی اول، جراحــی دوم و همچنيــن فاصلــه زمانــی جراحــی اول و دوم بــه ترتیــب 5/16، 9/04 
ــا دود  و 3/87 ســال بــود. 10/8 درصــد افــراد ســابقه رینیــت آلرژیــک و 27 درصــد بیمــاران ســابقه مجــاورت ب
ســیگار را داشــتند. 18/9 درصــد افــراد علائــم مرتبــط بــا ریفلاکــس را ذکــر میک‌ردنــد. بیشــترین شــکایت اصلــی 
در بیــن بیمارانــی کــه تحــت رویــژن آدنوییدکتومــی قــرار گرفتنــد، خرخــر شــبانه )35/1( و تنفس دهانــی )25/9( 

. د بو
نتیجه‏گیــری: عــود هیپرتروفــی آدنوئیــد پــس از آدنوئیدکتومــی در اطفــال زیــر 15 ســال 1/3% بــود و عوامــل 
مســتعد کننــده در عــود هیپرتروفــی آدنوییــد بــه ترتیــب شــیوع عبــارت بودنــد از: در معــرض دود ســیگار بــودن، 
ریفلاکــس و رینیــت آلرژیــک. توصیــه می‌شــود جهــت پیشــگیری از عــود هیپرتروفــی آدنوئیــد ناشــی از تکنیــک 

جراحــی، پــس از جراحــی اولیــه آدنوئیــد بــا آندوســکوپ نازوفارنکــس بررســی گــردد.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ــاً  ــود ]1[. تقریب ــام می‌ش ــی انج ــه فراوان ــال ب ــی در اطف آدنوئیدکتوم
250000 تونســیلکتومی بــه همــراه آدنوئیدکتومــی هر ســال در ایالات 
متحــده انجــام می‌شــود و اندیکاســیون اکثریــت آن‌هــا درمان ســندروم 
 OSAHS: Obstructive( آپنــه ی انســدادی حین خــواب/ هیپوپنــه
Sleep Apnea Hypopnea Syndrome( می‌باشــد ]2[. در برخــی 
مــوارد امــکان بــروز مجــدد علایــم بــه علــت عــود هیپرتروفــی آدنوئید 
ــه  ــی وجــود دارد ]1, 3[ ب و در نتیجــه جراحــی مجــدد آدنوئیدکتوم
همیــن دلیــل در طــی ســال‌های اخیــر رشــد مجــدد آدنوئیــد پــس 

از آدنوئیدکتومــی مــورد توجــه قــرار گرفتــه و ایــن پدیــده بیــن 1 تــا 
2/4% گــزارش شــده اســت ]3, 4[. در مواجهــه بــا بیمــاری کــه پــس 
ــا علائــم عــود مراجعــه میک‌نــد، پــس از بررســی  از آدنوئیدکتومــی ب
ســایر علــل مثــل آلرژی‌هــای محیطــی بینــی، هیپرتروفــی توربینیــت 
ــا انحــراف ســپتوم بینــی و ریفلاکــس در صــورت عــدم پاســخ  هــا ی
ــدد  ــی مج ــام جراح ــاقی انج ــتروئید استنش ــی و آس ــان طب ــه درم ب
آدنوییــد بــرای بیمــار مطــرح می‌شــود ]5[. رویــژن )جراحــی مجــدد( 
آدنوئیدکتومــی بــا ریســک فاکتورهــای مختلفــی از قبيــل ســن پاییــن 
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در هنــگام جراحــی اولیــه، اندیکاســیون جراحــی اولیــه و ریفلاکــس در 
ارتبــاط هســتند ]6[. رشــد مجــدد آدنوئیــد ممکــن اســت بــه علتــی 
ــی  ــرات بالین ــد. تظاه ــد باش ــه‌ی آدنوئی ــی اولی ــا هیپرتروف ــابه ب مش
رشــد مجــدد آدنوئیــد بــا علائــم هیپرتروفــی آدنوئیــد قبــل از جراحــی 
اولیــه یکســان هســتند ]7[. دلیــل دیگــری کــه بــرای رشــد آدنوئیــد 
مطــرح می‌شــود تکنیــک جراحــی نامناســب اســت ]4[. تکنیک‌هــای 
متنوعــی کــه امــروزه در دســترس جراحــان قــرار دارند شــامل: اســتیل 
ســرد کانونشــنال، الکتروکوتــر، میکرودبریــدر، اســکالپل اولتراســونیک 
و کوبلاســیون هســتند ]8[. رشــد مجــدد آدنوئیــد ممکــن اســت بــه 
ــاوی و محتمــل  ــت لنف ــرای باف ــرز مشــخص ب ــدم وجــود م ــت ع عل
ــاژ  ــل کورت ــر مث ــای قدیمی‌ت ــا تکنیک‌ه ــل ب ــودن رزکســیون ناکام ب
بــدون مشــاهده‌ی غیــر مســتقیم باشــد ]9[. بــرای کاهــش احتمــال 
ــتقیم  ــر مس ــاهده‌ی غی ــه مش ــود ک ــه می‌ش ــی توصی ــود، تکنیک ع
ــر  ــازال امــکان پذی ــا اندوســکوپ ن ــه کمــک آینــه ی نازوفارنکــس را ب
ســازد تــا بافــت آدنوئیــد تــا حــد امــکان برداشــته شــود. رشــد مجــدد 
آدنوئيــد، پدیــده‌ای اســت کــه بــه خوبــی شــناخته نشــده اســت. بــا 
توجــه بــه ایــن کــه عــود علائــم هیپرتروفــی آدنوئیــد می‌توانــد منجــر 
بــه جراحــی مجــدد و یــا بــروز عــوارض مربوطــه شــود تعييــن فراوانــی 
و علــل هیپرتروفــی آدنوئیــد پــس از آدنوئیدکتومــی كــه هــدف ايــن 
ــن مشــکل و در  ــد در پیشــگیری از ای مطالعــه نيــز می‌باشــد، می‌توان
نتیجــه صرفــه جویــی هزینــه و عــدم تحمــل عــوارض جراحــی مجــدد 

تحــت بــی هوشــی مؤثــر باشــد.

روش کار
پزشــكي  پرونده‌هــای  تحليلــي  توصیفــی-  مطالعــه  ایــن  در 
ــا 1395 تحــت جراحــی  ــی کــه در ســالهاي 1389 ت تمــام بیماران

ــرار  ــیلکتومی ق ــراه تونس ــه هم ــا ب ــي ی ــه تنهاي ــی ب آدنوئیدکتوم
گرفتــه بودنــد بررســي شــده و بيمارانــی کــه تحــت رویــژن 
ــك  ــدند. چ ــه ش ــد وارد مطالع ــه بودن ــرار گرفت ــی ق آدنوئیدکتوم
ليســت تهيــه شــده بــر اســاس مشــخصات فــردي و معاينــه و ســاير 
ــس،  ــرژی، ریفلاک ــابقه‌ی آل ــود، س ــم ع ــر علائ ــط نظي ــوارد مرتب م
ــی اول  ــن جراح ــی بی ــودن و دوره زمان ــیگار ب ــرض دود س در مع
ــص  ــده ناق ــات پرون ــه اطلاع ــواردی ک ــد. در م ــل گردي و دوم تکمی
ــع  ــص مرتف ــوري نقاي ــای حض ــی و پیگیری‌ه ــاس تلفن ــا تم ــود ب ب
ــد.  ــذف گردي ــه ح ــورد از مطالع ــت، م ــدم موفقی ــورت ع و در ص
بــرای تحلیــل داده‌هــا از نــرم افــزار SPSS ورژن 16 اســتفاده شــد. 
ــال از  ــع نرم ــا توزی ــی ب ــای کم ــزارش متغیره ــف و گ ــرای توصی ب
میانگیــن و انحــراف معیــار و بــرای متغیرهــای غیــر نرمــال از میانــه 
و دامنــه‌ی میــان چارکــی اســتفاده شــد. بــرای متغیرهــای کیفــی 

ــد. ــان ش ــد بی ــبت‌ها و درص ــز نس نی

یافته ها
طــی يــك دوره‌ی 7 ســاله در مجمــوع 2787 کــودک آدنوئیدکتومــی 
ــا تانســیلکتومی  ــراه ب ــا هم ــورد از آن‌ه ــه 2571 م ــد )ک شــده بودن
انجــام شــده بــود(. از مجمــوع مــوارد آدنوئیدکتومــی مــورد بررســی 
37 کــودک )1/3%( نیــاز بــه جراحــی رویــژن پیــدا کــرده بودنــد. 18 
نفــر )48/6۵%( از كودكانــی کــه تحــت عمــل رویــژن آدنوئیدکتومــی 
قــرار گرفتــه بودنــد را دختــر و 19 نفر )51/۳۵%( را پســران تشــکیل 
می‌دادنــد. بیشــترین گــروه ســنی بیمــاران در زمــان جراحــی اولیــه 
ــالگی )37%( )جــدول ۱( و در  ــر و مســاوی ۳ س ــروه ســنی کمت گ
ــود  ــالگی )27%( ب ــنی 9-12 س ــروه س ــژن گ ــی روی ــان جراح زم

)جــدول ۲(.

جدول ۱: فراوانی بیمارانی که تحت رویژن آدنوئیدکتومی بودند بر حسب طبقه بندی سنی و سال در زمان جراحی اولیه

مجموعگروه سنی فراوانی )درصد(سال

145 تا 180 ماه10۹ تا 144 ماه73 تا 108 ماه37 تا 72 ماه0 تا 36 ماه

1389)8/10( 4)7/2( 1)7/2( 1)0/0( 0)0/0( 0)2/16( 6

1390)4/5( 2)7/2( 1)4/5( 2)0/0( 0)0/0( 0)5/13( 5

1391)7/2( 1)4/5( 2)0/0( 0)4/5( 2)7/2( 1)2/16( 6

1392)1/8( 3)7/2( 1)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)8/10( 4

1393)0/0( 0)1/8( 3)8/10( 4)0/0()0/0( 0)9/18( 7

1394)4/5( 2)8/10( 4)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)2/16( 6

1395)4/5( 2)7/2( 1)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)1/8( 3

۳۷ )۱۰۰(۱ )2/7(۲ )5/4(۷ )18/9(۱۳ )35/1(۱۴ )37/8(مجموع
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جدول ۲: فراوانی بیمارانی که تحت رویژن آدنوئیدکتومی بودند بر حسب طبقه بندی سنی و سال در زمان جراحی رویژن

مجموعگروه سنی فراوانی )درصد(سال

145 تا 180 ماه108 تا 144 ماه73 تا 108 ماه37 تا 72 ماه0 تا 36 ماه

1389)0/0( 0)1/8( 3)4/5( 2)7/2(1)0/0( 0)2/16( 6

1390)0/0( 0)7/2( 1)7/2(1)7/2(1)4/5( 2)5/13( 5

1391)0/0( 0)7/2( 1)4/5( 2)7/2(1)4/5( 2)2/16( 6

1392)7/2( 1)4/5( 2)0/0( 0)7/2(1)0/0( 0)8/10( 4

1393)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)1/8( 3)8/10( 4)9/18( 7

1394)0/0( 0)7/2( 1)8/10( 4)0/0( 0)7/2( 1)2/16( 6

1395)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)1/8( 3)0/0( 0)1/8( 3

۳۷ )۱۰۰(۹ )24/3(۱۰ )27/0(۹ )24/3(۸ )21/6(۱ )2/7(مجموع

جدول ۳: شاخص‌های مرکزی و پراکندگی سن افراد در جراحی اول و دوم و تفاوت بین جراحی اول ودوم برحسب سال

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمتغیر

04/975/39/215سن زمان جراحی رویژن

16/581/25/114سن زمان جراحی اولیه

87/320/209/02/90اختلاف زمان جراحی اول و دوم

میانگیــن ســنی کــودکان در جراحــی اول 2/81 ± 5/16 ســال و در 
ــن  ــی بی ــه زمان ــا 3/75 ±  9/04 ســال و فاصل ــر ب جراحــی دوم براب
ــود )جــدول ۳(. ــا 2/20 ± 3/87 ســال ب ــر ب جراحــی اول و دوم براب

24/3 درصــد كــودكان ســاكن روســتا بودنــد در حالــی کــه جمعیــت 
شــهری آنــان برابــر بــا 75/7 درصــد بــود. شــایع‌ترین شــکایت بیــن 
37 نفــر از کودکانــی کــه تحــت جراحــی رویــژن قــرار گرفتــه بودنــد، 
خرخرشــبانه و تنفــس دهانــی بــا 35/1% و 29/7% بــود. هیچکــدام 
از افــراد مــورد مطالعــه ســابقه شــب ادراری، اختــال رشــد، اختــال 
ــن و  ــینوزیت مزم ــس، رینوس ــتیک فیبروزی ــورت، سیس ــل ص تکام

موکوپلــی ســاکاریدوزیس نداشــتند )جــدول 4(.

جدول ۴: فراوانی شکایت اصلی )‍Chief Complaint( درکودکان 
تحت جراحی رویژن

درصدفراوانیشکایت اصلی
)1/35(13خرخر شبانه
)7/29(11تنفس دهانی

)2/16(6اوتیت مدیای راجعه
)1/8(3انسداد بینی

)4/5(2رینولالی
)7/2(1آپنه انسدادی حین خواب

)7/2(1ترشحات خلف بینی
37100جمع

از عوامــل اتیولوژیــک احتمالــی عــود هیپرتروفــی آدنوئیــد، ۴ بیمــار 
ــتند، 10  ــک داش ــت آلرژی ــت رینی ــال مثب )10/8 درصــد( شــرح ح
 Passive( ســابقه مجــاورت بــا دود ســیگار )بیمــار )27 درصــد
Smoking( و در ۷ بیمــار )18/9 درصــد( شــرح حــال مثبــت 
متعــدد  پوســیدگی‌های  دل  ســر  ســوزش  شــامل  ریفلاکــس 
ــد(  ــر )43/3 درص ــت، 16 نف ــود داش ــه وج ــوء هاضم ــا و س دندان‌ه
ســاير مــوارد را شــامل می‌شــدند. تمامــی بیمــاران بــه روش کورتــاژ 

ــد. ــده بودن ــی ش ــتقیم جراح ــر مس غی

بحث
آدنوئیدکتومــی و آدنوتانســیلکتومی هنــوز یکــی از شــایعترین اعمــال 
ــد  ــان داده‌ان ــته نش ــات گذش ــد. مطالع ــودکان می‌باش ــی در ک جراح
کــه پــس از آدنوئیدکتومــی اولیــه ممکــن اســت کــودکان بدنبــال عــود 
ــه  ــش‌هایی ک ــی از پرس ــند. یک ــدد باش ــی مج ــد جراح ــم نیازمن علائ
والدیــن دارنــد احتمــال رشــد مجــدد آدنوئیــد پــس از خــارج کــردن 
ــن  ــه ای ــخ ب ــرای پاس ــی ب ــات اندک ــوز اطلاع ــه هن ــد ک آن می‌باش
پرســش‌ها وجــود دارد ]1, 10[. نتایــج مطالعــات مختلفــی کــه انجــام 
شــده اســت، نشــان می‌دهــد کــه شــیوع رشــد مجــدد آدنوئیدکتومــی 
ــا  پــس از جراحــی اول در مطالعــات مختلــف تفــاوت دارد و بیــن 1 ت
2/4% متغیــر می‌باشــد )۳ و ۴( کــه علــل مختلفــی بــرای آن می‌تــوان 
نــام بــرد: از جملــه ســن هنــگام جراحــی اول، تکنیــک جراحــی، نــوع 
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ــک  ــایر ریس ــا س ــیال( ی ــا پارش ــال ی ــده )توت ــام ش ــیون انج رزکس
فاکتورهــای کــه پــس از جراحــی اولیــه ممکــن اســت همــراه کــودک 
باشــد ]11[. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه از مجمــوع 2787 
کودکــی کــه در طــول 7 ســال مطالعــه آدنوئیدکتومــی شــده بودند 37 
مــورد نیــاز بــه جراحــی مجــدد یــا رویــژن پیــدا کــرده بودنــد، فراوانــی 
ــا ســایر  ــا 1/3 درصــد بــود کــه ب ــر ب جراحــی مجــدد در بیمــاران براب
ــروي و همــکاران در  مطالعــات همخوانــی داشــت. نتایــج مطالعــه مون
ســال 2008 نشــان داد میانگیــن زمانــی بیــن جراحــی اولیــه و جراحی 
رویــژن 4/2 ســال می‌باشــد ]3[. در مطالعــه‌ی حاضــر، فاصلــه زمانــی 
بیــن جراحــی اول و دوم برابــر بــا 3/87 ســال بــود. مطالعــات گذشــته 
نشــان داده‌انــد کــه هرچــه میانگیــن ســنی آدنوئیدکتومــی اولیــه کمتر 
باشــد احتمــال عــود علائــم بدنبــال هیپرتروفــی بیشــتر اســت. دریــک 
مطالعــه کــه توســط دوال و همــکاران در ســال 2012 در کانــادا انجــام 
ــه  ــگام جراحــی اولی ــه در هن ــی ک ــه کودکان شــد نشــان داده شــد ک
ســن کمتــر از 5 ســال داشــتند 2/5 برابــر بیشــتر از بقیــه بــه جراحــی 
ــد  ــکاران نشــان دادن ــگ و هم ــد )۶(. داركين ــدا کردن ــاز پی مجــدد نی
کودکانــی کــه در هنــگام جراحــی اولیــه کمتر از 2 ســال ســن داشــتند 
بــه میــزان بیشــتری تحــت رویــژن قــرار می‌گیرنــد. در ایــن مطالعــه 
ــال  ــا 5/16 س ــر ب ــگام جراحــی اول براب ــراد در هن ــن ســنی اف میانگی
بــود ولــی 72/9 درصــد بیمارانیکــه تحــت رویــژن آدنوییدکتومــی قــرار 
گرفتــه بودنــد در زمــان جراحــی اولیــه زیر ۶ ســال ســن داشــتند. یکی 
ــد رینیــت آلرژیــک باشــد.  ــل عــود هیپرتروفــی آدنوئیــد می‌توان از عل
ــر ایــن اســت کــه بافــت آدنوئیــد بــه طــور مــداوم در معــرض  ــاور ب ب
ــس  ــاق و وارد نازوفارنک ــی استنش ــق بین ــه از طری ــی ک ــرژن های آل
ــکاران در  ــروي و هم ــه مون ــج مطالع ــرد. نتای ــرار می‌گی ــوند، ق می‌ش
ســال 2008 نشــان داد کــه آلــرژی در 10% بیمــاران تحــت جراحــی 
رویــژن تشــخیص داده می‌شــود. نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز نشــان داد 

کــه نزدیــک بــه 11 درصــد افــراد ســابقه رینیــت آلرژیــک داشــتند.
ــرد شــرکت کننــده در مطالعــه 27 درصــد ســابقه مجــاورت  از 37 ف
ــن  ــی از مهمتری ــد یک ــان می‌ده ــه نش ــتند ک ــیگار را داش ــا دود س ب
ریســک فاکتورهــای قابــل تغییــر در کــودکان ایــن مطالعــه دور بــودن 
از مجــاورت بــا دود ســیگار می‌باشــد کــه در اکثــر مطالعــات بــه ایــن 
مــورد اشــاره نشــده اســت. در ایــن مطالعــه 75/7 درصــد بیمــاران در 
ــتا  ــاکن روس ــراد س ــد اف ــان می‌ده ــه نش ــتند ک ــکونت داش ــهر س ش
ممکــن اســت کمتــر در معــرض ریســک فاکتورهــای مذکــور باشــند. 
ــروي و همــکاران در ســال 2008 نشــان داد کــه  ــه مون ــج مطالع نتای
علائــم ریفلاکــس یکــی از مهمتریــن عللــی بــود کــه کــودکان را ناچــار 
بــه انجــام جراحــی رویــژن میک‌ــرد ]3[ و درمطالعــه ی حاضــر، 18/9 
ــا ریفلاکــس داشــتند. بــه طــور کلــی  درصــد افــراد علائــم مرتبــط ب
ــده  ــم آزار دهن ــاران علائ ــن بیم ــدد درای ــی مج ــل جراح ــی از عل یک
ــی  ــک طبیع ــد فیزیولوژی ــک رون ــس ی ــد. ریفلاک ــس می‌باش ریفلاک

ــه  ــی ک ــا هنگام ــداری ی ــگام بی ــت در هن ــن اس ــه ممک ــد ک می‌باش
فــرد درحــال خــواب اســت اتفــاق بیفتــد. ریفلاکــس بــا از بیــن بــردن 
ــا  ــت دندان‌ه ــث محافظ ــه باع ــزاق ک ــد ب ــی مانن ــدهای محافظت س
ــرای  ــوه ب ــر بالق ــک خط ــد ی ــود می‌توان ــیدگی می‌ش ــل پوس در مقاب
ــان  ــانی نش ــی و انس ــات حیوان ــد. مطالع ــا باش ــیدگی دندان‌ه پوس
داده‌انــد کــه یــک ارتبــاط قــوی بیــن ریفلاکــس و خطــر پوســیدگی 
ــدان وجــود دارد یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نیــز نشــان داد کــه از  دن
37 نفــر وارد شــده بــه مطالعــه 16/2 درصــد پوســیدگی‌های متعــدد 
دندانــی داشــتند. بنابرايــن، تشــخیص بــه موقــع و درمــان ریفلاکــس 
ــنی  ــر س ــا در ه ــیدگی دندان‌ه ــری از پوس ــث جلوگی ــد باع می‌توان
ــود در  ــت ع ــترین علام ــود ]9, 10[. بیش ــودکان ش ــوص ک ــه خص ب
ــراد  ــود بطــوری کــه 35/1 درصــد اف ــن بیمــاران خرخــر شــبانه ب بی
ــا 29/7  ــی ب ــس دهان ــدی را تنف ــه بع ــتند و رتب ــه را داش ــن عارض ای
ــرکت  ــراد ش ــدام از اف ــی‌داد. هیچک ــاص م ــود اختص ــه خ ــد ب درص
ــال  ــد، اخت ــال رش ــب ادراری، اخت ــابقه ش ــه س ــده در مطالع کنن
ــن و  ــینوزیت مزم ــس، رینوس ــتیک فیبروزی ــورت، سیس ــل ص تکام
موکوپلــی ســاکاریدوزیس نداشــتند. یکــی از عواملــی کــه منجــر بــه 
ــی  ــک جراح ــود تکنی ــودکان می‌ش ــد در ک ــی آدنوئی ــود هیپرتروف ع
ــتفاده  ــد اس ــردن آدنوئی ــارج ک ــت خ ــه جه ــت ک ــیله‌ای اس ــا وس ی
می‌شــود كــه ممکــن اســت آدنوئیــد بطــور کامــل خــارج نشــود ]11[. 
ــه 55 درصــد  ــروي و همــکاران نشــان داده شــد ک ــه‌ی مون در مطالع
مــواردی کــه نیــاز بــه رویــژن پیــدا کــرده بودنــد، روش اســتفاده بــرای 
ــام  ــه تم ــن مطالع ــوده اســت. در ای ــاژ ب ــد کورت ــردن آدنوئی خــارج ک
بیمــاران بــه روش کورتــاژ غیــر مســتقیم جراحــی شــده بودنــد و بــا 
توجــه بــه ایــن نکتــه کــه تقریبــاً در ۴۳ درصــد بیمــاران علــت خاصی 

مشــخص نشــد، ممکــن اســت دليــل آن تکنیــک جراحــی باشــد.

نتیجه گیری
براســاس نتایــج ایــن مطالعــه فراوانــی عــود هیپرتروفــی آدنوئیــد پس 
ــد  ــد می‌باش ــال 1/3 درص ــر 15 س ــال زی ــی در اطف از آدنوئیدکتوم
و از شــایع‌ترین ریســک فاکتورهــای عــود هیپرتروفــی آدنوئیــد 
ــرار  ــیگار ق ــرض دود س ــود در مع ــده ب ــت ش ــا ثب ــه در پرونده‌ه ک
داشــتن، ریفلاکــس و رینیــت آلرژیــک بــود. توصیــه می‌شــود جهــت 
پیشــگیری از عــود هیپرتروفــی آدنوئیــد ناشــی از تکنیــک جراحــی 

ــا آندوســکوپ نازوفارنکــس بررســی گــردد. پــس از جراحــی ب

سپاسگزاري
ــه اي  ــري حرف ــه دكت ــان نام ــي از پاي ــج از بخش ــه منت ــن مقال اي
ــام آن  ــه در انج ــرادي ك ــه اف ــيله از كلي ــد، بدينوس ــكي ميباش پزش
ــزارش  ــا تضــاد منافعــي گ ــد تشــكر ميگــردد. ضمن همــكاري نمودن

ــد. نگردي
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Abstract
Introduction: Adenotonsillectomy is one of the most common surgeries in children, 
which may be associated with a risk of recurrence of the related symptoms. The aim of this 
study was to determine the prevalence and possible predisposing and associated factors of 
adenoid regrowth in children under 15 years old in Besat Hospital in Hamadan.
Methods: In this analytic-descriptive study, all the patients less than 15 years old who 
underwent adenoidectomy or adenotonsillectomy in Besat Hospital in Hamadan City 
between 2010 and 2016 were reviewed. The charts of the patients underwent revision 
adenoidectomy were evaluated and their demographic data, clinical findings such as 
recurrence symptoms, history of allergy, reflux, and the time interval between the first 
and second surgeries, and the predisposing and associated factors of adenoid hypertrophy 
recurrence were recorded. The data were analyzed using descriptive statistics with SPSS 
16 software.
Results: From a total of 2787 patients with adenoidectomy (2571 cases with 
adenotonsillectomy), 37 cases (1.3%) underwent revision adenoidectomy. Of 37 revision 
adenoidectomies, 48.65% were in females and 51.35% e in males. The mean age at the 
primary adenoidectomy was 5.16 and at the secondary (revision) adenoidectomy was 
9.04 years. The mean of interval was 3.87 years between the surgeries. Also, 27% of the 
patients were passive smoker, 18.9% had a history of reflux and 10.8% had a history of 
allergic rhinitis. The most common chief complaints of the adenoid regrowth were snoring 
(35.1%) and mouth breathing (25.9%).
Conclusion: According to the results of the present study, adenoid re-growth in 
children under 15 years is not common (1.3%) and the predisposing factors of adenoid 
hypertrophy recurrence were passive smoking, reflux and allergic rhinitis, respectively. It 
is recommended that nasopharyngeal endoscopy be performed after the adenoid surgery.
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