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فوقاني راه هوايي ناشي بخشي تاثير جراحي انسدادهاي 
Spo2از لوزه ها برعلايم تنفسي و 
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چكيده
هاي ان به درمانگاهمراجعات مكرر بيماربيني يكي از دلايل اصليهوايي وفوقاني راهبخش انسدادهاي :سابقه و هدف

راه بخش فوقاني ترين علل ايجاد انسداد  آدنوئيد و لوزه معمولاً يكي از شايعافزايش حجم. باشدگوش، حلق و بيني مي
،هدف اين مطالعه. كندگارهاي خوني را ايجاد و ممكن است تغييرشودميهاي ريه حجمهوايي بوده و موجب تغيير در

.اشباع اكسيژن خون شرياني بودعلايم تنفسي وا برهتعيين تأثير جراحي لوزه
 سال، با روش 2-14 كودك 62بعد جراحي، در يك مطالعه كارآزمايي باليني به صورت قبل و:هامواد و روش

و علايم تنفسي مثل خرخر. گرفتندقرار(Adenotonsilectomy)برداشت آدنوئيد و لوزه جراحي  تحت ،گيري آساننمونه
مرحله قبل و در (SPO2)نفس و احساس گرفتگي راه هوايي، تنفس دهاني و وضعيت اشباع هموگلوبين از اكسيژن نگياحساس ت

. زوج مقايسه شدينتايج با استفاده از آزمون ت.  بررسي و ثبت شده است،يك ماه بعد از عمل
ي و خشكي دهان را داشتند كـه بعـد از    درصد بيماران علايم تنفس دهان80در مرحله قبل از جراحي بيش از   :هايافته

 ميـزان  بـه و  گونـه تفـاوتي نداشـت        هـيچ  ، در مرحله قبل و بعد عمـل       2Spo ميزان   . درصد رسيد  10تر از   عمل جراحي به كم   
.طبيعي بود

شرياني آدنوئيد و لوزه موجب تغييري در وضعيت اكسيژن خونمحجافزايش رفع انسدادهاي تنفسي ناشي از :استنتاج
.بخشدتنفس دهاني را بهبود مياعمال جراحي براي اصلاح اين انسدادها تنها علائم باليني تنفسي مثل خرخر و.شودنمي 

 و هيپرتروفي لوزه و آدنوئيد اشباع هموگلوبين از اكسيژنانسداد تنفسي،:كليديهايواژه

مقدمه
راه هوايي بخش فوقاني هاي نرم   بافت افزايش حجم 
ــد و   ــل آدنوئي ــروه  مث ــضي از گ ــوزه در بع ــاي ل ــني ه س

توانـد باشـد و مـي   مـشكل شـايعي مـي   ،خصوصاً كودكـان  
شـده و نيـز  باعث انسداد نسبي راه هوايي و تـنفس دهـاني    

ممكن است باعث كاهش فشار اكسيژن خون شـرياني و         
هاي  از راهيكي. )5-1( ريوي وتنفسي شود-عوارض قلبي

اه هـوايي  رهاي انـسدادي  ارزيابي وضعيت تنفسي سندرم   
 ازيكيو )6(متري استاكسيدر اطفال استفاده از پالس
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 بيني و هايگرفتگيهاي درمان اختلالات مربوط بهراه
انسداد راه هوايي، درمان جراحي است بعضي از 

دهند كه عمل جراحي خارج كردن مطالعات نشان مي
تواند موجب اصلاح ، ميكودكانآدنوئيد و لوزه در 

)8تا6(رددـگCO2زايش ـافي و ـل هيپوكسـي مثـمشكلات
دنبال ه دهد كه بمي نشان نيزبعضي از مطالعات نتايج 

 درمرحله سنجش گازهاي خوني، نتايج برداشت آدنوئيد
 هدف )9(ردي نداا تغييرقابل ملاحظه،بعد ازعمل جراحي

بخش تعيين تأثيرجراحي براي رفع انسدادهاي ،اين مطالعه
فوقاني راه هوايي برعلائم تنفسي و ميزان اشباع اكسيژن 

.خون شرياني درمرحله بعد ازعمل جراحي بوده است

مواد و روش ها
62در يك مطالعه كارآزمايي باليني قبل و بعد، 

تنفسي ناشي داد كه داراي علائم انسه سال2-14كودك 
اند و  آدنوئيد و يا لوزه و يا هر دو بودهافزايش حجماز 

كليه .نداهند، بررسي شداهكردبه بيمارستان بوعلي مراجعه
 عروقي داشتند و يا سابقه -كه مشكلات قلبيبيماراني

 وارد مطالعه ،عمل جراحي و يا اختلال انعقادي داشتند
.نشدند

 حداقل يكي از ،ملبيماران در مرحله قبل از ع
گرفتگي راه هوايي،مثل خرخر، احساسمشكلات تنفسي

بر حسب اظهار (كردنداحساس تنگي نفس را اظهار مي
 و براي جراحي آماده )بيمار و والدين و معاينه متخصص

.شدند
از 520Aمدل(اكسي متري ثابت دستگاه پالساز
USA(در مراحل قبل از عمل و شب بعد و يك ماه بعد 

 استفاده شد و2Spoاز عمل جراحي براي تعيين ميزان 
 برگهدر. آوري اطلاعات ثبت گرديد جمع برگهدر

شماره يك اطلاعات فردي بيماران شامل سن، وزن و 
ود ـنظر وجاران ازـي بيمـم تنفسـعلائدادي،ـل انسـمشك

، بخش فوقاني راه هواييگرفتگير تنفسي، احساسرخٌخٌ
 در 2Spoتنفس دهاني و ميزان احساس تنگي نفس، 

مرحله قبل ازعمل درحالت خواب و بيداري توسط يكي 
 مربوطه، رمزو براساس . شدثبت  تعيين و،از مجريان

 در يك ماه بعد از عمل 2Spoعلائم تنفسي و ميزان 
جراحي كه التهابات ناشي از عمل جراحي از بين رفته 

ق و  توسط متخصص گوش و حل2 شماره برگه در ،بود
 شماره يك آگاهي برگهبيني كه از موارد مربوط به 

.شد بررسي و ثبت مي،نداشت
هاي آماري تي آزمونها با استفاده جداول ويافته

نمار براي زوج براي متغيرهاي كمي و آزمون مك
.پردازش شدندمتغيرهاي كيفي 

و بحثيافته ها
 پسر و ، نفر از كودكان32دهد كه نتايج نشان مي

سن )  نفر34( درصد بيماران 55.  نفر دختر بودند30
)  درصد26( بيمار 16.  سال داشتند8تر و يا مساوي كم

براي )  درصد26( بيمار 16به علت مشكل آدنوئيد و 
براي عمل جراحي )  درصد48( نفر 30 و برداشتن لوزه

±7ميانگين وزن آنها . هر دو مورد مراجعه كرده بودند

وضعيت مربوط به تنفس در .ست كيلو گرم بوده ا26
مرحله قبل ازعمل جراحي و شكايت اصلي قبل ازعمل 

.جراحي در جدول شماره يك نشان داده شده است

توزيع وضعيت علايم قبل و يك ماه بعد از عمل  :1جدول شماره 
جراحي بيماران

مراحل
علايم

N=62قبل ازعمل

)درصد(تعداد 
N=62بعد ازعمل

)درصد(تعداد 
5) 1/8(50 ) 8/.6(ي دهانيخشك

6 ) 7/9(59) 2/95(تنفس دهاني
2)2/3(12) 3/19(خرخر شبانه

1) 6/1(11) 7/17(گر گرفتگي بيني
0) 0(3 ) 8/4(تنگي تنفس

62) 100(8) 9/12(راحتي تنفس
0) 0(38) 3/61(خرخر،گرفتگي وتنگي تنفس باهم
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باع اكسيژن خون نتايج مطالعه نشان داد ميانگين اش
در مراحل قبل از عمل در هنگام خواب ) 2Spo(شرياني 

)98±4/0و98±33/0به ترتيب( تفاوتي نداشت ،و بيداري
97±6/0در شب بعد ازعمل جراحي در حالت بيداري و

 درصد بوده است و از 98±5/0و يك ماه بعد از عمل 
لذا.اي نداشت تفاوت قابل ملاحظه،نظر آماري و باليني

ين نتايج گوياي اين است كه انسدادهاي ناشي از ا
گرفتگي بيني و تنگي نفس ناشي از آن و يا خرخر 

Nanjslowski. تاثيري نداشته است2Spoتنفسي برروي 

برداشتن درمطالعه خود نشان دادندكه ) 1995(وهمكاران
سنجش  موجب تغييرات قابل ملاحظه در نتايج آدنوئيد

از عمل جراحي نشده  نسبت به قبل گازهاي خوني
حاضرنتايج اين مطالعه، تقريباً مشابه مطالعه . )9(است

) 1998( و همكاران Kharbsاز طرف ديگر . بوده است
تواند  ميلوزهنشان دادند كه خارج كردن آدنوئيد و 

خون CO2كاهش اكسيژن و افزايش موجب اصلاح 
كه رغم اينكه در مطالعه ما عليدر صورتي. )7(گردد

طور ه ها را ب درصد بيماران مشكل آدنوئيد و لوزه48
 در مرحله ،همزمان داشتند و تحت جراحي قرار گرفتند

تفاوت . قبل از عمل مشكلي به نام هيپوكسي را نداشتند
نتايج دو مطالعه احتمالاً مربوط به روش بررسي وضعيت 

كه در مطالعه ما با استفاده از باشداكسيژناسيون مي
اكسي متري بوده است كه يك روش تائيد دستگاه پالس

ولي در آن مطالعه از روش تعيين فشار . )6،19(شده است
چنين در مطالعه هم. اكسيژن خون شرياني استفاده گرديد

خون شرياني بررسي نشد اكسيدكربنما وضعيت دي
ها در مطالعه خود اين وضعيت را بررسي كردند ولي آن

همكارانو Nuyens.گزارش نمودندرابهبود آنو
در مطالعه خود نشان دادند كه علائم انسدادي ) 1999(

 در مرحله بعد از (snoring)مثل خرخر كردن راه هوايي 
.)20،18،6(درصد مواردكاهش يافت90 دربرداشتن لوزهعمل

. بودحاضراين نتايج مشابه نتايج مطالعه 

Battistimi)1998 ( وKhalifms و همكارانشان 
در مطالعات خود گزارش نمودند انسدادهاي ) 1991(

آدنوئيد و لوزه موجب افزايش حجمعلت  حلقي به-بيني
شود و ممكن است  مي راه هواييتشريحيافزايش انسداد 

 وضعيت بحراني پيدا كند و ياموجب ،در زمان خواب
.)3،4(شوداختلالات در تهويه ريوي 

وجود  تا حدود زيادي از نظر حاضرنتايج مطالعه 
؛ مشابهت دارد،انسدادهاي اعلام شده در آن مطالعات

هاي تنفسي اي كه بعد از عمل جراحي وضعيتبه گونه
ناشي از انسدادها برطرف شده بود ولي از نظر اختلالات 

رسد با توجه به نتايج مطالعه ما ناشي از تهويه به نظر مي
متري وضعيت اكسيژن خون اكسيكه با استفاده از پالس

ررسي شد، اختلال و يا تغييري مشاهده نشد و به عبارت ب
 تفاوت داردكه شايد مربوط به اختلاف،ديگر با آن نتايج

هاي تعيين وضعيت اكسيژن خون در دو مطالعه روش
علت عدم اختلال و يا عدم تغيير وضعيت اشباع . باشد

مطالعه احتمالاً مربوط اين خون از اكسيژن درهموگلوبين
طور كلي تنفس ه زيرا ب. باشدبه فيزيولوژي تنفس مي

،تنفس از راه بيني. تواند از راه دهان يا بيني باشدمي
فيزيولوژيك است و تنفس دهاني تنها زماني كه نياز به 

. گيرد مورد استفاده قرار مي،اكسيژن در بدن بالا باشد
موثر نيست و نياز به  تنفس از راه دهان ،درطولاني مدت

مصرف بالاي انرژي براي تهويه آلوئولي شخص نسبت 
تر و تنفس از راه بيني آهسته.به تنفس از راه بيني دارد

هاي عمده تنفس بيني باشد و اين از مزيتتر ميعميق
در واقع هرچه تنفس . باشدنسبت به تنفس دهاني مي

ند و در شوتري باز ميهاي بيش آلوئول،تر باشدعميق
تنفس . شودنتيجه از ميكروآتلكتازي جلوگيري مي

تنفس دهاني معمولاً. ايجادكندتواند آنوكسمي سطحي مي
انسدادهاي بيني چنانچه افزايشدر. گيردتر انجام ميسريع

 اين وضعيت موجب ،مقاومت راه هوايي ايجاد شود
اثرگذاري برميزان گازهاي خوني و شايد نتايج ضد و 
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Swift. )9-14(شود وضعيت گازهاي خوني مينقيضي بر

گزارش كردندكه مطالعه خوددر) 1988(همكاران و
هاي ريوي و نسبي باشد حجم،هواييچنانچه انسداد راه

رسد به نظر مي. )9-17(كندگازهاي خوني تغيير نمي
نتايج مطالعه ما با اين مطالعه مشابهت دارد زيرا تغييري 

 ملاحظه نشد كه 2Spoيژندر وضعيت گاز خوني اكس
شايد به دليل وجود انسدادهاي نسبي در بيماران ما بوده 

مختصري 2Spo ميزان ،در اولين شب بعد عمل. باشد
هاي ديگر بوده است كه شايد به دليل تر از زمانكم

وجود التهاب و ادم ناشي از عمل جراحي و افزايش 
ازدم مقاومت نسبي ورود و خروج هوا در هنگام دم و ب

له بعد ازيك ماه برطرف شده أ اين مس.تنفسي بوده است

همچنين وضعيت اكسيژن علايم انسدادي تنفسي وو
.خون وضعيت طبيعي را پيدا كرده بود

باتوجه به نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه 
توان نتيجه گرفت بررسي اشباع اكسيژن خون شرياني مي

متري براي انسدادهاي كسيابا استفاده از دستگاه پالس
هاي  آدنوئيد و لوزه، در ميزانافزايش حجمناشي از 

رغم وجود علائم تنفسي شود و عليطبيعي نشان داده مي
2Spo تغييري در وضعيت،ناشي از انسدادهاي راه هوايي

شود و عمل جراحي رفع انسدادهاي ناشي نشان داده نمي
ها وضعيتاز آدنوئيد و لوزه صرفاً موجب اصلاح و

شود و تاثيري برميزان اشباع هموگلوبين علايم تنفسي مي
.ندارداز اكسيژن 
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