
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تأثير آدنوتانسيلكتومي بر فشار شريان پولمونر

  ٥  لطيف گچکار دکتر،  ٤ دکتر علي کريمانه،  ٣ دکتر نسيم راد،  ٢ رضا بيرانوند محمد دکتر، ٭ ١ اندکتر علي افتخاري

 چکيده
 بر اساس تعدادي از مطالعات موجود هيپرتروفي آدنوتانسيلر مي تواند منجر به انسداد راه هوايي، هيپوونتيلاسيون                 :سابقه و هدف  

هـدف ايـن مطالعـه تعيـين تـأثير          . يدتر چـون هيپرتانـسيون شـريان ريـوي شـود          و عوارض كـارديوپولمونري شـد      آلوئولار مزمن 
  .باشد آدنوتانسيلكتومي روي فشار شريان پولمونر در اطفال با هيپرتروفي لوزه و آدنوئيد مي

ي  با تشخيص انسداد راه هوايي فوقان۹/٧ ± ٣/٢ ساله با ميانگين سني ٤‐۱٤)  دختر۱۹پسر و ٢۱( كودك ٤٠ :ها مواد و روش

 ٦فشار شريان پولمونري بوسيله اكوكارديوگرافي داپلر قبل از عمل جراحي و . ناشي از لوزه و آدنوئيد در اين مطالعه انتخاب شدند
  .هفته بعد از عمل جراحي اندازه گيري شد

 ميلـي متـر     ٩/۲۵ ± ۵ ميلي متر جيوه و بعد از عمل جراحـي           ١/٢٦ ± ۹/٣ ميانگين فشار شريان پولمونري قبل از عمل         :يافته ها 

اگرچه در دو بيمار از تنها سه بيماري که فشار شريان پولمونر قبل از عمل بالا داشتند آدنوتانسيلكتومي در كاهش ايـن                     . جيوه بود 
 تفاوت معني داري از نظر آماري بين يافته هاي اكوكارديوگرافيك قبل از عمل و بعـد از عمـل جراحـي در بررسـي      ،فشار مؤثر بود  

  .ودكان وجود نداشتکلي اين ك
به نظر مي رسد زماني كه فشار شريان پولمونر بـه دليـل هيپروتروفـي آدنوتانـسيلر بـالا باشـد، آدنوتانـسيلكتومي                              :نتيجه گيري 

  .مي تواند در كاهش آن مؤثر باشد
  آدنوتانسيلكتومي ، فشار پولمونر ، هيپروتروفي آدنوتانسيلر :ان کليديگواژ

  همقدم

ي آدنوتانسيلر شايع ترين علت انـسداد راه هـوايي          هيپرتروف   

). ١و٢(باشـد     فوقاني و علايـم آپنـه انـسدادي در اطفـال مـي            

دليـل هيپرتروفـي آدنوتانـسيلر      ه  انسداد مكانيكي راه هوايي ب    

مي تواند منجر به عوارض قلبي و عروقي ناشي از هيپوكسمي           

 در موارد شديد ممكن است هيپرتانـسيون      . و هيپركاربي شود  

عروق پولمونر، كورپولمونـال و نارسـايي قلـب راسـت، تـأخير          

برطـرف كـردن     ).٣( تكامل و رشد و حتي مـرگ بـروز كنـد          

انسداد راه هوايي فوقاني قبل از بروز هـر گونـه عارضـه مهـم               

  ).١و٤( است و آدنوتانسيلكتومي درمان انتخابي آن مي باشد

به دليل انسداد فارنژيال ناشي از هيپرتروفي آدنوتانـسيلر و             

كه يـك  (متعاقب آن عدم برقراري جريان هواي كافي از بيني         

منجر به تنفس با دهان باز اجباري       ) نماي جريان لامينار دارد   

از طريق تـنفس دهـاني كـه يـك جريـان هـواي              . خواهد بود 

واي داخل لومن به سطح مناسـب  توربولانت مي باشد، فشار ه 

هاي نازوفارنژيال و اوروفارنژيـال      براي باز نگاه داشتن ساختمان    

  از طرفي توده عضلاني زبان. كش نخواهد رسيد در حالت دراز

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۲۲۹ تا ۲۲۵  صفحات، ۶۳ پي در پي,  ۳شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ مرداد و شهريور

  ۸/۲/۸۶     تاريخ دريافت مقاله 
 ٢٢/١١/٨٦  تاريخ پذيرش مقاله

   کمالي ،خيابانکارگر جنوبي ،  ، تهران:  آدرس براي مکاتبه.، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و بيني گروه گوش و حلق ، استاديار  :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   alishko @ gmail.com : پست الکترونيک.  ٥٥٤١٦١٧٠ :دورنما . ٥٥٤١٤٠٦٦  :تلفن . گوش و حلق و بيني          بيمارستان لقمان ، بخش

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه قلب و عروق ، استاديار    . ۲
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان لقمان ،  دستيار گوش و حلق و بيني   .٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه گوش و حلق و بيني ، استاديار    . ٤
   شهيد بهشتي   پزشكي  علوم  دانشگاه، بيماري های عفوني و گرمسيرياستاد ، مرکز تحقيقات    . ٥
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نيز به دليل نيروي جاذبه ممكن اسـت بـا برگـشت بـه عقـب            

مجموعه اين عوامل منجـر بـه       . موجب انسداد راه هوايي شود    

هيپونتيلاسيون آلوئولار، هيپوكـسي و هيپركـاربي در هنگـام          

  ).٥(خواب مي شود 

اسيدوز تنفسي و هيپوكسي و هيپركاربي مي تواند منجر به    

به عـلاوه  ). ٦(به دنبال آن وازوكانستريكشن عروق ريوي شود      

 از  Iهيپوكسي موجب ترشح مـواد وازواكتيـو مثـل انـدوتلين    

سلول هاي انـدوتليال و در نتيجـه افـزايش نفـوذ پـذيري بـه              

ــالي وازوكانستريكــشن    ــل احتم ــه عام ــي شــود ك ــسيم م كل

يكشن ريوي،  متعاقب وازوكانستر ). ٧(هيپوكسيك ريوي است    

ــي و    ــت هيپرتروف ــونر و در نهاي ــريان پولم ــشار ش ــزايش ف اف

  .نارسايي بطن راست بروز مي كند

عوارض تنفـسي بعـد از عمـل جراحـي آدنوتانـسيلكتومي                

ــا نارســايي تنفــسي oxygen desaturationطيفــي از   ت

 نيازمند ونتيلاسيون مكانيكي دارد كه يكي از موربيديتي هـايي         

به دليل اين كـه مراكـز       ). ٨(ز عمل مي باشد     قابل توجه بعد ا   

وسـيله هيپوكـسي    ه  تنفسي در بيماران با هيپركاربي مزمن ب      

 بـالا   CO2تحريك مي شوند، در بيمـاران بـا كورپولمونـال و            

برطرف شدن هيپوكسي باعث كاهش تحريك مراكز تنفسي و         

از طرفي به نظر مي رسـد كـه         ). ٩و٤(ايست تنفسي مي شود     

لمونري منجر به عـدم تعـادل بـين نيروهـاي           هيپرتانسيون پو 

ــول هــاي ريــوي نگــه  (اســترلينيگ          كــه مــايع را خــارج الوئ

مي شود كه مي توانـد علتـي بـراي ادم پولمـونري      ) مي دارند 

تغييـرات قلبـي ريـوي در     ).٨(بعد از عمل جراحي مي باشـد   

اكثر بيماران با هيپرتروفي آدنوتانسيلر فاقد علامت يا با علايم          

كمي همراه است، اما اين تغييرات مزمن ممكن است به طـور            

  ). ١٠(آهسته پيشرفت كنند 

 و همکارانش كاهش در فشار متوسط       Yilmazدر بررسي      

پولمونر بعد از جراحي آدنوتانـسيلكتومي و آدنوئيـدكتومي در          

در ). ٥(اطفال داراي هيپرتروفـي آدنوتانـسيلر مـشاهده شـد           

 تفاوت معني داري در نتايج فشار       همکارانش و   Tezerمطالعه  

    ل جراحي آدنوتانسيلكتومي ـد از عمـونر قبل و بعـان پولميـشر

   ).٦(به دست آمد 

       فـشار شـريان پولمـونر     تغييـر   هدف ايـن مطالعـه تعيـين            

در اطفـال داراي      يكـي از پارامترهـاي قلبـي ريـوي         به عنوان 

  .انسيلكتومي بودهيپرتروفي آدنوتانسيلر قبل و بعد از آدنوت

  ها مواد و روش
اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني قبـل و بعـد انجـام                  

ن مطالعه اطفال مراجعه كننده به بخش گـوش و  يدر ا . گرفت

حلق و بيني بيمارستان لقمـان حكـيم کـه كانديـداي عمـل              

جراحي آدنوتانسيلكتومي به دليل انسداد راه هوايي فوقاني از         

مي مثل خرخر شبانه، تـنفس      يبا علا (وتانسيلر  هيپرتروفي آدن 

بودند، بـه صـورت اتفـاقي انتخـاب         ) با دهان باز و آپنه خواب     

هيپرتروفي لوزه ) ٢( Brodsky براساس تقسيم بندي. شدند

هيپرتروفـي لـوزه بـا معاينـه        .  مدنظر قرار گرفت   ٤ و   ٣درجه  

فيزيكي و هيپرتروفي آدنوئيد با انسداد نسبي يا كامـل كـوآن            

في توسط بافت آدنوئيد در گرافي لتـرال گـردن مـشخص            خل

ــب  . شــد ــادرزادي، ت كودكــان داراي بيمــاري هــاي قلبــي م

روماتيسمي، بيماري قلبي ريوي مزمن، علايم سينوزيت حـاد         

  انحراف سپتوم بيني، آلرژي و ساير اشـكالات بينـي           يا مزمن،   

 بعـد از  . د از مطالعه خارج شـدند     ـبه غير از هيپرتروفي آدنوئي    

ن، فـرم اطلاعـاتي بـا همكـاري آن هـا            ـكسب اجازه از والدي ـ   

  . تنظيم شد
ــدر نها     ــا ٤ ي كــودك در محــدوده ســت٤٠تي ســال ١٤ ت

 علايــم انــسداد راه هــوايي يکــه دارا)  دختــر۱٩پــسر و ۲۱(

. فوقاني به مدت حداقل يك سال دارا بودنـد، انتخـاب شـدند            

ار تست هاي آزمايشگاهي معمول قبـل از عمـل انجـام و فـش             

توســـط ) ســـسيتوليك Peakفـــشار (شـــريان ريـــوي  

      عمــل جراحــي . اكوكــارديوگرافي انــدازه گيــري و ثبــت شــد

صورت كورتاژ آدنوئيدكتومي و و دايسكـشن تانـسيلكتومي         ه  ب

ــد  ــام ش ــدداً    . انج ــي مج ــل جراح ــس از عم ــه پ ــش هفت ش

اكوكــارديوگرافي توســط همــان متخــصص قلــب و بــا همــان 

  ـلبه دلي.  ريوي اندازه گيري شددستگاه انجام و فشار شريان

 تأثير آدنوتانسيلكتومي بر فشار شريان پولمونر                                                                                           ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۲۶
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 قبلي نويسندگان مشخص شـد كـه        pilotكه در مطالعه     اين

ني مدت همكاري ندارد، لذا    اكثريت بيماران براي بررسي طولا    

براي بررسي بعد از عمـل  )  هفته٦(طولاني ترين زمان ممكن    

  .در نظر گرفته شد

 SPSS  11.5دست آمده توسط نرم افزار آماريه اطلاعات ب    

مـورد تجزيـه و تحليـل     Paired-t testو با کمـک آزمـون    

 به عنـوان سـطح      P>٠٥/٠ن مطالعه   يدر ا .  قرار گرفت  يآمار

  .ار در نظر گرفته شدمعني د

   هايافته

با علايم انسدادي راه هوايي     ) دختر۱۹پسر و   ۲۱( كودك   ٤٠  

بـا  ) خرخر شبانه، تنفس با دهـان بـاز و آپنـه خـواب            (فوقاني  

تحــت ) ســال۱٤تــا  ٤از  ( ســال ٩/٧ ± ٣/٢متوســط ســني 

 Brodskyبا توجـه بـه تقـسيم بنـدي          . بررسي قرار گرفتند  

 هيپرتروفـي   %۲۷درجه سـه و     ودكان هيپرتروفي لوزه    ك% ٧٣

 %۵۸در   ٣ هيپرتروفي آدنوئيد درجـه       و داشتند ٤لوزه درجه   

      اطفــال %٤۲در  ٤اطفــال و هيپرتروفــي آدنوئيــد درجــه    

سـابقه مـصرف سـيگار در       نيز   كودكان   %٣۸در  . وجود داشت 

راديوگرافي قفسه سينه در تمام كودكان      . والدين وجود داشت  

  . طبيعي بود
در سه كودك فشار شريان پولمونر قبـل از عمـل بـالاتر از                 

حد طبيعي بود كه پس از عمل جراحي در دو نفـر از آن هـا                

ميـانگين فـشار شـريان       .فشار به حد طبيعـي بازگـشت كـرد        

هفتـه   ٦متـر جيـوه و       ميلي ١/٢٦± ٩/٣پولمونر قبل از عمل     

  هر دو  بود که متر جيوه    ميلي ٩/۲۵ ± ۵پس از عمل جراحي     

 به دست آمده در محدوده طبيعي فشار شريان پولمونر          دارمق

ــود  ــي (ب ــدوده طبيع ــي ۱۵‐٣٠مح ــوه ميل ــر جي        ). ١١( )مت

در مقايسه بين ميانگين هاي فشار شريان پولمونر با اسـتفاده           

 اختلاف معني دار به لحاظ آمـاري  test  Paired-tاز آزمون

  . بين دو فشار قبل و بعد از عمل مشاهده نشد
يك كودك دچار عوارض تنفسي بعد از عمل جراحي شـد               

فـشار  . كه با اكسيژن درماني و اقدامات حمايتي برطرف شـد         

متـر   ميلـي  ٣٣شريان پولمونر قبل از عمـل در ايـن كـودك            

  .وه بودـمتر جي  ميلي۲٤س از آن ـه پـ هفت٦جيوه و 

 بحث
       فـشار شـريان پولمـونر       يابي ـدر مطالعه ما كه بـا هـدف ارز           

وسيله اكوكـارديوگرافي داپلـر در كودكـان بـا هيپرتروفـي            ه  ب

آدنوتانسيلر قبل و بعـد از آدنوتانـسيلكتومي صـورت گرفـت،            

     ١/٢٦± ٩/٣ميــانگين فــشار شــريان پولمــونر قبــل از عمــل  

 ميلـي متـر   ٩/۲۵ ±۵ميلي متر جيوه و پس از عمل جراحـي          

ري را در   ن نتايج اختلاف معنـي دا     يا. جيوه ميليمتر جيوه بود   

  .فشار شريان پولمونر قبل و بعد از عمل جراحي نشان ندادند
 كودك با متوسـط     ۲۸ و همكاران روي     A Pacدر مطالعه      

 سال كه تحـت آدنوتانـسيلكتومي بـه علـت           ٣/۷ ± ٢/٩سني  

علايم انسدادي راه هوايي فوقاني ناشي هيپرتروفي آدنوتانـسيلر         

ــد، اخــتلاف معنــي داري ا  ز نظــر آمــاري در قــرار گرفتــه بودن

پارامترهاي مربوط به عملکرد سيستوليك و دياسـتوليك قلبـي        

 اكوكارديوگرافي يك ماه پـس از       Pacدر مطالعه   . وجود نداشت 

  ).٣(عمل جراحي انجام شده بود 
 كـودك   ۵٢ و همكـاران روي      Yilmaz    در مطالعه اي كه     

    بـا تـشخيص انـسداد      ) سـال ١١ تـا    ٤در محدوده سني بين     (

واي فوقاني ناشي از هيپرتروفي آدنوتانسيلر انجام دادند،        راه ه 

كاهش قابل توجـه و معنـي داري از نظـر آمـاري بـين فـشار              

ــسيلكتومي و   ــل آدنوتان ــد از عم ــل و بع ــونر قب ــريان پولم  ش

فشار متوسط شريان پولمونر بعد     . آدنوئيدكتومي مشاهده شد  

 . ماه انـدازه گيـري شـد       ٩/۵ ± ٩/۲از عمل جراحي به فاصله      

قبـل از    بيماران هيپرتانسيون شريان پولمونري   اين    از نفر ٢۷

 كـودك فـشار شـريان       ۱۸در  بعـد از عمـل      عمل داشتند كه    

 كـودك  ٩ كاهش پيـدا كـرد و در         طبيعيپولمونر به محدوده    

 ولـي بـالاتر از      ، فشار شريان پولمونر كاهش پيدا كـرد       هرچند

داراي فشار  در اين مطالعه تعداد افراد      ). ٥(محدوده نرمال بود    

تـر   شريان پولمونر نسبت به افراد كل مطالعه به مراتب بـيش          

  ايج اين ـنتلاف ـايد علت اختـوده است كه شـماران ما بـاز بي
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از طـرف ديگـر زمـان       .  باشـد  مطالعه با مطالعه ما به اين علت      

در ايـن   ) مـاه  ٩/۵±٩/۲(انجام اكوكارديوگرافي بعـد از عمـل        

    تـر از زمـان اكوكـارديوگرافي بعـد از عمـل مـا        مطالعه بـيش  

  . بوده است
همکـارانش    و  Tezer توسط مطالعه ديگري    چنين در      هم

ــر ــني   ۲۱ي رو ب ــط س ــا متوس ــودك ب ــا  ٦ ± ۵/۱ ك ــال ب س

هيپرتروفي آدنوتانسيلر و علايم انـسدادي راه هـوايي فوقـاني           

نيز اختلاف معني داري از نظر آماري بين نتايج فشار شـريان            

پولمونر و قطر انتهاي دياستولي بطن راسـت قبـل از عمـل و              

 شـايد   بنابراين. )٦(دست آمد   ه  سه ماه پس از عمل جراحي ب      

ن در نظـر گرفـت كـه تغييـرات در فـشار شـريان ريـوي                 بتوا

  .دنتري براي بروز باش نيازمند زمان بيش
 كـودك بـا     ۱۷روي    و همكـاران بـر     Mimanدر مطالعه        

دليل انـسداد راه هـوايي فوقـاني        ه   ماه كه ب   ٤۱متوسط سني   

ناشــي از هيپرتروفــي آدنوتانــسير دچــار هيپرتروفــي شــريان 

 متوسط شريان پولمونر سه ماه پس        فشار ،پولمونر شده بودند  

از عمل جراحي به اندازه هاي طبيعي كـاهش يافـت و سـاير              

  .)٤( مشاهدات غير طبيعي اكوكارديوگرافي نيز برطرف شد
 كودك با ٣٢  و همکاران Gorur ديگري توسطدر مطالعه    

 سال با هيپرتروفي آدنوتانسيلر و سابقه       ٩/٦ ± ۲متوسط سني 

 مـاه تحـت     ۸ خواب به مـدت بـيش از           ود آپنه انسدادي  ـوج

بهبـودي قابـل تـوجهي در       اين کودکـان    . بررسي قرار گرفتند  

 مــاه پــس از جراحــي   ٦يافتــه هــاي اكوكارديوگرافيــك   

ــي      ــل جراح ــل از عم ــا قب ــسه ب ــسيلكتومي در مقاي     آدنوتان

  .)١٠ (ندداشت
 در مطالعه ما در تمام موارد، گرافي قفسه سينه طبيعي بود             

ــو ــين صــورت   Yilmazه  در مطالع         گرافــي  نيــز بــه هم

حتي آن هايي كـه هيپرتروفـي   (قفسه سينه در تمام كودكان      

  Gorurهر حال در مطالعـه ه ب. طبيعي بود) پولمونر داشتند

ــع كاردي   ۲در  ــه نف ــي ب ــودك علايم ــالي در گرو ك ــي مگ       اف

 كه شايد با توجه به جمعيـت مـورد          قفسه سينه وجود داشت   

كودكان دچار آپنه انسدادي خواب بـوده انـد،         بررسي وي كه    

  .قابل توجيه باشد
جمعيت مورد مطالعه اين تحقيق بيماراني بودند كه از نظر     

نژاد، وضعيت اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بـا جوامـع ديگـر      

 زمان مراجعـه بـراي      ،تفاوت داشتند و وضعيت عمومي آن ها      

بيمـاري در   عمل جراحي و ميزان پيشرفت عـوارض ناشـي از           

بـا توجـه بـه نتـايج        .  بود زمان جراحي با ساير جوامع متفاوت     

      قبــل و بعــد از عمــل ميــانگين هــاي فــشار شــريان پولمــونر 

 بيمـاران مـا قبـل از بـروز          ان در نظر گرفـت كـه اکثـر        مي تو 

  .عوارض جدي قلبي ريوي تحت عمل جراحي قرار گرفته اند

  نتيجه گيري
كه فشار شريان پولمونر بـه دليـل           به نظر مي رسد كه زماني       

انسداد راه هوايي فوقاني ناشي از هيپرتروفـي آدنوتانـسيلر بـالا            

  .رفته باشد، آدنوتانسيلكتومي در كاهش آن مي تواند مؤثر باشد
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