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هدف اين مطالعـه مقايـسه    .اد استي پس از عمل در آن زي است که درد و ناراحت   يعي شا يه جراح پروس ميلکتوينستا: زمينه و هدف  

  .بود  مي در تانسيلكتوBipolarاثر راديوفركوئنسي در برابر استفاده از كوتري 
  

 .د، انتخـاب شـدند  بودن ـ مي سال كـه كانديـد عمـل تانـسيلكتو    ۱۰ بيمار بالاي ۳۰ تعداد يني باليين مطالعه کارآزمايا در: بررسي روش
ماران از ي ب.تندفقرار گرجراحي  تحت عمل Bipolar سمت چپ به روش   يها  و لوزه  يوفرکوئنسي سمت راست به روش راد     يها لوزه

تجزيـه و  دانـشجويي  هاي آماري تي مـستقل و   ها با آزمون داده. ندشد يابي عمل ارز ي سخت  و مدت زمان عمل   ،يزيلحاظ درد، خونر  
  .تحليل شدند

  
 به وسيله عمل ياز لحاظ مدت زمان عمل و سخت  ).<۰۵/۰p( نداشت يدار ي در دو روش تفاوت معن     يزين حجم خونر  يانگيم: ها  يافته

 مختلف بعد ي در روزهايوفرکوئنسيماران در روش راديدرد ب چنين ميانگين شدت    هم). >۰۵/۰p(افت شد ي يدار يمعناختلاف  جراح  
  .)>۰۵/۰p(بود Bipolarوتري ك  کمتر از روشي دارياز عمل به طور معن

  
از روش جراحـي بـا اسـتفاده از كـوتري     تـر    مطلـوب يوفرکوئنـس يش بهبود در گروه تحت راديروند کاهش درد و افزا    :يريگ جهينت

Bipolarاست مي در عمل تانسيلكتو.  
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  مقدمه

 يبزرگ بدون اي با يهمراه در مزمن تيليتانس

 مـشکل  ني ـا کـه  است يعيشا اريبس يماريب ديآدنوئ

 يسفاژيد ،تب ،گلودرد شونده تکرار حملات به منجر

مکرر  يها بتيغ به منجر نيچن و هم دشو مي ضعف و

 مزمن تيليتانس .)۱(شود مي ا کاريل و يط تحصياز مح

 بـه  منجـر  که باشد مي يانسداد آپنه عامل نيتر عيشا

ا يل و يدرتحص تيموفق و خواب تيفيک در يمنف ريثأت

 در کـه  ييهـا  کي ـوتيب يآنت و داروها ).۲(دشو مي کار

 بـروز  باعـث  رود مـي  کـار ه ب ـ يمـار يب ني ـا درمـان 

 و يطب ـ درمان ياقتصاد بار و شده يجانب عوارض

 تيشـکا  نيتـر  مهـم . )٣(اسـت  اديز اريبس آن يجراح
 مـار يب ،شـود  مـي  باعـث  که يدرد ،درد است مارانيب

 خـوردن  از ببرد، رنج آن از ينسبتاً طولان مدت يبرا

 کـاهش  دچـار  و دي ـنما يعات خـوددار يما يحت و غذا

ودکـان در مدرسـه   بت کيباعث غ .)٤(دشو بدن عاتيما

خـود    کـار  در  محـل  تواننـد  مـي ز نين نيبالغ د وشو مي

 .)٥(ماننـد  مـي   يبـاق  منزل در ها مدت و شوند حاضر
 توجـه  مـورد  همـواره  کـه  يدراز مـوا  يک ـي نيبنـابرا 

 کـشف  است،  و سر و گردنينيب ،گلو جراحان گوش،

ن ي ـدر ا درد  کـاهش يبـرا  مـؤثر  و لازم يکارهـا  راه

  .)٦(باشد مي نهيزم

 از  يكـي يا نـسب ي كامل طوره ب لوزه برداشتن

بيني و  ،گلو ،گوش جراحي در رشته ها عمل ترين شايع
 هاي مختلفـي  روش. )٧(شود مي محسوب سر و گردن

 و مزايـا  يـك  كه هر است شده پيشنهاد اين عمل براي

 بـا  كه يروش ي براهنوز .دارند را خود معايب خاص

 .)٨(ندارد وجود نظر اتفاق ،باشد عوارض همراه حداقل

 بيهوشـي  بـه  نياز روش كلاسيك، به  ميتانسيلكتو در

 خود خاص و خطرات معضلات با كه باشد مي  ميعمو

احتمـال   روش ايـن  در ايـن،  بـر  علاوه. )٩(تاس همراه

 خـونريزي،  ؛شـامل  عمل از بعد و حين عوارض بروز

 و از ادينوفاژي ناشي دهيدراتاسيون عمل، از پس درد

 نازوفارنكس تنگي  واوروفارنژيال يينارسا ديسفاژي،

 به بايد چنين هم .)١٠(دارد وجود جراحي عمل از پس

 بهداشـتي   واجتمـاعي  ،اقتصادي موارد، عوارض اين

 اضـافه  نيـز  كلاسـيك را   ميتانـسيلكتو  عمـل  از ناشي

 در درمـان  اخيـراً  كـه  هـايي  روش از يكـي . )۱۱(دنمو

 دهش ـ واقـع  توجـه  مـورد  بـالغين  در لوزه هيپرتروفي

 روش، اين  در.)١٢(ها است وزهل است، راديوفركوئنسي

ه ـــ درج۶۰ـ۸۰(ن يي با حرارت پالوزه سايز در كاهش
 صـورت )  وات۸/۷(ان اندک يو شدت جر) گراد يسانت

  . )١٣(گيرد مي

هدف اين مطالعه مقايسه اثـر راديوفركوئنـسي        

  در تانسيلكتومي  Bipolarدر برابر استفاده از كوتري      

  .بود 

  

   بررسيروش
 پــس از تأييــد يني بــاليين مطالعــه کارآزمــايــا

كميتـه اخــلاق دانــشگاه علــوم پزشــكي شــيراز و اخــذ  

رضــايت كتبــي از بيمــاران شــركت كننــده در مطالعــه 

د ي سال کاند ۱۰ يماران بالا ي ب ي جامعه آمار  .انجام شد 

ــس  ــل تان ــدبود  ميلکتويعم ــه در ن ــال  ک ــي س ــاي  ط ه
 شده  ي بستر ز خليلي شيرا  مارستانيب در   ۱۳۸۹ـ۱۳۹۰

 انـدازه  در واضـح   که دچـار اخـتلاف  يماراني ب.بودند

 بودنـد   آن يقبل خچهيتار اي لريتانس يپر ها، آبسه  لوزه

ــو  ــر  ي ــام ه ــان انج ــا امک ــک از تکني ــه   کي ــا از جمل ه

ا يــمـار وجـود نداشـت و    ي بي بـر رو يوفرکوئنـس يراد



  کوتري در تانسيلکتوميومقايسه راديوفرکوئنسي 
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 عـوارض و شـدت درد در      ي بررس ـ ي که  برا   يمارانيب

عمل در دسترس نبودند از مطالعه  بعد از ي آت يروزها

  . بيمار انتخاب شدند۳۰در نهايت تعداد . حذف شدند

 يها لوزه  ميد که تما  شدر شروع مطالعه مقرر     

ــت ب  ــمت راسـ ــتفاده از شــ ـ  يسـ ــا اسـ ــاران بـ وه يمـ

 Bipolarوه  ي و لوزه سـمت چـپ بـا ش ـ         يوفرکوئنسيراد

بعـد از انجـام عمـل متغيرهـاي     . رنـد يتحت عمل قرار گ   

به  عمل   يسخت  عمل، مدت زمان عمل و     ني ح يزيخونر

ــراح وســيله  ــم  ج ــا ه ــابي شــده و ب در دو روش ارزي

ــسه شــدند ــزان شــدت درد در دو روش . مقاي ــي مي ط

روزهاي دوم، پنجم، دهـم و پـانزدهم بعـد از عمـل بـا             

 )VAS( ســــنجش بــــصري درداز مقيــــاساســــتفاده 
  .  شدگيري اندازه

ار افـز  آوري شده با استفاده از نـرم        هاي جمع   داده

SPSS)۱(هــاي آمــاري تــي مــستقل  و آزمــون)تــي و  )۲

  .    تجزيه و تحليل شدند)۳(دانشجويي

  

    ها يافته

 سال بـا دامنـه      ۳۶/۲۴±۱۱بيمارانن سن   يانگيم

ــود ۶۳-۱۰ ــال ب ــداد . س ــر۱۳ تع ــد۴/۳۹( نف از )  درص

زن )  درصـد  ۶/۶۰( نفر ۲۰ماران مورد مطالعه مرد و      يب

ــد ــم. بودن ــه ت   يانگي ــان ب ــردان و زن ــن م ــرتن س  ؛بي

  . سال بود۱/۲۳± ۹/۸ و ۸/۱۳±۳/۲۶

نتايج نشان داد كه از نظر حجـم خـونريزي دو       

ــسي وروش  ــي Bipolar راديوفركوئن ــاوت معن داري  تف

، در حـالي كـه از نظـر زمـان انجـام          )<۰۵/۰p(نداشتند

داري   عمل و سختي عمل به وسيله جراح اختلاف معني        

چنــين  هـم . )>۰۵/۰p(بـين ايـن دو روش مـشاهده شـد    

معيـار ميـزان شـدت درد محاسـبه           انگين و انحـراف   مي

پنجم، دهم و پـانزدهم پـس از         شده طي روزهاي دوم،   

هايي كه به روش راديوفركوئنـسي        انجام عمل در لوزه   

هـايي بـود      داري كمتر از لوزه     عمل شدند به طور معني    

ــرار   Bipolarكـــه بـــه روش  مـــورد عمـــل جراحـــي قـ

  .. )۱جدول)(>۰۰۱/۰p(گرفتند
 يمنــد تيت رضــاي وضــعيررســبــه منظــور ب

ال شـد کـه     ؤک استفاده شده، از آنها س     يماران از تکن  يب

از بـه عمـل مجـدد، کـدام روش را انتخـاب             يبه فرض ن  

ــي ــه   مــ ــد کــ ــر ۲۷کننــ ــد۸/۸۱( نفــ روش )  درصــ

)  درصد۱/۹( نفر ۳ را انتخاب نموده و يوفرکوئنسيراد

هـم  )  درصد۱/۹( نفر ۳ح داده  و ي را ترج Bipolarروش  
   .دند نظر بويب

  

  بحث 

با توجـه بـه اينكـه روش راديوفركوئنـسي بـه            

هـا مـورد توجـه قـرار گرفتـه         تازگي در برداشتن لوزه   

هــــدف ايــــن مطالعــــه مقايــــسه اثــــر ، )۱۲(اســــت

 در Bipolarراديوفركوئنسي در برابر استفاده از كوتري 
ن ي ـن مطالعـه ا   ي ا يها يژگي از و  يکي .بود   تانسيلكتومي

مـاران، لـوزه   يگـروه از ب  سه دو   ي ـ مقا يبود که بـه جـا     

 و لـوزه سـمت   يوفرکوئنـس يسمت راست با روش راد    

 مـورد عمـل قـرار       Bipolarچپ همان شخص، بـا روش       

 سن، جنس و يل، اثر مخدوش کنندگين دليگرفت و به ا

  باعـث انحـراف    ي کـه احتمـالاً    ات فـرد  يگر خصوص يد
   .ان برداشته شدي، از مشوند ميج ينتا

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2- Paired T-Test 
3- Student T-Test 
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  درد در دو گروه مورد مطالعهمتغيرهاي حجم خونريزي، مدت عمل، نمره سختي عمل و ميزان شدت ار ي انحراف معن ويانگيممقايسه : ۱جدول
  

  گروه 
  متغير

  داري سطح معني  Bipolar  راديوفرکوئنسي

  ۱۹/۰  ۹/۱۳±۹/۸  ۸/۱۱±۲/۶  )سي سي(حجم خونريزي 
  ۰۱/۰  ۹۱/۵±۱۸/۱  ۵۲/۶±۳۳/۱  )دقيقه(زمان عمل

  ۰۳/۰  ۳۹/۳±۷/۰  ۷۳/۳±۸۴/۰  )نمره(سختي عمل
  ؛)نمره(ميزان شدت درد

  روز دوم
 

۷۱/۰ ± ۷۶/۴  
  

۸۳/۰ ± ۷۶/۵  
  
۰۰۱/۰  

۵۸/۳ ± ۶۶/۰  روز پنجم  ۷۵/۰ ± ۴۵/۴  ۰۰۱/۰  
۸۸/۱ ± ۶/۰  روز دهم  ۷۹/۰±۷۶/۲  ۰۰۱/۰  

۵۲/۰ ± ۵۷/۰  روز پانردهم  ۶۲/۰± ۱۵/۱  ۰۰۱/۰  
  

ن شــدت درد در يانگيــم نـشان داد،  ن مطالعــهي ـا

ــا ــا پـــيروزهـ ــا انزدهم در لـــوزه دوم تـ ــت يهـ  تحـ

 يهـا   کمتر از لوزه   يدار يطور معن ه   ب يوفرکوئنسيراد

  رونـد کـاهش درد و       يطور کل ـ ه   بوده و ب   Bipolarتحت  

 يوفرکوئنـــسيش بهبـــود در گـــروه تحـــت راديافـــزا

ه ز ب ـيگر ني در مطالعات د  يا جهين نت يچن. تر بود  مطلوب

ــت  ــده اس ــت آم ــه  در. دس ــدي مطالع ــالمحم  و يارده

،  از هفته چهارم بعد از عمل، )۲۰۰۷(دستاني ارصميمي

 شــده درد يوفرکوئنــسيمــاران رادي از بيمــاريچ بيهــ

مـاران  ين شدت درد ب   يانگي م مذكوردر مطالعه   . نداشت

ن شـدت درد، در     ي ـ بود که ا   ۶۸/۲±۱۱/۲در خلال عمل    

ــايحــد بــس  از يکــي. )۱۴(باشــد مــيف يضــع ن وييار پ

  پرهيزيوفرکوئنسيراد روش در كم درد عللن يتر مهم

 بافـت  يستولوژي هيبررس .باشد مي مخاطي آسيب از

 گونه هيچ كه داد نشان يوفرکوئنسيدرمان شده با راد

ز ي ـبنـدي بافـت ن   اسـكلت  و ندارد وجود يزفيبرو بافت

ز نشان ي ن)١(هالتكرانز و همكاران   .)٢ـ٤(باشد   مينرمال  

،  راديوفركوئنـسي بـه روش   ميلکتويدادند که در تانـس    

ــدر ــور معنـ ـه د ب ــر از روش کلاسـ ـيدار يط ک ي کمت

ز نشان دادند کـه     ي ن )٢٠٠٤()٢(ترك و لوين  . )۳(باشد مي

ــم   ــاهش حج ــتک ــوزه باف ــيله  ل ــه وس ــرژي ب  ان

 بـه  موضـعي منجـر   حـسي  بي تحت راديوفركوئنسي

ر د. )٨(اسـت  شـده  درد حـداقل  بـا  لـوزه  حجـم  كاهش

مـار ،  ي ب ۲۹با   )۲۰۰۳()۳( كايگوسوس و همكاران   مطالعه

کمتـر   کاملاً يوفرکوئنسيرادبعد از عمل به روش      درد  

 يزيخـونر . تـر بـود    ي طولان و مدت زمان عمل واضحاً    

 جـراح، اخـتلاف   بـه وسـيله   عمـل  ين عمـل و سـخت   يح

  . .)۱۵( نداشتيدار آمار يمعن

شتر بـه  ي ـزان درد بيد توجه داشت که م   ي        با

ت يمار به سطح فعال  يشتر در بازگشت ب   ير ب ي تأخ يمعنا

باشـد و    مـي از  يه مورد ن  ي سطح تغذ  يخود و حت   يعاد

شتر از مدرسـه و     ي ب يها بتيدر مورد کودکان باعث غ    

 در مطالعــه. شـود  مـي بـت از کـار   ين غيدر مـورد بـالغ  

                                                
1- Hultcrantz et al 
2-Terk & Levine 
3-Kaygusuz et al 
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د يکش مي روز طول  ۲ به طور متوسط     )۱۹۹۶()۱(وكسلر

 نرمال خـود را     ييم غذا يماران بالغ بعد از عمل رژ     يتا ب 

 )۲۰۰۰()۲(نونز و پرووان    در مطالعه  .)۱۶(رندياز سر بگ  

 سـال انجـام شـد بـه طـور          ۱۲ تـا    ۳ کودکـان    يکه رو 

م ي ـت و رژي ـر در بازگشت بـه فعال ي روز تأخ۲متوسط  

  . .)۱۷(خورد مي به چشم ي عادييغذا

  

  گيري نتيجه

ــشان داد  در ــه ن ــن مطالع ــوع اي ــد ، مجم  رون

كاهش درد و افزايش بهبود در عمـل تانـسيلكتومي بـه     

 Bipolarبت به روش كـوتري      روش راديوفركوئنسي نس  

 بـا   يا  مطالعه ،شود ميشنهاد  ي پ .تر است   بهتر و مطلوب  

 مختلف و بـا دوره     ي سن يها  گروه يتر برا  عيحجم وس 

مـاران  ي کـه ب  ييها تر انجام شود و علت     ي طولان يريگيپ

 يکرده است، بعد از جراح    ميلکتويد عمل تانس  يرا کاند 

ر قـرار  ت ـ قي ـ دقيابي ـ مختلـف مـورد ارز   يهـا  وهيبه ش ـ 

ــمــاران از تکنيت بيرنــد و رضــايبگ ــا چــک ي ک عمــل ب

  .ده شودي سنجي کامل تريها ستيل

  

  تقدير و تشكر

 ياري دســتن نامــهاپــاپمطالعــه حاصــل ايــن   

  .باشد يصوب دانشگاه علوم پزشكي شيراز مم
   
  
  
  
  

                                                
1-Wexler 
2-Nunez & Provan 
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Abstract 

 
Background & aim: Tonsillectomy as one of the most prevalent surgical operations in 
otolaryngology is followed by great pain and absences from school and work in most patients. The 
aim of the present study was a comparison of radiofrequency bipolar cautery in tonsillectomy use. 
 
Methods: This clinical trial study was conducted on 33 patients older than 10 years-old candidate 
for tonsillectomy. Radiofrequency and Bipolar techniques were performed on the right and left 
tonsils of each studied patient, respectively. Data on pain, bleeding, operation duration and hardness 
was collected and analyzed by SPSS software, version 15. P-value less than 0.05 was considered 
statistically significant.  
 
Results: Bleeding volume did not statistically differ between two techniques while for other studied factors, 
statistically significant differences were observed in favor of radiofrequency method (P<0.05). The mean pain 
intensity in the Radiofrequency procedures on different days after surgery was significantly lower than that of 
bipolar cautery (P<0.05). 
 
Conclusion: Due to our results, the mean score of post-tonsillectomy pain was significantly less following 
radiofrequency technique in compare with bipolar technique.  
 
Key words: Tonsillectomy, Radiofrequency, Pain, Bleeding  
 
 
 

 

*Corresponding Author: Hashemi SB, Department of Ear, Throat & Nose, Faculty of Medicine, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
Email: hashemib@yahoo.com 

 

483 


