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و بيني است: و حلق در رشته گوش از. تونسيلكتومي يا آدنوتونسيلكتومي يكي از شايعترين اعمال جراحي
ميجمله از اين جراحي به عوارض پس ، Velopharyngeal Insufficiency (VPI)تب، گوش درد شديد، توان

مرگيديسفاژي، ادينوفاژي، خونريزي، انسداد راه هوا و از عمل .اشاره كردي، عفونت، تنگي نازوفارنكس، ادم ريوي بعد
ازي تجويز آنتياي تعيين كارمطالعه حاضر با هدف آن در كاهش عوارض،عمل اينبيوتيك بعد شدپس از . انجام

�

و كانديد بيمار200 انجام شد،ي بالينييزماآكار كه به صورتمطالعه اين در:�����  عمل جراحي تونسيلكتومي
و به تعدادتصادفيطورهبآدنوتونسيلكتومي و شاهد قرار گرفتند انتخاب در دو گروه آزمون گروهراي بيمارانب. مساوي

شد آنتين، آزمو  از انجام عمل جراحي،پس، شاهدگروهافرادبه ولي بيوتيك بعد از عمل به مدت يك هفته تجويز
و يك هفته بعد از عمل24. داده نشديبيوتيك گونه آنتي هيچ از نظر وجود تب، عفونت، خونريزي،، ساعت  تمام بيماران

و سير برگشت به رژيم معمو و زندگي روزمره ترميم زخم، وضعيت عمومي، درد از داده. شدندارزيابيلي ها با استفاده
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداريدر سطح معنيChi-Squareو آزمون آماري SPSSافزار نرم . مورد تجزيه

ينب%44، سال7-3 بين%16 سال،3 زير اين افراد%3سنمؤنث بودند؛%51و مذكر شاهدگروهاز افراد% 49:�� �����
و7-12 سندر اين گروه؛ بودندمؤنث%45و مذكر55 آزمونگروهاز افراد%55. سال بود12 بالاي%37 سال از1%،

و12-7 بين%49 سال،7-3 بين%23 سال،3 زير بيماران دو گروه از نظر تب، عفونت. سال بود12 بالاي%27 سال بين
در  از عمل، درد به24بعد از عمل، خونريزي بعد و سير برگشت از عمل، وضعيت عمومي بيمار و يك هفته بعد ساعت اول

و فعاليتهاي روزمره زندگي  ).<05/0P(داري وجود نداشت اختلاف معني،رژيم غذايي عادي
از پيدايش تب،معمول بيوتيك پروفيلاكتيك به طور آنتي استفاده از:���� �����  خونريزي، عفونت، درد جهت جلوگيري
ا و روند ترميم زخم توصيه نميبعد و رژيم غذايي معمولي .شودز عمل، برگشت سريع به زندگي عادي

���
 ������� تراپي بيوتيك آنتي؛ آدنوتونسيلكتومي؛ تونسيلكتومي: �
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آدنوتونسيلكتومي يكي از شايعترين اعمال جراحي در

و بيني مي و حلق و. باشد رشته گوش بيماريهاي عفوني
و آدنوئيد بخش مهمي از ناخوشيهاي التهاب فارنكس، لوزه ها

و مراقبتهاي بهداشتي گروه سنّ ي اطفال را دوران كودكي
اغ شامل مي و ميشود .)1( گردد لب منجر به عمل جراحي

بعد از عمل جراحي شامل درد، عفونت محل عوارض
ي، ادم ريوي بعد از عمل،يعمل، خونريزي، انسداد راه هوا

VPI*و مرگ مي .)1( باشد، تنگي نازوفارنكس
و بيني و حلق ،در بسياري از كتابهاي مرجع گوش

م  رجعي مصرفمراقبتهاي بعد از عمل ذكر شده ولي در هيچ
و بدون استثنا آنتي بيوتيك بعد از عمل به صورت يك قانون

.ذكر نشده است
را آنتياي مصرف عده  به دليلبيوتيك بعد از عمل

و عوارض بعد از عمل توصيه پيشگيري از ايجاد عفونت
يا. كنند مي با توجه به نبود يك توافق مشترك در مصرف

 با هدفحاضر مطالعه، بيوتيك بعد از عمل آنتيعدم مصرف
ازي تجويز آنتيايتعيين كار  در كاهش،عملاين بيوتيك بعد
شدعوارض .پس از آن انجام

"��#
�$% 
 انجام شد،ي بالينييزماآكاركه به صورت اين مطالعه در

و بيني از بين مراجعه و حلق كنندگان به درمانگاه گوش
عل)ع(بيمارستان امام رضا  وم پزشكي وابسته به دانشگاه

و 200مشهد،   بيمار كانديد جراحي تونسيلكتومي
و  به تعداد مساوي آدنوتونسيلكتومي به طور تصادفي انتخاب

و شاهددر دو گروه . قرار گرفتندآزمون
 ان گروه آزمون بيماررايب،بعد از انجام عمل جراحي

 روزانه به مدت mg/kg40بيوتيك آموكسي سيلين با دوز آنتي
 گونه هيچافراد گروه شاهدبه.شديزتجويك هفته

.بيوتيكي داده نشد آنتي

* Velopharyngeal Insufficiency (VPI) 

از هيچ بيماران در معاينات قبل از عمل سابقه كدام
و ديگر كنتراانديكاسيون هاي انجام عمل اختلالات انعقادي

را نداشتندجراحي مثل فارنگوتونسيليت حاد .
براي تمام بيماران قبل از انجام عمل جراحي آزمايشات

هاي هاي خون، تست لگري شامل شمارش كامل سلولغربا
و پس از (PTT, PT)انعقادي  و تعيين گروه خوني انجام شد

از نظر كدام هيچكهشد مشاوره بيهوشي درخواست آن
.كنتراانديكاسيون عمل جراحي نداشتند،بيهوشي

و همگيند شدNPOتمام بيماران از شب قبل از عمل
 عمل جراحي قرار صبح تحت9تا8صبح روز بعد بين ساعات

.گرفتند
توسطو عمل جراحي تمام بيماران تحت بيهوشي عمومي

در ساعت بعد از عمل24،تمام بيماران.شديك جراح انجام 
 توسط پزشك،درمانگاهدرو يك هفته بعد از عملبخش

و از نظر تب، درد بعد از ديگري تحت معاينه قرار گرفتند
معمولي سير برگشت به رژيم غذايي ونت،عمل، خونريزي، عف

و ترميم محل عمل  و فعاليتهاي روزانه، وضعيت عمومي
.ارزيابي شدند

. عمل جراحي در تمام بيماران يكسان بودروش
و تونسيلكتومي به روش  آدنوئيدكتومي با كورت آدنوئيد

Cold Dissection در در صورت وجود خونريزي انجام شد؛
.شدمي سوچور ليگاتور انجام،هار لوزهحين عمل از بست

 ساعت اول، مايعات24رژيم غذايي تمام بيماران در
و سپس و از روز دوم رژيم غذايي نرم تا چندين روز شفاف

را.رژيم غذايي معمولي بود تمام بيماران شب اول بعد از عمل
و نزديك  بستري،در بيمارستان جهت تحت نظر بودن دقيق

.بودند
شامل يك دوز آزمونبيوتيك بعد از عمل در گروه آنتي

و در ادامه آن يك هفته آموكسي پني سيلين سيلين تزريقي
و يا فقط mg/kg40خوراكي با دور   روزانه در سه دوز منقسم

. سيلين خوراكي بعد از عمل بود آموكسي
و بعد از عملها داده و معاينه قبل از طريق شرح حال
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شد جمع و با آوري و آزمون SPSSافزار استفاده از نرمند
 مورد≥05/0Pداري در سطح معنيChi-Squareآماري

و تحليل قرار گرفتند . تجزيه

��&�' ��
و% 49 از افراد گروه آزمون%55از افراد گروه شاهد

 گروه زير چهاري به بيماران از نظر سنّ. مذكر بقيه مؤنث بودند
و بالا12-7 سال،7-3سال،3 از سال  سال تقسيم12تر

.شدند
7-3 بين%16 سال،3 زير افراد%3در گروه شاهد، سن

و12-7 بين%44،سال . سال بود12 بالاي%37 سال
 بين%23 سال،3 زير از بيماران%1در گروه آزمون، سن

و12-7 بين%49 سال،3-7 . سال بود12 بالاي%27 سال
و شاهد از نظر اختلافنسجوسنبين دو گروه مورد

 ).<05/0P(وجود نداشت داري معني
27 نفر آدنوئيدكتومي تنها،12، نفر100از شاهددر گروه

و در؛ نفر آدنوتونسيلكتومي شدند61نفر تونسيلكتومي تنها
و14آزمون گروه  نفر تونسيلكتومي20 نفر آدنوئيدكتومي تنها
و . نفر آدنوتونسيلكتومي شدند66تنها

 نفر انسدادي،80 شاهدن عمل جراحي در گروهانديكاسيو
و 19  در گروهو) بيوپسي لوزه( نفر متفرقه1 نفر التهابي

و72 آزمون . نفر التهابي بود28 نفر انسدادي
از24در كدام از بيماران گروه هيچعمل ساعت اول بعد
و حال عمومي خوبي داشتندآزمون .و شاهد تب نكردند

و وضعيت زخم جراحي مطل وب، خونريزي زودرس بعد از عمل
 شاهد بيمار گروه95درد شديد گلو نداشتند ولي درد خفيف در 

.وجود داشتآزمون بيمار گروه97و
از در معاينه يك هفته بعد از عمل جراحي در هيچ كدام

و عفونت زخم آزمونبيماران گروه  و شاهد تب، خونريزي
و نياز به بستري وضعيت ترميم زخم مطلوب بود. نشدگزارش

و حال عمومي در تمام بيماران خوب بودمجد در.د پيدا نشد
درد خفيف وجود داشت كه شاهد بيمار گروه 100يك بيمار از

از بيوتيك در هيچ آنتيتجويز.استامينوفن تجويز شد كدام
.ضرورت نيافتشاهد بيمار گروه 100

ت زندگي در هفته اول بعد از عمل تمام بيماران به وضعي
و فعاليتهاي روزمره برگشت و رژيم غذايي تمامندعادي

و آزمونبيماران گروه و شاهد در پايان هفته اول معمولي بود
.همگي رژيم غذايي معمولي را تحمل كرده بودند

از24بين دو گروه از نظر وجود درد در  ساعت اول بعد
رت؛ به عبا)=36/0P(نداشت داري اختلاف معنيوجود عمل
در آنتي مصرفديگر  ساعت اول بعد24بيوتيك در كنترل درد

.نداشت ثيريأتعمل از
بين دو گروه از نظر وجود درد در پايان هفته اول بعد از

؛ به عبارت)=50/0P(وجود نداشت داري اختلاف معنيعمل 
از آنتي مصرفديگر بيوتيك در كنترل درد در هفته اول بعد

ت .ثيري نداشتأعمل
ن دو گروه از نظر وجود تب، خونريزي بعد از عمل، بي

و و ترميم آن بستري مجدد، عفونت، وضعيت موضعي زخم
يك24در حال عمومي بيمار  و هفته بعد از عمل ساعت اول

؛ به عبارت ديگر)=10/0P(وجود نداشت داري اختلاف معني
بيوتيك در كنترل تب، خونريزي بعد از عمل، آنتيمصرف

و حال بستري مج دد، عفونت زخم، وضعيت ترميم زخم
يك24 در عمومي بيمار و  هفته بعد از عمل ساعت اول

.ثيري نداشتأت

($) 
عوارض بعد از عمل آدنوتونسيلكتومي شامل تب، درد،

به تأخيرخونريزي بعد از عمل، عفونت محل عمل،  برگشت
بوفعاليتها و مي رژيم غذايي معمولي ع شيو.دباش وي بد دهان

و و حلق اين عوارض در هر مورد در كتابهاي مرجع گوش
از؛ به عنوانبيني متفاوت است  مثال شيوع خونريزي بعد

در مورد.)1( ذكر شده است%10-5/0عمل آدنوتونسيلكتومي
مي آنتيتجويزكه آيا اين تواند باعث بيوتيك بعد از عمل

،دكاهش اين عوارض شود يا از اين عوارض پيشگيري نماي
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 بر اساس مطالعات.مطالعات زيادي انجام شده است
 خونريزي بعد از عمل با انجام ندادن عمل خطر شده، انجام

جراحي در طي عفونت حاد يا بلافاصله بعد از اپيزود
ميفارنگوتونسيليت حاد .)2( يابد كاهش

 بين،بيوتيك مصرفي آنتي در مورد نوعJones در مطالعه
تفاوتي سيلينو آمپي) سفازولين(لر مصرف دو داروي سفاك

و اختلاف آماري  .)3( نبوددار معنيوجود نداشت
 آنتي بيوتيك به همراه تزريق موضعي تركيبي از آنالژزيك

مياستروئيد در جلوگيري از دردو دشو بعد از عمل استفاده
، فلج بولبر، CVAولي مواردي از مرگ، ادم ريه،)4(

 به دنبال تزريق ور تبرالو عفونت پرهدررفتگي آتلانتواگزيال
 بوپيواكائين گزارش شده كه به همراه اپي نفرينوسيلين پني

 G(Bicilin)مورد مرگ ناشي از تزريق موضعي پني سيلين
و علت آن صدمه به شريان كاروتيد به بستر لوزه بوده است

و انسدادهداخلي يا شاخ و متعاقب آن اسپاسم عروقي هاي آن
كه هاي بزرگ نمكهاي پني ناشي از كريستال سيلين است

.)5( بايستي از تزريق آن اجتناب كرد
يك در مطالعه و به اي كه در دو گروه بزرگسال انجام شد

و به گروه ديگر آنتيگروه  بيوتيك بعد از عمل داده شد
از مشخص،بيوتيك داده نشد آنتي  شد كه درد بعد

مطالعات بيشتر.)6( تونسيلكتومي در دو گروه تفاوتي نداشت
كه آيا كردي كودكان لازم است تا بتوان تعيين جهت گروه سنّ

 حين عمل در كاهش درد بعد از عملدربيوتيك آنتيمصرف
 نيز مشابه مطالعه حاضردر مطالعه)6(؟ي دارد يا خيرايكار

از24در،مذكور درد بعد از عمل و هفته اول بعد  ساعت اول
.داري نشان نداد معنيعمل بين دو گروه تفاوت

گاهي عفونت واضح بعد از عمل آدنوتونسيلكتومي رخ
اين موضوع. بيوتيك دارد آنتي كه نياز به تجويزدهد مي

ميب در مطالعه؛)4(افتد خصوص در بيماران دهيدراته اتفاق
ا هيچحاضر   بين دو گروه مشاهده،ز عملگونه عفونت بعد

. نشد
ومورددر و تزريق آنتي درمان كمكي استروئيدها بيوتيك

آد كنندهحس موضعي بي وتونسيلكتومينها بعد از عمل
 بيشتر بيماران بعد از عمل.)7( وجود دارددوگانگي 

مي آنتي در بيوتيك مصرف  مصرف موردكنند اما توافق كلي
و نو و نحوه مصرف در؛)7( بيوتيك وجود ندارد آنتيعآن، دوز

سيلين با دوز آموكسيآزمون، به گروه حاضرمطالعه
mg/kg40شد . روزانه به مدت يك هفته داده

 بيمار كه بعد از عمل 1400اي كه روي در مطالعه
 كوآموكسي كلاو دريافت كرده بودند، انجام،آدنوتونسيلكتومي

از مور14، بيمار دچار عوارض شدند25. شد د خونريزي بعد
و كه اين)8(د مورد عفونت بعد از عمل، پيدا نمودن9عمل

ترينيآمار نسبت به آمار كتب مرجع در رابطه با خونريزي پا
را. باشد مي  ذكر%10-5/0در كتب مرجع ميزان آن

.)1( اند كرده
و مدشد(در اين مطالعه تب، درد آنت ، خونريزي)ت

و زمان برگشت به فعاليتهاي روزانه ثانويه، عفونت محل عمل
از، در هيچحاضرعوارض مذكور در مطالعه.)8(دكمتر بو كدام

و شاهد مشاهده نشد . بيماران گروه مورد
 كودك كه تحت عمل 413 ديگر بر روياي در مطالعه

،بيوتيك قرار گرفته بودند آنتيآدنوتونسيلكتومي بدون دريافت
از%)5/1( مورد6  عمل پيدا شد كه تنها يك مورد نياز تب بعد

بر روي حاضر در مطالعه.)9(تبيوتيك داش به درمان آنتي
تب بيوتيك هيچ آنتي بيمار بدون مصرف100 كدام از بيماران

.بعد از عمل پيدا نكردند
در بسياري از كتاب و بيني و حلق هاي مرجع گوش

و دادن مريكا توجه به مراقبتآ بيوتيك آنتي بعد از عمل كرده
.)12-10(ددانن را ضروري نميمعمولبه صورت 

�*
�+ ,�
- 
دار آماري بين دو گروه مطالعه اختلاف معنياين در

و عدم مصرف آنتيمصرف كننده از آنتيبيوتيك بيوتيك بعد
عمل آدنوتونسيلكتومي از نظر عوارض بعد از عمل شامل تب، 

ترميم زخم، سير خونريزي بعد از عمل، عفونت زخم، سير 
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و بستري و رژيم غذايي معمولي برگشت به فعاليتهاي روزانه
و درد گلو وجود نداشتمجد و حال عمومي بيمار با؛ بنابرايند

و مقاومت روزافزون بيوتيكي آنتييتوجه به عوارض دارو ها
و قيمت بالاي اين داروها بيوتيك ها به آنتي ميكروارگانيسم ،ها

بيوتيك بعد از عمل آدنوتونسيلكتومي آنتيمعمولمصرف

و توصيه نمي و مصرف آنها را بايد منوط به موارد خاص شود
و عفونت محل عمل دانست .عوارض احتمالي همچون تب

ي باليني تصادفي بهترين مطالعه جهت بررسييمطالعه كارآزما
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Abstract 

Background and Aim: Tonsillectomy or adenotonsillectomy is one of the most frequent operations 

performed in ENT practice. Mortality and morbidity associated with tonsillectony and adentonosillectomy 

include severe otalgia, pyrexia, odynophagia, dysphasia, hemorrhage, upper air way obstruction, 

nasopharyngeal stenosis, infection, and finally death. 

Materials and Methods: A randomized clinical trial study was undertaken in 2004 in Emam_Reza hospital 

of Mashhad to determine the efficacy of profilactic antibiotic therapy in reducing complications of 

tonsillectomy or adenotonsillectomy. A total of 200 patients who had undergone tonsillectomy or 

adenotonsillectomy for chronic / recurrent tonsillitis or adenotonsillar hypertrophy were included; 100 

patients receive antibiotic in the form of amoxicillin for seven days postoperatively (case group), another 100 

patients did not  receive antibiotic postoperatively (control group). 

Results: In the control group 49% were males and 51% were females. In the case group 55% were males and 

45% were females. In the control group 3% were less than 3 years and 16% between 3 and 7 years; 44% 

between 7 and 12 years, and 37% were over 12. In the case group 1% was under 3 years, 23% between 3 and 

7 years, 49% between 7 and 12; and 27% patients were over 12. All of the patients were postoperatively 

examined 24 hours and one week later to check the occurrence of fever, pain, hemorrhage, infection, wound 

healing, general condition, progression to solid diet, activity, and hospital readmission. Statistically, there 

were no significant differences between the two groups in regard to fever, infection, hemorrhage, 

readmission, wound healing, general condition and pain (P>0.05)  

Conclusion: Antibiotic therapy is not recommended routinely to all patients that undergo tonsillectomy and 

adenotonsillectomy unless postoperative infection occurs. 
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