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  مقاله اصيل پژوهشي

  بيوتيك بر روي عوارض ناشي از اعمال اثر مصرف آنتي
 آدنوتونسيلكتومي نسيلكتومي ووت 

  
  ،3يزاده طاهر حسن يمهدمحمد، 2يسيد حسن گلبوئ، 1رضا مفتحمحمد

  4نثار بروجردي يلدا جان، 4سيده مهسا حسيني 
  چكيده

متخصصين گوش، حلق و بيني شده توسط  انجامترين اعمال جراحي  از شايع ،توميآدنوتونسيلك تونسيلكتومي و :و هدف زمينه
روي عوارض ناشي از اين اعمال جراحي و از طرفي  بر  درماني بيوتيك آنتياثر به دليل عدم وجود مطالعات كافي در مورد . باشند مي

روي عوارض  ها بر بيوتيك با هدف بررسي اثر آنتي مطالعه حاضر ،مصرف و يا عدم مصرف اين داروها مورد نبود توافق مشترك در
  .انجام شدآدنوتونسيلكتومي  ناشي از اعمال جراحي تونسيلكتومي و

يا آدنوتونسيلكتومي شدند،  بيمار كه كانديد جراحي تونسيلكتومي 138روي  بر ،كارآزمايي باليني تصادفي اين مطالعه :تحقيقروش 
بيوتيك دريافت  آنتي(شاهد  و) بيوتيك كننده آنتي دريافت(گروه مساوي مورد  دودر تصادفي طور  هكنندگان ب شركت. گرفت  انجام
درد پس از عمل،  شدتاستفراغ،  ع وتهو شدتسفيد،  هاي از نظر داشتن تب، ميانگين تعداد گلبول ،دو گروه. قرار گرفتند) كردند نمي
مورد مقايسه  ،زخم  پس از آن، ترشح چركي و روند ترميم عمل و  ريزي در حينخوردن مايعات، خون م، ميانگين زمان شروع بهتكلّ  نحوه
 ويتني، تست، فيشر و من اسكوئر، تي كاي آماري هاي آزمونبا استفاده از  و) 13 ويرايش( SPSSافزار  كمك نرمه ها ب داده. گرفتند قرار
  .گرفتند مورد تجزيه و تحليل قرار α>05/0داري  سطح معني در

 2/12±3/8 گروه مورد درافراد سني   ميانگين. مرد بودند ،گروه شاهدافراد % 6/40 افراد گروه مورد و% 3/49 در اين مطالعه، :ها يافته
گروه  در و 4/16±94/0 و 72/2±95/0 :ترتيب هگروه مورد ب استفراغ در درد و تهوع و شدتميانگين . بود 5/11±9/5 گروه شاهد در و

گروه  داري بين دو اختلاف معني ،رهاي مورد ارزيابيمتغي از يك هيچ در ،ها مقايسه ميانگين در. بود 3/16±4/1 و 54/2±83/0 شاهد
 گروه مورد درجراحي، عمل  ساعت پس از 24 خون سفيد  هاي فقط ميانگين تعداد گلبول مورد و شاهد مشاهده نگرديد و

  ).P=03/0(دار بود  معنياز نظر آماري ها اختلاف آنبود كه  14223±3591 گروه شاهد در و 3544±12923
  .آدنوتونسيلكتومي ندارد عمل تونسيلكتومي و عوارض ناشي ازبر ثيري أت ،بيوتيك  استفاده يا عدم استفاده از آنتي :گيري نتيجه
  درد شدتبيوتيك درماني،  تونسيلكتومي، آدنوتونسيلكتومي، آنتي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
هاي پالاتين با عمل جراحي  برداشتن لوزه 

 به صورت همزمانهاي پالاتين و حلقي  و لوزه) تونسيلكتومي(
ن اعمال جراحي است كه تري از شايع ،)آدنوتونسيلكتومي(
. )1(شود  وسيله متخصصين گوش و حلق و بيني انجام مي به

رسد كه اوج اعمال جراحي آدنوتونسيلكتومي  به نظر مي
صورت گرفته  1950-1940در دهه  ،گرفته در امريكا انجام
دليل تغيير در  به ،ولي در عرض سي سال گذشته ،است

كاهش قابل هاي عمل جراحي، اين ميزان  انديكاسيون
، 1960-1950دهه  كه در درحالي .)2(اي داشته است  ملاحظه

نسيلكتومي توونآدانديكاسيون اوليه جراحي  ،عفونت مزمن
ترين انديكاسيون اين  شد، در حال حاضر شايع محسوب مي

باشد  هاي هوايي و آپنه انسدادي خواب مي انسداد راه ،جراحي
)2.(  

نسيلكتومي واي آدنوته ترين انديكاسيون امروزه متداول
از  هاي هوايي فوقاني ناشي انسداد مزمن راه: عبارتند از

هايپرتروفي لوزه حلقي يا عفونت مزمن مثل تونسيليت راجعه 
  .)2، 1(مزمن 
ترين عوارض ثانويه مربوط به عمل جراحي  يجد

ريزي، ن درد، خو: از عبارتند تونسيلكتوميو آدنوتونسيلكتومي 
، تنگي ادم ريوي پس از جراحيانسداد راه هوايي، 

  ).1(و مرگ  1حلقي -نازوفارنژيال، ناكارآمدي كام نرمي
بيوتيك پس از عمل جراحي  در مورد اينكه آيا تجويز آنتي

يا از اين عوارض و تواند باعث كاهش عوارض شود  مي
بر . پيشگيري نمايد، مطالعات متعددي انجام گرفته است

خطر خونريزي پس از  ،هشد اساس برخي از مطالعات انجام
مبتلا لارنگوفارنژيت  عمل در بيماراني كه به عفونت حاد

بيوتيك  مصرف آنتي ،باشد و در اين وضعيت باشند، بالا مي مي
عفونت مربوطه را كاهش داده و خطر خونريزي  ،قبل از عمل

   ).2(كند  م ميرا ك
دهد كه  گاهي عفونت واضح بعد از عمل جراحي رخ مي

                                                           
1 Velopharyngeal insufficiency 

خصوص در  اين موضوع به .بيوتيك دارد جويز آنتينياز به ت
در بسياري از كتب مرجع ). 3(افتد  تفاق ميدهيدراته ابيماران 

ذكر شده ولي  ،هاي بعد از عمل مراقبت ،گوش و حلق و بيني
صورت يك  هبيوتيك بعد از عمل ب در هيچ مرجعي مصرف آنتي

اي مصرف  عده .قانون و بدون استثنا ذكر نشده است
بيوتيك بعد از عمل را به دليل پيشگيري از ايجاد عفونت  يآنت

بيشتر بيماران بعد ). 3(كنند  و عوارض بعد از عمل توصيه مي
كنند اما توافق كلي در مورد  بيوتيك مصرف مي آنتي ،از عمل

مصرفي، نحوه مصرف و نوع  دوزمصرف يا عدم مصرف، 
ز كتب مرجع بسياري ا ،در مقابل). 4(بيوتيك وجود ندارد  آنتي

توجه به مراقبت پس از عمل  ،گوش و حلق و بيني در امريكا
صورت معمول را ضروري  هبيوتيك ب كرده و دادن آنتي

  .)6، 5( دانند نمي
هاي  كنندگان به درمانگاه با توجه به حجم بالاي مراجعه

هاي هايپرتروفي لوزه حلقي،  گوش و حلق و بيني با تشخيص
 2هاي هوايي، شب ادراري اد راهآپنه انسدادي خواب، انسد

 - كرانيو(صورتي  -اي رشد جمجمه، اختلال 3شبانه خرخر
ها،  ، تونسيليت حاد و مزمن، بدخيمي4، اختلال در رشد)فاسيال

تونسيلكتومي و يا  كه انديكاسيون 5بوي بد دهان
 ،آدنوتونسيلكتومي دارند و با توجه به اينكه اين اعمال جراحي

وسيله متخصصين گوش و حلق  شده به امترين اعمال انج شايع
بررسي اثر  برايد و از طرفي تاكنون نباش و بيني مي

درماني در بهبودي عوارض پس از عمل  بيوتيك آنتي
خصوص  مطالعات كافي به ،تونسيلكتومي و آدنوتونسيلكتومي

هاي  كه مراقبت ييما صورت نگرفته است و از آنجا در كشور
جامعه، شرايط اكولوژيكي، نوع  بسته به فرهنگ ،پس از عمل

باشد،  متفاوت مي... تغذيه، سطح رعايت مسائل بهداشتي و
علاوه بخش گوش و حلق و بيني بيمارستان وليعصر  هب

اين اعمال  معمولاًتنها مركزي است كه در آن  ،بيرجند
به نبود  توجهشود و نيز با  جراحي در خراسان جنوبي انجام مي

                                                           
2 Enuresis 
3 Steridor 
4 Failure to thrive 
5 Halitosis 
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يا عدم مصرف و مصرف نه زمييك توافق مشترك در 
بيوتيك پس از عمل، بر آن شديم مطالعه حاضر را با  آنتي

بيوتيك بر روي عوارض ناشي از  هدف بررسي اثر تجويز آنتي
  .انجام دهيم نسيلكتوميوجراحي تونسيلكتومي و آدنوتاعمال 
  

  تحقيقروش 
اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني شاهددار  در

افراد  بينبيمار از  138نجام شد، ا (RCT)تصادفي 
لق و بيني بيمارستان كننده به درمانگاه گوش و ح مراجعه

بيرجند كه كانديد جراحي تونسيلكتومي و وليعصر 
 يكاتسيستمتصادفي روش   آدنوتونسيلكتومي شده بودند، به

تساوي  به و بانتخا )ميان بر اساس مراجعه صورت يك در هب(
 .قرار گرفتند) نفر 69هر گروه ( دو گروه مورد و شاهد در

قبل از عمل توسط يك متخصص گوش و  ،تمامي بيماران
به  ،هاي قبل از عمل بررسي برايحلق و بيني ويزيت شده و 

  .كلينيك بيهوشي ارجاع داده شدند
بيهوشي عمومي و  كنترانديكاسيوني كه هر گونه انبيمار

رنگوفارنژيت هاي تنفسي فوقاني، لا يا ابتلا به تب، عفونت راه
هفته  3يا هر گونه شواهدي از عفونت سيستميك در و حاد 

اي، اوتيت  اند، افراد با سابقه آبسه اطراف لوزه اخير داشته
ت مد مدياي سروز، اختلال ايمني، سابقه مصرف طولاني

 استروئيدها با وجود نياز به تونسيلكتومي، از مطالعه مذكور
  .حذف شدند

مطالعه شرايط شركت در  ،يا ولي آنهابراي تمام بيماران و 
 پژوهشتوضيح داده شد و در صورت تمايل به شركت در 

سپس ؛ گرديد ، از آنها رضايت كتبي اخذمذكور
و  دو گروه مورد درطور تصادفي  به ،كنندگان در مطالعه شركت
بيوتيكي دريافت  گروه شاهد هيچ نوع آنتي. قرار گرفتندشاهد 

  .يوتيك دريافت كردندب آنتي ،لعهنكردند و گروه مورد مطا
در  ،يك روز قبل از عمل ،تمام بيماران در هر دو گروه

بخش گوش و حلق و بيني بستري شده و علايم حياتي آنها 
كنترل گرديد و شرح حال و معاينه مجدد توسط متخصص 

قبل  معمولآزمايشات  ،بيماران براي تمام. مربوطه انجام شد
 ،CBC diff & BG &Rh ،PT&PTT: از عمل شامل

 ،سال 40بيماران بالاي  برايگرافي لترال نازوفارنكس و 
ECG  وCXR انجام گرديد.  

 .شدند NPOساعت  8شب قبل از عمل حداقل  ،بيماران
 35 ،بالغين براي ،%5سرم دكستروز واتر  ،در گروه شاهد

 100و در اطفال وزن بدن ازاي هر كيلوگرم  ليتر به ميلي
عنوان نگهدارنده  به وزن بدن، اي هر كيلوگرمليتر به از ميلي

ساعت  24در  ،گروه مورد بيمارانو  شروع شد 1وضعيت بيمار
صورت  به سيلين آمپي ،% 5اول علاوه بر سرم دكستروز واتر 

يك دوز قبل از  ،mg/kg 75و به ميزان (IV)داخل وريدي 
ساعت يك دوز و پس  6ساعت هر  24عمل و پس از آن تا 

سيلين خوراكي  مدت يك هفته آموكسي به ،تساع 24از 
mg/kg50 پس از  ،بيماران. روزانه در سه دوز دريافت كردند

سرم دريافت  ،تا زماني كه قادر به خوردن شدند ،عمل
  .نمودند مي

هر يك ساعت به  ،بيماران در ريكاوري و سپس در بخش
 10تا (ساعت در دو نوبت  3ساعت و از آن پس هر  4مدت 

ساعت توسط پرستار آموزش  24و پس از ) از عمل ساعت بعد
مطابق (تهوع و استفراغ  شدتشدند و از نظر  ميديده بررسي 

در باشد و  ميال ؤس 8داراي  كه Rhodes indexپرسشنامه 
از  ،حالت تهوع و استفراغ ،ساعت پس از عمل جراحي 6آن 

و تعداد دفعات بروز و ) خفيف، متوسط و شديد( شدتنظر 
، زمان شروع )شود بالاآوردن مواد از معده سنجيده مي ميزان

بر اساس معيار ( درد شدتم، به خوردن مايعات، وضعيت تكلّ
 جكش مدر بر اساس خط، Pain scale)(درد  شدتتعيين 

 در آن،بندي شده است و  درجه 10تا  يكمخصوص كه از 
دادن با چهره  هاي ويژه و مشابهت از شكل ،براي دقت بيشتر

 شدتتصاوير نيز براساس  و ريض نيز استفاده شده استم
، درجه حرارت دهاني )اند گذاري شده شماره 10تا  يكاز  ،درد

ترشح  ، خونريزي در حين عمل و يا پس از آن، داشتن)تب(
                                                           

1 maintenance 
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تليوم  اساس تشكيل اپي بربررسي (چركي و روند ترميم زخم 
ه يكي وسيل هروز پس از عمل جراحي ب 10 ،بر روي بستر زخم

 )انجام شد ،مربوطه كه جزء تيم تحقيقاتي نبوداز متخصصين 
 24 ،و ميانگين تعداد گلبول سفيد آنهامورد بررسي قرار گرفته 

گيري شد و اطلاعات حاصله در  ساعت بعد از عمل نيز اندازه
هرچند پرستار ( ثبت گرديدتوسط پرستار پرسشنامه مربوطه 

رونده بيماران، از اينكه دليل درج اطلاعات در پ مذكور، به 
نمايد و كدام بيمار  بيوتيك دريافت مي كدام بيمار آنتي

كه وي  يياز آنجا ليونمايد، آگاه بود،  بيوتيك دريافت نمي آنتي
عضوي از كادر تحقيقاتي نبوده و در نتايج حاصل از طرح 

اي در نتايج وارد  خدشه ،ذينفع نبود، اطلاع وي از اين مطلب
از ترخيص شده و  ،ساعت 24بيماران پس از ). ننموده است

به  هيو توص هيتوج ،دينظر داشتن هر گونه عارضه و درد شد
 ،هفت روز پس از عمل. شدندمجدد به پزشك معالج مراجعه 

ارزيابي و  ،بيماران مجدداً ويزيت شده و از نظر بهبودي
از روش  ،در هر دو گروه .اطلاعات حاصله ثبت شد

تحت  ،استفاده شد كه طي آن تونسيلكتومي كلاسيك
 Coldوضعيت جراحي لوزه با روش بيهوشي عمومي و در 

Dissection )Sharp & Blind ( و با استفاده از چاقوي لوزه
ها  لوزه ،Snareو قطع پل تحتاني به كمك  Elevatorو 

كنترل . برداشته شدخارج شده و آدنوئيد با كورت كاملاً 
صورت مشاهده عروق و در شد  انجامبا پك خونريزي 
يك  در هيچ. از ليگاسيون عروق استفاده شد ،دهنده خونريزي

شستشو با  ،هر دو گروه. از كوتر استفاده نشد ،از دو گروه
سرد داشتند و رژيم مايعات سرد در هر  (NS)سالين  -نرمال

  .دو گروه مشابه بود
ي كه يها پرسشنامه وسيله به(آوري  ها پس از جمع داده

وسيله  هي محتواي آن بيروامنظور تهيه شده و براي اين 
ثبت شدند ) يد گرديده بودأيمتخصصين گوش و حلق و بيني ت

 شدهپردازش  )13ويرايش ( SPSSآماري افزار كمك نرم هو ب
-chi-square ،T-Test،Manهاي آماري  وسيله آزمون هو ب

withny   وFisher  تجزيه و تحليل 05/0در سطح آلفاي 

  .گرديدند
تمام نكات اخلاقي لازم رعايت  ،اجراي اين پروژه در

) N12012120211637IRCT(ي باليني يگرديد و كد كارآزما
  .از وزارت مطبوع اخذ گرديد داابت در نيز

  
  ها يافته

نسيلكتومي و وبيمار كانديد ت 138اين پژوهش بر روي 
گروه  دو ، دربيمارانكلّيه . آدنوتونسيلكتومي صورت گرفت

ميانگين . قرار گرفتند) نفر 69(و شاهد ) نفر 69(ه مورد مطالع
سال و  2/12±3/8در گروه مورد مداخله  ،يمعيار سنّ و انحراف

ها،  سال بود و در مقايسه ميانگين 5/11±9/5در گروه شاهد 
ساير متغيرهاي ). =55/0P( دار نبود اختلاف آنها معني

كونت و ت، محل سجنسي: اپيدميولوژيكي مورد مطالعه از قبيل
طور خلاصه آورده شده  هب يكدر جدول  ،سطح تحصيلات

كدام از  هيچ ،شود همانگونه كه از اين جدول استنباط مي. است
  .داري نداشتند اختلاف معني ،اين متغيرها در دو گروه

درد، درجه حرارت  شدت: متغيرهاي علائم باليني از قبيل
كردن  شروع زمانو  حالت تهوع و استفراغ شدت، )تب(دهاني 

 ،در مقايسه دو گروه مورد و شاهد به خوردن مايعات نيز
نفر  59 ،ماز نظر نحوه تكلّ. ندداري نشان نداد اختلاف معني

در گروه شاهد %) 7/79(نفر  55در گروه مورد و %) 5/85(
نفر  14در گروه مورد و %) 5/14(نفر  10م نرمال و تكلّ

داشتند و ) تودماغي( در گروه شاهد تكلم هايپرنازال%) 3/20(
 دار نبود ها معنيهاي آن اختلاف ميانگين ،در مقايسه دو گروه

)36/0P= .(هاي سفيد خون در  ميانگين تعداد گلبول ،تنها
اختلاف آماري  ،ساعت پس از عمل جراحي 24گروه شاهد 

كه ميانگين صورت  بدين ؛داري با گروه مورد نشان داد معني
و  14223±3591گروه شاهد ها در خون  تعداد اين سلول

). P=03/0(بوده است ) 12923±3544(بيشتر از گروه مورد 
. تصار آورده شده استبه اخ 2 ها در جدول خلاصه اين يافته
ها  عمل و يا پس از آن، يافته هنگامريزي در در خصوص خون

 از بيماران  كدام در هيچ ،حاكي از آن هستند كه در حين عمل
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 شاهد سطح تحصيلات در دو گروه مورد و محل سكونت و ،زيع فراواني جنسمقايسه تو - 1جدول 

هاي مورد مطالعه گروه  
هامتغير  

 مورد
69=N  

  شاهد
69=N  داري سطح معني  

 درصدفراوانيدرصدفراواني

3/49 34 مرد  جنسيت  28 6/40  31/0 50/ 7 35 زن   41 4/59  

1/55 76 شهر  محل سكونت  74 6/53  86/0 9/44 24 روستا   26 4/46  

  تسطح تحصيلا
سواد سواد و كم بي  35 36/25  31 46/22  

65/0 ييي و راهنمايابتدا   22 16 29 21 
6/8 12 متوسطه و بالاتر  9 52/6  

 
  شاهد هاي مورد بررسي در دو گروه مورد و شاخص مقايسه ميانگين - 2جدول 

هاي مورد مطالعه گروه  
  متغيرها

 مورد
69=N  

  ميانگين±انحراف معيار

  شاهد
69=N  

  ميانگين±انحراف معيار
  داري سطح معني

  34/0  77/2±5/0  85/2±39/0  )ساعت(فاصله عمل تا شروع خوردن مايعات 
  09/0  3/16±4/1  4/16±94/0  حالت تهوع و استفراغ شدت

  29/0  54/2±83/0  72/2±95/0  درد شدت
  * 03/0  14223±3591  12923±3544  ساعت بعد از عمل 24هاي سفيد  گلبول

درجه حرارت دهاني 
بعد از انجام ) تب(

  عمل جراحي

  48/0  1/37±21/0  2/37±2/0  ساعت بعد از عمل 4
  39/0  4/37±24/0  4/37±25/0  ساعت بعد از عمل 10

  056/0  2/37±22/0  1/37±19/0  يك هفته بعد از عمل
  . دار است معني α=05/0 در سطح: *

نگرديده است و فقط ده گروه شاهد و مداخله خونريزي مشاه
 48ساعت پس از عمل، يك نفر در گروه شاهد و  24طي 

ساعت پس از عمل يك نفر در گروه مورد مطالعه خونريزي 
اند كه بر اساس آزمون فيشر، تفاوت آنها در دو گروه از  داشته

 10ترشح چركي نيز . (P=1)باشد  داري نمي نظر آماري معني
يك از بيماران مشاهده نشد و  ساعت بعد از عمل در هيچ 24و 

نيز ) ايجاد اپيتلياليزاسيون در محل بستر لوزه(روند ترميم زخم 
در هر دو گروه صورت گرفته بود كه اين روند، مطلوب ارزيابي 

  .شد
  

  بحث
كه استفاده يا عدم  يج حاصل از اين مطالعه نشان دادنتا

عمل عوارض ناشي از  برثيري أت ،ها بيوتيك استفاده از آنتي
 ،تونسيلكتومي و آدنوتونسيلكتومي ندارد و مصرف اين داروها

ساعت پس از عمل  24هاي سفيد خون را  تعداد گلبولتنها 
  . دهد گروه مورد كاهش ميداري در  طور معني هب

تب، درد، : نسيلكتومي شاملوعوارض بعد از عمل آدنوت
ير در بازگشت خأتعمل،  ريزي متعاقب عمل، عفونت محلّخون

ي معمولي و فعاليت روزانه و همچنين يبه رژيم غذا
شيوع اين عوارض در . باشد مي) بوي بد دهان(هاليتوزيس 

طور مثال  به ؛متفاوت ذكر گرديده است ،هاي مرجع كتاب
 10تا  5/0بين  ،نسيلكتوميوريزي بعد از عمل آدنوتشيوع خون

ا تجويز در مورد اينكه آي). 2(درصد ذكر گرديده است 
تواند باعث كاهش اين عوارض  بيوتيك بعد از عمل مي آنتي
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يا از بروز آنها پيشگيري نمايد، مطالعات متعددي انجام  و شود
  . گرفته است

درد بين دو گروه مورد و  شدتمتغير  ،در اين پژوهش
ميمنه مطالعه  در. داري نشان نداده است اختلاف معني، شاهد

كه در دانشگاه علوم پزشكي نيز  )2005(جهرمي و همكارانش 
 يدر بهبود درماني بيوتيك منظور بررسي تأثير آنتي به ،مشهد

 200بر روي  يلكتوميآدنوتونس پس از عمل تونسيلكتومي و
درد بين دو گروه  شدتدر خصوص  ،بيمار انجام گرفته است

داري مشاهده  اختلاف معني ،اول بعد از عملساعت  24در 
 .)3(هاي اين پژوهش همخواني دارد  ا يافتهنگرديده است كه ب

و  Kayمطالعه  :دي مانندهاي مشابه متعد پژوهشدر 
و  Collin، )8) (2012(، بلوچ و همكاران )7( همكاران

و ) 10(و همكاران در پاكستان  Khambaty، )9(همكاران 
 7كه نتايج حاصل از  و همكارانش Lyerمطالعه متاآناليز 

را مورد بررسي قرار  2003 -1986هاي  لمطالعه در فاصله سا
اختلاف  ،درد در دو گروه مورد و شاهد شدتنيز ) 11(اند  داده
هاي اين پژوهش مشابه  اند كه با يافته داري نداشته معني
 كه بر و همكاران Guerraكه در مطالعه  درحالي ؛باشند مي

 Colreavyمطالعه در و ) 12(بيمار انجام شده است  95روي 
بيمار در كشور برزيل صورت  78روي  كه بر) 13(مكاران و ه

اختلاف  ،، كاهش درد در دو گروه مورد و شاهدستا  گرفته
درد در گروه مورد كمتر از  شدتو  نشان داده استداري  معني

اين پژوهش همخواني  هاي گروه شاهد بوده است كه با يافته
داد علت اختلاف در تع هاين تفاوت ممكن است ب. ندارد
هاي مورد مطالعه، شرايط انجام مطالعه و يا نحوه انجام  نمونه
  .باشد... آن و 

هاي اين پژوهش نشان دادند كه مصرف  يافته
 ؛ندارد) تب(اثري در كاهش درجه حرارت دهاني  ،بيوتيك آنتي
اختلاف اين متغير در دو گروه مورد و شاهد  ،عبارتي به

و  Dhiwakarطالعه كه در م درحالي ؛دار نبوده است معني
 ،)5(و همكاران  Telianو همچنين مطالعه ) 14(همكاران 

تر از گروه  ينيداري پا طور معني هتب در گروه تجربي بميزان 

  .شاهد گزارش گرديده است كه با اين پژوهش همخواني ندارد
زمان شروع به خوردن مايعات پس از  حاضر،در پژوهش 

 ؛داري نشان نداد لاف معنيدر دو گروه مورد و شاهد اخت ،عمل
زمان شروع به خوردن  ،بيوتيك بدين معني كه مصرف آنتي

اين متغير در پژوهش . مايعات را كمتر ننموده است
Dhiwakar  داري نداشته  نيز اختلاف معني) 14(و همكاران

اما در برخي . باشد همسو مي حاضراست كه با پژوهش 
عمولي در گروه ي ميبازگشت به رژيم غذا ،مطالعات ديگر

هاي اين پژوهش  با يافته است كهتجربي زودتر شروع گرديده 
  ).13، 12، 10، 9(همخواني ندارد 

در اين  ،زي حين عمل و بعد از عمليردر خصوص خون
ساعت پس از عمل  24تنها يك نفر در گروه شاهد  ،پژوهش

ساعت بعد از عمل خونريزي  48و يك نفر در گروه مورد 
دار نبوده  از نظر آماري اختلاف دو گروه معنياند كه  داشته
بعد از (خونريزي ثانويه  ،)8(در مطالعه بلوچ و همكاران . است
داري نشان  اختلاف معني ،در دو گروه مورد و شاهد) عمل

نيز ) 14(و همكاران  Dhiwakarدر تحقيق . نداده است
 .داري نداشته است اختلاف معني ،ميزان خونريزي در دو گروه

البته در . هاي اين پژوهش مشابهت دارند ين نتايج با يافتها
ميزان خونريزي در گروه تجربي  ،برخي مطالعات مشابه ديگر

كه با ) 10،13(كمتر از گروه شاهد گزارش گرديده است 
  .باشد هاي ما متفاوت مي يافته

در  ،م در اين پژوهشتهوع و استفراغ و وضعيت تكلّ شدت
داري نشان  اختلاف معني ،و شاهد دو گروه مورد مداخله

روي اين پارامترها  بر ،بيوتيك بنابراين مصرف آنتي ؛اند نداده
 ،هاي مشابه ديگر اين متغيرها در پژوهش. اثري نداشته است

اند و پژوهش  مورد ارزيابي قرار نگرفته ر مستقلعنوان متغي هب
هاي  ميزان گلبول. باشد ابتكاري و بديع مي ،از اين نظر ،حاضر

بين دو  ،ري است كه در اين تحقيقتنها متغي ،سفيد خون
داري نشان داده است و تعداد  گروه مورد و شاهد اختلاف معني

داري بالاتر از گروه مورد بوده  طور معني هب ،آن در گروه شاهد
توان توجيه نمود كه با  اين يافته را بدين صورت مي. است



 1392 ،3 ، شماره20 دوره                                                                                         مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 217

ها  رفتن ميكروب عث از بينها كه با بيوتيك توجه به اثر آنتي
تحريك سيستم دفاعي  ،ها شوند و از طرفي وجود ميكروب مي

لذا مصرف اين  ؛پي دارد هاي سفيد را در بدن و توليد گلبول
هاي سفيد در گروه مورد  باعث كاهش تعداد گلبول ،داروها

مورد ارزيابي  ،اين متغير نيز در ديگر مطالعات. گرديده است
  . باشد اين بابت نيز اين پژوهش بديع مي و ازقرار نگرفته است 

روند ترميم زخم نيز در هر دو گروه  ،در اين مطالعه 
مطلوب بوده است و اختلافي در دو گروه مشاهده نگرديده 

 ،)15(و همكاران  Grandisكه در مطالعه  درحالي ؛است
 ،م در دو گروه مورد و شاهديسرعت بهبودي و كاهش علا

  .داري نشان داده است يتفاوت آماري معن
رهاي مورد اي از متغي پاره ،اشاره شد قبلاًهمانگونه كه 

نتايج  ،گرفته با تحقيقات مشابه صورت ،مطالعه در اين تحقيق
اي از متغيرها  كه نتايج پاره در حالي ند؛ا دست داده همشابهي ب

. اند همخواني نشان ندادهنيز در اين مطالعه و ساير مطالعات 
شده ممكن است مربوط به اختلاف در تعداد  ت مشاهدهاختلافا

هاي فرهنگي، سطح  شده، روش مطالعه، اختلاف موارد مطالعه
غيره  هاي اكولوژيكي و بهداشت متفاوت، نوع تغذيه، تفاوت

  .باشد

  گيري نتيجه
 ارتقاي برثيري أت ،بيوتيك استفاده يا عدم استفاده از آنتي

ز عمل تونسيلكتومي و ميزان بهبودي و كاهش عوارض پس ا
شود از تجويز  لذا پيشنهاد مي ؛آدنوتونسيلكتومي ندارد

كه تحت عمل تونسيلكتومي  بيوتيك براي كليه بيماراني آنتي
دليل  به ،)خاص دبجز موار( گيرند ميو آدنوتونسيلكتومي قرار 

  . هاي اضافي پرهيز شود صرف هزينه عوارض و
  

  تقدير و تشكر
نامه دانشجويان  از پايان آمده دست بهج نتايحاصل  ،اين مقاله

تشكر  ، مراتب تقدير ووسيله نويسندگان بدين. باشد پزشكي مي
زاده كه در  شريفغلامرضا جناب آقاي مهندس خود را از 

توسعه مركز اند و  هاي آماري همكاري نموده تجزيه و تحليل
تمام همچنين و بيرجند وليعصر بيمارستان تحقيقات باليني 

و  پزشكان و پرستاران و كننده در اين تحقيق كتبيماران شر
همكاري  اين پژوهشمحترمي كه در اجراي  همكاران

 . دارند اند، اعلام مي نموده
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Abstract                   Original Article 
 
 

Survey of the efficacy of antibiotic therapy on complications 
consequent of tonsillectomy and adenotonsillectomy 

 
Mohammad Reza Mofatteh1, Sayyed Hassan Golbui2, Mohammad Mehdi Hassanzadeh Taheri3, 

Sayyedeh Mahsa Hossaini4, Yalda Jannesar Borugerdi4 
 

Background and Aim: Tonsillectomy and adenotonsillectomy are the most common ENT surgeries. 
Because there are not sufficient investigations about antibiotic therapy, and, also, due to .some disagreement 
over post-surgery use of antibiotics, the present study was designed to find out the efficacy of antibiotic 
therapy on consequent complications of tonsillectomy and adenotonsillectomy. 

Materials and Methods: This randomized, clinical trial (RCT) study was carried out on 138 candidates for 
tonsillectomy or adenotonsillectomy. The patients were randomly divided into two equal groups; the first 
group, i.e. the cases, received antibiotics and the. Control group received no antibiotics. Both groups were 
compared regarding variables such as fever, mean number of the white blood cells, severity of pain and” 
nausea and vomiting” after operation, vocalization, mean lapse in drinking time, extent of bleeding during 
and after operation, pus secretion , regenerating of injury after the two types of surgery. 
The obtained data was analyzed by means of SPSS software (version 13). using chi-square, T-test, Fisher and 
Man-Withny tests at the significant level α<0.05.   

Results: It was found that 49.3% of the cases and 40.6% of the controls were males and the rest females. 
Mean and standard deviation of the age was 12.2±8.3 and 11.5±5.9 in case and control groups, respectively. 
Mean and standard deviation of severity of the pain and “nausea and vomiting” were 2.72±0.95 and 
16.4±0.94, and 2.54±0.83 and 16.3±1.4 in the cases and controls 24 hours after surgery was 12923±3544 and 
14223±3591, respectively. Only, mean number of the white blood cells difference was significantly higher in 
the control group (14223±3591 vs, 12923±3544, P=0.03). 

Conclusion: Administering antibiotics to tonsillectomy and adenotonsillectomy patients has no effect on 
complications consequent to these surgeries. 

Key Words: Tonsillectomy, Adenotonsillectomy, Antibiotic therapy, Pain intensity. 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2013; 20 (3): 211-219.  

Received: April 23, 2013                  Accepted: October 9, 2013 

                                                           
1 Assistant Professor, Department of Thorax Surgery, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Vali-e-asr 
Hospital, Birjand, Iran. 
2 Assistant Professor, Department of Thorax Surgery, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Vali-e-asr 
Hospital, Birjand, Iran. 
3 Corresponding author, Associated Professor, Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical Science, 
Birjand, Iran.       mmhtahery35@yahoo.com 
4 General Physician, Medical school, Birjand university of Medical Sciences, Birjand, Iran. 


