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  مقدمه 
 6 تـا  5تونسيليت راجعه به معني وقوع بيشـتر از  

دوره ابتلا به تونسـيليت حـاد در يـك سـال و يـا      
البتــه . در دو ســال پيــاپي اســت دوره 3ســاليانه 

مــراجع   بر اساستعـريف عفونت راجعـه لوزه ها 
ــوده و تعريــف فــوق يكــي از   مختلــف متفــاوت ب

. )2و  1(ت تعــاريف اســ ينتــر مقبــولو  تــرين يعشــا
شيوع اين بيماري در حوزه طب عمومي در كشور 

نفـر بـرآورده شـده     1000هـر  در  100انگلستان 
  . )3و  2(ت اس
انديكاسيون هاي تونسيلكتــومي بـه    ترين يعشااز 

ويژه در بيماران بزرگسال، تونسيليت راجعه اسـت  
ــه   ــد ك ــا معتقدن و بيشــتر اوتولارينگولوژيســت ه
تونسيلكتومي يك درمان مـوثر در بزرگسـالان بـا    
گلو درد شديد راجعه اسـت و احتمـالاً بايــد بـه     
همـــه بيمـــاران توصـــيه شــــود مگـــر آن كـــه 
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 نتايج تونسيلوتومي با راديوفركانس در بزرگسالان مبتلا به تونسيليت راجعه 

  چكيده
هـدف از  . راديوفركانس يكي از جديدترين روش هاي درمان به ويژه براي لوزه هاي بزرگ انسـدادي اسـت  كوچك كردن لوزه ها با : زمينه و هدف

  .اجعه بوداين مطالعه مقايسه نتايج كوتاه مدت و طولاني مدت تونسيلوتومي با راديوفركانس و تونسيلكتومي سنتي در بزرگسالان مبتلا به تونسيليت ر
 نبيمارسـتا  يـك در )IRCT: 201010091138N3بـه شـماره ثبـت     ( زمايي بـاليني تصـادفي آينـده نگـر    آمطالعه به صورت يك كار: روش كار 

 بمورد تونسيلوتومي توسط راديوفركانس با پرو 38مورد تونسيلكتومي سنتي و در  34در . دانشگاهي برروي بزرگسال مبتلا به تونسيليت راجعه انجام شد
)Radiofrequency Induced Thermotherapy RFITT=  (اختلال در  ،مدت زمان جراحي، مقدار خونريزي حين عمل، زمان ريكاوري. انجام شد

بيماران بـه  . ، كاهش وزن و درد بعد از جراحي، زمان بازگشت به رژيم غذايي و فعاليت طبيعي و عوارض بعد از عمل جراحي در دو گروه مشخص شدبلع
 و U- Man Whitneyو تست هـاي   SPSS 16آناليز آماري با استفاده از نرم افزار . ماه از نظر عود حملات تونسيليت راجعه پي گيري شدند 24مدت 

chi-square انجام شد  .  
و ميـزان خـونريزي    )هدقيق ـ 11/17در مقابل  32/14( زمان ريكاوري ,  )هدقيق 07/46دقيقه در مقابل  89/16( متوسط مدت زمان جراحي : ها يافته

هيچ تفاوتي بين دو گـروه از نظـر    .)>005/0P( دكمتر از گروه سنتي بو RFو به طور آشكار در گروه ) cc 300-250و در مقابل  cc 20-15( حين عمل 
  . ماه پي گيري وجود نداشت 24وقوع تونسيليت راجعه بعد از 

سريع و موثر در بيماران بزرگسال با تونسيليت راجعـه اسـت كـه مـي توانـد در دراز مـدت عـود         ،يك روش ساده RFتونسيلوتومي با : نتيجه گيري
  .حملات تونسيليت و فارنژيت را به خوبي كنترل نمايد

  
 .تونسيلوتومي راديوفركانس، تونسيلكتومي سنتي با برش سرد، بالغين، تونسيليت راجعه: ها ه كليدواژ

 22/3/90 :پذيرشتاريخ  5/8/89:تاريخ دريافت
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ــيون كنتراندي ــد كاس ــته باش ــود داش . خاصــي وج
اعمال جراحـي انجـام    ترين يعشاتونسيلكتومي از 

شده در سراسر جهان بـوده و خطـرات آن شـامل   
عـوارض مربوط بـه بيهوشـي عمـومي و خطـرات     

ز جملـه خـونريزي، درد   ا(مربوط به عمل جراحي 
كه در روزهـاي اول شـديد اسـت، كـاهش وزن و     

درد  /در بلــع  يدشــوارز دهيدراتاســيون ناشــي ا
 ــ ــام بل ــوش ع،هنگ ــتنوز   درد گ ــدرت اس ــه ن و ب
  .  )6-و 3(ت اس) نازوفارنكس

بـرش بـا چـاقو،     يها روشتونسيلكتومي سنتي با 
ليزر و يا الكتروكوتري، عـوارض شـناخته شـده اي    

در طي دهه هاي اخير تغييـرات   ها روشاين . دارند
بعـد  طولاني منجر به درد  ها آنكمي كـرده و همه 

در نتيجه اخيـراً  . شوند يمآشكار  عوارضاز عمـل و 
 عـوارض و ش جديد در تلاش بـراي كـاه   يها روش

بهبود ريكاوري طولاني مدت بعـد از عمـل معرفـي    
   .اند شده

ــدترين   ــي از جديـ ــا روشيكـ ــا   ،هـ ــان بـ درمـ
و در واقــع كوچــك كــردن    (RF)س راديوفركــان

اسـت كـه بـه ويـژه بـراي       RFهاي بـزرگ بـا    لوزه
ــوزه ــورد   ل ــان م ــزرگ انســدادي و در كودك هــاي ب

ايمني، موثر بـودن و  . )8- 6(ت استفاده قرار گرفته اس
 يهـا  روشعوارض كمتر ايـن روش در مقايسـه بـا    

ولي مفيد بـودن ايـن    ت،سنتي نشان داده شده اس
تونسـيليت   هاي دورهروش در كاهش بروز و شدت 

  .راجعه هنوز در دست بررسي است
طبق دانسـته هـاي مـا، ايـن مطالعـه نخسـتين        

در بيمــاران   RFبررســي روي تونســيلوتومي بــا   
در ايـران  . بزرگسال مبتلا به تونسيليت راجعه است

تونسيلوتومي بـه روش   يراتتأثمطالعه خاصي روي 
RF  بــراي مــوارد عفــوني، صــورت نگرفتــه اســت و

در زمينــــه پالاتوپلاســــتي  مطالعــــات يشــــترب
)Palatoplasty(  و بــراي مشــكلات انســدادي بــوده

اما در دنيا تعدادي مطالعـه انجـام شـده كـه     . است
بيشتر در زمينه كنترل هيپرتروفي انسـدادي لـوزه   
ــرات آن در كــاهش عــود   ــه اث ــوده و در ضــمن، ب ب

  . حملات تونسيليت اشاره شده است
هدف اين مطالعه مقايسه نتايج كوتاه مدت و دراز 

نسيلكتومي بـا بـرش   و تو RFمدت تونسيلوتومي با 
  .سرد در بالغين مبتلا به تونسيليت راجعه است

  
  روش كار 

زمايي باليني تصـادفي  آمطالعه به صورت يك كار
ــر  ــده نگ در ) IRCT: 201010091138N3(آين

بـا تونسـيليت   ) ساله 15 -65( بيمار بزرگسال  72
ــاع   ــگاهي ارج ــتان دانش ــك بيمارس ــه در ي  يراجع

 1385رشت از خرداد  )ع يرالمؤمنيناميمارستان ب(
  . انجام شد 1386دي ماه  تا

ــت پژوهشــي و   ــق توســط معاون ــوزال تحقي پروپ
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان بررسـي  

نمونه ها بـه صـورت تصادفــي از بـين     . و تاييد شد
كـه بــراي    راجعـه بزرگسالان مبتلا بـه تونسـيليت   

 عنيي(تونسيلكتومي به اين مركز ارجاع شده بودند 
دوره شديد تونسيليت در سال قبل يـا   6با بيش از 

انتخـاب   )يسال متوال 2ساليانه در  دوره 3بيش از 
بـرش  و در دو گروه راديوفركانس در مقابـل گـروه   

  . قرار داده شدند )يوش سنتر(سرد 
براي تمام بيماران در مورد هـر دو روش جراحـي   
توضيحات كاملي داده شد و بيمـاران رضـايت نامـه    
كتبــي مربوطــه را قبــل از ورود بــه مطالعــه امضــاء 

بيماراني كه اختلالات خوني، آسـم، سـابقه   . نمودند
مشـكوك   متقارن يرغتشنج ناشي از تب، لوزه هاي 

و  به بدخيمي و سابقه بيمـاري روماتيسـمي قلبـي   
ســاير اخــتلالات عمــده سيســتميك داشــتند، وارد 

  .  مطالعه نشدند
ــ(در يــك گــروه تونســيلكتومي ســنتي   ه روش ب

در گـــروه ديگـــر، و  )وچـــاقوي جراحـــي و ســـرن
با استفاده از پـروب هـاي بـاي     RFتونسيلوتومي با 

بـه منظـور يكسـان    . انجام شد RFITTپولار خطي 
گـروه،  سازي بيشتر و كنترل بهتر بيمـاران، هـر دو   

قـرار   Roseتحت بيهوشـي عمـومي و در وضـعيت    
چنين هردو گروه از نظر سن و جـنس   هم. گرفتند

، دسـكي درجـه بنـدي برو   بر اساس(ها  و اندازه لوزه
  . با هم يكسان سازي شدند )چمور و استانيوي

در شرايط يكسـان و توسـط يـك     ها يجراحهمه 
دسـتورات بعـد از عمـل در هـردو     . جراح انجام شد

سـاعت و   6حــداقل   NPOگروه يكسـان و شـامل   
بازگشت به رژيـم غـذايي عــادي در اولـين زمـان      

به جز غذاهاي خيلي خشك مثـل چيـپس   (ممكن 
و تجويــــز ) ســـيب زمينـــي بـــراي ده روز اول  
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 ).>005/0P(و تونسيلكتومي سنتي RFمقايسه متوسط زمان جراحي در تونسيلوتومي  -1نمودار

 ـ( نرمـال ساليــن   يهشـو  دهانو  بيوتيك يآنت دون ب
. بعد از عمل بـود  روز 7تا  5براي  )كويز آنالژزيتج

سـاعت از بخـش تـرخيص     24همه بيماران پس از 
  .شدند

مــدت زمــان جراحــي، ميــزان خــونريزي، زمــان  
كـاهش وزن، درد بعـد از    ،اختلال در بلع، ريكاوري

در  VAS: Vital Analogue Scaleبا معيـار  (عمل 
زمــان ، )بعــد از جراحــي 10و  5و  3و  1روزهــاي 

بازگشت به رژيم عادي و فعاليت طبيعي و عـوارض  
بعد از عمل جراحي اندازه گيري و همه بيماران بـه  

فارنژيـت و   يهـا  دورهمـاه از نظـر    12 – 24مدت 
  .تونسيليت راجعه پيگيري شدند

جهت تعيين ميزان خونريزي حين عمـل، ميـزان   
 رفـت  يم ـسرمي كه جهت شستشوي موضع به كار 

را از ميزان خون موجود در دستگاه ساكشن و لولـه  
 كوچـك لـوزه   ساكشن كم كرده، بـه ازاي هـر گـاز   

و به ازاي هر گـاز   ي سيس 4كاملاً آغشته به خون، 
سي خونريزي محاسبه و به ميـزان   سي 15معمولي 
در ضمن با توجـه بـه ايـن كـه     . شد يمضافه قبلي ا

بيماران قبل از شروع عمل، جهت كاهش ترشـحات  
، ميـزان بـزاق   كردنـد  يم ـبزاقي، آتـروپين دريافـت   

زيادي در ترشحات فوق وجود نداشت و البته اذعان 
داريم كه در بيماران ميزان خونريزي محاسبه شده 

  .است شدهورد آبر اديز كمي
مـاه مـورد پيگيـري قـرار      24بيماران بـه مـدت   

 SPSSآناليز آماري با استفاده از نرم افـزار . گرفتند

انجـام و   χ2و U- Man Whitney  يهـا  تستو  16
  . در نظر گرفته شد 05/0سطح اطمينان آماري 

  
   RFتكنيك تونسيلوتومي با 
 Roseدر وضـــعيت و زيـــر بيهوشـــي عمـــومي 
ده ويــس در  بــاز كــناوروفــارنكس توســط دهــان 

دوقطبي خطـي   RFITT بمعرض قرار گرفته و پرو
ــديكال  ( ــتگاه م ــان – Celone AGدس وارد ) آلم

  .هاي لوزه مي شد پتكري
 470فركانس كاري دستگاه مولد راديوفركـانس   

بـراي تونسـيلوتومي قـدرت منبـع     . كيلو هرتز بـود 
وات قرارداده مي شـد كـه بـه     7راديوفركانس روي 

طور مـداوم توسـط سيسـتم كنتـرل گرديـده و در     
زمان كامل شدن ضايعه حرارتـي، دستگاه خود بـه  

تعداد نقـاط  . خود تحويـل انـرژي را قطع مي نمود
نقطـه   5بر اساس درجه بندي لـوزه، شـامل    بوپر

نقطه براي گريـد   7براي لوزه هاي گريد يك و دو، 
اين نقاط شامل . نقطه براي گريد چهار بود 9سه و 
در قطـب هـاي    )tonsilar crypt( لوزه هاي كريپت

بـراي اجتنـاب از   . فوقاني و تحتاني لوزه نيز مي شد
كنده شدن باقيمانده لوزه ها پس از عمل نبايد اين 

بعـد از  . يك مسـير خطـي انتخـاب شـوند    ر نقاط د
اتمــام عمــل در هــر دو طــرف، منــاطق خــونريزي  
احتمــالي كنتــرل و ســپس گازهــا خــارج و بيمــار  

  .گرديدمي )Extubation(اكستوبه 
  

  ها يافته
مـورد   34تونسيلكتومي سنتي با بـرش سـرد در   

 17/26 ± 12/8ن با ميانگين سني ز 17و مرد  17(
 38در ) RF(و تونســيلوتومي راديوفركــانس ) ســال
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و لوزه برداري سنتي بر اساس معيار  RFدر دو گروه تونسيلوتومي ) چپسمت ( و سوم) راستسمت (متوسط شدت درد پس از عمل در روزهاي اول -2نمودار 
VAS  )005/0p<.( 

زن بـــا ميـــانگين ســـني  18مـــرد و  20(مـــورد 
  . انجام شد) سال 27/7±05/25

قبل از عمـل ميـانگين گريـد لـوزه هـا در گـروه       
 RF 71/0± 81 /2و در گـروه   87/2 ±65/0سنتي 

)0523/0 P > ( هــاي تونســيليت دوره و ميــانگين
 44/0و  87/4±53/0راجعه در دو گروه به ترتيـب  

ميانگيـن ميـزان . بود) <5/0p(در هرسال  93/4 ±
 RFخونـريـــــزي حيـــــن عمـــــل در گـــــروه 

cc7/3±00/21 )  ــر از ــه كمتـ و در ) cc 50هميشـ
). >005/0p(بـود   04/346± 27/7گــروه كنتـرل  

 ± RF 04/6ميانگين مدت زمان جراحي در گـروه  
 07/46±56/10دقيقــه و در گــروه كنتــرل  89/16

 .)1مودار ن() >p 005/0(دقيقه بود 
و سـنتي   RFمتوسط زمان ريكاوري در دو گـروه  

دقيقـه   11/17±81/2و  32/14 ± 36/3به ترتيـب  
   .)>p 005/0(بود 

 VASمتوسط درد بعد از جراحي براساس معيـار  
شـديدترين دردي كـه بـراي     10, صفر بـدون درد (

 17/2در روز نخسـت بـه ترتيـب    ) فرد متصور است
ــروه  ±00/4 ــروه  83/6±48/2و  RFدر گــ در گــ

هم چنين در روز سوم بعد از عمل نيـز  . كنترل بود
تفاوت آشكاري در درد بعد از عمـل بـين دو گـروه    

  .)2نمودار ( ) >p 005/0( وجود داشت
بعد از عمـل درد كمتـري در    10و  5در روزهاي 

امـا   ت،نسبت به گروه كنترل وجود داش ـ RFگروه 
  . ميزان اين تفاوت به لحاظ آماري معني دار نبود

ــروه     ــي در گ ــذايي طبيع ــم غ ــروع رژي ــان ش زم
ــانس  ــل  80/1±66/0راديوفركــــ روز در مقابــــ

روز درگروه سنتي و واضحاً كمتر بـود   40/0±67/3
)005/0< p.(  

متوسط تا شديد بعـد از جراحـي    اختلال در بلع 
% 5/24و در گروه سـنتي در  %  10در  RFدر گروه 

امـا در كـل   . روز اول بود 3در ه گزارش شد كه هم
دو گروه از نظر اختلال  نيب يتفاوت قابل ملاحظه ا

نداشـت  د در بلع و كاهش وزن بعـد از عمـل وجـو   
 ).3نمودار (

در گروه سنتي هيچ عارضه اي بعد از عمل رويت 
روز بعـد از   2در يـك مـورد    RFاما در گـروه   .شدن

ترخيص از بيمارسـتان يـك بيمـار دچـار احسـاس      
و ترشـحات   اخـتلال در بلـع  ، جسم خـارجي حلـق  

در معاينه مشخص شـد كـه قسـمتي از    . خوني شد
بافت لوزه سـمت راسـت كنـده و بـه درون فضـاي      

بيمار بلافاصـله بسـتري و   . حلقي آويزان شده است
به اتاق  مارياما قبل از ورود ب د،ش مجدد آماده عمل

عمل و در داخل بخش بافت لوزه خود به خود دفع 
 يزيخـونر  ليز قبا( يگريعارضه د چيه ماريشد و ب

 2بعد از  RFلوزه ها در گروه  زيسا. نكرد دايپ...)  اي
در  راتيي ـهفته شروع به كاهش نموده و حداكثر تغ
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) سمت راست( RFتغييرات وزن پس از جراحي لوزه ها در دو گروه  -3نمودار

نمودارهاي سبز رنگ پايين اختلاف وزن قبل و بعد ). سمت چپ(و برش سرد 
 ).<05/0p(دهد از عمل را در دو گروه نشان مي

 
؛ RFيلوتوميماه پس از تونس 4ساله  32يخانم يلوزه ها ينما -1 ريتصو

 .بود 3برابر  يبرودسك -مور اريلوزه ها بر اساس مع زيقبل از مداخله سا

 ني ـلـوزه ا  ديگر نيانگيماه بعد از مداخله بود و م 3
   .)1 يرتصو( درسي 43/1±21/0گروه به 

از گـروه  (فقط يك بيمار  ه،از بين بيماران دو گرو
RF ( بدليل مهاجرت از منطقه)قابـل  )ماه 6از  بعد ،

ــن     ــق تلف ــتيم از طري ــه توانس ــود، البت ــه نب معاين
اش بـا او ارتبـاط برقـرار نمـوده و در مـورد       شخصي

 13هاي تونسيل و عود گلودرد بعد از  علايم بيماري
بعـد از  . ماه از ايشان سئوال كنـيم كـه منفـي بـود    

و  )دمـور  3(مـاه   13پيگيري بيماران براي حـداقل  
گلو درد درحـد   دورهفقط يك  )دايرموارس(ماه  24

ه بعــد از يــك روز و بــدون كــ(خفيــف بــدون تــب 
مشاهده گرديد و در  )ددريافت آنتي بيوتيك رفع ش

واقع در طي اين مدت هيچ تفـاوت بـارزي بـين دو    
روش جراحي در كنتـرل تونسـيليت راجعـه وجـود     

  .نداشت
  

  گيري و نتيجهبحث 
تونسيلكتومي يكي از شايع ترين اعمـال جراحـي   

در مقابــــل . ) 5و  3(ت در سراســــر جهــــان اســــ
تونســيلكتومي در اطفــال كــه انديكاسيـــون هــاي  

در مورد انديكاسيون جراحي لوزه هـا   د،واضحي دار
 و در بالغين، بـه ويـژه در مـوارد تونسـيليت مـزمن     

. )4(د هــم چنــان اخــتلاف نظــر وجــود دار، راجعــه
رغم اين موضوع تونسيليت مزمن و تونسـيليت   علي

ين راجعه شايع ترين انديكاسيون تونسيلكتومي بالغ

هستند و مطالعات زيادي اثر بخشي تونسـيلكتومي  
هرچند انجـام  . براي اين بيماران را ثابت كرده است

تونسيلكتومي، برطرف شدن عفونت هـاي حلقـي را   
  . )10و  9 , 6(د كن تضمين نمي

تكنيك هـاي تونسـيلكتومي خطـرات و عـوارض     
اي دارند و همه منجر به عـوارض دراز   شناخته شده
عمل به ويـژه در لـوزه هـاي عفـوني و     مدت بعد از 

  . )12و  11 , 6 , 2(د بيماران بزرگسال مي شون
بعضي روش هاي جديد به علت حفـظ كپسـول     

كاري عضلات ساب كپسـولر، درد   لوزه و عدم دست
بعد از عمـل كمتـري دارنـد كـه اثـر بخشـي ايـن        

ها برروي رفع تونسيليت راجعه تحت مطالعـه   روش
  . )14و  13 (ت اس

يكي از جديدترين روش هاي درمـان اسـتفاده از   
هاي بزرگ  و كوچك كردن لوزه) RF(راديوفركانس 

 TC)تحـت كنتـرل حـرارت    ) RFتونسيلوتومي با (

RF=Thermo-Control RF )      اسـت كـه بـه ويـژه
هـا تاييـد    براي لوزه هاي بزرگ انسدادي و در بچـه 

در مقايسه با روش هاي سـنتي در ايـن   . شده است
علت حفظ مخاط و عضلات حفره تونسيل، روش به 
اما در مورد  )8- 6(تري ديده شده است  پايين عوارض

اثر بخشي ايـن روش در كنتـرل تونسـيليت مـزمن     
راجعه در بزرگسالان شواهد كمي در مقالات وجـود  

هـــاي  دورهدر حقيقـــت اگـــر بتـــوانيم دوره . دارد
تونسيليت راجعه را با اين روش ايمـن و آسـان بـه    

ي تـوانيم آن را بـه   م، م ـمـوثري، كنتـرل كنـي   نحو 
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  . عنوان روش انتخابي به بيمارانمان توصيه نماييم
البته بيمـاران زيادي وجود دارند كـه دوره هـاي   

هاي  خفيف تونسيليت راجعـه دارند يا فركانس دوره
 ،)در سـال ه دور 3ز يعنـي كمتـر ا  (ها كم است  آن

اي جراحي بنابراين نكته مهم در انتخاب بيماران بر
توجه به فركانس و شدت دوره ها و سنجش فوايـد  

  . )3و  2( تونسيلكتومي در مقايسه با ضررهاي آن است
براساس مشاهدات ما، اين اولين مطالعه در مـورد  

ــا    ــيلكتومي ب ــش تونس ــيلوتوميت( RFنق در ) ونس
ايمنـي  . بزرگسالان مبتلا به تونسيليت راجعـه است

راديـوفركانس براي مدت بيش و اثر بخشي بالاتر و 
سال در حــوزه هـاي طـب زنـان و زايمـان،       30از 

جراحي پلاستيك و درماتولوژي به كار گرفته شـده  
در . و ابزار قابـل قبـولي در ايـن مـوارد بـوده اسـت      

اتولارنگولوژي اين روش براي كوچـك كـردن كـام،    
توربينت و لوزه هاي انسدادي و بزرگ به كار گرفته 

  . )15(ت شده اس
نلسون در دو مطالعه اثر بخشي ايـن روش هـا در   
ــدون هــيچ مــوردي از   ــوزه هــا ب كوچــك كــردن ل
خونريزي و باقي مانـدن سايز كوچك لوزه ها بعد از 

 5يك سـال از جراحـي را نشـان داد، گرچـه فقـط      
بيمـار در طي اين زمان پيگيري شدنــد و كـاهش   

شـد  عفونت لــوزه ها با استفاده از اين روش تاييد ن
مــورد نتــايج   18در  ديگــري در مطالعــه. )16و  6(

ــا  ــا  RFتونســيلوتومي ب شــاهد كــه تحــت  19را ب
تونســيلكتومي ســنتي قــرار گرفتــه بودنــد مقايســه 

اين مطالعه بـرخلاف سـاير مطالعـات از    . )17(د كردن
بعد از عمــل   عوارضما، اختلافي در  تحقيقجمله 

ممكـــن اســت ايــن . بــين دو تكنيــك نشــان نــداد
در بـالغين   RFنخستين مطالعـه در مورد كاربــرد  

اما به طـور ويـژه در مـورد اثـر بخشـي روي       د،باش
  . تونسيليت راجعه نيست

گروه اصلي  3بيمار را به  150 در تحقيق ديگري
نفـره تحـت كوچـك     50، يـك گـروه   شدندتقسيم 

قـرار گرفتنـد كـه مشـابه      ablationكردن لوزه هـا  
نفــر نيــز تحــت  RF( ،50روه گــ(مطالعــه مــا بــود 

Coblation نفـر ديگـر نيـز     50رار گفتنـد و روي  ق
هرگـروه شـامل دو   . تونسيلكتومي سنتي انجام شـد 

و  )لسـا  1 – 12ن بين س(زير گروه سني كودكان 
مبـتلا بـه بزرگـي    ) 12 – 60ن بين س(بزرگسالان 

در اين مطالعه نشـان داده شـد   . ها بودند مزمن لوزه
اثـر بخشـي    coblationو  ablationكه روش هـاي  

در بيشــتر . دارنــد بيشــتري در كــاهش بافــت لــوزه
 48بيمــاران ســطح درد بســيار كــم و محــدود بــه 

برخلاف مطالعـه  . )18(د ساعت اول بعد از جراحي بو
ما، ايـن مطالعـه گذشـته نگـر بـود و فقـط مـوارد        

بررسي مي كرد كه منحصر بـه بـالغين   انسدادي را 
  .هم نبود

بيمـار تونسـيليت    85در يك بررسي كه بر روي  
پايدار، آپنه انسـدادي خـواب و يـا تونسـيل بـزرگ      

، )سال بودند 4 – 12ها بين  نفر آن 12( شدانجام 
كـه   داده شـد و نشان شداستفاده  TCRF يكتكناز 

RF    يك درمان مفيد و ايمن در تونسـيليت مـزمن
است كه درد، نارضـايتي و عـوارض كمتـري ايجـاد     

بهبود در علايـم لـوزه هـا در    % 92در كل، . كند مي
افراد درمان شده با ايـن روش ديـده شـد و بعـد از     

نفـر از   78پيگيري يكساله مشاهده گرديـد كـه در   
بيمــاران، يــك جلســه درمــان بــا ايــن روش بــراي 

. لوزه هاي بـزرگ كفايـت مـي كـرد     كردنكوچك 
تفاوت اين مطالعه با مطالعـه مـا ايـن بـود كـه اولاً      
منحصراً در بزرگسالان دچار تونسيليت راجعه انجام 
نشده و از طرف ديگـر يـك مطالعـه كنتـرل شـده      

  . )7(تصادفي نبود 
   Ericssonبيمار را كه مشـكل   92همكارانش  و

طالعه قرار دادند، تحت م، ها انسدادي بود بيشتر آن
و بقيـه   RFها تحت تونسيلوتومي بـا   نفر از آن 49

پژوهشگران . تحت تونسيلكتومي سنتي قرار گرفتند
نشان دادنـد كه فقط برداشتن قسمت برآمده شـده  

ــا  ــوزه ب ــم   RFل ــدت روي علاي ــر بخشــي دراز م اث
انسدادي و عفونت هاي راجعه لـوزه در مقايسـه بـا    

هـا   سـاله از آن  3تا روش سنتي در پي گيري يك 
اين مطالعه به علت پيگيري طـولاني مـدت   . داشت

ين پي گيري توسـط  ا. تبيماران منحصر به فرد اس
بـراي   پست الكترونيكـي ارسال پرسشنامه از طريق 

بيماران انجام شد و بـرخلاف مطالعـه مـا بـه طـور      
انحصــاري بــراي بزرگســالان مبــتلا بــه تونســيليت 

  . )19 (د راجعه نبو
تونسيلوتومي بـا راديوفركـانس    يمطالعه ديگردر 

از جهت افزايش كيفيت زنـدگي در بـالغين جـوان    
كه مشـكلات انسـدادي و عفـوني     )لسا 25 – 16(
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ــا روش ســنتي مقايســه  ؛ در گــروه شــدداشــتند، ب
ــ ــانس فق ــا  ط راديوفرك ــوزه ه ــرون زده ل بخــش بي

كـه هـر دو روش بهبـود    ، )دمـور  31(برداشته شد 
نــدگي مــرتبط بــا ســلامتي آشــكاري در كيفيــت ز

مشـكلات انسـدادي بعـد از يـك سـال از       ها و لوزه
دال براثر بخشي يكسان هـر دو   نشان داد وجراحي 

روش تونسـيلوتومي بـا    بنابراين تحقيقروش بود و 
RF       به علـت عـوارض و درد كمتـر بعـد از عمـل و

طول مـدت كوتـاه تـر ريكـاوري و كـاهش هزينـه       
  . )20(ت اس مناسبي جراحي روش انتخابي

Pfaar      و همكارانش در يـك مطالعـه آينـده نگـر
) كــودك 98(بيمــار  137كنتــرل شــده تصــادفي، 

مبتلا به بزرگي مزمـن لوزه ها را در دو گـروه قـرار   
يك گروه تحت تونسـيلكتومي اسـتاندارد بـا    . دادند

برش سرد و گروه ديگر تحت كوچك كردن لوزه ها 
ه در گـروه  نتـايج نشـان داد ك ـ  . قرار گرفتند RFبا 

، ميانگين كاهش حجم لـوزه در  RFتونسيلوتومي با 
ــي  ــان    3ط ــد از درم ــه بع ــوده % 40هفت ، و دردب

دشواري بلع و تكلم و خونريزي بعد از، عمل آشكارا 
كمتر و طول مدت جراحي به طور واضح كوتـاه تـر   

)5/0 <P (بررسـي   ن،ماه بعد از درما 6در طي . بود
براي حفظ نتايج در كاهش انـدازه لـوزه هـا ادامـه     

بعدي در اين زمـان مشـاهده   ه يافت كه هيچ عارض
نشد، نويسندگان اين مقاله در مورد نقش اين روش 

 ـ د براي كنترل عفونت در بيمارانشان صحبتي نكردن
)21( .  

ــاره ايمنــي و   ــا نخســتين بررســي درب مطالعــه م
ايز لوزه هـا يـا   اثربخشي راديوفركانس در كاهش س
امـا قطعـاً از    ت،امكان كاربرد آن در بزرگسالان نيس

نخستين بررسي ها است كه به طـور انحصـاري در   
بزرگسالان با تونسيليت راجعه و براي مقايسه آن با 
تونسيلكتومي سنتي در اين گروه سني انجام شـده  

  . است
ــر بخشــي    ــا، اث ــه م ــه اصــلي مطالع ــايد نتيج ش

ــيلوتومي  ــ RFتونس ــاي  در ك ــع دوره ه اهش و رف
مـا خـونريزي   ت، اتونسيليت راجعـه در بـالغين اس ـ  

كمتــر حــين عمــل، كوتــاه تــر شــدن مــدت زمــان 
عد از عمل در ع، باختلال كمتر در بلو جراحي، درد 

مقايسه با تونسيلكتومي سنتي احتمالاً نتايج خوبي 
را بـه   RFهستند كه بر اين اساس مي تـوان روش  

ماران بزرگسـال توصيــه   عنوان روش انتخابي به بي
ايـن مساله وقتي آشكارتر مي شـود كه بدانيم . كرد

يــك روش مطبــي اســت  RFروش تونسيلوتومـــي 
بي حسي و بدون نياز بـه   ي،مي تواند بدون بيهوشو

ه در بالغين بيشتر از ك(بستري شدن در بيمارستان 
از طرفـي  . )2(د انجـام شـو   )تكودكان مورد نياز اس

ــيلوتومي   ــاربرد تونس ــهولت ك ــادگي و س در  RFس
مقايسه با روش سـنتي از ديـدگاه جراحـان بسـيار     

  . قابل توجه بود
همان طور كه مي دانيم يك فرد ممكن اسـت در  

تونسيليت بدون ه دو يا حتي سه دور ,طي يك سال
نياز به مداخله داشته باشـد بـه ويـژه اگـر ريسـك      

هاي روماتيسـمي قلبـي،   فاكتورهايي نظير بيماري 
تشنج ناشي از تب، تاريخچه آبسه پـره تونسـيلار و   

  . غيره وجود نداشته باشد
حتي اگر تصور كنيم كه تعدادي از بيماران ما كه 

ه مشكلاتشان هسـتند، در آينـد  ه بزرگسال و آگاه ب
فارنژيت داشـته باشـند،    –دوره هايي از تونسيليت 

باز هم عوامل مهم ديگري نظير تعداد و شدت ايـن  
دوره ها در يك سال وجـود دارد كـه بايـد در نظـر     
گرفته شود و نهايتاً به تعداد نادري از ايـن بيمـاران   

مداخله داشته ه با دوره هاي مكرر و شديد كه نياز ب
 RFباشند مي توان جلسات بيشتر تونسيلوتومي بـا  

  . ب را پيشنهاد كرددر مط
يـك روش سـاده، سـريع و     RFتونسيلوتومي بـا   

. ايمن در بيماران بزرگسال با تونسيليت راجعه است
اثر بخشي اين روش در كنتـرل دوره هـاي عفونـت    
بسيار عالي و قابل مقايسه با تونسـيلكتومي سـنتي   

  .است
  

  تقدير و تشكر 
 در نسيم كوشـا  دكتر نامه پايان حاصل مقاله اين
شادمان  دكتر به راهنمايي تخصصي دكتراي مقطع
دكتـر احسـان    ومشـاوره عبدالرحيم كوشا و  نعمتي

 كـه  باشـد  يم 496دك و 1388سال  در كاظم نژاد
 شـده ا اجـر  گـيلان  پزشكي علوم دانشگاه تحماي با

  .است
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. 

Abstract 
Backgrounds: Tonsil reduction by use of radiofrequency waves is one of the newest therapeutic 

modalities, especially for obstructive large tonsils. The aim of this study was comparing short term and 
long term results of radiofrequency tonsillotomy and traditional cold dissection tonsillectomy in adult 
patients with recurrent tonsillitis. 

Methods: a prospective randomized clinical trial on 72 adults with recurrent tonsillitis was performed 
in a tertiary referral university hospital. Traditional tonsillectomy in 34 cases and radiofrequency 
tonsillectomy (RF) by use of Radiofrequency Induced Thermotherapy (RFITT) probes in 38 cases were 
performed under general anesthesia. Time of surgery, amount of intraoperative bleeding, recovery time, 
post-surgical pain, dysphagia, weight loss, and time of return to normal diet and activity were measured. 
All the patients were followed for 24 months for recurrence of tonsillitis episodes. Statistical analysis was 
performed using SPSS version 16, chi square and Mann-Whitney U tests. 

Results: Mean time of surgery (16.89 vs. 46.07 minutes) and recovery (14.32 min vs. 17.11 min), and 
amount of intraoperative bleeding (15-20 cc vs. 250- 300cc) were significantly less in the RF group than 
the traditional tonsillectomy group (p<0.005). There was no difference between the two groups in the 
recurrence of tonsillitis episodes after 24 months. 

Conclusion: Tonsillotomy with RF is a simple, rapid, and effective method in adult patients with 
recurrent tonsillitis. 

 
 
Keywords: Radiofrequency tonsillotomy, Traditional cold dissection tonsillectomy, Adult, Recurrent 

tonsillitis. 
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