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Abstract 
Background: Sleep-disordered breathing is a common problem in children and is associated with increased 

cardiovascular morbidity. The circulating level of C-reactive protein, a pro-inflammatory protein, is associated with 

increased risk for atherosclerosis. The aim of this study was the comparison of C-reactive protein level and 

erythrocyte sedimentation rate in children with tonsillar hypertrophy before and after adenotonsillectomy. 

Methods: All patients aged between 4 to 10 years who had underwent adenotonsillectomy due to obstructive 

sleep apnea were enrolled. Serum C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate were measured before and 

after adenotonsillectomy. Data were analyzed with SPSS version 19. 

Results: In this study, 384 patients were enrolled. The average age of the patients was 6.7 years. The C-reactive 

protein level in 91 patients (23.7 %) was decreased and in 286 patients (74.5%) did not change and in 7 patients 

(1.8%) it was increased. Decreasing serum C-reactive protein level and erythrocyte sedimentation rate was 

statistically significant after adenotonsillectomy (P-value < 0.05). 

Conclusion: Obstructive sleep apnea induces a systemic inflammatory response so frequently associated with an 

increase in serum C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate that is reversible with surgery and if left 

untreated may lead to cardiovascular morbidity. 
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 چکیده
 و C   (CRP)دهنده واکنش نیپروتئ. شود یم عروقی قلبی یها یماریب خطر شیافزا باعث و است کودکان در عیشا اختلال کی خواب یانسداد آپنه زمینه:

 نیب ارتباط یبررس، حاضر مطالعه از هدف. هستند مطرح یعروق یقلب یها یماریب وقوع در یالتهاب شیپ فاکتور عنوان به (ESR) تیتروسیار مانیسد سرعت
 .است یلکتومیآدنوتونس انجام از بعد و قبل ها لوزه یپرتروفیها با کودکان در ESR و CRP سطح

 مطالعه نوع. شدند مطالعه وارد بودند خواب نیح یانسداد اختلال لیبدل یلکتومیآدنوتانس دیکاند سال 01-4 یسن گروه در که یمارانیب تمام :کار روش
گرفته  خون یریگ نمونه جهت کودکان نیوالد از تیرضا و یریگ اندازه یلکتومیآدنوتونس انجام از بعد و قبل ESR و CRP سطح. است یتجرب مهین  -یمقطع
 .شدند لیتحل و هیتجز و شده 01 نسخه SPSS برنامه وارد ها داده. شد

 مورد 10 در CRP  سطح. بود سال 7/6 مارانیب یسن متوسط. ندگرفت قرار یکلتومیآدنوتونس یجراح تحت یهمگ و شدند مطالعه وارد ماریب 484 :ها یافته
 تفاوت یجراح عمل از بعد و قبل ESR و CRP سطح نیب .بود یافته  شیافزا %(8/0) مورد 7 در و رییتغ بدون%( 5/74) مورد 386در کاهش، %(7/34)

 .(>15/1p) افتی کاهش یتوجه قابل مقدار به یکلتومیآدنوتونس انجام از بعد فاکتورها نیا سطح زانیم .شد حاصل دار یمعن
 با کودکان در نیچنهم .باشد ندهیآ در یعروق یقلب یها یماریب وقوع کننده ینیب شیپ تواند یم CRP مانند مزمن یالتهاب یفاکتورها شیافزا :یریگ جهینت

 وقوع و فاکتورها نیا شیافزا از مناسب زمان در یلکتومیآدنوتونس یجراح انجام با توان یم و ابدی یم شیافزا مزمن یالتهاب یفاکتورها سطح ها لوزه یپرتروفیها
 .کرد یریجلوگ ندهیآ در یعروق یقلب یها یماریب

 
 یلکتومیآدنوتونس ،CRP، ESR ها: کلید واژه
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 مقدمه
 به و کودکان در عیشا اختلال کی خواب یانسداد آپنه

 و دارد% 3-4 حدود  در یوعیش. است ها پسربچه در خصوص
 آپنه(. 3 و 0) شود یم داده صیتشخ سال 3-6 سن در معمولا
 کردن خرخر و خواب  نیح در  تنفس قطع با خواب یانسداد

 ،یفعال شیب به کودکان نیا ن،یهمچن .شود یم مشخص
 یپرتروفیها .شوند یممبتلا  توجه اخلالات  و یرفتار  اختلالات

. است  خواب یسدادنا آپنه عیشا علل زا یکی ها لوزه
 یانسداد آپنه یها درمان عنوان به یلکتومیتونس و یلکتومیآدنوتونس

 با خواب یانسداد آپنه نیب  (.3 و 0) هستند مطرح خواب
و  یعروق یقلب یها یماریب ،یشناخت ،یرفتار اختلالات
 یانسداد  آپنه نیهمچن .دارد وجود ارتباط  ،یکیمتابول  اختلالات

   (.4) است رشد اختلال اصلی یفاکتورها سکیر  از خواب
 شناخته یخوب به آن عوارض و خواب یانسداد آپنه امروزه 
 یلکتومیآدنوتانسو  بوده  یلکتومیآدنوتانس یبرا یونیکاسیاند و شده

 خواب یانسداد  یماریب از یناش مشکلات رفع یبرا یانتخاب درمان
 ، عروقی قلبی یها یماریب   خطر شیافزا   باعث   یماریب نیا  .(4) است

 شود یم قلب چپ سمت   در  کیتروف  راتییتغ   و    ونیسنپرتایه
 ستمیس همزمان تیفعال ،خواب اختلال دچار کودکان در  (.4)

 خطر ایجاد ت،یلکوس -الیآندوتل-پلاکت ستمیس و کیسمپات
   (. 6 و 5) دهد یم شیافزا را آترواسکلروز

  ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate)  وCRP (C-Reactive 

Protein) یبرخ در. اند شده شناخته  یالتهاب ومارکریب دو بعنوان 
 خواب اختلال با مرتبط یشناخت اختلال با  CRP  ارتباط مطالعات
 با ارتباط در مختلف مطالعات جینتا  .  (7) است  شده مشخص

 انندم  دندبو متفاوت خواب اختلالات در CRP  سطوح راتییتغ
 و  CRP  سطح نیب را یارتباط که همکاران و ژیانگ کیانلائو مطالعه
 و  گوزل مطالعه در یول( 8) ندادند نشان خرخر  شتریب تناوب

 به( 1) بود دار یمعن ارتباط  نیا همکاران و گولدبارت و همکاران
 یبارز طور هب ،پوپنهیه -آپنه اندکس کاهش با  CRP  سطح که یطور

  .(01) افتی  کاهش
 باعث یلکتومیآدنوتانس ،همکاران و   دیوید جی زیمتاآنال یبررس در

 وعیش به توجه با حاضر مطالعه در  .شود یم  CRP  سطح کاهش
 موارد وجود و کشور شمالغرب در لیآدنوتانس یپرتروفیه یبالا

 یلکتومیآدنوتانس ریتاث ،مدرسه یسن گروه در دیشد خواب  اختلال
 نیچن .کردیم یبررس  ESR  بر تر یراختصاصیغ طور به و   CRPبر را

 موضوع نیا هنوز  یطرف از و نگرفته انجام ESR مورد در یا مطالعه
 یکنتراورس بصورت و نشده ثابت زیمتاآنال مطالعات در یحت

 بر یالتهاب یها واکنش و ها یماریب که ییآنجا  از .است شده گزارش
 (00)   دارد ریتاث رشد سن در یمغز رشد و بدن یعموم رشد روند

، شد خواهد عوارض کاهش باعث یالتهاب یروندها نیا کاهش و
 .مطالعه حاضر انجام شد

  یکاربرد نکات
 سطح کاهش سبب یلکتومیآدنوتانس یجراح موقع هب انجام
 یها یماریلذا خطر وقوع ب مزمن شده و یالتهاب یفاکتورها

 .شود یکمتر م ندهیدر آ یعروق یقلب

 
 هیناح یالتهاب یها یماریب بروز ما کشور از جانیآذربا منطقه در

 تواند یم و بوده  عیشا  اریبس شود یکلتومیآدنوتانس به منجر که حلق
 انجام نیبنابرا. شود یاد شده کیمستیس و یموضع عوارض باعث

 مطالعات در . زیادی دارد تیاهم ما منطقه  در یمطالعات  نیچن
 یکنتراورس خواب، یانسداد آپنه و  CRP  سطح نیب ارتباط  مختلف

  CRP  سطح متوسط سهیمقا همکاران و افشارپیمان  مطالعه در .است
 یپرتروفیها درجه با  CRP  سطح  که داد نشان عمل از بعد و قبل
  CRP  سطح و دارد یدار یمعن ارتباط ها لوزه و  دییآدنو

 ن،یهمچن .کند مشخص را یلکتومیآدنوتونس انجام لزوم  تواند یم
 قبل ینیبال میعلا اساس  بر عمل از بعد و قبل  CRP  سطح  سهیمقا
 مارانیب در  CRP  سطح متوسط که داد نشان یجراح عمل از

 و کردن صحبت یدماغ تو ،یدهان تنفس  از حال شرح  بدون
 از یبعض در  (.03) شود ینم دهید یتفاوت چهره راتییتغ

 از بعد یحت ییجز مقدار به خواب یانسداد آپنه  کودکان
 یباق بتواند  که یومارکریب افتنی .ماند یم یباق زین یلکتومیآدنوتونس

 در کودکان ینیبال طور به تواند یم کند مشخص را یماریب مانده
 همکاران، و   باتاچارجی مطالعهدر  .کند مشخص را خطر معرض

 آپنه  صیتشخ جهت یالتهاب ومارکریب عنوان به  CRP  سطح
این  بر .بررسی شد یلکتومیآدنوتونس از بعد مانده یباق یانسداد
 تواند یم یلکتومیآدنوتونس عمل انجام  از بعد  CRP  سطح اساس،

 مانده یباق یانسداد آپنه صیتشخ در دیمف ومارکریب کی عنوان به
 هدف با همکاران، و  تاتلیپینار  مطالعه در  (.04) باشد داشته  کاربرد
 و   CRP  ییپلاسما سطوح یرو بر یلکتومیآدنوتونس ریتاث یبررس

 یلکتومیآدنوتونس ،خواب یانسداد آپنه با مارانیب در   0اندوتلین 
 با کودکان در 0 نیاندوتل سطح کاهش باعث یموثر طور به

 به افراد نیا در زین  CRP  سطح اگرچه .شد خواب یانسداد  آپنه
 دار یمعن یآمار لحاظ  از اما داد نشان کاهش یلکتومیآدنوتونس دنبال

 .ابدی یم کاهش زین یعروق یقلب یها یماریب خطر نیبنابرا. دنبو
 نیا در یزندگ تیفیک بهبود باعث یلکتومیآدنوتونس  نیهمچن 

 ریتاث، همکاران ومحمدا  مطالعه  (.04) شد زین مارانیب از گروه
 نیلیس یپن با مدت یطولان درمان با سهیمقا در یلکتومیآدنوتونس

بررسی   ESR  و  ASOT  سطوح یرو بر کننده عود تیلیتونس  در
 درمان و یلکتومیتونس انجام از بعد  ESR  سطح ، مطالعه نیا در. شد

 وچو  مطالعهدر  (.05) افتی کاهش یدار یمعن طور  به نیلیس یپن با
 آپنه به مبتلا چاق کودکان در یلکتومیآدنوتونس ریتاث همکاران

 مطالعه نیا در .بررسی شد  CRP  سطح  یرو بر خواب  یانسداد
    CRP سطح  و شدند مطالعه وارد خواب یانسداد آپنه با کودکان
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 جینتا براساس .شد یریگ اندازه یجراح از بعد ماه  6 و عمل از قبل
 کودکان ینیبال میعلا بهبود باعث یلکتومیآدنوتونس  مطالعه، نیا

 و نشد  یجراح از بعد  CRP  سطح کاهش موجب یول شد  چاق
 به هیتوص  ابتید و یعروق یقلب یها یماریب بروز از یریجلوگ یبرا

 وناکالون  مطالعه  جهینت اساس بر  (.06)   است شده سریع درمان
 در کیسومات  رشد شیافزا باعث یلکتومیآدنوتونس ،همکاران
 یالتهاب یفاکتورها سطحو  شده یکالر  دریافت شیافزا و کودکان

 یمهم نقش تواند یم کیستمیس التهاب  جهینت در .دهد یم کاهش را
 باشد داشته خواب یانسداد آپنه از یناش یتیدیمورب زانیم  یرو
(07). 
 

 کار روش
   SD2/D2  *  N=Z2 فرمولبوده و  یتجرب مهینی مقطع مطالعه

 نیا در. شد استفاده ازین  مورد نمونه تعداد محاسبه یبرا
 تعداد محاسبات یط و است,Z=1.96    D=0.01 , SD=0.1  رابطه
 حلق گوش درمانگاه به که یمارانیب تمام  .آمد بدست   484 نمونه

 وارد بودند، یلکتومیآدنوتانس  یجراح دیکاند و کرده مراجعه ینیب
 با همزمان شدند مطالعه وارد که یمارانیب یتمام .شدند مطالعه
 درخواست  CRP و ESR یبررس ،هاشیآزما ریسا  یبرا یریخونگ

   .شد
 خرخر وجود و سال 4-01سن  مطالعه به ورود یارهایمع
 در خواب نیح یقرار یب ای خواب نیح مکرر دارشدنیب شبانه،

 آپنه اندکس وجود ای لیآدنوتانس 4 و 4 دیگر یپرتروفیه  حضور
 .بود کی از شیب

 هفته 4) ریاخ یعفون یماریب شامل مطالعه از خروج یارهایمع
 اختلالات ،یالتهاب یها یماریب وجود ،الیوفاسیکران یماریب ،(گذشته

 ریاخ استفاده ،عمل از بعد عوارض جادیا ،رشد اختلالات  ،یروان
 یعصب مشکلات مثل کیژنت یها یماریب ،ضدالتهاب یداروها
 ماریب قد و وزن یجراح از قبل. بود  35 زا شیب   BMI و یعضلان
  .شد گیری اندازه  BMI  یبررس جهت

 سال اسفند تیلغا 0414 سال نیفرورد از که یمارانیب تمام
 گروه در و بودند کرده مراجعه ینیب حلق گوش درمانگاه به 0414

 اختلال لیبدل یلکتومیآدنوتانس دیکاندو بوده سال 01 تا 4  یسن
 به ورود از قبل. شدند مطالعه وارد  بودند خواب نیح یانسداد
 هاشیآزما ریسا با همزمان  CRP و ESR  یابیارز مورد در مطالعه

 گرفته تیرضا ماریب نیوالد از عمل از بعد هفته 01    و عمل  از قبل
 یموارد در. است  بوده زین هاشیآزما نهیهز شامل تیرضا نیا. شد
محققین  نداشت، تیرضا نهیهز نیا پرداخت به خانواده که

 از بعد اول ساعت کی عرض در خون نمونهپرداخت کردند. 
 نمونه قرار دادن صورت در . شد یبررس شگاهیآزما در یریخونگ

 فرا یابیارز زمان تا ینگهدار ،گراد یسانت درجه -81 دما در

  ESR  و CRP  مورد در یجراح از بعد هفته 01 کار نیهم  .دیرس یم
  .شدند  سهیمقا حجم با آمده بدست نمونه دو و شده انجام

  ESR روش به سرم   Westergrenیریگ اندازه شده اصلاح 
  .شد گزارش یکم صورت به و شده

CRP  سانیان شرکت یرانیا تیک لهیوس هب یفیک طور به سرم 
  CRP  ضد یاختصاص  یباد یآنت تیک نیا در که شد یریگ اندازه

 شده متصل( نیریاستا یپل) لاتکس ذرات به  IgG  نوع از سانیان
 سرم، در CRP تریل در گرم یلیم 6 حداقل  وجود صورت در .است
 روش شگاهیآزما در. گردد یم مشاهده لاتکس ذرات ونیناسیآگلوت

  : دیگرد گزارش ریز صورت به جینتا یکم
 ونیناسیآگلوت وجود عدم و کنواختی ونیسوسپانس :یمنف

 کدر نهیزم پس با کوچک نهیآگلوت ذرات: 0+ 

 کدر مهین نهیزم پس با متوسط نهیآگلوت ذرات: 3+ 

 شفاف نهیزم پس با درشت نهیآگلوت ذرات: 4+ 

 
 از اوولا نیب فاصله اساس بر لینس تا یپرتروفیه یبند درجه

 .شد انجام ریز بصورت لیتانس قاعده

  ییهوا راه در انسداد% 35 از کمتر :0 دیگر

  %35< ییهوا راه در انسداد <%51 :3 دیگر

  %51< ییهوا راه در انسداد <%75 :4دیگر

 ییهوا راه در انسداد  75% از شتریب :4دیگر
 یجراح با مرتبط یالتهاب میعلا که یجراح از بعد هفته 01 

 انجام  CRP و ESR  یبررس و شده فراخوانده مارانیب کرد فروکش
بررسی و آنالیز  گروه هر در عمل از قبل  ریمقاد با ریمقاد نیا و شد
 .شد

 که بود ریز موارد شامل مطالعه نیا کننده مخدوش یرهایمتغ
 :شدند حذف مطالعه از موارد نیا

  یجراح از بعد دوره در یعفون میعلا وجود (0 

 لوفارتکس و ینارسات مثل لوزه یجراح از بعد عوارض وجود (3 
  لیتانس یزیخونر و

 درد لیبدل عمل از بعد دوره در یالتهاب ضد یداروها از استفاده (4 
  .گذاشت خواهد ریتاث آن جینتا بر که ادیز

 یآمار یها روش لهیبوس مطالعه از آمده بدست یها داده
 و( درصد -یفراوان و اریمع انحراف ن،یانگیم) یفیتوص

 Independent Samples  و Paired Samples Test  آزمون

Testسهیمقا یبرا دو یکا آزمون و یکم یرهایمتغ یبرا 
 آزمون لهیبوس ها داده عیتوز بودن نرمال و یفیک  یها داده

 افزار نرم با ها داده. شد یابیارز رنوفیاسم -کلموگروف
 نیا در. شدند یآمار لیتحل و هیتجز 01نسخه  SPSS  یآمار

 یتلق دار یمعن یآمار لحاظ از 1015 از کمتر  p-Valve  مقدار مطالعه
 .شد
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 اه افتهی
نفر  333 که شدند مطالعه وارد ماریب 484 حاضر، مطالعه در

 همه عمل از قبل .بودند مونث %(3/43) نفر 063 و مذکر %(8/57)
 .داشتند ییهوا راه انسداد و خرخر (%(011) مورد 484) مارانیب

%( 6/0) مورد 6 در فقط یکلتومیآدنوتونس یجراح از بعد
 مورد 478 در  و داشت وجود ییهوا راه انسداد و خرخرکردن

 براساس. نداشت وجود خرخر و ییهوا راه انسداد میعلا%( 4/18)
 یجراح از بعد ییهوا راه یانسداد میعلا بهبود ،جینتا

 از بعد و بوده دار یمعن  یآمار نظر از ،یلکتومیآدنوتونس
 در   .دنابی یم یتوجه قابل یبهبود ینیبال میعلا ، یلکتومیآدنوتونس

 7/6 یسن متوسط و سال 4 -01 مارانیب یسن دامنه حاضر مطالعه
  (.4-0 نمودار) ودب سال

 مورد 30 در ،+0 %(0/30) مورد 80در ازعمل قبل  CRP  سطح
 یمنف%( 1/73) مورد 381در و+ 4%( 5/1) مورد 3 در  ،+3 %(5/5)

 مورد  30 در ،+0%(4/1) مورد 0 در عمل از بعدCRP   سطح. بود
 یمنف%( 14) مورد 460 در و+ 4%( 4/1) مورد 0 در ،+%3( 5/5)

 کاهش،+ 3 زانیم به%( 0/4) مورد 03 در CRP  (.4-3 نمودار) بود
%( 5/74)   مورد 386 در کاهش،+ 0 زانیم به%( 6/31) مورد 71 در

 مورد 5 در و+ 0 زانیم به شیافزا%( 5/1) مورد 3 در ،بدون تغییر
  (.4-4 نمودار) داشت + 3 زانیم به شیافزا%( 4/0)
 386 در کاهش، %(7/34) مورد 10 در CRP  سطح ،یکل طور به

 بود یافته شیافزا %(8/0)   مورد 7 در و رییتغ بدون%( 5/74) مورد
 .(4-4 نمودار)

 0/1 عمل از بعد و( 1-4) 4/1 ،عمل از قبل  CPR  سطح متوسط
 از یجراح عمل از بعد و قبل  CRP  سطح نیب  .شد حاصل (4-1)

 از بعد  CRP  سطح ، یعنیشد حاصل دار یمعن تفاوت ،یآمار نظر
 p)  بود افتهی کاهش یتوجه قابل مقدار به یکلتومیآدنوتونس انجام
-mm/h04/00(45 عمل از قبل  ESR  متوسط .(هزارم کی از کمتر

 .آمد دست به( 0-38) 43/7 عمل از بعد و بوده( 0
 یآمار لحاظ از ،یجراح عمل از بعد و قبل  ESR  سطح نیب

 به یکلتومیآدنوتونس از بعد  ESR  سطح یعنی بود، دار یمعن تفاوت
 (.هزارم کی از کمتر p)   افتی کاهش یتوجه قابل مقدار

 

 
 مارانیب یسن متوسط: 0 نمودار

  

 
 یجراح از بعد و قبل  CRP  سطح: 3 مودارن
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 CRP  سطح شیافزا و کاهش زانیم: 4 نمودار

 

 
 CRP  سطح افزایش و کاهش : میزان4 نمودار

 
 بحث 
 در CRP  سطوح راتییتغ با ارتباط در مختلف مطالعات جینتا

 همکاران وکیانلائو  ژیانگ مطالعه .است متفاوت خواب اختلالات
 خرخر شتریب تناوب و  CRP  سطح نیب را یارتباط 3101   سال در

 و 3118  در همکاران و  گوزل مطالعه در یول( 8) نداد  نشان
 به( 1) بود  دار یمعن ارتباط نیا ،3101 در همکاران و گلدبارت

 صورتب ،نهپپویه -آپنه اندکس کاهش با  CRP  سطح که یطور
در  همکاران ودیویدجی  زیمتاآنال  در .(01) افتی کاهش آشکاری

  CRP  سطح کاهش باعث  یلکتومیآدنوتانس که شد انیب 3104سال 
 . (01) شود یم

 درجه با  CRP  سطح همکاران وباتاچارجی  مطالعهدر 
 و نشان داد یدار یمعن ارتباط  ها لوزه و  دییآدنو یپرتروفیها

 را یلکتومیآدنوتونس انجام ونیکاسیاند تواند یم  CRP  سطح
 عمل از بعد و قبل  CRP  سطح  سهیمقا ، نیهمچن .کند مشخص

 که، داد نشان یجراح عمل از قبل ینیبال میعلا براساس
 ،یدهان تنفس از حال شرح  بدون مارانیب در  CRP  سطح  متوسط

(. 03) شود ینم دهید  یتفاوت ،چهره راتییتغ وصحبت تو دماغی 
 یلکتومیآدنوتونس عمل انجام از بعد  CRP  سطح ،جینتا براساس

 یانسداد آپنه صیتشخ در دیمف ومارکریب کی عنوان  به تواند یم
گوزل -خیراندیش مطالعهدر   (.04)استفاده شود  مانده یباق
نشان  شیافزا  یانسداد آپنه با مارانیب در CRP سطح  همکاران  و

 را یعروق و یقلب حوادث سکیر تواند یم درمان در ریتاخ و داد
 خواب یانسداد آپنه شدت با   CRP  سطح نیب و دهد  شیافزا

 آپنه شدت شیافزا با که یطور به ،دارد وجود یخط ارتباط
ه اینگرام و مطالع(. 1) ابدی یم شیافزا  CRP  سطح ،یانسداد

 یدار یمعن طور به یلکتومیآدنوتونس که نمود مشخص همکاران
 خواب یانسداد آپنه با کودکان درCRP     سطح  کاهش باعث

  CRP  سطح اگرچه ن،همکارا و  تاتلیپینار مطالعه در   (.01) شود یم
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 لحاظ از اما داد نشان کاهش یلکتومیآدنوتونس  دنبال به مارانیب در
 زین یعروق یقلب یها یماریب خطر نیبنابرا. نبود دار یمعن یآمار

 تیفیک بهبود باعث یلکتومیآدنوتونس نیهمچن .ابدی یم کاهش
 مطالعه جینتا براساس  (.04) شد  زین مارانیب از گروه نیا در یزندگ

 از یلکتومیآدنوتونس از بعد   ESR  زانیم متوسط همکاران، ومحمدا 
 mm/h  38/45  به   mm/h  46/33 ماه 6 از بعد و  ماه 4 از بعد 

 (.05) افتی کاهش mm/h  40/7   به
 ،یلکتومیآدنوتونس که دندیرس جهینت نیا به همکارانو   چو

 کاهش موجب یول  شود یم  چاق کودکان ینیبال میعلا بهبود باعث
 بروز از یریجلوگ یبرا و نشد یجراح از بعد  CRP  سطح

 توصیه وقت اسرع در درمان به ابت،ید  و یعروق یقلب یها یماریب
 که داد نشان همکاران، وناکالون   مطالعه  (.06) است شده

 کودکان در کیسومات  رشد شیافزا باعث ،یلکتومیآدنوتونس
 یفاکتورها سطح نیهمچن و شود یم یکالر  دریافت شیافزا  و

 نقش تواند یم کیستمیس  التهاب  جهینت در .دهد یم کاهش را یالتهاب
 باشد داشته خواب یانسداد آپنه از یناش یتیدیمورب زانیم بر یمهم

(07.)  

 عمل از قبل ، ESR  متوسط ما مطالعه یها افتهی طبق
mm/h   04/00 عمل از بعد و mm/h   43/7 نیب و آمد دست به 
 تفاوت ،یآمار لحاظ از ،یجراح عمل از بعد و قبل  ESR  سطح

 مقدار به یکلتومیآدنوتونس از بعد  ESR  سطح بود، یعنی دار یمعن
 و  محمدا مطالعه جینتا مشابه که  افتی کاهش یتوجه قابل

 یلکتومیآدنوتونس از بعد  CRP  یالتهاب فاکتور سطح. است  همکاران
 طور به زین  ESR  سطح نیچن هم ،داد نشان یدار یمعن کاهش

 ریتاث یلکتومیآدنوتونس نیبنابرا .است داشته کاهش یدار یمعن
 جهینت در و دارد یالتهاب یفاکتورها زانیم کاهش در  یاریبس

 ندهیآ در یعروق یقلب یها یماریب بروز ازتواند  می یلکتومیآدنوتونس
  .کند یریجلوگ
 

  یریگ جهینت
 ینیب شیپ تواند یم   CRP  مانند مزمن یالتهاب یفاکتورها شیافزا

 در نیهمچن .باشد ندهیآ در  یعروق یقلب یها یماریب وقوع کننده
 مزمن یالتهاب یفاکتورها سطح ها لوزه یپرتروفیها با کودکان

 در یلکتومیآدنوتونس یجراح انجام با توان یم  و ابدی یم شیافزا
 یها یماریب وقوع و فاکتورها نیا شیافزا از مناسب زمان

  .کرد یریجلوگ ندهیآ در یعروق یقلب
 

 هاشنهادیپ
. شود توصیه می شتریب یآمار تیجمع با یا مطالعهانجام 

 ها لوزه یپرتروفیها با یالتهاب  یفاکتورها ریسا ارتباط نیهمچن
 .شود بررسی

  
 قدردانی

که  ینیهمه همکاران و پرستاران محترم بخش گوش و حلق و ب از
نامه:  انی. شماره پاکنیم میتشکر  کردند،کمک  قیتحق نیدر انجام ا

7/5-1/94. 
 

 یاخلاق ملاحظات
 نیـی تع  . نشـد  گرفتـه  مـاران یب از هـا شیآزما برای ای نهیهز  چیه

 بـه  یمـار یب چیه ـ و بوده یعلم اصول یمبنا بر یجراح ونیکاسیاند
مطالعن   اين    ضمناً. نگرفت  قرار یجراح  تحت مطالعه به ورود منظور

بنن   51/15/71مورقنن   12151/4/2در کمیتنن  اقننی  انن  مامنن   ننمار  
 تصويب رسید  است.

 
 منابع مالی

 .ندارد یمال منابع
 

 متقابل منافع
 مقاله نیا انتشار ای فیتال از یمتقابل منافع که کند یم اظهار مولف
 .ندارد

 مولفان مشارکت
 و ش جینتا لیدست نوشته و تحل هیش ته ن و مطالعه یطراحم  م

 و نموده فیتال را مقاله نیهمچن .داشتند عهده را مطالعهع اجرا 
 .کردهند دییتا و خوانده را آن یینها نسخه
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