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Abstract 
Background: Adenoid hypertrophy plays an important role in the nasopharyngeal obstruction in children. Given 

that the symptoms of adenoid hypertrophy often occur at the time of lying down, the radiological evaluation of these 

patients is more consistent with clinical symptoms of patients. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

relationship between the depths of nasopharynx in adenoid hypertrophy via adenoid graphic evaluation in sitting and 

lying positions. 

Methods: In this study, 31 patients referred to the ENT clinic of Tabriz Children's Hospital, who had clinical 

symptoms of adenoid hypertrophy, were included and considered as the symptom assessment score (SAS).   A / N 

ratio was measured for the each patients in sitting and resting conditions. 

Results: 16 females and 15 males with adenoid hypertrophy with mean age of 7/39 ± 1/39 years were enrolled in 

the study. The results showed that all patients had symptoms of open-mouth breathing, night snapping and 

permanent nasal congestion, while only 4 patients had sleep apnea. The results showed that the average A / N ratio in 

patients in sitting and lying down conditions was 0.79 ± 0.016 and 0.89 ± 0.015 respectively. The statistical results 

showed that there is a significant difference between the A / N ratio in the sitting and lying down situations, and the 

average A / N ratio in the lying down state was higher. 

Conclusion: Based on the results obtained in this study lateral cephalometric in lying down mode is preferable to 

sitting position for adenoid hypertrophy investigation. 
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 چکیده
آدنوئید اغلب در زمان هیپرتروفی آدنوئید نقش مهمی در انسداد مکانیکی نازوفارنکس در کودکان دارد. با توجه به اینکه علائم ناشی از هیپرتروفی  زمینه:

دهد بنابراین ارزیابی رادیولوژیک این بیماران در حال خوابیده با علایم بالینی بیماران مطابقت بیشتری دارد، لذا هدف از این مطالعه  دراز کشیدن بیمار رخ می
 باشد. ی گرافی آدنوئید در وضعیت نشسته و خوابیده میگیر بررسی ارتباط بین عمق نازوفارنکس با علایم بالینی در هیپرتروفی آدنوئید از طریق اندازه

مرکز آموزشی درمانی کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز، که علایم بالینی  ENTبیمار مراجعه کننده به درمانگاه  13در این مطالعه ‌کار:‌روش
خواب برای هر آپنه انسدادی  دائمی وامل: خرخرشبانه، تنفس با دهان باز، گرفتگی بینی هیپرتروفی آدنوئید را داشتند وارد مطالعه شدند. علایم بالینی بیماری ش

مای آدنوئید در وضعیت نشسته و خوابیده برای ن از طریق گرافی A/N Ratioکودک ارزیابی و به عنوان نمره ارزیابی علایم شناسی در نظر گرفته شد. همچنین 
 بیمار ارزیابی گردید.

سال وارد مطالعه شدند. نتایج حاصله نشان داد که همه  13/7±15/3پسر مبتلا به هیپرتروفی آدنوئید با میانگین سنی  31دختر و  31این مطالعه  در ها:‌یافته
واب  مشاهده گردید. نفر از بیماران آپنه انسدادی خ 4بیماران دارای علائم تنفس با دهان باز، خرخر شبانه و گرفتگی بینی دائمی بودند، در حالی که تنها در 

بود. نتایج نشان داد که  53/6±631/6 خوابیده و 73/6±631/6در بیماران در حالات نشسته  A/N Ratioنتایج بدست امده در این مطالعه نشان داد که میانگین 
 (. P<61/6) در حالت خوابیده بیشتر است A/N Ratioمیانگین 

بیماران در حال خوابیده قابل اعتمادتر بود و با علایم بالینی بیماران مطابقت بیشتری دارد و جهت پیشگیری از ارزیابی رادیولوژیک این ‌گیری:‌نتیجه
 عوارض هیپرتروفی آدنوئید، لترال سفالومتری در حالت خوابیده ارجحیت بیشتری نسبت به حالت نشسته دارد.

 
 Adenoid–Nasopharynx Ratioنازوفارنکس, آدنوئید, ‌ها:‌کلیدواژه
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 مقدمه
بافت آدنوئیدال در سطح کام سخت در پشت انتهای فوقانی 

بافت به باشد. این  بافت لنفاوی می کام نرم قرار دارد و تجمعی از
دیواره خلفی  صورت یک برآمدگی به سقف نازوفارنکس و

ممکن است تا کوان خلفی گسترش یابد و  فارنکس متصل است و
(. اعمال 3،2کند ) رشد آن شکل دیواره خلفی را تعیین می

نازوفارنکس شامل هدایت هوای استنشاقی، درناژ ترشحات 
 سینوس و گوش و یک میحط رزونانس جهت صدا در موقع

باشد بنابراین هیپرتروفی آدنوئید تمام این فعالیتها  صحبت کردن می
سالگی به  4تا  1(. آدنوئید در سن 1) دهد را تحت تاثیر قرار می

رسد و بعد از آن به آهستگی شروع به  بزرگترین سایز خود می
کند.  سالگی معمولا پسرفت پیدا می 1کند و تا سن  تحلیل می

نوان هیپرتروفی آدنوئید شناخته شده التهاب مزمن آن که به ع
(. 1و  4سالگی دیده شود ) 4 -7ی در سنین تواند به طور شایع می

 بزرگی آدنوئید نقش مهمی در انسداد مکانیکی نازوفارنکس دارد و
استاش و اوتیت  موجب تنفسی دهانی، آپنه انسدادی، انسداد شیپور

اگرچه بزرگی  (.1) شود میانی مکرر یا اوتیت میانی با ترشح می
شود ولی شرح حال و  می بالینیآدنوئید موجب ایجاد علائم 

معاینات فیزیکی و رینوسکوپی خلفی اطلاعات کمی در مورد 
دهند و پزشک باید از یک تست عینی جهت  آدنوئید می سایز
(. برای تشخیص در اکثر 3) گیری سایر آدنوئید استفاده کند اندازه

 نازوفارنکس به علت ارزان بودن و درموارد از رادیوگرافی ساده 
 شود. روشهای دیگر تشخیصی شامل: دسترس بودن استفاده می

ندوسکوپی قابل انعطاف، رینومتری اکوستیک، رینومانومتری و آ
 (. 2) باشد اسکن و ام ار ای می تی سی

عدم تطابق علایم بالینی با گرافی ساده گزارش شده با توجه به 
اهمیت انتخاب بیمارانی که نیاز به جراحی  در برخی از بیماران و

آدنوئیدکتومی دارند و جهت پیشگیری از عوارض هیپرتروفی 
آدنوئید، در این مطالعه با استفاده از رادیوگرافی ارتباط بین عمق 
نازوفارنکس در وضعیتهای نشسته و خوابیده با شدت علایم بالینی 

 ید. ، ارزیابی گردA/N ratioگیری  از طریق اندازه
 

  کار روش
انجام گرفت. افراد مورد  3131حاضر در سال  مقطعی مطالعه

دار  بررسی کودکان دارای علایم بالینی هیپرتروفی آدئونید علامت
مرکز آموزشی درمانی  ENTبودند که برای درمان به درمانگاه 

کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز مراجعه کرده بودند. 
خروج از مطالعه شامل بیمارانی که همزمان در فاز حاد  معیارهای

عفونت و گرید سه و چهار هیپرتروفی تانسیل بودند، بیماران با 
های مادرزادی،   سابقه جراحی آدنوتانسیل، بیماران با سابقه سندرم

ناهنجاریهای سر و گردن و اختلال عملکرد اوروفارنژیال بود. 
دین بیماران با شرح نوع مطالعه اخذ نامه آگاهانه کتبی از وال رضایت

شد. برای بیماران چک لیست حاوی برخی اطلاعات دموگرافیک 
و علائم بالینی توسط پزشک معالج نکمیل شد. برخی مشخصات 
دموگرافیک شامل سن و جنس و علائم بالینی شامل وجود یا عدم 
وجود خرخرشبانه، تنفس با دهان باز، گرفتگی بینی دائمی و آپنه 

نسدادی خواب بود. برای وجود هر یک از علائم بالینی امتیاز یک ا
 Symptomatology) در نظر گرفته شد. نمره ارزیابی علایم شناسی

Assessment Score, SAS) جمع امتیاز وجود علائم بالینی  حاصل
با  A/N Ratioگیری برای هر بیمار محاسبه شد. به منظور اندازه

( گرافی نمای آدنوئید در 7و همکاران ) Elwanyاستفاده از روش 
وضعیت نشسته و خوابیده برای بیمار تجویز شد. انسداد راه هوایی 

 (،A/N>6/6<1/6) نازوفارنژیال توسط آدنوئید به طبقات نرمال
 شدیدو ( A/N>11/6<71/6) متوسط ،(A/N>1/6<12/6) خفیف

(55/6>A/N>71/6تقسیم ) ه بندی شد. با توجه به تاخیر مراجع
بیماران مورد مطالعه و پیشرفته بودن بیماری آنها طبقه خیلی شدید 

 (.A/N>55/6) اضافه گردید 55/6بیشتر از   A/Nبا 
 ها به صورت تصادفی ساده از بین کودکان مراجعه کننده نمونه

مرکز آموزشی درمانی کودکان وابسته به دانشگاه  ENTبه درمانگاه 
بیماران مراجعه کننده برای تعین علوم پزشکی تبریز انتخاب شدند. 

حجم نمونه با توجه به مطالعات گذشته با نظر گرفتن میزان اندازه 
درصد با  56و توان  α=61/6و میزان خطای اول  16/6اثر برابر با 

 13استفاده از فرمول تععین حجم نمونه برای برآورد نسبتها تعداد 
های  از آزمونها  نمونه بدست آمد. برای تجزیه و تحلیل داده

ناپارامتری یو مان ویتنی به منظور مقایسه متغیرهای کمی آزمون 
کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر برای متغیرهای کیفی و همچنین 
از مدلسازی رگرسیون خطی به منظور بررسی اثر جنسیت، سن و 

استفاده شد. نتایج کمی به صورت  A/N Ratioروی  SASنمره 
)درصد(  ار و نتایج کیفی به صورت تعدادانحراف معی ±میانگین 

 SPSSگزارش شد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 
از لحاظ  61/6کمتر از  Pاستفاده شد. در این مطالعه  24نسخه 

 دار تلقی گردید. آماری معنی
 

 ها یافته
بیمار مبتلا به هیپرتروفی آدنوئید مورد   13در این مطالعه تعداد 

درصد( از بیماران دختر و  12) نفر 31ار گرفت. تعداد بررسی قر
انحراف معیار سنی بیماران  ± درصد( پسر بود. میانگین 45نفر )31
انحراف سنی بیماران  ± سال بود. همچنین میانگین 13/7 ± 15/3

 سال بود. 11/7 ± 44/3و  44/7 ± 71/3دختر و پسر به ترتیب 
مشاهده شد که همه بیماران در بررسی علائم بالینی بیماران 

دارای علائم تنفس با دهان باز، خرخر شبانه و گرفتگی بینی دائمی 
درصد( از بیماران آپنه انسدادی  31/6) نفر 4بودند و فقط در 

( برای بیماران SAS) مشاهده شد. نمره ارزیابی علایم شناسی
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 3/1) نفر 3درصد( از پسران و  26نفر ) 1محاسبه شد. تعداد 
 4د( از دختران دارای نمره ارزیابی علایم شناسی برابر با درص

بود نتایج آزمون دقیق  1داشتند و برای بقیه بیماران این نمره برابر با 
داری بین توزیع جنسیت و  فیشر نشان داد که اختلاف آماری معنی

(. در جدول P=11/6) نمره ارزیابی علائم شناسی وجود نداشت
انحراف معیار نمره ارزیابی علایم شناسی برای  ± میانگین 3 شماره

دختران و پسران نشان داده شده است. بر اساس آزمون یو مان 
داری بین نمره ارزیابی علایم شناسی بین  ویتنی اختلاف معنی

 (.P=21/6) دختران و پسران مشاهده نشد
برای دختران و پسران در حالت نشسته  A/N Rationمیانگین 

 A/Nنشان داده شده است. میانگین  2جدول شماره و خوابیده در 

Ratio  در وضعیت نشسته و خوابیده برای پسران بیشتر از دختران
بود و براساس نتایج آزمون ناپارامتری یو مان ویتنی اختلاف 

ختران و پسران در حالت ددر  A/N Ratioداری بین میانگین معنی

فراوانی بیماران نشسته و خوابیده مشاهده نشد. همچنین توزیع 
نشان داده  1 و جنسیت در جدول شماره A/N Ratioبراساس نوع 

 A/Nشده است. نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که بین نوع 

Ratio  در وضعیت نشسته و خوابیده با جنست رابطه آماری
 داری وجود نداشت. معنی

سازی رگرسیون به منظور بررسی تاثیر سن و نتایج مدل
در  A/N Ration( برروی میزان SAS) علایم بالینی جنسیت و

حالت خوابیده و نشسته نشان داد که شدت علایم بالینی اثر 
دارد به طوری که به طور  AN Ratio داری روی میزان معنی

در افرادی که دارای نمره ارزیابی علایم  AN Ratio متوسط میزان
 1یم شناسی بودند نسبت به افرادی که دارای نمره علا 4شناسی 

و  311/6بودند در حالت خوابیده و نشسته به ترتیب به میزان 
سازی  نتایج مدل 4 واحد بیشتر بود. در جدول شماره 336/6

 رگرسیون نشان داده شده است.
 

 میانگین نمره ارزیابی علایم شناسی بیماران :1جدول‌
 مقدار‌احتمال انحراف‌معیار میانگین تعداد جنسیت

 21/6 61/1 31 دختر 212/6 43/6 26/1 31 پسر

 14/6 32/1 13 کل
 

 
 گیری در بیماران شرکت کننده در مطالعه براساس جنسیت و ضعیت اندازه A/N Ratioمیانگین  :2جدول‌

 P-Value انحراف‌معیار A/N Ratioمیانگین‌ تعداد جنسیت وضعیت

 42/6 63/6 56/6 31 پسر نشسته

 65/6 77/6 31 دختر

 15/6 65/6 36/6 31 پسر خوابیده

 63/6 55/6 31 دختر

 
 و جنسیت A/N Ratio توزیع فراوانی بیماران براساس درجه انسداددر میانگین :3جدول

 P-Value جنسیت درجه‌انسداد وضعیت

  دختر پسر  

 534/6 1(17%1). 1(46)% متوسط نشسته

 5(16)% 1(46)% شدید

 2(32%1). 1(26)% خیلی شدید

 364/6 36(12%1). 1%(11,1)  شدید خوابیده

 1(17%1). 36(11%7). خیلی شدید

 
 AN Ratioروی  SASخطی برای بررسی اثر مشخصات دموگرافیک و  مدل رگرسیون :4جدول
 B t P-Value R Square متغیر حالت

‌
‌

 نشسته

  -   -  - پسر جنسیت
 
71/6 

 373/6 -627/6 -663/6 دختر

 312/6 413/3 636/6   سن

SAS 3 -  -   - 

4 336/6 561/1 663/6> 

‌
‌

 خوابیده

   - -   - پسر جنسیت
 
76/6 

 773/6 -251/6 -667/6 دختر

 617/6 332/3 631/6   سن

SAS 3  -  -  - 

4 311/6 431/4 663/6> 
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 بحث
بافت آدنوئیدال در سطح کام سخت در پشت انتهای فوقانی 

قرار دارد و این بافت به صورت یک برآمدگی به سقف   کام نرم
ممکن است  نازوفارنکس ودیواره خلفی فارنکس متصل است و

تا کوان خلفی گسترش یابد و رشد آن شکل دیواره خلفی را تعیین 
شود  می بالینیچه بزرگی آدنوئید موجب ایجاد علائم  اگر .کند می

ولی شرح حال و معاینات فیزیکی و رینوسکوپی خلفی اطلاعات 
دهند و پزشک باید از یک تست  کمی در مورد سایز آدنوئید می

( لذا هدف از 3گیری سایر آدنوئید استفاده کند ) عینی جهت اندازه
نازوفارنکس با علایم بالینی  بررسی ارتباط بین عمقمطالعه حاضر 

گیری گرافی آدنوئید در  در هیپرتروفی آدنوئید از طریق اندازه
 A/N ratio در این مطالعه میانگین .بود وضعیت نشسته و خوابیده

و  53/6 ± 631/6خوابیده  و 73/6 ± 631/6در حالات نشسته 
 13/6و خوابیده  77/2 ± 72/6در حالات نشسته امتیاز کسب شده 

بود که بیانگر این است که در حالت خوابیده ابعاد آدنوئید  12/1 ±
 باشد. نسبت به فضای نازوفارنکس بیشتر می

در  A/N ratioمیانگین  همچنین مجموع امتیاز بدست آمده از
را از علائم بالینی مثبت کسب کرده بودند در  1بیمارانی که امتیاز 

 41/1 ± 13/6و در حالت خوابیده  12/2 ± 61/6حالت نشسته 
 A/N ratioمیانگین  بود. در عین حال مجموع امتیاز بدست آمده از

را از علائم بالینی مثبت کسب کرده بودند  4در بیمارانی که امتیاز 
که بیانگر این نکته بود  4در حالت نشسته و در حالت خوابیده 

نی بیماران نیز علایم بالی A/N ratioمیانگین است که با افزایش 
و همکاران که در بررسی بزرگی  Koloدرمطالعه  .گردند تشدید می

ارتباطش با علائم بالینی انجام شد ارتباط  آدنوئید با گرافی ساده و
(. 2) وجود نداشت A/N ratio واضحی بین شدت علائم بالینی با
و همکاران انجام شد  Caylakliولی در مطالعه دیگری که توسط 

ندوسکوپیک آبا هیپرتروفی آدنوئید در معاینه  A/N ratioارتباط بین 
نازوفارنکس مورد ارزیابی قرار گرفت و عنوان شد که بین این دو 

(. لذا نتایج مطالعه ما همسو با نتایج 5) داری وجود دارد ارتباط معنی
نتایج بدست بوده و غیر همسو با  Caylakliبدست آمده در مطالعه 

و  Michaelه دیگری عمطال در باشد. می Koloامده در مطالعه 
همکاران به ارزیابی تشخیص هیپرتروفی آدنوئید و میزان انسداد راه 
هوایی فوقانی با لترال سفالومتری پرداختند و به این نتیجه رسیدند 
که لترال سفالومتری برای بررسی اندازه آدنوئید قابل اطمینان هست 

میزان انسداد راه هوایی  برای بررسی اندازه نازوفارنکس و ولی
های حاصل از این مطالعه  یافته  (.3) باشد فوقانی قابل اطمینان نمی

در گروهی که علائم بارز  A/N ratioمشخص ساخت که میانگین 
هیپرتروفی آدنوئید )افردای که آپنه انسدادی خواب( را دارند به 

باشد که علائم آپنه انسدادی  گروهی می داری بالاتر از شکل معنی
و مجموع  A/N ratio خواب را ندارند. در این افراد میانگین

امتیازات کسب شده هم در حالت خوابیده و هم در حالت نشسته 

(، 36) بیشتر بود که این نتایج با مطالعه میمنه جهرمی و همکاران
Fujita ( و 33و همکاران )Yusuf ( که عنوان نمودند 1) و همکاران

بیشتر  A/N ratioدرافراد با علایم بارز هیپرتروفی آدنوئید میانگین 
و همکاران غیر همسو  Koloباشد ولی با نتایج  است همسو می

 باشد. می
‌

 گیری  نتیجه
اغلب در هیپرتروفی آدنوئید با توجه به اینکه علائم ناشی از 

دهد بنابراین ارزیابی رادیولوژیک  زمان دراز کشیدن بیمار رخ می
این بیماران در حال خوابیده قابل اعتمادتر بوده و با علایم بالینی 

عدم تطابق علایم بیماران مطابقت بیشتری دارد. لذا با عنایت به 
بالینی با گرافی ساده گزارش شده در برخی از بیماران و اهمیت 

ومی دارند و جهت انتخاب بیمارانی که نیاز به جراحی آدنوئیدکت
پیشگیری از عوارض هیپرتروفی آدنوئید، لترال سفالومتری در 
حالت خوابیده ارجحیت بیشتری نسبت به حالت نشسته دارد. 
همچنین نتیجه این مطالعه مشخص ساخت که با استفاده از یک 

توان  کودکانی را که از آدنوئیدکتومی سود  پارامتر جایگزین می
 ی انتخاب کرد.برند با دقت بیشتر می

 
 قدردانی

م علوه نشگابرگرفته از پایان نامه دوره تخصصی داین مطالعه ا
م مدیریت محترو نت ومعااز سیله وکه بدین ده بوتبریز پزشکی 

هشی وپژرای شوی عضاو اپزشکی م علوه نشگاداهشی وپژ
و  بیمارستان کودکان تبریز، پرسنل رادیولوژی پزشکیه نشکددا

هی اهمرح ین طرم انجارا در انها که ما اده آنوخاران و کلیه بیما
 گردد. نی میرداقدو ند تشکر دنمو

 ملاحظات اخلاقی 
پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم 

به  IR.TBZMED.REC.1396.460پزشکی تبریز به شماره مرجع 
 تایید رسیده است.

 منابع مالی
حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی تحت شماره گرنت 

از طرف دانشگاه علوم پزشکی تبریز صورت پذیرفته   17112
 است. 

 منافع متقابل 
انتشار این  یادارند که منافع متقابلی از تالیف  مؤلفان اظهار می

 مقاله ندارند. 
 مشارکت مؤلفان 

نتایج مطالعه را طراحی، اجرا و تحلیل ا، م ع ا و همکاران م  م
بر عهده داشته و همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن را 

 . اند خوانده و تایید کرده
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