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  مقدمه
ها در سنين مختلف منوط به بعضي         جراحي برداشتن لوزه      

باشـند كـه جـراح را         باشد؛ بعضي عوامل خطر مـي       شرايط مي 
مل تاريخچـه سـرطان     كنند، كه شـا     وادار به انجام اين كار مي     

اوليه سر و گردن، نامتقارن بودن لوزه، ضايعه قابل مـشاهده           
هـا، تـوده گردنـي، كـاهش وزن           و قابل لمس و سفت در لـوزه       

دليل، ضـايعه قاعـده زبـان،         دليل، علايم عمومي بدخيمي بي      بي
  وجود اين علايم . باشند ها مي بلع دردناك و خونريزي از لوزه

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 در اطفالي كـه     )1(.نشان دهنده، وجود بدخيمي باشد    توانــد    مي
ي بـوده و يــا مبـتلا بــه يــك   ــــم ايمنــف سيـست ــــدچـار ضع 

 نامتقارن لـوزه و     ث التهاب حاد  ــد باع ــباشن  بدخيمي ديگر مي  
 اه گـوارش و   ــ ـم دستگ ــ ـها، علاي   طرفه لوزه يا بزرگ شدن يك   

 ي، علايم عمـومي، ظـاهر شـك برانگيـز لـوزه،           ــس فوقان ــتنف
د و  ـيـا بـزرگ شـدن كب ـ      فاوي گردنـي و      لن ددــبزرگ شدن غ  

  ود بدخيمي ـزان وجــوارد، ميــن مــه در ايــشود ك طحال مي
  
  

 چكيده
باشد و با توجه به اينكه هر عمـل جراحـي، سـه               ترين اعمال جراحي سر و گردن، برداشتن لوزه مي          در ايران بيش  : زمينه و هدف      

 ايـن   نمونه پاتولوژي دارد و باعث هزينه و اتلاف وقت زيادي خواهد شد، در اين مطالعه سعي شد تا يك بررسي تحقيقاتي پيرامـون                      
هـاي حاصـل از    از طرح و اجراي اين مطالعه، تعيين لزوم بررسي روتـين هيـستوپاتولوژي در تمـام نمونـه     هدف  . مسأله انجام شود  

   . باشد اعمال جراحي آدنوتانسيلكتومي مي
سـول   در بيمارسـتان حـضرت ر    1379-82 بيمـار كـه در طـي سـالهاي           313نگر بر روي      مطالعه به طريقه گذشته   : رسير    روش ب 

جهـت آنـاليز اطلاعـات در ايـن مطالعـه از آزمـون دقيـق فيـشر                . تحت عمل آدنوتانسيلكتومي قرار گرفته بودند، انجام شد       ) ص(اكرم
   . استفاده شد

سن بالاي  %) 9/0( مورد 3، تنها   ) سال 1-78( سال 8/10 بيمار با ميانگين سني      313با توجه به مطالعات انجام شده، از بين         : ها  يافته    
 60(همچنين بين بروز تغيير صدا. داري بين سن و هيستولوژي مثبت وجود داشت       ، رابطه معني  >01/0pسال داشتند، با توجه به       50

هـا در     ، نامتقارن بودن سايز لـوزه     ) مورد 1(، كاهش وزن غيرقابل توجيه    )p)(20=%R=2/0 مورد،   26(، وجود ديسفاژي  )p=4/0مورد،  
با بـروز بـدخيمي، ارتبـاط قابـل تـوجهي           ) p=12/0 مورد،   15( لوزه عفوني  و) p=8/0 مورد،   34(، وجود توده گردني   ) مورد 29(معاينه

  . دنوجود داشت كه به عنوان عوامل مطرح كننده وجود بدخيمي، بايد مورد توجه قرار گير
انجام ي بدخيمي، نيازي به با توجه به نتايج بدست آمده، در بيماران بدون ظن باليني و بدون وجود ريسك فاكتورها            : گيري      نتيجه
   . هاي هيستوپاتولوژيك روتين خصوصاً در سنين كودكي وجود ندارد بررسي

             
  ديسفاژي – 3       آدنوتانسيلكتومي– 2    هيستوپاتولوژي – 1:    ها كليدواژه

  24/7/84:تاريخ پذيرش، 9/12/83:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و )ص ،
  .خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران


