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  نويسندة رابط:  استاديار گروه گوش و حلق و بيني، دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر مهرداد نهائي

  استاد يار گروه گوش و حلق و بيني، دانشگاه علوم پزشكي تهران: مهديزادهجلالدكتر 
 

 چكيده
 كه   است  بيماريهاي خواب  جزو خرخر   .كند جمعيت جامعه را گرفتار مي    % ۱۹زار دهنده شايعي است كه      آكردن بيماري يا علامت     خرخر   :زمينه و اهداف  

 . بودآپنه خرخر بدون حملات  درماني ساده جهتحراج اين مطالعه ارايه يك روش  ازهدف.  انسدادي خواب را شامل مي شودآپنةاز خرخر عادتي تا سندرم 
 مشخصات   و شامل شرح حال لازم از طريق پرسشنامهاطلاعات.  بـيمار با شكايت اصلي خرخر صورت گرفته است       ٨ايـن بررسـي بـر روي         :بررسـي روش  

 ثبت  ي و عدم بهبودي كامل، قابل توجه، جز  بهبودبه صورت پيگيري دو ماهة بعد از عمل   بر اساس فيزيكـي و آناتومـيك بـيماران جمـع آوري و نتيجه روش جراحي               
 .انجام گرفت اكسيزيون مخاطي كام نرم و ترميم نقص مخاطي با بخيه زدن به صورت و روش جراحي  تشخيص و پيگيري براساس اطلاعات باليني بود. شد

ماني مطلوب تري   نتايج در  تودة بدن كمتر،     داراي شاخص در بيماران   . ي به دست داد   مل شده پاسخ باليني مساعد    عاز افراد   % ٥/٦٢ در   اين روش  :يافـته هـا   
 .از عوارض عمل جراحي بودندموارد، % ٢٥آمدگي اوولا در جلوو )  روز بعد از عمل٧-١٠به مدت ( نابيمار% ١٠٠درد در   .حاصل شد

صد طبق مطالعات انجام شده در    . شود ن و نبود عوارض مهم از مزاياي پالاتوپلاستي سرپايي محسوب مي          آ كـم هزينه بودن      ،سـادگي عمـل    :نتـيجه گـيري   
 . استsnare و كوتر روشهاي ديگر جراحي مثل استفاده از ليزر،  مشابهاًموفقيت اين روش تقريب

 
  تودة بدن شاخصخرخر، پالاتوپلاستي،  : واژه هاكليد

 مقدمه
، خرخر يكي   )١(بين المللي بيماريهاي خواب   طبق تقسيم بندي  

خرخر سرآغاز طيف بيماريهاي     .  نوع اختلال خواب است     ٨٤از  
 :اب را از خفيف تا شديد شامل مي شودخو

 ١خرخر عادتي) الف 
 ٢سندرم مقاومت راه هوايي فوقاني) ب 
   ٣سندرم هيپوپنه انسدادي خواب) ج 
   ٤سندرم آپنه انسدادي خواب) د 

  ثانيه يا بيشتر اطلاق       ١٠آپنه به ايست تنفســي به مدت          
  شود كه به سه شــكل انسدادي، مركزي و مختلط اتفاق               مي
 تـلاش تنفسـي وجود دارد ولي         انســداديدر نوع    . افتد مي

.  وقفة تنفسي وجود دارد    مركزير نوع   د. جريان هوا برقرار نيست   
شود و بصورت    مي  آپنة مركزي شروع    با  معمولاً ،مختلطدر نوع   

خرخر به عنوان علامــت يا         . آپنة انسدادي خاتمه مي يابد      
ه در اثر ارتعـــاش       صداي آزاردهنده اي است ك       بيمـــاري،

قســمتهاي شل دستـگاه تنفسي فوقاني به هنگام خـواب پـديـد          
اصلي پيدايش خرخر به     هر چند زبان كوچك عامل        . مي آيـد 

شمار مي رود، ولي قسمتهاي ديگر دستگاه تنفسي فوقاني مثل كام            
ي قاعدة زبان نيز مي توانند سر منشأ         و حت هاي لوزه    نرم، ستــون 
خرخر ممكن است باعث بروز تغييرات غير طبيعي          . خرخر باشند 

گسيختگي الياف عضلاني،     مثل هيپرتروفي غدد بزاقي، از هم         
 . يا گشادي عروق موضعي شودپروپريااني آنها، ادم لاميفآترو

 كل جامعه رخ   % ١٩زنان و   % ١٤مردان و   % ٢٤خرخر در   
 موارد در % ٨١ است كه    ي بيشتر از همه ناشي از ارتعاش       و دهد مي

موارد بيش از   % ٧٥ه در   تالب ).٢(سطح ولوفارنكس اتفاق مي افتد     
افراد % ١٠تقريباً  ). ١(يك محل آناتوميك دچار انسداد مي شود        

). ٢(شوند مبتلا به خرخر عادتي در نهايت دچار آپنة انسدادي مي          

شيوع ابتلا به پر فشاري خون و بيماري هاي قلبي ـ عروقي در                
 ).٢(صدا، بالا گزارش شده استميان افراد دچار خرخر پر 

براي رسيدن به تشخيص مي توان از خصوصيات باليني،             
.  استفاده كرد  يبررسي راديوگرافيك و ديگر اقدامــات تشــخيص     

اخذ تاريخچه بيماري از بيمار و همسر او بسيار حايز اهميت               
نكات قابل توجه در اين زمينه مدت خواب، دفعات               . است

ر موقع خواب، تنفس دهاني هنگام          بيداري، وضعيت بدن د     
گاهي و استفاده از الكل يا داروهاي        صبحخواب، خواب آلودگي    

در معاينه باليني نيز وجود چاقـي، انـدازه گيـري        . آرامبخش است 
، )وزن به كيلوگرم تقسيم بر مربع قد به متر         ( شـاخـص توده بدن  

، فشار خون، وجود علايم        )در ناحية كريكوييد   (دور گردن    
اها و آندوسكوپي قابل انعطاف بايد        پ رسايي احتقاني قلب، ادم    نا

در صورت نياز مي توان از ارزيابي راديوگرافيك       ). ١(مد نظر باشند  
. بهره جست  MRIاسكن يا حتي        سي تي   ،شامل سفالومتري 

، ٥اقدامات تشخيصي ديگر عبارت اند از اكسيمتري، ضبط اصوات        
، EEG  ،ECG  ،EMG  ،EOG. و مهمتر از همه پلي سومنوگرافي     

حركات سينه و    ،  )٢SaO(درصد اشباع اكسي هموگلوبين خون       
بيني و دهان از      جريان هوا از   شكم، وضعيت خواب، فشارخون و     

 ميان پارامترهاي   از. سومنوگرافي هستند  موارد ثبت شده توسط پلي    
كاربردي   از اهميت  ٦، و شاخص اختلال تنفسي    ٢SaO،  ECGفوق  

تعداد  شاخص اختلال تنفسي  . دارندتشخيصي بيشتري برخور   و
متوسط حملات هيپوپنه و آپنه روي هم در هر ساعت خواب را             

با توجه به تقسيم بندي و اقدامات تشخيصي مذكور،             . گويند
 تفاوتهاي موجود در بين سندرم هاي انسدادي راه هوايي را                

ي يسندرم مقاومت راه هوا    : مي توان به ترتيب زير توضيح داد        
در آن   ٢SaO و   ريان هوا ـرت از اختلالي است كه ج       عبا فوقاني

1. habitual snoring 4. OSAS 
2. UARS 5. acoustic recording 
3. OSHS 6. Respiratory Disturbance Index (RDI) 
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توان افزايش فشار منفي داخل       يابد و در واقع مي      كـاهـش نمي 
 )مي شود مري سنجيده  كه به وسيله كنترل فشار داخل     (قفسه سينه   

كه بيانگر بيداري و انقطاع خواب       ( EEGو امواج مكرر آلفا در       
 بيشتر در افراد     اين سندرم . را دليل اين مقاومت دانست     ) است

افتد و بر خلاف سندرم هاي ديگر از         جوان و غير چاق اتفاق مي     
نة پسندرم هيپو . شيوع يكساني بين زن و مرد برخوردار است           

يابد و جريان    كاهش مي % ٣-٤به ميزان    ٢SaO،  انسدادي خواب 
 در. شود  ثانيه يا بيشتر كم مي     ١٠به مدت   % ٣٠-٥٠هوا به ميزان    

و % ٤به بيش از     ٢SaO، شاهد كاهش    ي خواب سندرم آپنة انسداد  
البته .  ثانيه هستيم  ١٠توقف كامل جريان هوا به ميزان بيشتر از           
 و٢٠≤RDIبا(خفيفسندرم اخير برحسب شدت به اشكال            

٢ < ٨٥SaO(   متوسط ،)٢١-٤٠=RDI(  ،شديد)<RDI ٢ > ٦٥،  ٤٠

SaO (  ي اين طيف قرار    خرخر در واقع در ابتدا    . تقسيم مي شود
 UARSمي گيرد، كه مي تواند در صورت پيشرفت مهار گسيخته به       

 .تبديل شود OSASو در نهايت به  OSHS به سپس
با .  لازم قبل از درمان اشاره مي كنيم         ارزيابي هاياكنون به   

شيوع (توجه به شيــوع نسبتــاً بالاي بيماري هاي قلبي ـ عروقي           
موارد و  % ١٠-٢٠رتانسيون ريوي در  پ، هي %٥٠فشار خون به ميزان     

در افراد مبتلا به آپنة انسدادي         ) آمار بالاي آريتمي هاي قلبي     
. متوسط تا شديد، لازم است اين بيماريها كشف و بررسي شوند            

گالي تأثير مستقيمي در درمان آپنه       ميروييدي و آكرو  تدرمان هيپو 
آپنة  هدر افراد مبتلا ب    ) بيشتر از وزن مطلوب    % ٢٠(چاقي  . دارد

شيوع  UARSو  ) به خرخر عادتي صرف     نه مبتلايان (انسدادي  
، ميزان مرگ و مير      ٢٧ بيشتر از    ١شاخص تودة بدن  . بالايي دارد 

اكثر افراد  ر  كاهش وزن د  . اين افراد را به وضوح افزايش مي دهد       
درمان برگشت   . به كاهش آپنه شود     منجره مي تواند   پنمبتلا به آ  

ملكرد ريوي بيماران مي  تواند در       غذا به مري و اختلالات ع        
 . انسدادي مؤثر باشدةنپكاهش آ

 به  ي انسداد ةنپ آ واقدامات جراحي مرسوم در درمان خرخر              
 زبان و تي عمدتاً در نواحي كام نرم      لشرط نبود اختلال واضح اسك     

 نوعي روش    ٢اوولوپالاتوفارنگوپلاستي. گيرند مي صورت كوچك
 به كار   ي انسداد هنپان افراد متبلا به آ     است كه غالباً در درم     جراحي
 براي درمان در    ٣در حالي كه اوولوپالاپلاستي از طريق ليزر      . مي رود 

اشكال . يف پيشنــهاد مي شود   خفنه  پافراد متبلا به خرخر يا آ         
 ٤ آن شــــــامل اوولوپالاتوپلاستي باكوتر        ةـــفتتعــــديل يا  

ي همگي با هدف كاهش     و اوولوپلاست snare پلاستي با   تواوولوپالا
ابداع ) يعني هزينة بالا و دفعات اقدام به جراحي         ( LAUPمعايب  
 .شده اند

پالاتوپلاستي نيز كه موضوع مقاله حاضر است، در راستاي همين    
هدف و به عنوان اقدام ساده جراحي به صورت درمان سرپايي                 

جمعيت مورد هدف اين روش نيز مثل روشهاي           . شود معرفي مي 
 .فته فوق الذكر، افراد مبتلا به خرخر بودندتعديل يا

 
 مواد و روش ها

 بيمار براساس شكايت اصلي خرخر و شرح حال و             ٨تعداد  
كودكان و بيماراني كه    .  باليني جهت اقدام فوق انتخاب شدند       ينةمعا

نة انسدادي در مورد آنها مطرح مي شد، از         پطبق شرح حال احتمال آ    
ب بيماران شرح حال و معاينة باليني       معيار انتخا . مطالعه حذف شدند  

 و نتايج حاصل از معاينه حلق و بيني           خصوصيات جسماني . بود
 زن در    ٢ مرد و     ٦. افراد مبتلا در برگ شرح حال ثبت شد           

داراي فشارخون  ) ٥/٤٠ميانگين  ( سال    ٢٤-٥١محدودة سني    
 كيلوگرم بر   ١/٢٧با ميانگين  (٦/٢٤-٢/٣١معادل   BMI طبيعي و   
  نفر از بيماران به     ٣. گرفتند جراحي قرار  تحت عمل ،  )متر مربع 

 نفر در محيط    ٥صورت سرپايي و خارج از محيط اتاق عمل و            
 نفر به صورت موضعي و      ٤. اتاق عمل تحت جراحي قرار گرفتند     

وجود اختلالات همراه، از طريق بيهوشي         نفر ديگر، به جهت     ٤
 پلاستي همراه و يك نفر       سپتويك نفر    . عمومي عمل شدند   

بيماران يك هفته و دو ماه بعد از         . ي همزمان داشتند  متونسيلكتو
بهبود نتيجه اين پيگيري به صورت       . جراحي پيگيري شدند   عمل
از بين رفتن    (بهبود قابل توجه  ،  )خراز بين رفتن كامل خر     (كامل

عدم و  ) خرخر% ٥٠كمتر از    (بهبود جزيي و  ) خرخر% ٥٠بيش از   
ل فاصله سطح   شامكي درج شده    خصوصيات فيزي .  ارايه شد  بهبود

 ،tip قاعده تا     از  از هم، طول زبان كوچك     لوزه هاي كامي داخلي    
 خلفي حلق و فاصله قاعدة زبان         ةفاصله زبان كوچك تا ديوار     

تا قاعدة زبان در     ) يممحل اتصال قاعده با ستون قدا       (كوچك  
سلانگ، به  بدهان باز، بدون خارج كردن زبان و بدون استفاده از آ          

گيري با استفاده ازكوليس در       اندازه. يمتر اندازه گيري و ثبت شد     ميل
( سطح كرونال و آگزيال واستفاده از سواب خشك در سطح ساژيتال 

. صورت گرفت ) اثر رطوبت مخاط مرطوب روي سواپ خشك         
گيري اين فواصل بعد از عمل احساس نمي شد زيرا            نيازي به اندازه  

نبود بلكه از آنها صرفاً به عنوان         تغيير اين اندازه ها هدف مطالعه         
 .شد عوامل احتمالي مؤثر در پيش بيني نتيجه درمان استفاده مي

 
 ي حراجروش 

اين روش اساساً روشي موضعي است كه در وضعيت                
بعد از انجام . شود خوابيده به پشت يا نيمه خوابيده بيمار انجام مي    

در ناحيه   % ١٠ن   يحسي موضعي با اسپري گزيلوكاي          بي
 تقريبي  مقدار به   ١٠٠٠٠٠/١ آدرنالينبا  % ٢ ينيليدوكاروفارنكس،  ا

ccدر زير مخاط كام نرم از قاعدة زبان كوچك تا محل اتصال كام               ٥ 
. شود مولار تزريق مي  رترونرم و سخت و از طرفين تا حدود مثلث          

كوچك   ميليمتري قاعدة زبان   ٢-٣ دقيقه مخاط كام نرم از       ١٠بعد از   
حل اتصال كام نرم و سخت واز طرفين شامل            ميليمتري م  ٢-٣تا  

 .شود تمام عرض كام نرم به شكل بيضي برش داده مي
 از انتشار خونريزي هر چند      حانجام مكش توسط كمك جرا    

  اقدام به   مبا قيچي متسنبو   . كند جزيي محل برش ممانعت مي      
 مخاط برش داده شده در پلان زير مخاطي بدون             بيرون آوردن 

بلافاصله بعد از اكسيزيون     . شود ميم نرم   آسيب به عضلات كا    
 با  ٠/٣يـكريـل  وشكاف ايجاد شده با نخ سيلك يا             ،مخاطي

باز نگه داشتن   . شود  بخيه زده مي   ٥سـوزن گـرد به صورت ممتـد    
و نيازي  است  كافي  عمل   ناحيه   دهان توسط بيمار براي مشاهده     

چنان چه پس از ترميم       .  زبان نيست   ن داشت به كشيدن و نگه    
شكاف، زبان كوچك به طور چشمـگيري به سمـت قـدام                

 ٣ مي تـوان با اكسيزيون مخاط به ارتفاع حدود           ،منحـرف شـود 
كوچك و در ســطح قاعــدة آن و         ميليمتري از سطح نازال زبان    

بعــد از عمــل به مــدت     .  درمــان كــرد  بخيه يك يا دو     نزد
 استامينوفن   جهت غرغره، قرص   فن هيدرامينشربت دي  يك هفته 

1. BMI 4. CAUP 
2. UPPP 5. locking continue 
3. LAUP  
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كديين براي تسكين درد و سفالكسين به منظور پيشگيري از               
 . تمام بيماران داده شدبهعفونت 

 
 يافته ها 

 نفر  ٥نتايج جراحي به صورت بهبود قابل توجه تا كامل در             
بهبود جزيي و يا عدم     ( عدم پاسخ درماني      و %)٥/٦٢(از بيماران   

 درماني در دو نفر از      پاسخ. بوده است /%) ٥/٣٧( نفر   ٣در  ) بهبود
)  بعد از عمل   هفتهيك  ( نخستين معاينه    در نفر از بهبود كامل       ٥

در دو نفر از    . به بهبود قابل توجه در معاينه دوم پسرفت كرده بود         
) يك نفر( از بهبود قابل توجه      نتيجه بيمار فاقد پاسخ درماني نيز       ٣

 دو ماه بعد     معاينه دردر معاينه اول به عدم بهبود       ) يك نفر (و جزيي   
نفر سوم از اين گروه مبتلا به             . از عمل پسرفت كرده بود        

علت ( قرار گرفت      ييدي بود كه تحت درمان دارويي         تيروهيپو
همان گونه  ). مولتي ندولر بود  ي در اين بيمار گواتر       يدويريتهيپو

 و صرفاً براساس    اساس باليني دارد  كه قبلاً نيز اشاره شد، نتايج        
دو نفر از بيماران در       .  دست آمده است     به پرسشنامهپاسخ به    

  نفر  مبتلا به اضافه وزن       ٤ ،)٢٥ ٢kg/m < (وزن طبيعي محدوة  
)٢kg/m٢( نفر چاق   ٢و  ) ٢٥-٣٠kg/m دو نفر از    . بودند) <٣٠

بيماران با عدم پاسخ درماني مبتلا به چاقي يا اضافه وزن بودند و              
 نتيجه  .وزن طبيعي داشت  ) هيپوتيروييد(نفر سوم از اين گروه        

 در  تونسيلكتومي. بخش بود  عمل در بيمار چاق ديگري رضايت      
 در يك   فقطتوپلاستي  پس. فاقد پاسخ درماني انجام شد     يك بيمار 

بيمار به جهت انحراف قابل توجه سپتوم بيني و شكايت بيمار از             
 نتيجه  كهانسداد بيني به عنوان اقدام جراحي همراه انجام شد              

زه هاي لوفاصله سطح داخلي    . بودعمل اين بيمار رضايت بخش       
طول زبان كوچك در محدودة     .  ميليمتر متغير بود   ١٧-٤٥ي از   مكا
 ميليمتر و   ٣-٢٠ ديوارة خلفي حلق      تا  ميليمتر، فاصله آن   ١٢-٢٠

فاصلة قاعدة زبان كوچك تا قاعدة زبان در وضعيت دهان باز،              
سخ در بيماران فاقد پا   .  ميليمتر بود  ٣-١٠بدون خارج كردن زبان     

 ٢٠-١٥ميليمتر،  ) ٣٢متوسط  ( ٢٧-٣٥ترتيب   به ارقام فوق » درماني«
 ٣-١٠ميليمتر و    ) ١٣متوسط   (١٠-١٥ ،ميليمتر) ١٧متوسط  (
 در بيماران با نتيجه رضايت بخش ارقام       . ميليمتر بود ) ٦متوسط  (

) ١٤متوسط  ( ١٠-٢٠ميليمتر، )٤٠متوسط   (٣٥-٤٥ترتيب    به فوق
ميليمتر ) ٥متوسط   (٠-١٠متر،  ميلي) ٨متوسط   (٣-١٠ميليمتر،
 ).١جدول (بودند

درد و احساس جسم خارجي      عوارض بعد از عمل شامل گلو     
بيماران % ١٠٠عارضة اول در . به جهت برآمدگي زبان كوچك بود     

برآمدگي زبان كوچك و تماس     .  روز وجود داشت   ٧-١٠ مدتبه  
اين  .آن با قاعدة زبان علت احساس جسم خارجي در گلو بود             

بيمار اول از نخستين معاينه     . وجود داشت %) ٢٥( بيمار   ٢ در هيافت
 هفته ادامه داشت     ٣دچار اين عارضه شده بود به طوري كه تا             

در بيمار  . بين رفته بود   عارضه از )  ماه ٢بعد از   (ولي در معاينه دوم     
دوم به جهت بارز بودن برآمدگي زبان كوچك در حين عمل،               

 ميليمتر از سطح نازال و در       ٣ض  يون مخاط به عر   زاقدام به اكسي  
كوچك با زدن دو بخيه        حدود قاعدة آن شد و انحراف زبان         

اين بيمار دو روز بعد از عمل در          .  اصلاح  گرديد   ٠/٤ويكريل  
ين معاينه بعد   لكرد ولي در او    گلويش احساس جسم خارجي مي    

در هيچ يك از بيماران عفونت      . از عمل اين عارضه رفع شده بود      
ل، خونريزي، برگشت غذا يا تودماغي صحبت كردن          بعد از عم  

 ).٢جدول (ده نشد همشا
 

 بحث

 بهبود قابل % ٥/٦٢ اين مطالعه     نتيجةكه ذكر شد،      طور همان

عدم بهبود در روند پيگيري دو ماهه بوده         % ٥/٣٧توجه تا كامل،    
به ترتيب  )  بعد از درمان   هفتهيك  ( معاينه اول    راين آمار د  . است
 عمل در مدت      نتيجةدر مجموع، پسرفت      . بود% ٢٥و  % ٧٥

دو نفر از بهبودي كامل به بهبود قابل        (بوده است   % ٥/٣٧پيگيري  
 ).توجه و يك نفر از بهبود قابل توجه به بهبود جزيي

اگر از بيمار مبتلا به هيپوتيروييدي داراي وزن طبيعي و عدم            
 كه  يابيم كنيم، در مي   نــظر صــرف جــراحي عمــل درماني به  پاسخ

بيماراني دچار نتيجه عمل نامطلوب يا پسرفت درماني شدند كه            
= ٢٩ ٢kg/m(شاخص توده بدن شان از سطح متوسط بالاتر بود            

BMI( .      الاتن پ اوولو   حيهدر مورد ارتباط مشخصات آناتوميك نا
 مطلوب، كه در بيماران با نتيجه عمل       ة درماني بايد گفت   تيجبا ن 

 نتيجةبيشتر از بيماران با      % ٢٥ يداخلي لوزه هاي كام   سطح فاصله
% ٣٨عمل نامطلوب، فاصلة زبان كوچك تا ديوارة خلفي حلق             

 طولكمتر و   % ١٦ زبانكمتر، فاصله قاعدة زبان كوچك تا قاعدة         
 نتيجةبا توجه به اين كه           . است كمتر% ١٧زبان كوچك     

پالاتوپلاستي مورد مطالعه بيشتر به صورت جلو و بالا كشيدن كام           
نابراين كمك به رفع خرخر است، در بيماراني كه فاصلة            رم و ب  ن

زبان كوچك تا ديوارة خلفي و فاصلة قاعده آن تا قاعده زبان                
بسزايي خواهد داشت كه در بيماران        كمتر است، اين تغيير تأثير     
 .مورد مطالعه ما نيز چنين بود

 
  عمل در بيماران مبتلا به خرخرنتايج جراحي پالاتوپلاستي و مشخصات فيزيكي قبل از:  ١جدول     

فاصله قاعدة اوولا تا 
 قاعدة زبان به ميليمتر

فاصله زبان كوچك تاديواره 
 خلفي حلق به ميليمتر

طول زبان كوچك به 
 ميليمتر

فاصله لوزه هاي كامي از 
 هم به ميليمتر

 شاخص توده بدن

 kg/m٢ 

) درصد(تعداد   

  ماه٢معاينه بعد از 

) درصد(عداد ت  

  بعد از يك هفتهمعاينه
 بيماران

٩/٢٦ ٤٠ ١٤ ٨ ٥  ٥/٦٢ (٥(%  ٧٥ (٦(% يماران با بهبود كامل يا ب 
 قابل توجه

٢٩* ٣٢ ١٧ ١٣ ٦  ٥/٣٧ (٣(%  ٢٥ (٢(% يماران با بهبود جزيي يا ب 
 عدم بهبود

 )با وزن طبيعي(يد يبدون در نظر گرفتن بيمار هيپوتيرو      
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 تيلاتوپلاسعوارض جراحي پا: ٢جدول             

عداد بيمارانت درد برآمدگي زبان كوچك عفونت خونريزي تودماغي صحبت كردن برگشت غذا  

- - - - ٢٥ (٢(%  ١٠٠ (٨(%  ٨ 

 
از مشهورترين مطالعات مربوط به درمان خرخر عادتي،              

در يكي از اين      .  است تي باليزر ساوولوپالاتوپلابررسي نقش    
)  بيمار مبتلا به خرخر١٠٥( بيمار ١٧٠روي   LAUPبررسي ها اثر    

بدون % ١٥ و   بهبود نسبي % ٢٩،  بهبود كامل % ٦٠مطالعه شد كه    
متوسط . به دست آمد  % ٧/٤٤-٨٧ و ميزان اثربخشي معادل       بهبود

  بود ٦/٢ ± ١/٠تعداد جراحيهاي انجام شده براي هر بيمار نيز           
ذكر % ٧٧ميزان اثر بخشي اين روش        » كامامي«در مطالعة   ). ٣(

عوارض جانبي اين روش شامل خونريزي،           . )٤(شده است  
ضرورت . ارنژآل بوده است   ف دهان و نارسايي ولوو         زكانديديا

. درمان مكرر و هزينة بالا از معايب اين روش محسوب مي شود            
 روش مشابه ديگري است كه به       اوولوپالاتوپلاستي از طريق كوتر   

يمار  ب ٢٠ اين روش روي   جاي ليرز از كوتر بهره مي گيرد و نتايج        
% ٧٥ در   كامل يا   بهبود نسبي به صورت   )  ماهه ٦پيگيري يك تا    (

در اين  ).  ٥(موارد بوده است  % ٢٥ در   تغيير جزيي  يا   عدم بهبود و  
طور متوسط دو بار اقدام جراحي انجام        روش نيز براي هر بيمار به     

درد و عفونت بعد از عمل از عوارض اين روش              . يافته است 
ايي روش ديگري است كه      پي سر اوولاپلاست. محسوب مي شود  

در ). ٦(در درمان بيماران دچار خرخر عادتي به كار رفته است            

 از كام نرم توسط كوتر       ١-٥/١ cmاين روش كل زبان كوچك با      
 بيمار تحت   ٤١از  . شود ميبخيه زده   خم  زي  هابرداشته سپس لبه   

تغييري را  % ١٨بهبود قابل توجه تا كامل داشته اند و         % ٧٤مطالعه  
عارضه اصلي اين روش احساس درد شديد است          . ن ندادند نشا
هزينة پايين و تك مرحله اي بودن اين       . كشد  روز طول مي   ٤-٥كه  

 snareالاتوپلاستي با   پاوولو. روش از مزاياي آن به شمار مي رود       
 روش ديگري است كه باعث كاهش يا حذف خرخر به ميزان              

 snare روش،   در اين .  بيمار تحت مطالعه شده است     ٢٥در  % ٩١
شود و    بالاي قاعدة زبان كوچك بسته مي        ١-٥/١ cmدرحدود  

تك مرحله اي بودن،   . بافت مذكور تحت اكسيزيون قرار مي گيرد      
آسان بودن عمل و هزينة پايين مزاياي اين روش قلمداد مي                

 .شوند
 

 نتيجه گيري 
اين روش جراحي از امتياز سادگي، كم هزينه بودن و نداشتن           

بر اساس پيگيري هاي انجام        برخوردار است و   عوارض مهم    
شده، ميزان موفقيت اين روش در حد روشهاي ديگر جراحي              

 . تخمين زده مي شودsnareمثل استفاده از ليزر، كوتر و 
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