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 )مقاله پژوهشی(

ننده ک تانسیلکتومی در کودکان مراجعه سیگار کشیدن والدین باارتباط بین  تعیین

 ۶۹۳1-۶۹۳۱به بیمارستان کاشانی شهرکرد در سال 

 
 4، سحر عزیزیان3تهرانی، افسانه ملک پور *2، نبی الله اسدپور1سروش امانی

 

 
 چکیده

لاس ک ازکودکان  بتیغ سبب تیو فارنژ تیلیگلو مانند تانس هایعفونت زمینه و هدف:
-کیوتبییمصرف آنت شیافزا زیو ن یدرمان هایهزینه لیعقب افتادن از درس، تحم، درس
بر  یاثرات مضر ،یمخاط یمنیعلاوه بر کاهش بزاق دهان و ا گاری. دود سگرددمی ها
 لوزه هایعفونت شیممکن است منجر به افزا راتییتغ نیداشته و ا یدهان کروفلوریم

 یلکتومیتانسنیاز به  زانیبر م نیوالد دنیکش گاریاثر س نییتعهدف از مطالعه حاضر، شود. 
 بود. 6971-79شهرکرد در سال  یکاشان مارستانیدر کودکان مراجعه کننده به ب

 08مطالعه مقطعی حاضر بر روی کودکان با تانسیلیت صورت گرفت.  روش بررسی:
سال با تانسیلیت مکرر و دارای اندیکاسیون تانسیلکتومی واجد شرایط  9–6۱کودک 

ورود به مطالعه به روش آسان انتخاب شدند. ارتباط نوع بیماری با سن، جنس و در 
ه از ها با استفادر گرفتند. یافتهمعرض قرار گیری با دود سیگار والدین مورد مقایسه قرا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS افزار در نرم test-t و ۱χهای آزمون
درصیید درتر بودند.  5/59درصیید رسییر و   5/2۱کودک تحت بررسییی  08: از هایافته

سیییال بود. موارد عمل جراحی آدنوکیدکتومی،    98/9 ± ۱1/۱ میانگین سییینی کودکان  
درصد از  5/۱درصد بود.  9/6و  5/9۱، 9/11آدنوتانسیلکتومی به ترتیب تانسیلکتومی و 

درصد از ردران کودکان استعمال سیگار داشتند. از ردران سیگاری       25مادران کودکان و 
درصد در محیط دارل رانه استعمال سیگار     ۱/29درصد در محیط بیرون رانه و   0/5۱

و محل  =p) 22/8)و مادر =p)27/8)رداشتند. نوع عمل با وضعیت استعمال سیگار رد    
 =p) 29/8)داری نداشتاستعمال سیگار توسط ردر و مادر ارتباط معنی

داری بین استعمال سیگار توسط والدین و عمل جراحی : هرچند ارتباط معنیگیرینتیجه
  .یلکتومی یافت نشد ولی شیوع استعمال سیگار توسط ردران کودکان نسبتاً بالا بودتانس

 
 .، کودکانPassive Smoking، یلکتومیتانس کلیدی: واژگان

 
 
 
 

 79/1/7399اعلام قبولی:          2/1/7399شده: دریافت مقالۀ اصلاح            71/9/7398دریافت مقاله: 

 دانشیار گروه گوش وحلق و بینی.-6

 .گروه کودکان استادیار-۱

 .آماراستادیار گروه  -9

 .رزشکی دانشجوی-2

 

 

 

گروه حلق و گوش و بینی، دانشگاه علوم رزشکی -6

 .شهرکرد، شهرکرد، ایران

گروه اطفال، دانشگاه علوم رزشکی شهرکرد، شهرکرد، -۱

 .ایران
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 .ایران
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 مقدمه

ها در ورودی دسییتگاه تنفسییی قرار دارند که به لوزه

  و ژن ها  قرار دارند  طور مداوم در معرض مواجهه با آنتی   

مت میز      قاو ندگی نقش مهمی را در م یل ز ان در برابر  ب اوا

بین فلور طبیعی  .(6) بر عهده دارند ی های تنفسییی عفونت 

اسخ ایمنی موضعی نوعی حالت  های آدنوتانسیلار و ربافت

هییای مکرر حییاد،    برقرار اسییییت ولی عفونییت      تعییادل  

کلونیزاسیییون باکتریایی را تغییر داده و این تعادل را بر ه  

زند و منجر به هایپرتروفی بافت غدد لنفاوی شده که با   می

یک    مک آنتی بیوت هایپرتروفی مزمن       ک ناسییییب  های م

  ایهعفونت شییود.آدنوتانسیییلار تا حدود زیادی کنترل می

سه  ،توجه قابل شدن  بزرگ و مکرر   ها،لوزه اطراف در آب

به   ها و شییکها، هیپرتروفی غیر قرینه لوزههیپررلازی لوزه

  و بد بوی تولید درد، عفونت، مزمن، لوزه ورمبدریمی، 

  و باشییندمی آدنوکید و هالوزه مشییکلات از لوزه سییرطان

مان قطعی   ها بر    در یاری از آن یا     تانسییییلکتومی   بسییی

 .(5-6باشد)می آدنوتانسیلکتومی

گار بر سیییلامت افراد غیر         بار دود سیییی یان اثرات ز

 Passiveسیییگاری به علت سیییگار کشیییدن غیر فعال ) 

smoking   شده شنارته  ست  (،  شیدن غیر      .(7)ا سیگار ک

عال می  کان در    ف ند اثرات منفی بیشیییتری را روی کود توا

های  ست به دلیل سی باشد کهمقایسه با افراد بزرگسال داشته 

راد  تر کودکان در مقایسییه با افنیافتهایمنی و تنفسییی تکامل

   .(68)باشدبزرگسال می

دهان را کاهش     یمخاط  یمنیبزاق و ا گار یدود سییی 

هد یم هان تغ    یکروبیفلور م جه یدر نت ،د مال د  رییو نر

ند یم به تکث  ک در گلو   زایمار یب های راتوژن  ریو منجر 

و   تیلیباعث بروز تانسیی تیدر نها هایباکتر نی. اگرددیم

  شتر یحاد ب تیلیکه تانس  ی. هنگامشوند یم یدهان هایآبسه 

دوره در دو سال   9 انهیسال ایسال و  کیدوره در  1تا  5از 

در  شییودیراجعه گفته م تیلیاتفاق افتد به آن تانسیی یاریر

و همکاران در  Fokiای کارآزمایی بالینی که توسط  مطالعه

با هدف تعیین اثر تانسیییلکتومی بر تانسیییلیت   ۱869سییال 

 56راجعه مزمن در کودکان انجام شیید؛ نتاین نشییان داد از 

بیمار مبتلا به تانسییییلیت میزان عفونت مجدد در کودکان          

رس از تانسییییلکتومی به طور قابل توجهی کاهش یافت.          

ورت  به صیییبیوتیک را تانسییییلکتومی میزان درمان با آنتی  

 .(0)داری کاهش داد معنی

که توسییط   نگریشییاهدی گتشییته-مورد مطالعهدر 

Straight هدف تعیین شیوع  با  ۱865در سال   و همکاران

سیییالی که   65کودک زیر  ۱51دود سییییگار در مواجهه با 

ام اند؛ انجتانسیییلکتومی به علت تانسیییلیت راجعه شییده  

که قرار گرفتن در معرض دود        تاین نشیییان داد  ید ن گرد

سیییگار، در کودکانی که تانسیییلکتومی به علت تانسیییلیت   

شده  شتر از کودکانی بوده راجعه  ست که عمل ترمی  اند بی  ا

 .(1)اندرل انجام دادهفتق به عنوان گروه کنت

در مطالعه    6971هاشیییمیان و همکاران در سیییال     

تحلیلی رود میزان عود هیپرتروفی آدنوکید رس  -توصیفی 

نده و همراه آن در       عد کن مل مسیییت یدکتومی و عوا از آدنوک

سیییال مراجعه کننده به مرکز آموزشیییی       65کودکان زیر  

یانگین           عه قرار دادند. م درمانی بعثت همدان را مورد مطال

صله     سنی افراد در جراحی اول، جراحی دوم و همچنین فا

مانی جراحی او  یب   ز به ترت  09/9و  82/7، 61/5ل و دوم 

 ۱9درصیید افراد سییابقه رینیت آلرژیک و  0/68سییال بود. 

  7/60درصد بیماران سابقه مجاورت با دود سیگار داشتند.     

. کردند درصییید افراد علاک  مرتبط با ریفلاکس را  کر می 

صلی در بین بیمارانی که تحت رویژن        شکایت ا شترین  بی

تند، رررر شیییبانه و تنفس دهانی     آدنوکیدکتومی قرار گرف 

 . (6۱)بود 

شیییاهدی در  -ای موردالعه امانی و همکاران طی مط   

که با هدف تعیین اثر سیگار کشیدن والدین بر     ۱865سال  

سیییال انجام گردید،     6۱اوتیت میانی حاد در کودکان زیر     

نشیییان دادند که میزان اوتیت میانی حاد در کودکانی که           

ست که والدین      شتر از کودکانی ا سیگاری دارند بی والدین 

شیدن       سیگار ک سک   سیگاری ندارند و  والدین یکی از ری

حاد و مشیییکلات تنفسیییی           یانی  یت م های اوت فاکتور

 .(69)باشدمی
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Klug    ای کارآزمایی بالینی در    و همکاران در مطالعه

که با هدف تعیین اثر سیگار کشیدن بر تشکیل      ۱869سال  

تانسیلار انجام گرفت، نشان دادند که سیگار     های رریهآبس 

سه    شکیل آب سیلار در مردان و زنان در  های رریرطر ت تان

مام سییینین را افزایش می   که این رطر در مردان    ت هد  د

احتمالا به دلیل مصرف سیگار بیشتر است. هیچ تفاوتی در    

با آبسه  هاها و غیر سیگاریفلور میکروبیولوژیکی سیگاری

 .(69)تانسیلار یافت نشد رری

Gedikondele   کاران در سییییال در  ۱866و هم

با         یات گلو و بینی مرتبط  کا عه رود شییی طال  passiveم

smoking      .عه قرار دادند را در دانش آموزان مورد مطال

شنامه مرتبط با        از والدین و بچه س شد تا رر ست  ها درروا

س  شود. علای  بیماری   رفتار  شیدن آنها تکمیل  ا و  هیگار ک

شانه  صان مربوطه مورد        –های حلق ن ص سیله متخ بینی بو

مطالعه قرار گرفت. نتاین این محققان نشییان داد که شیییوع  

درصد بود. ساکنان   1/90سیگار کشیدن غیر مستقی  حدود   

ای، سیییسییت  مدرسییه کاتولیک، مقط    در مناطق حاشیییه

فتن رانواده در معرض سیگار کشیدن غیر    ابتدایی، قرار گر

قه عمل جراحی حلق     بینی، داروهای    –مسیییتقی ، سیییاب

سفونیا، التهاب         سفاژی، دی سردرد، درد بینی، دی شاقی،  ستن ا

سط      شکی گلو، چرت زدن و فارنژیت مزمن تو حنجره، ر

ست. همچنین        شده ا  شتر گزارش  سیگاری منفعل بی افراد 

ال به عنوان یک  گزارش شیید که سیییگار کشیییدن غیر فع  

بین مسییتقل در تعیین فارنژیت مزمن نقش دارد. عامل ریش

بندی این محققان اظهار داشیییتند که والدین نباید         در جم 

 .(68)در اتاق محل حضور کودکان سیگار بکشند 

Capper  وCanter  ۱886در مطالعه رود در سال 

ارتباط بین شیوع تانسیلکتومی با سابقه اجتماعی و رزشکی  

رانواده مورد مطالعه قرار دادند. در مطالعه این محققان با           

ماعی،        قه اجت مدارله گر طب فاکتور  باط   ارتدر نظر گرفتن 

شیوع گلو معنی شیدن   داری بین  سیگار ک درد در کودکان و 

 .(65) غیر فعال مشاهده نکردند

 

 روش بررسی

باشییید که در    این بررسیییی یک مطالعه مقطعی می    

کلینیک گوش، حلق و بینی حضرت رسول و امام علی در   

انجام گردید. در این مطالعه کودکانی با        6971-79سیییال 

والدین که دچار تانسیلیت حاد   سال با رضایت    6۱-9سن  

یا راجعه هسیییتند وارد مطالعه گردیدند. همچنین افراد در        

سیلیت و یا       شتن هر گونه عفونت گلو غیر از تان صورت دا

سن زیر  های زمینهبیماری سال و    6۱سال و بالای   9ای و 

 شدند.عدم رضایت والدین از مطالعه رارج می

ورود  به   کودک  واجد شیییرایط  08در این مطالعه   

گیری آسییان وارد مطالعه شییدند. مطالعه به صییورت نمونه

دادند که تانسیییلیت و  گروه مورد را کودکانی تشییکیل می

شرایط ورود به          شته و واجد  سیلکتومی دا سیون تان اندیکا

مطالعه بودند. رس از کسیییب رضیییایت والدین کودکان،         

ررسشنامه اطلاعات دموگرافیک و میزان مصرف سیگار به       

های  دینشان داده شد و اطلاعات دموگرافیک افراد گروه  وال

مورد مطالعه و سابقه مصرف سیگار توسط والدین و تعداد 

فاده می        نخ نه اسیییت به طور روزا که  گار  ند و   های سیییی کن

صیلات والدین آن  ست ثبت   همچنین تح ها در فرم چک لی

عات رس از جم        می یان اطلا را ید. در  آوری وارد  گرد

های   شییید و با اسیییتفاده از روش    spss ver18افزار نرم

ر ها د آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تمامی داده     

شدند.  85/8کمتر از  Pسطح معنی داری    تجزیه و تحلیل 

ا کد ارلاق ب و ۱919این طرح مستخرج از رایان نامه با کد 

IR.SKUMS.REC.1397.115   در معاونت تحقیقات

رزشییکی شییهرکرد به تصییویب  و فناوری دانشییگاه علوم 

 رسیده است.

 

 یافته ها

  5/59و  رسیییراز افراد مورد مطالعه    درصییید 5/2۱

  ± ۱1/۱ میانگین سنی بیماران   بودند. درتراز افراد  درصد 

سال بود.وضعیت استعمال سیگار در والدین بیماران       98/9

شده    6 مورد مطالعه در جدول شان داده  ست. همانطور  ن ا

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sokolo%20Gedikondele%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22275918
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 درصد افراد مورد مطالعه  5/۱در شود، فقط  که مشاهده می 

شتند      سیگار دا ستعمال  صد  58که  مادرها ا ها در از آن در

در محیط دارل رانه اسییتعمال   درصیید 58بیرون رانه و 

ردرها افراد مورد مطالعه،  درصد 25 در در مقابلکردند. می

در محیط   درصیید 0/5۱سیییگاری بودند که از بین آنها نیز 

صد  ۱/29بیرون رانه و  ستعمال    در در محیط دارل رانه ا

 .(6)جدول سیگار داشتند

صد  9/1 صد  5/9۱آدنوکیدکتومی،  از بیماران  در  در

 .دنوتانسیلکتومی  شدند  آ نیز  درصد  9/16تانسیلکتومی و  

مل       حت ع که ت مارانی  های جراحی مختلف قرار   بین بی

یانگین سییینی       ند از نظر م ته بود فاوت معنی گرف  داریت

نوع عمل جراحی با جنسیییت   (.p=  7/8مشییاهده نشیید )

(.  p= 1/8داری نداشییت )بیماران مورد مطالعه ارتباط معنی

سر موارد  درصد  8/18 آدنوکیدکتومی در موارد طوریکهبه   ر

سیلکتومی  ارددر مو بودند.و درتر درصد  8/28و    5/90 تان

  ارددر مو بودند. درترموارد  درصیید 5/16و  رسییر درصیید

درصد   6/59درصد رسر و    7/2۱نیز  شده  آدنوتانسیلکتومی 

 درتر بودند.

ست، نوع       ۱همانطور که در جدول  شده ا شان داده  ن

عمل با وضییعیت اسییتعمال سیییگار توسییط مادر ارتباط     

نداشیییت ) معنی تمامی موارد    که  (. بطوریp=22/8داری 

مربوط به افراد دارای مادران   یلکتومیتانسییی عمل جراحی  

  7/75در ، آدنوتانسیییلکتومی در موارد غیر سیییگاری بود و

سیگاری و   درصد  موارد مادران   درصد  6/2در مادران غیر 

 .(۱)جدول ندسیگاری بود

ست، نوع       9همانطور که در جدول  شده ا شان داده  ن

عمل با وضییعیت اسییتعمال سیییگار توسییط ردر ارتباط     

  (. بطوریکییه در موارد    p=27/8داری نییداشییییت )معنی   

 در سیییگاری وردرها غیر درصیید  9/59 در ،تانسیییلکتومی

 د. همچنین در موارد  دنردرها سییییگاری بو درصییید 9/2۱

 در ردرها غیر سیگاری و  درصد  8/56در  تانسیلکتومی آدنو

 (9)جدول ندسیگاری بود درصد 8/27

سط در       سیگار تو ستعمال  ارتباط نوع عمل با محل ا

بین نوع عمل  اسییت. بطور کلی نشییان داده شییده 2جدول 

جراحی و محل اسیییتعمال سییییگار توسیییط ردر ارتباط         

  ،تانسیلکتومی (. در مواردp=29/8داری مشاهده نشد )معنی

  2/91اسییتعمال سیییگار در محیط بیرون و   درصیید 1/19

ستعمال سیگار در محیط دارل را   درصد  نه بود. همچنین ا

استعمال   موارد  درصد 8/58در  آدنوتانسیلکتومی  در موارد

اسییتعمال   موارد درصیید 8/58سیییگار در محیط بیرون و 

 .(2)جدول سیگار در محیط دارل رانه بود

 

 وضعیت استعمال سیگار در مادرها و پدرهای بیماران :7جدول  

 فراوانیاستعمال دارل رانه )درصد(  استعمال بیرون رانه)درصد( فراوانی )درصد( فراوانی متغیر

 وضعیت مصرف سیگار توسط مادر
 - - 90( 5/79) ریر

 6( 58) 6( 58) ۱( 5/۱) بلی

 وضعیت مصرف سیگار توسط ردر
 - - 22( 88/55) ریر

 69( ۱/29) 67( 0/5۱) 91( 88/25) بلی
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 ارتباط نوع عمل با وضعیت استعمال سیگار توسط مادر :2جدول  

 متغیر
 مادراستعمال سیگار توسط 

 pارزش 
 مجموع بلی ریر

 عمل

 ۱1 8 ۱1 تانسیلکتومی )تعداد(

22/8 

 8/688 88/8 8/688 درصد

 27 ۱ 29 یلکتومی )تعداد(تانسآدنو

 8/688 6/2 7/75 درصد

 95 ۱ 99 مجموع )تعداد(

 8/688 9/۱ 9/79 درصد

 

 ارتباط نوع عمل با وضعیت استعمال سیگار توسط پدر :3جدول 

 متغیر
 استعمال سیگار توسط ردر

 pارزش 
 مجموع بلی ریر

 عمل

 ۱1 66 65 تانسیلکتومی )تعداد(

27/8 

 8/688 9/2۱ 9/59 درصد

 27 ۱2 ۱5 یلکتومی )تعداد(تانسآدنو

 8/688 8/27 8/56 درصد

 95 95 28 مجموع )تعداد(

 8/688 9/21 9/59 درصد
 

 محل استعمال سیگار توسط پدرهای کودکانارتباط نوع عمل با : 1جدول 

 متغیر
 محل استعمال سیگار توسط ردر

 pارزش 
 مجموع دارل بیرون

 عمل

 66 2 9 تانسیلکتومی )تعداد(

29/8 

 8/688 2/91 1/19 درصد

 ۱2 6۱ 6۱ یلکتومی )تعداد(تانسآدنو

 8/688 8/58 8/58 درصد

 95 61 67 مجموع )تعداد(

 8/688 9/25 9/52 درصد

 

 بحث

از افراد مورد مطالعه  درصیید 2۱در مطالعه حاضییر، 

  میانگین سیینی بیماران بودند. درتر  درصیید 5/59و  رسییر

و همکاران   Straightمطالعه در  سال بود.  98/9 ± ۱1/۱

سال تحت   65( نیز گزارش شد که از بین افراد زیر  ۱865)

سیلکتومی   صد   95/29تان سر در صد  ۱5/51و  ر   درتر در

این نتاین   ، که(1)سال بود  ۱/0ها بودند و میانگین سنی آن

سی و        ضر مبنی بر توزی  جن صل از مطالعه حا با نتاین حا

میانگین سنی بیماران مورد مطالعه همخوانی دارد. همچنین 

بیمار    79( نیز از 6901در مطالعه نیک ارلاق و همکاران )    

سیییال که در بیمارسیییتان امام رمینی اهواز تحت  62زیر 
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ند،        ته بود تانسییییلکتومی قرار گرف مل جراحی    55/56ع

سر و     صد ر سنی      25/20در صد درتر بودند و میانگین  در

مطالعه کریمی و همکاران  . (61)سال بود  71/0این بیماران 

سییال  61( نیز گزارش شیید که از میان کودکان زیر 6901)

یزد که تحت عمل جراحی   شیییهید قدوسییییبیمارسیییتان 

سیلکتومی یا   سیلکتومی تان ند، حدود  قرار گرفته بود آدنوتان

صد د 28 صد د 18درتر و  ر سنی      ر سر بودند و میانگین  ر

حدود   آن عه    .(9)سیییال بود  68ها  طال و  Onotaiدر م

کاران  حت   625 یبر رو ۱869در سییییال  هم کودک ت

رسر و  از کودکان نفر  15یلکتومی، سنآدنوتا یا یلکتومیتانس 

:  7/6)نسیبت درتر به رسیر   بودند درتر نفر از کودکان  95

  یانگینسال )م  61-8 ی کودکان تحت بررسی سن . دامنه (6

  Ahmedدر مطالعه  .(55)بود ( سال  21/9 ± 0۱/۱ یسن 

سال   کودک   665ررونده در مجموع ، ۱862و همکاران در 

  ید بررس مور یلکتومیس نآدنوتا یا یلکتومیتانس  عمل تحت

صد  7/99قرار گرفت.  صد   18سال،   9 زیر کودکان در در

سال    60تا  66 کودکان درصد  6/1سال و   68 - 2کودکان 

  سال بود  22/5. میانگین سنی کودکان در این مطالعه  بودند

در مجموع نتاین حاصل از مطالعه حاضر با مطالعات  .(60)

 فوق همخوانی دارند.

از بیماران مورد مطالعه تحت  درصد 9/1حاضر،  هدر مطالع

 تحییت  درصیییید 5/9۱عمییل جراحی آدنوکیییدکتومی،          

یز تحییت عمییل        درصیییید 9/16تییانسییییلکتومی و         ن

و   Onotaiدر مطالعه  آدنوتانسیییلکتومی قرار گرفته بودند.

کودک میزان عمل   625 یبر رو ۱869در سییال  همکاران

ی به  لکتومیس نآدنوتاو  یلکتومی، آدنوکیدکتومیتانس جراحی 

یب   تاین    05و  5، 68ترت که ن با  درصییید بود،  عه    آن  طال م

(  ۱869) و همکاران Onotai. مشییابه می باشیید حاضییر 

که    ند  نه    سییینآدنوتا موارد گزارش کرد یل آر به دل یلکتومی 

نت         یل عفو به دل یدکتومی  انسیییدادی رواب، موارد آدنوک

ه  بود ادح یلیتتانسیییلکتومی به دلیل تانسییگوش و موارد 

و همکاران از مجموع   Materiaدر مطالعه . (69) اسییت

عمل جراحی صورت گرفته در ایتالیا در طول سال   79795

  کتومییدبدون آدنوک یابا  یلکتومیتانس مورد 16۱08، ۱888

شده بود   یدکتومیآدنوک مورد 9۱155و  با این  . (67)انجام 

های جغرافیایی،    ند که تفاوت   امحققان گزارش کرده حال،  

صلی تاثیر     آب و هوا و نظرات متفاوت رزشکان از عوامل ا

موارد     بر  می               تییانسیییگییتار  تو ک کییید نو می، آد تو ک ل و   ی

های متفاوت در و گزارش یلکتومی در هر منطقهسییینآدنوتا

  باشند.این زمینه می

از  درصیید 5/۱در مطالعه حاضییر مشییاهده شیید که فقط  

ها ناز آ درصد 58کودکان دارای مادران سیگاری بودند که 

ستعمال    درصد  58در بیرون رانه و  در محیط دارل رانه ا

 از افراد مورد مطالعه،   درصییید 25کردند. در مقابل در    می

سیگاری بودند که از بین آن  صد  0/5۱ها نیز ردرها  در  در

نه   در محیط دارل را   درصییید ۱/29محیط بیرون رانه و   

استعمال سیگار داشتند. همچنین مشاهده شد که نوع عمل       

سط مادر یا ردر افراد مورد         سیگار تو ستعمال  ضعیت ا با و

و   Straightدر مطالعه  داری نداشییت.مطالعه ارتباط معنی

شد که از بین افراد زیر    ۱865همکاران ) شاهده   65( نیز م

سیلکتومی،     صد در معرض   ۱9/29سال تحت عمل تان در

اضر   ا نتاین مطالعه حدود سیگار قرار داشتند که این نتاین ب  

 .(1)گیری با دود سیگار همخوانی دارد از نظر قرار

تاثیر در معرض قرار گیری با دود سیگار والدین   اما ارتباط

در مطالعه هاشییمیان و همکاران  بر تانسیییلکتومی کودکان، 

شد ک 6971) شرکت  99ه از ( گزارش  ننده در مطالعه کفرد 

درصییید سیییابقه    ۱9قرار گرفته بودند،    که تحت جراحی   

شتند که نشان می    دهد یکی از مجاورت با دود سیگار را دا

سک فاکتورهای قابل تغییر در کودکان مورد مطالعه دور    ری

با دود سییییگار می     باشییید که در اکثر     بودن از مجاورت 

در مطالعه  .(6۱) اسیت نشیده مطالعات به این مورد اشیاره  

Hinton  شد  6779)و همکاران که حملات ( نیز گزارش 

به آنتی      یاز  یت و ن لدین      تانسییییل با وا کان  یک در کود بیوت

سیگاری بیشتر بود که این محققان این اثر را به علت تغییر  

فلور اوروفارنژیال، ارتلال عملکرد موکوسییییلیاری مرتبط    

ستند   شته   -مورد مطالعهدر  .(66)دان که   نگریشاهدی گت

هدف  با   ۱865در سیییال  و همکاران  Straightتوسیییط 

سیگار در     شیوع مواجهه با دود   65کودک زیر  ۱51تعیین 
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شده       سیلیت راجعه  سیلکتومی به علت تان ند؛  اسالی که تان

ود  دانجام گردید نتاین نشان داد که قرار گرفتن در معرض  

سیییگار، در کودکانی که تانسیییلکتومی به علت تانسیییلیت   

  است که عمل ترمی  اند بیشتر از کودکانی بوده راجعه شده 

جام داده    به عنوان گروه کنترل ان ند  فتق  عه     .(1)ا طال در م

Said   سال شد      97۱8بر روی  6790در  شاهده  کودک م

یلکتومی و آدنوکیدکتومی در کودکان ارتباط  تانسیییکه عمل 

دار و قوی با میزان مصییرف سیییگار توسییط والدین  معنی

سیین، جنس،  گر از قبیل دارد. رس از کنترل عوامل مدارله

ی همچنان این  و سییابقه آراندکتوم مهد کودکدر حضییور 

و همکاران   Chen در مطالعه. (۱8)ارتباط بسیار قوی بود  

کان    6867 یبر رو که کود که در   یکودک گزارش شییید 

که   یکنند نسبت به کودکانیم یزندگ یگاریس یهارانواده

کنند و  می سرفه  یشتر هستند ب  یگاریس  یرغ یهادر رانواده

س شیوع عمل   شتر   ها بیلکتومی و آدنوکیدکتومی در آنتان ی

 .  (۱6)است 

عات نشیییان می   به  طال ند طور کلی اکثر م که شیییانس     ده

سیلیت راجعه، در کودکانی که در    سیلکتومی به علت تان تان

معرض دود سیییگار محیطی قرار دارند بیشییتر از کودکانی  

. همچنین گزارش  (1)اسیییت که در معرض دود نیسیییتند   

که به درمان  اسییت که فراوانی حملات تانسیییلیت، شییده

ته   آنتی یاز داشییی لدین        بیوتیکی ن با وا کان  یان کود ند در م ا

شتر بوده    سیگار     سیگاری بی ست. به طوریکه اگر والدین  ا

شیدن را متوقف کنند؛   سیلیت و متعاقب آن نیاز   ک بروز تان

. در (66)یابدها کاهش می به تانسییییلکتومی در کودکان آن   

سیگار در ردران کودکان تحت       صرف  ضر نیز م مطالعه حا

شت ولی ارتباط معنی        سبتا بالایی دا شیوع ن سی  داری برر

شد که           سیلکتومی یافت ن شیوع تان سیگار و  صرف  بین م

شود   باشد و ریشنهاد می  احتمالا به دلیل حج  ک  نمونه می

در مطالعات آتی اثربخشییی مصییرف سیییگار در جمعیت    

های حاصییل با گروه کنترل  ی شییده و دادهبزرگتر بررسیی

 شامل کودکان سال  مقایسه شود.  

باط معنی        ته ارت جام گرف عات ان طال داری بین همچنین در م

سط           سیگار تو ستعمال  سیلکتومی در کودکان و ا شیوع تان

ها گزارش شییده والدین در محیط رانه و در حضییور بچه

انژال،  روفتواند بوسیییله تغییر فلور اواسییت. این اثرات می

ارتلال عملکرد موکوسیییی، افزایش عفونییت متقییاط  و  

تد     فاق بیف مل فوق ات باط   (68)ترکیبی از عوا . در همین ارت

Willatt  باط معنی با    داری بین گلونیز ارت درد در کودکان 

اسییتعمال سیییگار توسییط مادران آنها گزارش کردند. اما    

Capper  وCanter رد  دداری بین شیوع گلو ارتباط معنی

 فعال مشییاهده نکردنددر کودکان و سیییگار کشیییدن غیر  

(65). 

لازم به توضیح است که گزارشات متعدد مبنی بر وجود 

 های لوزه با مصرف سیگار توسطارتباط بین شیوع بیماری

ند. لتا، والدین دههای زیادی را نشان میوالدین نگرانی

و بایستی در مورد رطرات سیگار کشیدن غیر فعال 

ضرورت جلوگیری از استعمال سیگار در رانه آموزش داده 

ها و اقدامات ها بایستی سیاستشوند. همچنین دولت

مربوطه در رصوص ایجاد محدودیت برای استعمال 

های عمومی را مبتول درانیات در محیط رانه و محیط

توانند رود را از دود غیر فعال دور کنند. کودکان نمینمایند. 

لتا بهتر است که نسبت افراد رانواده که در محیط رانه 

ای هکنند کاهش یابد و یا اینکه سیست سیگار مصرف می

 .(68)تهویه و ... بهبود یابد

 گیرینتیجه
 گاریاستعمال س یتنوع عمل با وضع در مطالعه حاضر

 دارییتوسط مادر و ردر ارتباط معن یگارو محل استعمال س

داری بین استعمال سیگار هرچند ارتباط معنی نداشت.

توسط والدین و عمل جراحی یافت نشد ولی شیوع 

 بود. بالااستعمال سیگار در جمعیت مورد مطالعه 

 

 قدردانی

در دانشگاه علوم رزشکی  65۱9این رایان نامه با کد 

شهرکرد به تصویب رسیده است بدین وسیله از کلیه 
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رروژه همکاری نمودند کمال تشکر و  همکارانی که در این
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Abstract 
Background and Objectve: Throat infections such as tonsilitis 

and pharyngitis in children can lead to absence from school, 

deferment from class, imposing treatment cost, and increasing the 

use of antibiotics. In addition to decreased mucosal salivary and 

mucosal immunity, smoking has harmful effects on oral 

microflora and may lead to tonsilitis. The aim of this study was 

to determine the effect of parents’ cigarette smoking on incidence 

of tonsillectomy in children referred to Kashani Hospital in 

Shahrekord during the period of 2017-2018. 

Subjects and Methods: This cross-sectional study was 

performed on children with tonsillitis who referred to ENT 

department of Rasool and Imam Ali Clinic Shahrekord Medical 

University. Eighty children aged 3 to 12 years old with tonsillitis 

and tonsillectomy indications were included in the study. 

Children age, gender and surgery type as well as information 

about their mother and father cigarette smoking habits were 

recorded. The data were analyzed by SPSS software using chi-

square and logistic regression.  

Results: from 80 children, 42.5% were male and 57.5% were 

female. The mean age of children was 7.30±2.26 y. The cases of 

adenoidectomy, tonsillectomy and adenotonsillectomy were 66.3, 

32.5 and 1.3%, respectively. 2.5% of mothers of children and 

45% of fathers of these children had cigarette smoking. From 

smokers’father, 52.8% had cigarette smoking in outdoors and 

47.2% had cigarette smoking indoor. There was no significant 

relationship between the type of surgery and status and place of 

cigarette smoking by mothers and fathers.  

Conclusion: Although there was no significant relationship 

between incidence of parents' cigarette smoking and 

tonsillectomy, the prevalence of cigarette smoking was relatively 

high among fathers of these children. 
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