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 1401دوم خرداد  ی /هفته666 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/3/1401تاریخ چاپ:  17/1/1401تاریخ پذیزش:  21/5/1400تاریخ دریافت: 

  

‌رفتاری‌کودکان‌قبل‌و‌بعد‌از‌جراحی‌آدنوتانسیلکتومی‌-های‌روانی‌ویژگی‌ی‌مقایسه

‌
 4بهنام مولائی، 3، وحید حیدری2، نادر اعیادی1رحیم داوری

 
 

‌چکیده

ّای  ٍیژگی ی شٌاختی کَدکاى هبتلا، ّذف از ایي هطالعِ، هقایسِ ّای رٍاى هٌفی ّیپرترٍفی آدًَتاًسیلار بر عولکرد رفتاری ٍ ٍیژگی با تَجِ بِ پیاهذّای مقدمه:

 .بَد رفتاری کَدکاى هبتلا بِ ّیپرترٍفی آدًَتاًسیلار پس از جراحی آدًَتاًسیلکتَهی -رٍاًی

کَدکاى هبتلا بِ ّیپرترٍفی  ی آهاری ایي پژٍّش کلیِ ی . جاهعِقبل ٍ بعذ بَد ی شاّذ از ًَع هقایسِ پژٍّش حاضر سری زهاًی بذٍىایي هطالعِ، یک  ها: روش

هبتلا بِ ّیپرترٍفی آدًَتاًسیلار بِ  کَدک 60تعذاد  ،ّا بَدًذ کِ از هیاى آى 1398-99 درهاًی دکتر فاطوی شْر اردبیل در سال -آدًَتاًسیلار بستری در هرکس آهَزشی
دٍم  ی اٍلیِ )یک ّفتِ قبل از عول(، هرحلِ ی کٌٌذگاى قبل ٍ بعذ از عول جراحی آدًَتًَسیلکتَهی، در سِ هرحلِ: هرحلِ  ایي شرکتدسترس اًتخاب شذًذ. در  ی شیَُ

هَرد بررسی قرار  )فرم ٍالذیي( Rutterرفتاری کَدکاى  -ّای رٍاًی ٍیژگی ی ًاهِ پرسشهاُ پس از جراحی(، با استفادُ از  6سَم ) ی )سِ هاُ پس از جراحی( ٍ هرحلِ
 .( تجسیِ ٍ تحلیل شذًذBonferroniٍ آزهَى تعقیبی  گیری هکرر تحلیل ٍاریاًس اًذازُآهارّای تَصیفی ٍ استٌباطی )ّای  آزهَىّا با استفادُ از  دادُگرفتٌذ. 

هاُ بعذ از  6سَم ) ی هاُ بعذ از جراحی( ٍ هرحلِ 3دٍم پس از جراحی آدًَتاًسیلکتَهی، ) ی فعالی کَدکاى در هرحلِ ّای پرخاشگری ٍ بیش لفِؤًورات ه ها: یافته

ّای اضطراب، افسردگی ٍ رفتارّای ضذاجتواعی طی سِ هاُ  لفِؤداری داشت. ّرچٌذ ًورات هربَط بِ ه ی)قبل از جراحی( کاّش هعٌ اٍل ی جراحی( ًسبت بِ هرحلِ
 ی لفِؤبا ایي حال، ًورات هربَط بِ ه .داری ًشاى داد یّا کاّش هعٌ لفِؤهاُ پس از عول جراحی ًورات ایي ه 6شت، اها کاّش چٌذاًی ًذا ،پس از عول جراحی

 .داری ًشاى ًذاد یتفاٍت هعٌ ،ًاسازگاری اجتواعی در ّیچ کذام از هراحل بررسی

عول جراحی آدًَتاًسیلکتَهی ًسبت  بعذ از کَدکاى هبتلا بِ ّیپرترٍفی آدًَتاًسیلار،ّای رٍاًی ٍ رفتاری  ، در برخی از ٍیژگیهطالعِبر اساس ًتایج ایي  گیزی: نتیجه

 .داری دیذُ شذ بِ قبل از عول، تفاٍت هعٌی

 کَدک ؛ّیپرترٍفی ؛پریشاًی رٍاًی ؛علائن رفتاری ؛جراحی واژگان کلیدی:

 
. رفتاری کودکان قبل و بعد اس جزاحی آدنوتانسیلکتومی -های روانی ویژگی ی مقایسه .داٍری رحین، اعیادی ًادر، حیذری ٍحیذ، هَلائی بٌْام ارجاع:
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 مقدمه

. باشدد  سلاهت ایي گسٍُ سٌی هیاش خولِ هَضَػات هْن  ،زشد کَدکاى

کدِ دز   ػدَاهلی تا با شٌاسایی  گسدد ، سؼی هیپایش زشد کَدکاى دز عی

کٌٌد، بِ اصلاح ٍ دزهاى ایدي   هیزًٍد عبیؼی زشد کَدکاى اختلال ایداد 

ی زشدد   تدسیي ػَاهدب باشدازًددُ    (. اش خولدِ هْدن  1) هشکلات بپسداشًد

ّیپستسٍفدی هدصهي ندًَتًَلادیلاز ٍ اًلادداد زاُ ّدَایی فَ داًی        ،کَدکاى

ًاشی اش نى است کِ اش عسیق کاّش شدید تسشح َّزهَى زشدد باػد    

 (.  3، 2) شَد کاّش ٍ اختلال دز زشد عبیؼی کَدک هی

ّددا ٍ  ّددایپستسٍفی ندًَتًَلاددیلاز ػبددازت اسددت اش ازتْددا  زددَشُ

دز هددازی تٌسلادی فَ داًی    ندًَئیدّا کِ سبب اًلاداد  ابدب تدَخْی   

دزاشهدت ٍ دز صَزت دزهاى دیسٌّگام هوکي است بِ  شَد کِ دز هی

نزَدگی دز عی زٍش، خسخدس   ّیپسکاپٌی ٍ ّیپَکلای  ابب تَخِ، خَا 

فؼازی ٍ هشکلات زفتازی ٍ ًازسدایی   ی ٌّگام خَا ، بیش شباًِ، نپٌِ

تسٍفی ّدایپس (. اًلاداد زاُ تٌسلای فَ اًی بدِ ػلدت   4)  لبی هٌدس شَد

اًلاددادی هَ دغ    ی خصَصاً دز هَازدی کِ با سٌدزم نپٌِندًَتًَلایلاز 

ّودساُ   OSAS( Obstructive sleep apnoea syndrome) خدَا  

 مقاله‌پژوهشی
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باشد، با هشکلات هتؼددی هثب اختلالات زفتازی، ػصبی زٍاًی، شب 

شَد. بِ عَزی کدِ دز   ادزازی،  لبی زیَی ٍ اختلالات زشد ّوساُ هی

فساٍاًی بیشتس ًلادح زٌسداٍی باػد  بدسٍش ثدداکثس       ،سال 6تا  2سٌیي 

 (.5) گسدد شیَع هی

ػولکدسد   َاًدد ت هدی  دًَتًَلایلاز بِ عسیدق هتتلسدی  ّایپستسٍفی ن

شٌاختی ٍ زفتازی کَدکاى هبتلا بِ ایي بیوازی زا تحت تأثیس  ساز  زٍاى

عَزی کِ عدی هغازؼدات هتؼدددی هشدته شددُ اسدت کدِ         بِدّد؛ 

پصشدکی ٍ کیسیدت    بدا اًدَاع اخدتلالات زٍاى   ّیپستسٍفی ندًَتًَلایلاز 

بسخدی اش هحققداى دز هغازؼدات خدَد      (.6) پاییي شًدگی ّوساُ است

اختواػی، زفتازی، ػاعسی ٍ زشدی  -اًد کِ هشکلات زٍاًی ًشاى دادُ

ّای گدَ  ٍ ثلدق ٍ بیٌدی شدایغ      کٌٌدُ بِ کلیٌیک دز کَدکاى هساخؼِ

ی ایي کَدکاى، هشداٍزُ   است. اش ًظس ایي هحققاى بْتس است دز هؼایٌِ

با زٍاًشٌاس کَدک یا سدایس هتتصصداى سدلاهت زفتدازی ًیدص خدص        

ٍ  Soylu (.7) ّددای خدددهات دزهدداًی ایددي افددساد  ددساز گیددسد بسًاهددِ

پصشدکی دز کَدکداى هبدتلا بدِ      ّوکازاى، دز بسزسی شیَع ػلائن زٍاى

ًشاى دادًد کِ هیصاى شدیَع اخدتلال ًقده     ،ندًَتًَلایلازّایپستسٍفی 

 ِ  (Attention deficit hyperactivity disorderفؼدازی )  بدیش  تَخد

ADHD،  ِ ( Oppositional defiant disorderای ) اختلال ًافسهاًی هقابلد

ODD ،     اختلالات اضغسابی ٍ هشکلات زفتدازی دز ایدي افدساد بیشدتس

 (.8است )

 ِ زیددصی  تشددتیه بددِ هَ ددغ ّیپستسٍفددی ندًَتًَلاددیلاز ٍ بسًاهدد

دزهاى ایي بیودازی، هوکدي اسدت بدا تؼددیب      هداخلات هٌاسب بسای 

پصشدکی ٍ زفتدازی    ػلائن هستبظ با ایي بیوازی اش بسٍش هشکلات زٍاى

ّای  بؼدی دز ایي کَدکاى خلَگیسی ًواید. دز ایي شهیٌِ یکی اش زٍ 

ًظوی تٌسلای دز خدَا ، خساثدی    زایح دزهاى بسای کَدکاى دازای بی

ِ شددت ػلائدن   (. هشدته شددُ اسدت کد    9) ندًَتاًلایلکتَهی است

نزدَدگی بدیش اش    فؼازی ٍ خدَا   فؼازی، اختلال ًقه تَخِ/ بیش بیش

ثد دز عَل زٍش )کِ اش پیاهدّای اًلاداد هدازی تٌسلادی دز کَدکداى   

دازی  یاست(، یک سال بؼد اش خساثی ندًَتاًلایلکتَهی، کداّش هؼٌد  

دازی بدِ   یتَاًد بِ عَز هؼٌ ندًَتًَلایلکتَهی هی (.10) پیدا کسدُ است

فؼازی ٍ ػلائن اختلال خدَا    تؼدیب ػلائن اختلال کن تَخْی ٍ بیش

(. ّوچٌیي ایدي  6) ٍ بْبَد کیسیت شًدگی دز ایي کَدکاى کوک ًواید

دازی  ادز بِ کداّش هشدکلات زفتدازی، ػلائدن      یخساثی بِ عَز هؼٌ

ًظودی تٌسلادی دز    خلاواًی، ػاعسی ٍ ػولکسدی کَدکاى هبتلا بدِ بدی  

دیگس، ػوب خساثی ندًَتاًلادیلکتَهی بدس   (. اش عسف 11) خَا  است

ای ایدي کَدکداى    ّای شٌاختی ٍ فکسی ٍ یادگیسی هدزسِ زشد تَاًایی

 (. 13، 12) تأثیس هثبتی دازد

دّدد کدِ بدا ٍخدَد پیاهددّای       ًشداى هدی   ذکس شدُهسٍز هغازب 

شٌاختی ٍ زفتازی هتؼدد هستبظ بدا ّیپستسٍفدی ندًَتًَلادیلاز دز     زٍاى

بیوازی، دز ایدساى کوتدس پهٍّشدی بدِ بسزسدی ٍ      کَدکاى هبتلا بِ ایي 

دزهاى هشکلات زٍاًی ٍ زفتازی ایي کَدکاى پسداختِ است. ّددف اش  

زفتدازی کَدکداى    -ّای زٍاًدی  ای ٍیهگی ایي پهٍّش، بسزسی هقایلاِ

هبدددتلا بدددِ ّیپستسٍفدددی ندًَتاًلادددیلاز  بدددب ٍ بؼدددد اش خساثدددی   

 .ندًَتاًلایلکتَهی بَد

 

 ها روش

  سددسی شهدداًی بددا یددک گددسٍُ   ی  هغازؼددِ، یددک پددهٍّش ثاضددس 

(The one-group time-series designِاش ًَع هقایلا ) بب ٍ بؼد  ی 

ِ   ی بَد. خاهؼِ کَدکداى هبدتلا بدِ ّیپستسٍفدی      ی نهازی پدهٍّش، کلید

ندًَتاًلایلاز بَد کِ کاًدید خساثدی ندًَتاًلادیلکتَهی بَدًدد کدِ دز     

دزهداًی دکتدس فداعوی ازدبیدب هساخؼدِ       -بِ هسکص نهَششی 1398سال 

ِ   . باکسدًد ًسدس بدا    60ّددف،   ی تَخِ بِ هحدٍد بَدى اػضدای خاهؼد

گیسی دز دستسس ٍ با دز ًظس گسفتي هؼیازّدای ٍزٍد بدِ    زٍ  ًوًَِ

سدال، ابدتلا    12سال ٍ ثداکثس  6ّوچَى داشتي ثدا ب سي  ،پهٍّش

زٍاًی هغدسح شددُ   بِ ّیپستسٍفی ندًَتاًلایلاز، ػدم ابتلا بِ اختلالات 

پصشکی کَدکداى، ًداشدتي بیودازی     ی با استٌاد بِ پسًٍدُ DSM-5دز 

ای ٍ زضایت بسای شسکت دز پهٍّش اًتتا  شددًد. بدا تَخدِ     شهیٌِ

سدال، داشدتي    12سال یا بالای  5بِ ایي هؼیازّا، کَدکاى با سٌیي شیس 

)بددا هساخؼددِ بددِ  شددٌاختی ای یددا سددایس هشددکلات زٍاى بیوددازی شهیٌددِ

ّدا بدسای    ّا(، ًازضدایتی کَدکداى یدا ٍازددیي نى     پصشکی نى ی دُپسًٍ

  ِ اش  ،شدسکت دز پدهٍّش   ی شسکت دز پهٍّش یا ػدم توایب بدِ اداهد

 ثاضس بَدًد. ی هغازؼِهؼیازّای خسٍج 

 ی ًاهددِ پسسددش ،نٍزی اعلاػددات دز ایددي پددهٍّش  ابددصاز خوددغ

زفتدازی اسدتاًدازد    -ّدای زٍاًدی   ٍ هقیداس ٍیهگدی   شدٌاختی  خوؼیت

ال ٍ ؤسد  18ًاهدِ شداهب    )فسم ٍازدیي( بَد. ایي پسسش Rutter ی شدُ

 فؼددازی، اضددغسا / بددیش زسددِ )سدداشُ( شدداهب پسخاشددگسی/ؤچْدداز ه

 باشد. افلاسدگی، ًاساشگازی اختواػی ٍ زفتازّای ضداختواػی هی

Rutter ،    ًاهدِ زا دز یدک    پایایی باشنشهدایی ٍ پایدایی دزًٍدی پسسدش

گدصاز  ًودَد.    74/0 ،هداُ  2 ی فاصلِنشهَى با  نشهَى ٍ پس پیش ی هغازؼِ

 (.  14) بَد 64/0 ،ّای پدزاى ٍ هادزاى ّوچٌیي ّوبلاتگی بیي پاسخ

ٍ  کدسد ییدد  أتزا صاز بد زٍایی ایدي ا  ،دز پهٍّشی دز ایساى، یَسسی

 (.15)ًوَد گصاز   90/0 زا پایایی نى با استسادُ اش ضسیب باشنشهایی

پدس اش کلادب هدَشّدای لاشم اش     ،خْت اخسای پهٍّش ثاضس

داًشگاُ ػلَم پصشکی ازدبیب ٍ هسکص نهَششی دزهاًی فاعوی ازدبیدب،  

ّدف کِ هؼیازّدای ٍزٍد   ی ًسس اش اػضای خاهؼِ 60ابتدا بسای تواهی 

ّای لاشم دز ایي هغازؼدِ   بِ هغازؼِ زا دازا بَدًد، زٍ  اخسا ٍ پیگیسی

ي اهضا  گسدیدد. یدک   تَضیح دادُ شد ٍ فسم زضایت ًیص تَسظ ٍازدی

ٍ ًیدص سدِ هداُ     نشهدَى(  ّستِ پیش اش خساثی ندًَتاًلایلکتَهی )پدیش 
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سَم( پس اش اًددام ػودب خساثدی     ی نشهَى( ٍ شش هاُ )هسثلِ )پس

ًاهِ تَسظ ٍازدیي کَدکداى تکویدب شدد. بدِ      پسسش ،ندًَتاًلایلکتَهی

کددِ  تددس، بددسای اخددسای ایددي پددهٍّش بؼددد اش ایددي    ػبددازت ٍاضددح

َزد ًظس اًتتا  شددًد ٍ هلادائب اخلا دی پدهٍّش     کٌٌدگاى ه شسکت

ّا تَضدیح دادُ شدد ٍ زضدایت نگاّاًدِ تَسدظ ٍازددیي بدِ         بسای نى

صَزت کتبی ٍ خَد کَدکاى بِ صَزت شساّی اخدر گسدیدد،  بدب اش    

تحت ػوب خساثدی ندًَتاًلادیلکتَهی  دساز     ،کِ افساد اًتتا  شدُ ایي

اسدتاًدازد شددُ   زفتدازی   -ّدای زٍاًدی   ٍیهگدی  ی ًاهِ بگیسًد، پسسش

Rutter  .تَسظ ٍازدیي تکویب شد 

هدداُ اش ػوددب خساثددی    3دز گددام بؼدددی ٍ پددس اش گرشددت   

 ی ًاهِ پسسش ی هددداً اش ٍازدیي بسای تکویب دٍبازُ ،ندًَتاًلایلکتَهی

هداُ بؼدد اش ػودب خساثدی      6ًْایت  دز هرکَز دػَت بِ ػوب نهد ٍ

زفتدازی   -زٍاًدی ّدای   ٍیهگدی  ی ًاهِ هددداً پسسش ،ندًَتاًلایلکتَهی

)فسم ٍازدیي( تَسظ ٍازدیي تکویب گسدید ٍ  Rutter ی استاًدازد شدُ

ِ  ّدا پسسدش   ضوي  دزداًی اش هشازکت نى نٍزی شددًد.   ّدا خودغ   ًاهد

ّا دز  ًاهِ هَزدی کِ دز دستیابی دٍبازُ بِ ٍازدیي خْت تکویب پسسش

 ایدي  ،ّای تؼییي شدُ بؼد اش ػوب خساثی باید بِ نى اشازُ شدَد  شهاى

است کِ ایي ٍازدیي  بب اش اًدام پدهٍّش ٍ بؼدد اش اًتتدا  تَسدظ     

کدسدُ ٍ اػدلام    هحققاى بسای ایي هساثدب تَخیْدات لاشم زا دزیافدت   

ّای بِ دست نهددُ اش ایدي هغازؼدِ     دادُ. (1)شکب  نهادگی کسدُ بَدًد

ِ  SPSSافدصاز   گدرازی دز ًدسم   نٍزی ٍ ًودسُ  پس اش خودغ    21 ی ًلادت

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ) ٍ ِهَزد تدصی

با تَخدِ بدِ ًسهدال بدَدى تَشیدغ      بسای ایي هٌظَز  ؛تحلیب  ساز گسفتٌد

ِ   ٍ نشهدَى  گیسی هکسز ّا اش تحلیب ٍازیاًس اًداشُ دادُ ای  ّدای هقایلاد

سددغح اسددتسادُ شددد. ّوچٌددیي،   Bonferroniچٌدگاًددِ )تؼقیبددی(  

 .شددز ًظس گسفتِ  05/0ّا  دازی دز نشهَى یهؼٌ
 

 
 پژوهشکننذگان در مراحل مختلف  دیاگرام شرکت. 1شکل 

 ها افتهی

کٌٌدددگاى دز  ّددای دهَگسافیددک شددسکت اعلاػددات ثاصددب اش ٍیهگددی

  هغازؼدِ، کٌٌددُ دز ایدي    پهٍّش ًشاى داد کِ اش هیاى کَدکداى شدسکت  

( پلاس بَدًد. ّوچٌیي، دزصد 45) ًسس 27( دختس ٍ دزصد 55) ًسس 33

 خداًَادُ  دٍم فسشًدد  دزصد، 45 ٍ اٍل فسشًد کَدکاى، اش دزصد 7/36

سال بدَد   82/1با اًحساف هؼیاز  15/8َدکاى ًیص ک سٌی هیاًگیي. بَدًد

 اش دزصدد  25 ٍ کوتدس  یدا  ٍ سدال  9ّدا،   نى اش دزصد 75کِ  عَزیِ ب

 (.1)خدٍل داشتٌد  سي سال 12 تا 10 ًیص کَدکاى

 

تحت عمل جراحی  دموگرفیک کودکان مشخصات. 1جذول 

 آدنوتونسیلکتومی

 (درصد) تعداد متغیر

 33( 0/55) دختر جىسیت

 27( 0/45) پسر

 22( 7/36) 1 ترتیة تًلد

2 (0/45 )27 

3 (3/13 )8 

4 (3/3 )2 

5 (7/1 )1 

 13( 7/21) 6 سه

7 (3/23 )14 

8 (7/16 )10 

9 (3/13 )8 

10 (7/11 )7 

11 (3/8 )5 

12 (0/5 )3 

 اوحراف معیار ± میاوگیه

81/1 ± 15/8 

 

پدس اش  گیدسی هکدسز ًشداى داد کدِ      ًتایح تحلیب ٍازیاًس اًدداشُ 

فؼددازی کَدکدداى دز  خساثددی ندًَتاًلاددیلکتَهی، پسخاشددگسی ٍ بددیش 

هدداُ پددس اش ػوددب خساثددی( کدداّش   6ٍ  3) دٍم ٍ سددَم ی هسثلددِ

ثاضس ًشاى  ی هغازؼِ. ّوچٌیي، ًتایح (P < 001/0) دازی داشت یهؼٌ

داد کددِ پددس اش خساثددی ندًَتاًلاددیلکتَهی، اضددغسا ، افلاددسدگی ٍ  

 ،زفتازّای ضداختواػی کَدکاى عی سدِ هداُ پدس اش ػودب خساثدی     

دازی ًشاى ًدداد، اهدا شدش هداُ پدس اش ػودب خساثدی         یکاّش هؼٌ

 بدس  . ػلاٍُ(P < 005/0) دازی ًشاى داد یندًَتاًلایلکتَهی کاّش هؼٌ

 ایددي، ًتددایح ًشدداى داد کددِ ًاسدداشگازی اختودداػی کَدکدداى پددس اش   

  دازی ًداشدددتِ اسدددت  یکددداّش هؼٌددد  ،ػودددب ندًَتاًلادددیلکتَهی 

 (. 2)خدٍل 
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 در طول زمان Rutter ی نامه رفتاری در کودکان تحت عمل جراحی آدنو تونسیلکتومی بر اساس پرسش -های روانی توزیع فراوانی ویژگی ی . مقایسه۲جذول 

 

 اول بررسی ی مرحله

 )قبل از جراحی(

 دوم بررسی  ی مرحله

 ماه بعد از جراحی( ۳)

 سوم بررسی ی مرحله

 ماه بعد از جراحی( ۶)

 داری معنی

(ANOVA) 
 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 001/0 79/1 48/8 80/1 08/9 54/1 15/10 فعالی پرخاشگری/ تیش
 001/0 41/1 57/5 50/1 63/6 61/1 75/6 اضطراب/ افسردگی
 255/0 50/1 23/3 75/1 30/3 74/1 37/3 واسازگاری اجتماعی

 034/0 38/1 87/1 38/1 92/1 46/1 98/1 رفتارَای ضد اجتماعی

 

ِ   ًتایح نشهدَى  چٌدگاًدِ )تؼقیبدی( ًشداى داد کدِ     ای  ّدای هقایلاد

زسدِ پدس اش   ؤایي ه ی فؼازی کِ هیاًگیي ًوسُ بیش پسخاشگسی/ ی زسِؤه

دازی داشتِ ٍ ّوچٌدیي اش   هاُ پس اش نى کاّش هؼٌی 6ٍ  3خساثی تا 

نى  ی دازی دز هیدصاى ًودسُ   هاُ بؼد اش خساثی ًیص کاّش هؼٌدی  6تا  3

ِ   شدَد. ًتدایح نشهدَى    هشاّدُ هی ِ ای  ّدای هقایلاد ِ ؤه ی چٌدگاًد  ی زسد

افلاسدگی ٍ زفتازّای ضداختواػی ًیص ًشاى داد کِ هیاًگیي  اضغسا /

دازی ًداشت اها پس اش  کاّش هؼٌی ،زسِ پس اش خساثیؤایي ه ی ًوسُ

زسِ هشداّدُ شدد. دز   ؤایي ه ی دازی دز هیصاى ًوسُ کاّش هؼٌی ،هاُ 6

ِ  ّدای ِ ّای هقایلاد  ًْایت ًتایح نشهَى ِ ؤه ی چٌدگاًد ازّدای  زفت ی زسد

نشهدَى ٍ   ضداختواػی ًیص ًشداى داد کدِ بدیي هیداًگیي ًودسات پدیش      

سَم  ی نشهَى ٍ هسثلِ زسِ ٍ بیي هیاًگیي ًوسات پسؤنشهَى ایي ه پس

دازی ٍخَد ًدازد. بلکِ تٌْا تسداٍت هَخدَد ٍ    یزسِ تساٍت هؼٌؤایي ه

شدَد   سَم هسبَط هی ی نشهَى ٍ هسثلِ داز بِ تساٍت ًوسات پیش یهؼٌ

 (.3)خدٍل 

 

 بحث

زفتدازی کَدکداى    -ّدای زٍاًدی   ٍیهگی ی بِ هٌظَز هقایلاِ هغازؼِایي 

هبددتلا بددِ ّیپستسٍفددی ندًَتاًلاددیلاز  بددب ٍ بؼددد اش اًدددام خساثددی   

 ی ًتایح ًشداى داد کدِ پدس اش یدک دٍزُ     .ندًَتاًلایلکتَهی، اًدام شد

فؼدازی،   بدیش  ّای پسخاشدگسی/  زسِؤه ی هاِّ، هیاًگیي ًوسُ 6پیگیسی 

افلاسدگی ٍ زفتازّای ضداختواػی، ًلابت بِ  بدب اش ػودب    اضغسا /

دازی کداّش یافتدِ بدَد. بدا ایدي ثدال، خساثدی         یخساثی، بِ عدَز هؼٌد  

دازی  ثیس هؼٌدی أتد  ،ی ًاسداشگازی اختوداػی   زسِؤندًَتاًلایلکتَهی بس زٍی ه

هغازؼدات دز ایدي    ثاضس با ًتایح سایس ی هغازؼِی ثاصب اش  ًداشت. ًتیدِ

اَى  کدِ ًشداى دادًدد خساثدی ندًَتاًلادیلکتَهی بدِ عدَز         بدَد شهیٌِ ّوت

دازی  ددادز بددِ کدداّش هشددکلات زفتددازی، خلاددواًی، ػدداعسی ٍ    یهؼٌدد

 (.  16، 13، 11ػولکسدی کَدکاى هبتلا بِ هشکلات تٌسلای است )

 Song، (12) ٍ ّوکازاى Ikeda ّای دیگس هاًٌد پهٍّش پهٍّش

 ی ّولاددَ بددا ًتیدددِ (17) ٍ ّوکددازاى Gallandٍ ( 13)ٍ ّوکددازاى 

کَدکدداًی کددِ تحددت خساثددی    ،اًددد ثاضددس ًشدداى دادُ  ی هغازؼددِ

بؼد اش عدی شددى دٍزاى ًقاّدت،     ،ندًَتاًلایلکتَهی  ساز گسفتِ بَدًد

ّددای شددٌاختی ٍ ػولکددسد تحصددیلی ٍ  زشدد چشددوگیسی دز تَاًددایی 

 .شاى ًشاى دادًد زفتازی

ى، ّدای اصدلی ّیپستسٍفدی ندًَتاًلادیلاز دز کَدکدا      یکی اش ًشاًِ

خایی کِ باش بَدى زاُ َّایی  (، زرا اش نى6) اًلاداد هدازی تٌسلای است

 زسدداًی کددافی اش ضددسٍزیات اساسددی اًلادداى اسددت، شدداید ٍ اکلاددیهى

ّدای زفتدازی ٍ زٍاًدی ًاشدی اش ّیپستسٍفدی ندًَتاًلادیلاز دز        ٍاکٌش

کَدکاى ٍاکٌشی ًاخَدنگاُ دز هقابب استسس ًاشی اش اًلاداد ًلابی زاُ 

ًَػی اضغسا  ًاشی اش هسگ ٍ ًشاى دادى ًیاش بِ هسا بت َّایی ٍ بِ 

 بیشتس اش سَی دیگساى باشد.
 

 های تعقیبی( رفتاری در کودکان تحت عمل جراحی آدنو تونسیلکتومی )آزمون -های روانی ویژگی ی چنذگانه ی . مقایسه۳جذول 

 

انحراف  تفاوت میانگین چندگانه های همقایس

 استاندار

داری  معنی

(Bonferroni) 

 001/0 164/0 067/1 ماٌ تعد از جراحی( 3ديم ) ی مرحلٍ )پیش از جراحی( ايل ی مرحلٍ فعالی ی/ تیشرپرخاشگ
 001/0 198/0 667/1 ماٌ تعد از جراحی( 6سًم ) ی مرحلٍ )پیش از جراحی( ايل ی مرحلٍ

 001/0 131/0 600/0 ماٌ تعد از جراحی( 6سًم ) ی مرحلٍ ماٌ تعد از جراحی( 3ديم ) ی مرحلٍ
 759/0 101/0 117/0 ماٌ تعد از جراحی( 3ديم ) ی مرحلٍ )پیش از جراحی( ايل ی مرحلٍ اضطراب/ افسردگی

 001/0 142/0 183/1 ماٌ تعد از جراحی( 6سًم ) ی مرحلٍ )پیش از جراحی( ايل ی مرحلٍ
 001/0 146/0 067/1 ماٌ تعد از جراحی( 6سًم ) ی مرحلٍ ماٌ تعد از جراحی( 3ديم ) ی مرحلٍ

 477/0 047/0 067/0 ماٌ تعد از جراحی( 3ديم ) ی مرحلٍ )پیش از جراحی( ايل ی مرحلٍ رفتارَای ضد اجتماعی
 045/0 048/0 117/0 ماٌ تعد از جراحی( 6سًم ) ی مرحلٍ )پیش از جراحی( ايل ی مرحلٍ

 250/0 028/0 050/0 ماٌ تعد از جراحی( 6سًم ) ی مرحلٍ ماٌ تعد از جراحی( 3ديم ) ی مرحلٍ
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شدیَع اًدَاع ػلائدن     ،خایی کِ دز اختلالات تٌسلای بٌابسایي، اش نى

بازیٌی ّوچَى افلاسدگی، اضغسا ، فَبی ٍ ثلااسیت دز زٍابظ هیداى  

تدَاى گسدت کدِ اًددام ػودب خساثدی        (، هدی 18) فسدی شدایغ اسدت  

ندًَتاًلایلکتَهی بس زٍی کَدکاى هبتلا بِ ّیپستسٍفدی ندًَتاًلادیلاز ٍ   

دز ًتیدِ بسعسف شدى هشکلات سس زاُ اًتقال اکلادیهى بدِ بددى ایدي     

کَدکاى، استسس ٍ فشاز زٍاًی ًاشی اش اًلاداد هددازی تٌسلادی زا بدِ    

ّودیي ػاهدب   دّدد کدِ    هقداز  ابب تَخْی دز ایي کَدکاى کاّش هدی 

تَاًد اش بسٍش هشکلات زفتازی ٍ زٍاًدی ایدي کَدکداى بکاّدد کدِ       هی

هکاًیلاوی بسای کاّش استسس ادزاک  ،ّا ازؼوب هوکي است ایي ػکس

اضدغسا  خدَد اش هدسگ زا بدِ      ،کَدکداى  . بؼضداً شاى بَدُ باشدد  شدُ

 (.19) دٌّد ّای غیسهلاتقین ٍ ًوادیي ًشاى هی شیَُ

زفتاز ٍ ػولکسد ایدي کَدکداى دز ابؼداد    ي بیسیلاتوی، زٍیکسد اش هٌظس 

اَدٍُ تددس  ٍسددیغ ازتبدداط دٍ سددَیِ بس ددساز اسددت.  ، یددک دز بافددت خدداً

دد سدبب    تسیي تغییس دز زفتاز ٍ اثلااس ّس ػضدَ سیلادتن هدی    کَچک اًَ ت

 (.20) ایداد زفتازّا ٍ اثلااسات هشابِ دز سایس اػضای سیلاتن ًیدص بشدَد  

ندًَتًَلادلکتَهی  تَاى گست کِ بِ دًبال اًدام ػوب خساثی  بٌابسایي، هی

ٍ بْبَد ػولکسد ٍ زفتاز ایي کَدکاى، اسدتسس هَخدَد دز خداًَادُ ًیدص     

یابد. بِ عَزی کِ هسٍز کلی ًتایح هغازؼدات  بلدی ًیدص ًشداى      تؼدیب هی

کیسیدت شًددگی سدایس     ،دّد کِ بؼد اش ػوب خساثی ندًَتاًلایلکتَهی هی

بٌدابسایي، ایدي    (.21) یابدد  یهُ ٍازدیي ًیص بْبَد هدی اػضای خاًَادُ بِ ٍ

اسدتسس هَخدَد دز    ،شدَد  بْبَد ػولکسد دز کدب سیلادتن سدبب هدی    

خاًَادُ ٍ بِ ٍیهُ دز بسخَزد ٍازدیي با ایي کَدکاى کاّش یابدد ٍ دز  

ی ثلقَی هثبت دز خاًَادُ شکب بگیسد، بدِ عدَزی    ًتیدِ یک چسخِ

زفتاز ٍ ػولکسد هثبت ٍازدیي کِ زفتاز ٍ ػولکسد هثبت کَدکاى سبب 

ٍ سایس اػضا شدُ ٍ ایي ًیص هددداً سبب فؼدال شددى خَاًدب هثبدت     

 دیگس دز زفتاز ایي کَدکاى خَاّد شد.

ّا اشازُ  زسِؤػلاٍُ بس هَازد فَق، دز ایٌدا بِ تبییي خص  بِ خص  ه

فؼازی دز  بیش -پسخاشگسی ی زسِؤشَد. با تَخِ بِ کاّش ًوسات ه هی

تدَاى بدِ ایدي هدَزد      بسزسی پس اش ػوب خساثی، هیهساثب هتتلف 

فؼازی هؼوَلاً هتغیسّدایی ٍابلادتِ بدِ     اشازُ کسد کِ پسخاشگسی ٍ بیش

(. بٌدابسایي،  22) کٌٌد شًَد کِ بافت ٍ شهیٌِ هؼٌا پیدا هی شهیٌِ تلقی هی

بؼد اش ػوب خساثی با تغییساتی کِ دز ػلائن ًاشی اش ایدي بیودازی دز   

قداز  ابب تَخْی اش تٌیددگی ٍازددیي کداّش    کَدکاى ٍخَد داشت، ه

ِ       یابد کِ باػ  هی هی ی  شَد ایي اثلاداس نزاهدش بدا اًتقدال بدِ ّود

اهش دز هحیظ شًدگی ایي کَدکاى ٍ بِ زاػضای خاًَادُ سبب ایداد ن

نهیددص هلاددبب پسخاشددگسی ٍ  اش بددیي زفددتي ػَاهددب تحسیددک ،تبددغ نى

فؼدازی   فؼدازی اش هحدیظ شدَد کدِ دز بدسٍش پسخاشدگسی ٍ بدیش        بیش

 ثسًد.ؤتکاًشگسی نى ه ی زسِؤخصَصاً ه

ِ ؤّوچٌیي، دز تبییي ػدم تساٍت هشاّدُ شدُ دز ًودسات ه   ی زسد

ِ   اٍل ی اضغسا  ٍ افلاسدگی دز هسثلِ  دٍم ی ) بب اش ػودب( ٍ هسثلد

ّدای هدستبظ بدا ػودب      ّا ٍ تدٌش  تَاى بِ تسس هاُ بؼد اش ػوب( هی 3)

شدَد کدِ    کَدکاى هیخساثی اشازُ کسد کِ سبب تشدید اضغسا  دز 

ایدي   ،ًقاّت بؼد اش خساثدی  ی هوکي است تا سپسی شدى کاهب دٍزُ

هاُ بؼدد   3 ،ػلائن پایداز بواًٌد. اش عسفی، ػدم کاّش ػلائن افلاسدگی

تَاًدد بدِ ایدي دزیدب باشدد کدِ فدسد دز دٍزاى         اش ػوب خساثی ًیص هی

عدَز کدِ بایدد  دادز بدِ ثضدَز دز        ًقاّت بؼد اش ػودب خساثدی نى  

ّای گسٍّی ٍ اختواػی ًیلات کِ ایي هَزد بدا شدسایظ سدٌی     تهَ ؼی

کَدکاى هَزد هغازؼِ کِ ًیاش بِ ثضَز دز خوغ ّولاالاى ٍ شسکت دز 

ّای گسٍّی دازًد، هٌافات دازد. زرا دز چٌیي ثدازتی   ّا ٍ فؼازیت باشی

تدس اسدت.    ػدم کاّش ًوسات ػلائن افلاسدگی دز ایي کَدکاى هحتوب

هاُ اش ػودب خساثدی شهداى هٌاسدبی      6گرشت ایي دز ثازی است کِ 

ّدای ػدادی شًددگی ٍ فساهدَ       بسای بسگشت ایي کَدکاى بِ فؼازیت

بسای ّویي دز  .باشد ّای ًاشی اش ػوب خساثی هی کسدى دزدّا ٍ زًح

داز  هاُ بؼد اش ػوب خساثی( تغییدسات هؼٌدی   6) سَم بسزسی ی هسثلِ

شداّدُ شدد.   ایدي کَدکداى ه   یدز کاّش ًوسات اضغسا  ٍ افلادسدگ 

ِ ؤایدي، دز تبیدیي تسداٍت ًودسات هشداّدُ شددُ دز ه       بس ػلاٍُ  ی زسد

  ِ هداُ بؼدد اش خساثدی(     6سدَم )  ی زفتازّای ضدداختواػی دز هسثلد

 ِ تحلیلدی   تدَاى اش زٍیکسدّدای زٍاى    بلدی، هدی   ی ًلابت بِ دٍ هسثلد

 ،استسادُ کسد کِ هؼتقدًد بسٍش بسخی زفتازّدای هٌسدی اش سدَی افدساد    

ّدای ادزاک شددُ    اػی ًاپتتِ بسای هقابلِ با اضغسا ًَػی هکاًیلان دف

ّا ٍ  شا ّن  بب اش ػوب بِ دزیب هحدٍدیت (، ایي شسایظ تٌش23) است

ػلائن هستبظ با بیوازی ٍ ّوچٌیي چٌد هاُ بؼد اش ػوب بِ دزیدب دٍزاى  

ّای  ّا ٍ ػلا وٌدی فؼازیت ی ًقاّت بؼد اش ػوب ٍ هحدٍد شدى داهٌِ

شدَد کدِ    غسا  ادزاک شدُ دز کَدکاى هدی سبب افصایش اض ،کَدکاى

ّددای ادزاک شدددُ اش  هوکددي اسددت بددسای هقابلددِ بددا ایددي اضددغسا  

تَاًدد بدِ    ّای دفاػی ّوچَى خابدایی استسادُ کٌٌد کدِ هدی   هکاًیلان

ّای زفتازی هٌسی ٍ ضد اختواػی ًوَد پیدا کٌد. ایدي   صَزت ٍاکٌش

اش خساثدی(   هاُ بؼد 6) سَم بسزسی ی عَز کِ دز هسثلِ ىنّا  ٍاکٌش

ّای ادزاک شدُ ٍ دز ًتیدِ ػدم  هشاّدُ شد بِ دًبال کاّش اضغسا 

 یابد. ًیافتِ کاّش هی ّای دفاػی زشد تَسب بِ هکاًیلان

ِ ؤه ی داز دز ًودسُ  یکداّش هؼٌد   ی دز تبییي ػددم هشداّدُ    ی زسد

تَاى گست کدِ   ًاساشگازی اختواػی دز ّیچ یک اش هساثب بسزسی، هی

ّدای شتصدیتی    ی اختواػی ًاشی اش ٍیهگیهوکي است ایي ًاساشگاز

ّا باشد کدِ بدا تَخدِ بدِ      گسای نى ایي کَدکاى ٍ بِ ػبازتی تیپ دزٍى

زسِ ًاشی ؤایي ه ی ّای شتصیتی، ػدم کاّش ًوسُ ثبات ًلابی ٍیهگی

گیسی دز ایي شهیٌدِ ًیاشهٌدد اًددام     اش ایي اهس باشد. با ایي ثال تصوین

پهٍّش ثاضس با تَخدِ بدِ   . ّای بیشتس دز هغازؼات نتی است بسزسی

هبددتلا بددِ ّیپستسٍفددی بددِ کَدکدداى  پددهٍّش ی هحدددٍد بددَدى ًوًَددِ



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران رحیم داوری رفتاری کودکان مبتلا به هیپرتروفی آدنوتانسیلار -های روانی ویژگی یمقایسه

 214 1401ديم خرداد  ی/ َفت666ٍی / شمارٌ 40سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

 بایلات، اثتیاط ًوَد. ندًَتاًلایلاز دز شْس ازدبیب، دز تؼوین ًتایح هی

 

 گیری نتیجه

ّدای زٍاًدی ٍ زفتدازی     ، بسخدی اش ٍیهگدی  هغازؼِبس اساس ًتایح ایي 

ػوددب خساثددی  بؼددد اش کَدکدداى هبددتلا بددِ ّیپستسٍفددی ندًَتاًلاددیلاز،

دازی پیددا کدسدُ    ندًَتاًلایلکتَهی ًلابت بِ  بب اش ػوب، تساٍت هؼٌی

ی تأثیس ندًَتاًلایلکتَهی بس  گیسی دز هَزد ًحَُ بَد. با ایي ثال، ًتیدِ

ّدای   زفتازی ایي کَدکاى ًیاشهٌدد اًددام پدهٍّش    -ّای زٍاًی ٍیهگی

عدسف دیگدس،   باشدد. اش   بیشدتس هدی   ی ی، با ثدن ًوًَِبؼدای  هداخلِ

ػَاهدب فسٌّگدی ٍ یدا ػَاهدب      ّای دیگسی اش  بیب: زسِؤّای ه ازشیابی

ضدوي  دز  ای ایي بیودازاى ًیدص، لاشم اسدت هددًظس  دساز گیدسد.       شهیٌِ

اش  ،ّدای پصشدکی بدسای ایدي بیودازاى      شَد دز کٌاز دزهداى  پیشٌْاد هی

 .شٌاختی ًیص استسادُ شَد هداخلات زٍاى

 

 تشکر و قدردانی

هصَ  دز داًشگاُ ػلدَم پصشدکی    ی ًاهِ هلاتتسج اش پایاى ایي هغازؼِ

 IR.ARUMS.REC.1398.124اخدلاق   کدد  ٍ 0785ازدبیب بدا کدد   

ٍلاى ٍ کازکٌداى بیوازسدتاى دکتدس فداعوی     ؤٍسدیلِ اش هلاد   است. بدیي

ٌٌدگاى دز پهٍّش کِ کودال ّوکدازی زا بدا    ک ی شسکت ازدبیب ٍ کلیِ

 .شَد شکس ٍ  دزداًی هیهحققاى خْت اًدام پهٍّش ثاضس داشتٌد، ت
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Abstract 

Background: Considering the negative consequences of adenotonsillar hypertrophy on behavioral function and 

psychological characteristics of children, the aim of this study was to compare the psycho-behavioral 

characteristics of children with adenotonsillar hypertrophy before and after adenotonsillectomy.  

Methods: The present research was a time-series study with before and after comparison. Statistical populations 

of this study were all children with adenotonsillar hypertrophy admitted to Dr. Fatemi Hospital of Ardabil city in 

2019 year that among them 60 kids were selected by convenience sampling method. These participants were 

examined before and after adeno-tonsillectomy using the Rutter Children's Psycho-Behavioral Characteristics 

Questionnaire (Parent Form), in three stages: the initial stage (one week before surgery), the second stage (three 

months after surgery) and the third stage (6 months after surgery). Descriptive and inferential statistics (repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni test) were used to analyze the data. 

Findings: After adeno-tonsillectomy, the scores of aggression and hyperactivity components in children in the 

second stage (3 months after surgery) and the third stage (6 months after surgery) were decreased significantly 

compared to the first stage (before surgery). The scores related to the components of anxiety, depression and 

antisocial behaviors did not decrease significantly during the three months after surgery, but six months after 

surgery, the scores of these components showed a significant decrease. However, the scores related to the social 

incompatibility component did not show a significant difference in any stages of the study. 

Conclusion: Based on the results of this study, there was a significant difference in some psychological and 

behavioral characteristics of children after adeno-tonsillectomy in comparison with before that. 

Keywords: Hypertrophy; Surgery; Behavioral symptoms; Psychological distress; Child 
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