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  7931آذر  چهارم ی /هفته055 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/7937تاریخ چاپ:  71/7/7937تاریخ پذیرش:  7/4/7937تاریخ دریافت: 

  

 مراجعین در خواب انسدادی ی آپنه درمان در دز ی بیشینه با نرم کام و زبان ی قاعده رادیوفرکوئنسی تأثیر

  Uvulopalatopharyngoplasty مجدد جراحی عمل تحت

 
 4، رویا طالبان3پور فاطمه سهیلی، 2پور عاطفه سهیلی، 1پور سعید سهیلی

 
 

چکیده

 نام به جراحی آن، درمان های روش از یکی. دارد نیاز مدت طولانی های درمان به که است مزمن بیماری یک انسدادی ی آپنه مقدمه:

Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) جراحی عمل در رادیوفرکوئنسی از استفاده مورد در مختلف های نظریه به توجه با. است UPPP، انجام این از هدف 
 .بود UPPP مجدد جراحی عمل تحت بیماران در خواب انسدادی ی آپنه درمان در دز ی بیشینه با نرم کام و زبان ی قاعده رادیوفرکوئنسی تأثیر بررسی مطالعه،

 جراحی عمل تحت مورد، گروه. شدند تقسیم گروه دو به بیماران. شدند مطالعه وارد خواب انسدادی ی آپنه با بیمار 44 بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

UPPP جراحی عمل تحت تنها شاهد، گروه و بیشینه دز با نرم کام و زبان ی قاعده رادیوفرکوئنسی همراه به UPPP دو در مطالعه این های داده سپس،. گرفتند قرار 
 .گردید مقایسه گروه

 و Epworth sleepiness scale (ESS)(، VASیا  Visual analog scaleمعیار دیداری درد ) بر اساس داری معنی اختلاف گروه دو بین عمل، از قبل ها: یافته

Apnea–hypopnea index (AHI) نداشت  وجود(40/4 < P موارد ی برای همه .)میانگین عمل، از بعد VAS snoring و ESS صورت به مورد گروه در 
 .(برای هر دو مورد P < 40/4) شاهد بود گروه از کمتر داری معنی

 کاهش و بیماران پف و خر توجه قابل بهبودی به منجر مؤثری طور به ،UPPP با همراهی در زبان ی قاعده و نرم کام رادیوفرکوئنسی روش از استفاده گیری: نتیجه

 .دارد مهمی نقش بیماران زندگی کیفیت بهبود در و شود می روز طول در ها آن آلودگی خواب میزان

 کام نرم ،زبان خواب، انسدادی ی آپنه رادیوفرکوئنسی، واژگان کلیدی:

 
 درمان در دز ی بیشینه با نرم کام و زبان ی قاعده فرکوئنسیرادیو تأثیر .پور فاطمه، طالبان رویا پور عاطفه، سهیلی پور سعید، سهیلی سهیلی ارجاع:

 91؛ 7937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Uvulopalatopharyngoplasty مجدد جراحی عمل تحت مراجعین در خواب انسدادی ی آپنه

(044 :)7247-7242 
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وآریتمویوپولموونرخوونفشارافزای درمان،بهمقاومسیستمیک

باشوندمویخووابانسدادییآپنهاحتمالیعوار جملهازنیزمرگ

کهاستشبطولدرهیپوکسیوبیداریهایدورهعلتبهاغلبکه

شوده،انجواممطالعاتطبق.استآندرتیرمتمادیسالیانبرایبیمار

بیمواریایوندرتیورآمریکوایمتحدهایالاتمردمدرصد0-5حدود

نظوردررامتعوددیعوامو خطوربیمواری،اینایجاد.در(0)هستند

طبیعویغیورشوک وچواقیبوهتوانمیهاآنیجملهازکهاندترفته

مطالعوات(2)نمووداشوارهفوقوانیهواییهایراهوصورت متعودد.

بودنییتوودهشواخ افوزای بواکوههسوتندموعووعایونبیانگر

(Body mass indexیاBMI،)خووابانسودادییآپنوهبروزمیزان

مجواریکلپو راانسودادییآپنوهاصلیعلت.یابدمیافزای نیز

ارتبوا درچواقیباخودعام اینکهاندترفتهنظردرفوقانیهوایی

بوهتووانمویفوقوانی،تنفسویراهاشکالغیورطبیعویجملهاز.است

اشوارهنیوزآکرومگوالییاوفککوتاهیها،لوزهبزرتیبینی،پولیپوز

.(4-5)کرد

یانسودادیخووابوجوودهایدرمانیمختلفیبرایآپنوهروش

شوود،هاکهبهصورتخیلیوسیعانجواممویدارد.یکیازاینروش

Uvulopalatopharyngoplasty(UPPPاست)(6)رادیوفرکوئنسوی.

یزبان،مخا ،کامنرموحلق،یکروشمطمئنوایمناستقاعده

کهعوار جانبیزیادینداردوطبقبعضیمطالعات،اثرآنهموراه

یانسدادیخواببسیارموثثربوودهبرایبیمارانآپنهUPPPباعم 

وجامعووهدربیموواریایوونبووالایشوویوعبووهتوجووهبووا.(6-7)اسووت

باهود بررسویپژوه ،اینکند،میایجادکهعوارعیومشکلت

بیماراندریدزبیشینهبانرمکاموزبانیقاعدهرادیوفرکوئنسیتأثیر

جراحووویعمووو تحوووتکوووهیانسووودادیخووووابدچارآپنوووه

Uvulopalatopharyngoplastyانجامشدبودند،ترفتهقرار.



 ها روش

یدکتوریناموهیکارآزماییبالینیکوهبوهعنووانپایواندراینمطالعه

عموومیدرمعاونووتپژوهشوویدانشووگاهعلوومپزشووکیاصووف انبووه

یانسودادیبیموارمبوتلبوهآپنوه55نفراز43تصویبرسید،تعداد

هایآموزشیدانشگاهعلومپزشکیاصوف انوخوابکهبهبیمارستان

UPPPج وتانجوامعمو 0035درسالبعضیازمراکزخصوصی

مراجعهکردهبودند،باتوجهبهشرایطورود،بوهمطالعوهواردشودند.

یبیمواراندچوارمعیارهایورودج تشرکتدرمطالعهشام کلیوه

سالبودکهکاندیدایعمو جراحوی00یانسدادیباسنبالایآپنه

،5کمتورازAHIیکوه)بارعایتآتاهانه(بودنود.بنوابراین،بیمواران

ی،سووابقهIIIوFreedmanIIدهووانییووا-یانسوودادحلقوویدرجووه

یانسدادییاجراحویدیگوریدرسوروتوردنراجراحیقبلیآپنه

یسروتردنداشتند،بهمطالعوهداشتندویاتوموربدخیمیدرناحیه

موارییبیواردنشدند.برایبیماراندربدوورودبهمطالعهتاریخچوه

فعلی،معایناتفیزیکی،سفالومتریبهمنظوربررسیمیزانفضوایراه

(،PASیوووواPosterior airway spaceهووووواییخلفووووی)

سووومنوترافیوپلوویMuellerنازوفارنگوسووکوپیبووههمووراهمووانور

(PolysomnographyیوواPSG).بوورحسووبموووردانجووامترفووت

تعیوینمیوزانانسودادبرایFreemanبندیهمچنین،ازسیستمدرجه

شود.بور(تقسیممیGradeدرجه)4دهانیاستفادهشدکهبه-حلقی

هوایکوامیهاوموقعیتکام،طبقاینسیستملوزهاساسبزرتیلوزه

بنوودیتقسوویم0-4وموقعیووتکووامبووهدرجووات3-4بووهدرجووات

.(5)شودمی

شوودوثانیوهتفتوهموی03طبقتعریف،آپنهبهقطعتونف بوی از

بواهموراههوواجریوانازبیشوتریواودرصد03کاه عنوانهیپوآپنه،به

اسوت.شدهتعریفطییکساعتاکسیژناشباعدرصد4ازبی کاه 

یواOswestry disability indexبنابراین،شاخ غیوراشوباعاکسویژن)

ODIدرصود4بوی ازیمیانگینتعدادمواردغیراشباع(،بامحاسبه

(بوهAHIهایپوپنوه)-شود.شاخ آپنوهطییکساعتتعریفمی

وشواخ شوودتعدادمواردآپنهوهیپوآپنهطییکساعتتفتهموی

اعتتفته(،بهتعدادمواردآپنهطییکسAIیاApnea indexآپنه)

.(6)شودمی

بیمارانبهصورتاتفاقیبراساسمح پواتولوییوعارعوهدر

دهانوحلقبهدوتوروهتقسویمشودند.توروهموورد،تحوتعمو 

یزبانوکوامنورمبوابههمراهرادیوفرکوئنسیقاعدهUPPPجراحی

قورارUPPPیدزوتروهشواهدتن واتحوتعمو جراحویبیشینه

فیوکبیموارانشوام سون،ترفتند.قاب ذکراسوتاطلعواتدموترا

(دریکBMIیاbody mass indexیبدنی)جن وشاخ توده

چکلیستثبتشد.

هردوتروهبیمارانتحتبی وشیعمومیمطوابق:جراحی تکنیک

باروشاستانداردبی وشیقرارترفتند.بعودازقورارتورفتنبیمواراندر

وععیتمناسببرایجراحی،درابتداتونسیلکتومیودرصوورتنیواز

هوایسوابرادیوفرکوئنسیبرایبیمارانانجامترفوت.سوپ ،قسومت

مانشدوعضولتپالاتوفوارنژیوس،موکوزوموکوزکامنرمدهاندبری

پالاتوتلوسویوولاتاحدامکانحفظشدند.نوکیوولاربرداشتهشود

ایخلفیوقدامیبهمنظورایجادفضایبیشوترهایلوزهوسپ ،ستون

مسیرهوایخلفکامینازکشدند.

بعوودازانجووامعموو جراحووی،بیموواراندرتووروهمووورد،تحووت

وکووامنوورمقوورارترفتنوود.رادیوفرکوئنسوویرادیوفرکوئنسوویزبووان

Celon pro sleepزبوووانوکوووامنووورم،توسووووطدسوووتگاه

(Celon AG Medical Instruments, Berlin, Germanyبووا)
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یولانجامترفت.الکترودموورداسوتفاده،03یدزاشعهیعنیبیشینه

(بوود.Celon Pro cut electrode type 1یکالکترودتوکقطبوی)

همچنوووین،بوووهمنظوووورافوووزای اثووورفرکوووان رادیووووییوسوووط

Circumvallate papillaeسووالینووکووامنوورمبوواترکیووبنرمووال

آغشوتهشود.اسوتفادهاز00233333نفوریندرصدبااپوی0لیدوکائین

حسیودرک نفرینبهمنظوربیسالین،لیدوکائینبااپیترکیبنرمال

حسویوبی وشویمشدوبرایکمکبهبویموععدرحینعم انجا

مکانبررویزبوانیعنوی3ایاختصاصنداشت.بودوبهمح ویژه

بهمنظوراعمالاشوعهانتخوابCircumvallate papillaeدراطرا 

)اطرا خوطمیوانیکوامبوهسومتمنطقهدرانت ایکامنرم4شدو

ابشود.قودرتیدیگریعنییووولاانتخومنطقه0خارجوداخ (و

مترتعبیوهشود.میلی5-03واتوپروپدرعمق7دستگاهدرواحد

ثانیهتعبیهتردید.4-6علوهبراین،زماندستگاهبرایهرمح بین

روز2بعوودازعموو جراحووی،بیموواراندوتووروهبووهموودت

بیوتیکدریافتکردنودوسوپ ،داروبوهصوورتخووراکیتواآنتی

روزبسوتری،از0-2اکرد.همچنین،بیموارانبعودازهفتهادامهپید2

بیمارستانمرخ شدند.

دوسیستمامتیازدهیبرایبیماراندر اطلاعات: آوری جمع ابزار

قب وبعدازمداخلهتکمی شد.امتیازخروپوفبوااسوتفادهازمعیوار

(ارزیابیشدکوهبوینVASیاVisual analog scaleدیداریدرد)

)خروپوفشودیدیعنویدرمووقعیکوه03صفر)بدونخروپف(توا

دهیکند(نمرهخوابفرد،اتاقرابهخاطرخروپفشدیدترکمیهم

Epworth sleepiness scaleشد.همچنین،ازسیستمامتیوازدهیمی

(ESSبهمنظوربررسیمیزانخوواب)آلوودتیدرطویروزاسوتفاده

سوثالتشوکی شودهو5بنودیکوهازطبقاینسیستمنمورهتردید.

شودت4آلودتیطیروزبوهبود،شدتخواب3-24نمراتآنبین

(وشودید05-05(،متوسوط)00-04(،خفیوف)3-03شام طبیعی)

دهوی،هواینمورهاینشاخ وسیستم.(3)شود(تقسیممی24-03)

هفتوهبعود(اعموالومتغیرهوایمووردنظور4قب وبعدازمداخله)

تیریشد.علوهبراین،عوار بعدازعم ماننودخوونریزی،اندازه

سهیاترفتگیمجاریتنفسیدردوتروهبررسیشد.عفونت،آب

یحجمنمونهباتوجوهبوهفرموولبرایمحاسبه :آماری واکاوی

درصود،عوریباطمینوان53حجمنمونوه،بوابورآوردتووانآزموون

درمقوالاتمشوابهبعودازمداخلوهAHIدرصدوانحرا معیوار35

هایاینمتغیربعدازعمو نسوبتبوهواختل میانگین5/03حدود

23،حجمنمونوهحودود(6)برآوردشد5/3قب ازمداخلهکهحدود

یدوتوروهنفردرک (برآوردشد.برایمقایسه43نفردرهرتروه)

وIndependent tهووایهووایکمووی،ازآزمووونبووراسوواسداده

Mann-Whitney2هایکیفویازآزموونوبرایداده
χ.اسوتفادهشود

ینتایجبعدازمداخلهنسبتبهقب ازمداخله،همچنین،برایمقایسه

±هایکمیبهصوورتمیوانگیناستفادهشد.دادهPaired tازآزمون

هایکیفیبهصورتفراوانی)درصد(نشواندادهانحرا معیاروداده

داریدرنظرترفتهشد.بهعنوانسطحمعنیP<35/3شد.همچنین،



 ها افتهی

مرد02بیماربهترتیبدرتروهمورد)43براساسنتایجاینمطالعه،

موردو05سوال(وشواهد)55/50±50/03زنبامیانگینسنی5و

سال(شرکتکردند.بیندوتوروه،73/47±63/02زنبامیانگینسنی5

وجووودنداشووتBMIداریبووراسوواسجوون ،سوونواخووتل معنووی

(35/3<Pسایراطلعاتدموترافیکدرجدول.)خلصهشدهاست.0


ی بدنی  . اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس و شاخص توده1جدول 

 در هر دو گروه( n=  02بیماران در دو گروه مورد و شاهد )
 Pمقدار  شاهد گروه مورد گروه متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(  
 

 *31/0 15( 75) 12( 60) مرد جنس

  5( 25) 8( 40) زن 

انحراف  ±میانگین  

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار
 

 **46/0 70/47 ± 69/12 55/51 ± 83/10 سن )سال( 

BMI (kg/m2 ) 56/2 ± 15/28 94/2 ± 85/28 49/0** 

BMI: body mass index; * χ2; ** Independent t 


VAS snoring،ESSقب ازمداخلهیعنیدراولینویزیتبیمواران،

داریبوربرایبیمارانمحاسبهشدکهبیندوتروهاخوتل معنویAHIو

(.2()جدولP>35/3اساساینسهمتغیروجودنداشت)

 

 . اطلاعات بالینی بیماران قبل از مداخله در دو گروه0جدول 

Pمقدار  شاهدگروه  گروه مورد متغیر 
* 

VAS snoring  28/1 ± 20/8 25/1 ± 90/7 36/0 

ESS 88/2 ± 10/12 30/3 ± 20/11 35/0 

AHI 28/11 ± 40/31 18/11 ± 50/28 36/0 

آمدهاست.ارمعیانحرا ±نیانگیممقادیربه
VAS: Visual analog scale; ESS: Epworth sleepiness scale;  

AHI: Apnea–hypopnea index 
* Mann-Whitney 



هفتووهبعوودازعموو جراحووی،میووانگین4بعوودازمداخلووهیعنووی

VAS snoringوESSداریکمتورازدرتروهمووردبوهصوورتمعنوی

درتوروهمووردAHI(،امابااینکهمیوانگینP<35/3تروهشاهدبود)

داریبوراسواسکمترازتروهشاهدبود،امابیندوتوروهاخوتل معنوی

AHI(07/3دربعدازمداخلهوجودنداشت=Pبوراسواس0()جدول.)
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دربعودAHIوVAS،ESSیتغییرات)کاه (نموره،Paired tآزمون

(.P<30/3داربود)ازعم درهردوتروهنسبتبهقب ازعم معنی



 هفته( در دو گروه 4. اطلاعات بالینی بیماران بعد از مداخله )3جدول 

Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر  
* 

VAS snoring   97/0 ± 30/4 09/1 ± 73/5 01/0 > 

ESS 31/2 ± 75/6 10/3 ± 89/8 02/0 

AHI 19/10 ± 70/18 83/10 ± 80/20 60/0 

آمدهاست.ارمعیانحرا ±نیانگیممقادیربه
VAS: Visual analog scale; ESS: Epworth sleepiness scale;  

AHI: Apnea–hypopnea index 
* Mann-Whitney 



یجودینظیورخوونریزی،عفونوت،قاب ذکراستهیچعارعه

آبسهیاترفتگیمجاریتنفسیدردوتروهمشاهدهنشدویکبیموار

)بعوودازمداخلووهدرویزیووتازتووروهشوواهدبعوودازعموو جراحووی

تیرینکردنازمطالعهخارجشد.هفته(،بهعلتپی4



 بحث

بوراسوواسنتوایجایوونمطالعووه،اسوتفادهازروشرادیوفرکوئنسوویبووا

نسوبتبوهESSوVAS snoringیدز،باعثکاه بیشوتربیشینه

سوالدرUPPPتروهیکهازاینروشاسوتفادهنکوردهبوود،شود.

نظوورازآننتووایجوشوودمعرفوویهمکووارانوFujitaتوسووط0350

وشوبانهتونف روز،حویندرآلودتیخوابخواب،الگویتغییرات

در کوهانوددادهنشاننتایج.(03)استبودهقبولقاب بیمارانخرخر

اثربخشویبیشوتریداشوتهروش،ایونبوادیگورهایروششدنتوأم

تونسویلکتومیلیوزر،بواUvulopalatoplastyرباتیک،جراحی.است

چوال بهبارهایندرفرکوئنسیرادیووبینیمرسومجراحیزمان،هم

سوالدربواراولوینفرکوئنسوی،رادیوروش.(00-04)اندشدهکشیده

معرفوینورمکوامبافتحجمکاه وبافتیتغییراتج تدر0335

 درآنتوأثیروشودهتوزارشنواچیزروش،ایونعووار .(05)شد

مطالعوات.(06)استشدهبیانتیرچشمکوچکزبانیاندازهکاه 

میوزانوتنفسویتلشکاه درروش،اینکهدادندنشاننیزبعدی

انسدادییآپنهبهمبتلبیماراندرروزمرهآلودتیخوابوپفوخر

.(06-07)استبودهمثثرخواب

Stuckازناشویهوواییراهتغییوراتکهدادندنشانهمکاران،و

هوواییسیسوتمخوابیودنهومرویدلیو بوهاستممکنروش،این

در.(05)اسوتبوودهمطور کمتورآنواتومیتغییوراتوباشدفوقانی

فرکوئنسویرادیوهموراهبوهUPPPتحتتروهیکحاعر،یمطالعه

عنووانبوهکوهدیگورتوروهدروترفتندقرارنرمکاموزبانیقاعده

.شودانجوامUPPPجراحویتن واشودند،ترفتوهنظردرشاهدتروه

وبواجراحوی،انجوامکوهدادنشانجراحیازپ تروهدویمقایسه

ترپایینباوجود.استبودهمثثرAHIب بوددررادیوفرکوئنسیبدون

کوردهدریافوتنیزرادیوفرکوئنسیکهتروهیدرAHIمیانگینبودن

تیوریچشومتفاوتشاهدتروهبامیانگیناینآماریلحاظازبودند،

VAS snoringوESSهایشاخ میانگیندیگر،طر از.نداشت

بودند،کردهدریافتنیزرادیوفرکوئنسیکهتروهیدرجراحیازپ 

ممکونکوهدهودموینشوانیافتهاین.بودکمترداریمعنیصورتبه

درزیادینق UPPPباشدنتوأمصورتدررادیوفرکوئنسیاست

درموثثریطووربوهامواباشود،نداشوتههایپوپنه-آپنهشاخ ب بود

وخورمیوزانکاه نیزوروزحیندربیمارانآلودتیخوابکاه 

وبیمواربورایهمکهج تآنازامراین.استمثثرهاآنکردنپف

شوناختیروانمسوای وزنودتیکیفیوتب بوودبوانزدیکوانبرایهم

نقو بهزمینهایندرمشاب یمطالعات.دارداهمیتباشد،میسودمند

.اندکردهاشارهروشاینسودمند

Plzakاثرهمکاران،وUPPPبوررارادیوفرکوئنسویهموراهبوه

صوورتبهAHIها،آنیمطالعهدر.(6)کردندمطالعهبیمار05روی

صورتبهنیزESS.بودیافتهکاه شاهدتروهبهنسبتداریمعنی

ازنسوبی،ب بودوجودباVAS snoringاماداشت،ب بودتیریچشم

نووعازمطالعوه،ایون.نداشوتتوروهدودربارزیتفاوتآمارینظر

تصوادفییمطالعهیکقالبدرموعوعاینارزیابیوبودنگرتذشته

یمطالعوهدارونموا،بوادرموانتروههمراهبهبالینیکارآزمایییشده

ازاسوتفادهومحودودینمونوهحجومهمچنین،.بودخواهدتریکام 

تفاوتاستممکندارونما،جایبهCPAPازاستفادهباشاهدتروه

.کندتوجیهحاعریمطالعهبهنسبترامطالعهایننتایججزئیات

بیموار07رویبورهمکوارانوZhangتوسوطدیگرییمطالعه

ایمپلنوتروشازکهشدانجامخوابانسدادییآپنهسندرمبهمبتل

کردهاستفادهرادیوفرکوئنسیوUPPPباهمراهیدر طبق.(7)بودند

میزاننتایج پو داریمعنیطوربهVASوAHI،ESSاینمطالعه،

عووار حاعور،یمطالعوهمشوابهوبودکردهپیداکاه جراحیاز

موردتروهکناردرشاهدتروهمطالعه،ایندر.بودناچیزعم ازپ 

مطالعوهینمونوهحجوموبوودنشودهترفتوهنظردرمجزاصورتبه

بواهواآنیمطالعهنتایجتفاوتدراستممکنموارداین.بودمحدود

کوهاسوتفادهازرسودمینظربهبنابراین،.باشنددخی حاعریمطالعه

آلودتیدرکاه خوابUPPPروشرادیوفرکوئنسیدرهمراهیبا

درحینروزوخروپفبیمارانودرنتیجه،ب بوودکیفیوتزنودتی

 هانق مثثریدارد.آن

یدربیموارانمبوتلبوهآپنوهUPPPانجوامکهاینن اییتیرینتیجه

ثراسوت.اتورروشهایپوپنهموث-انسدادیخوابدرکاه شاخ آپنه

یزبواندرهمراهویبواآنموورداسوتفادهرادیوفرکوئنسیکامنرموقاعده
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قرارتیرد،علوهبروجودتأثیراتیدرب بودبیشترشاخ ،بهطورموثثری

آلوودتیمنجربهب بودقاب توجهخروپفبیمارانوکاه میزانخوواب

سوازیکیفیوتزنودتیوینوهشود.اینمسای ،درب هادرطولروزمیآن

.هانق م میدارندسلمتروانیبیمارانواطرافیانآن

 

 تشکر و قدردانی

ایپزشوکیعموومییدکتوریحرفوهنامهاینمطالعه،برترفتهازپایان

یپزشوکیدانشوگاهعلوومباشدکهدرمعاونتپژوهشیدانشوکدهمی

 .پزشکیاصف انبهتصویبرسیدهاست

References 

1. Epstein LJ, Kristo D, Strollo PJ, Jr., Friedman N, 

Malhotra A, Patil SP, et al. Clinical guideline for the 

evaluation, management and long-term care of 

obstructive sleep apnea in adults. J Clin Sleep Med 

2009; 5(3): 263-76. 

2. Capdevila OS, Kheirandish-Gozal L, Dayyat E, 

Gozal D. Pediatric obstructive sleep apnea: 

complications, management, and long-term 

outcomes. Proc Am Thorac Soc 2008; 5(2): 274-82. 

3. Young T, Peppard PE, Gottlieb DJ. Epidemiology of 

obstructive sleep apnea: a population health 

perspective. Am J Respir Crit Care Med 2002; 

165(9): 1217-39. 

4. Fokkens W, Lund V, Mullol J. European position 

paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2007. Rhinol 

Suppl 2007; 20: 1-136. 

5. Eun YG, Shin SY, Kim SW. Effects of 

uvulopalatopharyngoplasty with or without 

radiofrequency tongue base reduction on voice in 

patients with obstructive sleep apnea. Laryngoscope 

2013; 123(7): 1806-10. 

6. Plzak J, Zabrodsky M, Kastner J, Betka J, Klozar J. 

Combined bipolar radiofrequency surgery of the 

tongue base and uvulopalatopharyngoplasty for 

obstructive sleep apnea. Arch Med Sci 2013; 9(6): 

1097-101. 

7. Zhang XM, Tham CJ, Yin YL, Sun YQ, Zhou X. A 

novel palatal implant surgery combined with 

uvulopalatopharyngoplasty and inferior turbinate 

radiofrequency for the treatment of moderate to 

severe obstructive sleep apnea: a pilot study. Eur 

Arch Otorhinolaryngol 2015; 272(5): 1195-202. 

8. Friedman M, Ibrahim H, Joseph NJ. Staging of 

obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome: a guide 

to appropriate treatment. Laryngoscope 2004; 114(3): 

454-9. 

9. Janssen KC, Phillipson S, O'Connor J, Johns MW. 

Validation of the Epworth Sleepiness Scale for 

Children and Adolescents using Rasch analysis. Sleep 

Med 2017; 33: 30-5. 

10. Fujita S, Conway W, Zorick F, Roth T. Surgical 

correction of anatomic azbnormalities in obstructive 

sleep apnea syndrome: uvulopalatopharyngoplasty. 

Otolaryngol Head Neck Surg 1981; 89(6): 923-34. 

11. Thaler ER, Rassekh CH, Lee JM, Weinstein GS, 

O'Malley BW, Jr. Outcomes for multilevel surgery 

for sleep apnea: Obstructive sleep apnea, transoral 

robotic surgery, and uvulopalatopharyngoplasty. 

Laryngoscope 2016; 126(1): 266-9. 

12. Caples SM, Rowley JA, Prinsell JR, Pallanch JF, 

Elamin MB, Katz SG, et al. Surgical modifications of 

the upper airway for obstructive sleep apnea in 

adults: a systematic review and meta-analysis. Sleep 

2010; 33(10): 1396-407. 

13. Verse T, Wenzel S, Brus J. Multi-level surgery for 

obstructive sleep apnea. Lingual tonsillectomy vs. 

hyoid suspension in combination with radiofrequency 

of the tongue base. Sleep Breath 2015; 19(4): 1361-6. 

14. Vicini C, Montevecchi F, Pang K, Bahgat A, Dallan 

I, Frassineti S, et al. Combined transoral robotic 

tongue base surgery and palate surgery in obstructive 

sleep apnea-hypopnea syndrome: expansion sphincter 

pharyngoplasty versus uvulopalatopharyngoplasty. 

Head Neck 2014; 36(1): 77-83. 

15. Powell NB, Riley RW, Troell RJ, Li K, Blumen MB, 

Guilleminault C. Radiofrequency volumetric tissue 

reduction of the palate in subjects with sleep-

disordered breathing. Chest 1998; 113(5): 1163-74. 

16. Amali A, Motiee-Langroudi M, Saedi B, Rahavi-

Ezabadi S, Karimian A, Amirzargar B. A comparison 

of uvulopalatopharyngoplasty and modified 

radiofrequency tissue ablation in mild to moderate 

obstructive sleep apnea: A randomized clinical trial. J 

Clin Sleep Med 2017; 13(9): 1089-96. 

17. Blumen MB, Dahan S, Fleury B, Hausser-Hauw C, 

Chabolle F. Radiofrequency ablation for the 

treatment of mild to moderate obstructive sleep 

apnea. Laryngoscope 2002; 112(11): 2086-92. 

18. Stuck BA, Kopke J, Hormann K, Verse T, Eckert A, 

Bran G, et al. Volumetric tissue reduction in 

radiofrequency surgery of the tongue base. 

Otolaryngol Head Neck Surg 2005; 132(1): 132-5. 



DOI: 10.22122/jims.v36i500.10365  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Ear, Nose, and Throat, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Oral and Maxillofacial Medicine Specialist, Dental Research Center AND Department of Oral and Maxillofacial Medicine, 
School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Community Medicine Specialist, Child Growth and Development Research Center, Research Institute for Primordial 
Prevention of Non-communicable Diseases, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Atefeh Soheilipour, Email: atsoheilipour@yhoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1247 1397آذر  چهارم ی/ هفته500ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 500, 4
th

 Week, December 2018  
  

Received: 28.06.2018 Accepted: 08.10.2018 Published: 13.12.2018 

 

 
The Effect of the Tongue Base and Soft Palate Radiofrequency with the 

Maximized Therapeutic Dose in Obstructive Sleep Apnea in Patients Undergoing 

Uvulopalatopharyngoplasty Re-surgery 

 
Saeid Soheilipour

1
, Atefeh Soheilipour

2
, Fatemeh Soheilipour

3
, Roya Taleban

4
 

 

Abstract 

Background: Obstructive sleep apnea is a chronic disease that requires long-term treatment. One of these 

treatments is a surgery called uvulopalatopharyngoplasty (UPPP). According to various theories about the use of 

radiofrequency in UPPP surgery, the purpose of this study was to investigate the effect of maximum dose of 

radiofrequency on the base of the tongue and soft palate in treatment of obstructive sleep apnea in patients 

undergoing UPPP re-surgery.  

Methods: In this clinical trial study, 40 patients with obstructive sleep apnea were divided into two equal 

groups. The first group underwent UPPP surgery with radiofrequency of the base of tongue and soft palate with 

maximal dose, and the second group or control group underwent UPPP surgery. Then, the data were compared 

between the two groups. 

Findings: There was no significant difference between the two groups regarding visual analog scale (VAS), 

Epworth sleepiness scale (ESS) and apnea-hypopnea index (AHI) before the operation (P > 0.05 for all). After 

the surgery, the mean VAS snoring and ESS in the intervention group was significantly lower than the control 

group (P < 0.05 for both). 

Conclusion: The use of radiofrequency of the soft palate and base of the tongue in association with UPPP 

effectively leads to a significant improvement in snoring, reduces the amount of drowsiness during the day, and 

plays an important role in improving the quality of life in patients undergoing UPPP re-surgery. 
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