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Abstract 

Background: Adenoidal hypertrophy is a common problem in children which in case of 
obstructive symptoms needs adenoidectomy. In less severe cases, non surgical interventions may be 
considered. Intranasal corticosteroids might reduce obstructive symptoms in these patients. The 
purpose of this study is to assess the effectiveness of intranasal corticosteroid drop on obstructive 
symptoms in children with adenoid hypertrophy. 

Materials and methods: Seventy seven children aging 1-12 years with clinical symptoms of 
adenoidal hypertrophy who were confirmed by lateral neck radiography and have no indication for 
surgery were included the study and divided into two groups. The first group received intranasal 
betamethasone 0.1%, 3 times daily for 3 weeks and the second group received intranasal NACL. The 
subjects were assessed for obstructive symptoms including snoring, oral breathing, rhinorrhea and 
sinusitis at the end of 1st and 3rd months of treatment. The data were analyzed by SPSS19 software 
using chi square formula. 

Results: Intranasal betamethasone significantly improved airway obstruction symptoms 
especially nocturnal snoring and oral breathing (P=0.04) while there was no significant effect on other 
symptoms as well as infectious complications including bacterial rhinorrhea (P=0.3). 
Conclusion: Intranasal betamethasone can be used as an alternative treatment in children with 
adenoidal hypertrophy. 
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 چکیده

باشد که در صورت ایجاد علایم انسدادي اندیکاسیون   مشکلات شایع دوران کودکی میهیپرتروفی آدنوئید از :زمینه و هدف
. کند آدنوئیدکتومی دارد و در مواردي که بیمار کاندید عمل جراحی نباشد، اندیکاسیون درمان غیرجراحی پیدا می

هدف از این مطالعه بررسی . دنکورتیکواستروئیدهاي داخل بینی ممکن است باعث کاهش علایم انسدادي در این بیماران شو
  .باشد روي علایم انسدادي بیماران مبتلا به هیپرتروفی آدنوئید می تاثیر قطره بتامتازون داخل بینی بر

با گرافی لترال گردن که  ساله که داراي علایم کلینیکی هیپرتروفی آدنوئید 12 تا 1  کودك77 :ها مواد و روش
گروه اول تحت درمان با قطره .  نبودند انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند نیزکاندید عمل جراحی بود و اثبات شده
 هفته و گروه دوم تحت درمان با قطره کلرورسدیم با مدت 3مدت ه  بار در روز ب3 درصد داخل بینی 1/0بتامتازون 

ره و علایم سینوزیت در خرخر شبانه، تنفس دهانی، رینو: بیماران بر اساس علایم انسدادي شامل. مشابه قرار گرفتند
و با  19نسخه   SPSS ماه پس از درمان مورد ارزیابی قرار گرفتند و اطلاعات توسط نرم افزار 3پایان ماه اول و 
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتchi squareاستفاده از آزمون 

بانه و تنفس دهانی شد که این بهبودي  قطره بتامتازون داخل بینی باعث بهبود علایم انسدادي خصوصاً خرخر ش:ها یافته
چنین عوارض عفونی شامل رینوره چرکی تاثیر معنی  اما بر روي علایم دیگر و هم) p=04/0( از نظر آماري معنی دار بوده

  ). p=3/0( داري نداشت
روفی آدنوئید تواند به عنوان یک درمان جایگزین در بیماران مبتلا به هیپرت  قطره بتامتازون بینی می:گیري نتیجه

  .مورد استفاده قرار بگیرد
   کورتیکواستروئید ،کودکان ،آدنوئیدکتومی :واژگان کلیدي
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  همقدم
  سوم جزء مرکزي بافت لنفاوي حلقه والدیر لوزه

 بینی قرار دارد و نوك آن و که در منفذ ورودي حلقی است
به سمت خلف بینی و قاعده آن روي سقف و دیواره خلفی 

وسیله اپی ه  بینی امتداد یافته است و بافت لنفاوي بوحلقی 
دار مطبق کاذب پوشانده شده  اي مژك تلیوم استوانه

 لوزه سوم دچار هیپرپلازي و  در صورتی که.)1(است
باشد  دار شود نیازمند درمان می هیپرتروفی مداوم و علامت

هاي   توان توصیه به قطره و افشانه که در مراحل اولیه می
، اما در صورت آبکی کورتیکواستروئید موضعی را نمود

 سوم همراه با اوتیت حاد  آدنوئیدیت مکرر، هیپرتروفی لوزه
خرخر ،  اوتیت سروز مقاوم به درمان، اوتیت مزمنمکرر،

شبانه شدید، تنفس دهانی شدید، آپنه انسدادي یا اختلالات 
، اشکال در بلع مواد غذایی، )FTT(اختلال رشد ، خواب

اختلالات گفتاري، اختلالات رشد کرانیوفاسیال، اختلال 
 سینوزیت ،شک به تومور بدخیم، )Occlusion(اوکلوژن

ی موارد دیگر بیمار باید تحت جراحی  و برخمزمن
   ). 2( قرار بگیرد آدنوئیدکتومی

 به انجام آدنوئیدکتومی  میلهر چند باور عمومی
این ، اما داردبه عنوان روش درمانی هایپرتروفی آدنوئید 

هوشی   عوارض بیي مانندعوارض متعددداراي  خود روش
 و ریزي حاد هوشی عمومی براي کودك، خون و ریسک بی

 کامی، ادم ریه، وتأخیري، درد، تب، نارسایی حلقی  یا
هاي بافت  انسداد راه هوایی، آسپیراسیون لخته، دندان و تکه

 روانی وهاي گردن، استرس روحی  آدنوئید، آسیب مهره
هزینه  می باشد که همه این موارد جدا از بستري و جراحی

   ).3(باشد بستري و جراحی و مراقبت پزشکی و پرستاري می
  هاي محدود با اسپريات مطالعانجامبا توجه به 

 مومتازون و بکلومتازون و نتایج نسبتاً يکورتیکواستروئید
هاي  مطالعه روش به نظر می رسد ، این داروهاقابل قبول

محافظه کارانه شامل استفاده از کورتیکواستروئید موضعی 
 کمکی و نگهدارنده ی عاقلانه و یا حداقل روشیاقدام

 که از  راما در این مطالعه استفاده از قطره بتامتازون. شدبا می

باشد را  تر و در دسترس می  برابر ارزان200نظر هزینه حداقل 
  .  انتخاب نمودیمهیپرتروفی آدنوئید در کودکانراي درمان ب

  
  ها مواد و روش

باشد که  این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی می
کننده به درمانگاه اطفال و  مراجعه ساله 12 تا 1بیماران در آن 
ENT بیمارستان امیرکبیر اراك با علائم کلینیکی 

هیپرتروفی آدنوئید و اثبات شده با گرافی لترال گردن که 
زمان نداشته و والدین آنها نیز  طور همه هیپرتروفی تونسیل ب

 کتبیتمایل به عمل جراحی نداشتند، با اخذ رضایت نامه 
 بیمار وارد 77 تعدادبدین ترتیب . عه شدند وارد مطال،والدین

صورت تصادفی در گروه مورد به ه  نفر ب42 مطالعه شدند و
 درصد سه بار در روز 1/0 قطره بتامتازون با روز 21مدت 

ه  ب نیز نفر از بیماران35تحت درمان قرار گرفتند و تعداد 
 هفته 3مدت ه ب) نرمال سالین(عنوان گروه شاهد قطره نمکی

  . ار در روز دریافت کردندسه ب
 ثبت دقیق علائم مورد  مورددر ابتدا به والدین در

شبانه، تنفس  بررسی در این مطالعه شامل وجود خرخر
در ) چرکی یا آبکی( دهانی، ترشح قدامی بینی و نوع ترشح

بیماران .  آموزش و آگاهی داده شدطول مدت مطالعه
شامل رؤیت  معاینهعلائم اولیه و علائم مورد همچنین از نظر 

ي آدنوئیدي،  و ثبت گرافی، معاینه چهره از نظر وجود چهره
وجود ترشحات خلفی بینی، عدم مشاهده بزرگی تونسیل و 

توسط پزشک متخصص گوش و حلق بینی  علائم آلرژیک
  . و اطفال مورد ارزیابی قرار گرفتند

، متغیر هایی نامه و ویزیت مجدد بر اساس پرسش
شبانه، تنفس دهانی، رینوره چرکی و   شدت خرخرمانند

آبکی، معاینه گوش و گرافی لترال گردن در پایان ماه اول و 
 مورد ارزیابی  توسط متخصصدرمان سه ماه بعد از شروع

  . قرار گرفتند
متوسط بروز علائم بالینی مورد هدف در هر دو 

ها با استفاده از نرم  گروه به تفکیک محاسبه و سپس داده
وسیله آزمون کاي اسکوئر در سطح ه ب19نسخه  SPSSافزار
 .  مقایسه شدندp=05/0داري  معنی
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هاي بالینی  این طرح پژوهشی در مرکز کارآزمایی
 ثبت IRCT2013051813366N1شماره ه ایران ب

گردیده، ضمناً این مطالعه داراي تأییدیه کمیته اخلاق در 
 91-128-2پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك به شماره 

  .باشد  می12/4/91مورخ 
  

  ها یافته
 نفر کودك مورد مطالعه در گروه 77از تعداد 

 9/61( نفر از بیماران پسر26تعداد ) قطره بتامتازون( مورد
بودند و در )  درصد1/38( نفر از بیماران دختر16و ) درصد

 4/51( نفر پسر18تعداد نیز ) قطره کلرور سدیم( گروه شاهد
  .دختر بودند)  درصد6/48( نفر 17و ) درصد

شبانه قبل از مداخله  از نظر توزیع فراوانی خرخر
 34و در گروه شاهد )  درصد9/92( نفر39در گروه مورد 

دار بودند که بعد از مداخله به ترتیب  علامت)  درصد93(نفر
 27و در گروه شاهد )  درصد55( نفر23در گروه مورد 

لاف از نظر دار ماندند که این اخت علامت)  درصد78(نفر
  ).1جدول )(p=04/0(دار بود آماري معنی

از نظر توزیع فراوانی تنفس دهانی قبل از مداخله 
 35و در گروه شاهد )  درصد9/92( نفر39در گروه مورد 

دار بودند که بعد از مداخله به ترتیب  علامت)  درصد93(نفر
و در گروه کلرور سدیم )  درصد53( نفر22در گروه مورد 

دار ماندند که این اختلاف از نظر  علامت)  درصد75( نفر26
  ).p=007/0(دار بود آماري معنی

 12( نفر9  مداخله در گروه مورد انجامقبل از
آپنه دچار )  درصد6(  نفر2  نیزو در گروه شاهد) درصد

 بودند که بعد از مداخله به انسدادي شبانه یا حین خواب

و در گروه کلرور )  درصد4( نفر2ترتیب در گروه بتامتازون 
  نیزدار ماندند که این اختلاف علامت)  درصد9( نفر3سدیم 

از نظرتغییرات  ).p=008/0(دار بود از نظر آماري معنی
استخوانی صورت، فک و بینی و کام سخت قبل و بعد از 

گونه تغییر و یا تأثیري و یا  مداخله در هر دو گروه هیچ
  ).p=8/0(اختلافی وجود نداشت

 38 قبل از مداخله در گروه موردرینوره فراوانی 
بود که )  درصد89( نفر31و در گروه شاهد )  درصد96(نفر

و )  درصد50( نفر 21بعد از مداخله به ترتیب در گروه مورد 
دار ماندند که این  علامت)  درصد60( نفر17در گروه شاهد 

از  ).2 جدول) (p=3/0(دار نبود اختلاف از نظر آماري معنی
 وزیع فراوانی عفونت گوش میانی، وضعیت تحصیلی نظر تو

اي و علائم خلقی قبل و بعد از  هوشی، وضغیت تغذیه
گونه اختلافی وجود  مداخله در هر دو گروه هیچ

  ).p=5/0(نداشت
قبل از مداخله در گروه  سینوزیت وجوداز نظر 

)  درصد12( نفر4و در گروه شاهد )  درصد13( نفر5 مورد
که بعد از مداخله به ترتیب در گروه مورد دار بودند  علامت

)  درصد9/2( نفر1و در گروه شاهد )  درصد4/2( نفر 1
دار  دار ماندند که این اختلاف از نظر آماري معنی علامت

  نیزتوزیع فراوانی عطسه، خارش چشم و بینی ).p=5/0(نبود
و در گروه )  درصد45( نفر19 قبل از مداخله در گروه مورد

بود که بعد از مداخله به ترتیب در )  درصد50(ر نف17شاهد 
 50( نفر17و در گروه شاهد )  درصد25( نفر10گروه مورد 

علامتدار ماندند که این اختلاف از نظر آماري ) درصد
   .)p=04/0( دار بود معنی
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  توزیع فراوانی توام بین خرخر شبانه در دو گروه مورد و شاهد. 1جدول 
                       چگونگی علامت               

             زمان                            خرخر شبانه                   

  گروه مورد 
 )قطره بتامتازون(

  گروه شاهد 
 )قطره کلرورسدیم(

  ) درصد9/2 (1  ) درصد1/7 (3  ندارد
 ) درصد40(14  ) درصد3/64 (27 گاهگاهی

  ) درصد6/48(17  ) درصد2/26( 11 مداوم
 قبل از مداخله

  ) درصد6/8( 3  ) درصد4/2( 1 فصول سرد سال
  ) درصد9/22( 8  ) درصد2/45 (19 ندارد

 ) درصد6/28( 10 ) درصد7/35(15 گاهگاهی

  ) درصد1/37 (13  ) درصد1/7( 3 مداوم
 بعد ازمداخله

  ) درصد4/11 (4  ) درصد9/11 (5 فصول سرد سال
  

  راوانی توام بین رینوره در دو گروه مورد و شاهدتوزیع ف . 2جدول 
                                          چگونگی علامت
              زمان                                     رینوره                   

  گروه مورد 
 )قطره بتامتازون(

  گروه شاهد 
 )قطره کلرورسدیم(

 ) درصد4/11 (4 ) درصد5/9 (4 ندارد

 ) درصد9/62 (22 ) درصد5/59 (25 آبکی و موکوئید

 ) درصد3/14 (5 ) درصد7/16 (7 چرکی و تغییر رنگ یافته

 ) درصد9/2 (1 ) درصد1/7 (3 گاهگاهی

 قبل از مداخله

 ) درصد9/2 (1 ) درصد0 (0 مداوم

  ) درصد40 (14  ) درصد50 (21 ندارد
  ) درصد40 (14  ) درصد5/40 (17 دآبکی و موکوئی

  ) درصد7/5 (2  ) درصد0 (0 چرکی و تغییر رنگ یافته
 بعد ازمداخله

  ) درصد9/2 (1  ) درصد4/2 (1 گاهگاهی
  

  بحث 
 که  مطالعه نشان داددر ایننتایج به دست آمده 

 ی همچونبر روي علایم) بتامتازون(استروئید داخل بینی 
بیماران داراي شبانه، تنفس دهانی و آپنه انسدادي  خرخر

ر اث ناشی از  این تاثیرات رسد به نظر می. باشد تاثیر مثبت می
 این که روي اندازه آدنوئیدهاي هیپرتروفیه باشد استروئید بر

 آنها به این . با مطالعه شندا و همکاران مطابقت داردنتایج
نتیجه رسیدند که استروئید باعث بهبود علایم انسداد بینی 

نظر ه گردد که این بهبودي ب ی آدنوئید میناشی از هیپرتروف
با توجه به . رسد به علت کاهش اندازه آدنوئیدها باشد می

توان نتیجه  نتیجه مشابه مطالعه فوق با نتایج این مطالعه می
گرفت که در موارد خفیف و متوسط بزرگی آدنوئید 

باشد و در موارد شدید نیاز به عمل  کورتون موضعی مؤثر می
  ).4( جراحی است

معیارهاي آپنه انسدادي نیز  یونگ جی در مطالعه
شبانه به صورت معنی داري در  خواب از جمله علایم خرخر
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هش پیدا کرده استفاده از استروئید موضعی داخل بینی کا
 فقط انسداد در زمان  این مطالعهکه با توجه به این. بود

با بزرگی آدنوئید و انسداد  ،خواب را بررسی نموده است
باشد که در   می توجهجالبارتباطی ندارد، اما ناشی از آن 

  ).3(هر دو مورد کورتون موضعی مؤثر واقع شده است
بعد از درمان  فراوانی تنفس دهانی در گروه مورد

 و این نتیجه نیز با نتایج  صورت معنی داري کاهش یافتبه
چنین یونگ جی مطابقت دارد که  مطالعات قبلی شندا و هم

ن نیز به علت کاهش اندازه آدنوئیدها در اثر استفاده شاید ای
  .کورتیکواستروئید باشد

 این مطالعه تاثیر قطره بتامتازون بر روي در
 نیز تغییرات استخوانی بیماران مبتلا به هیپرتروفی آدنوئید

ي آدنوئیدي  چهره،  بر اساس شواهد بالینی.ارزیابی گردید
ی فک فوقانی، شامل کام فرورفته و گنبدي، دفورمیت

می باشد که زایگوما، بینی، بستر دندانی و فک تحتانی 
تمامی بیماران از نظر وجود این علائم مورد بررسی قرار 

 درصد بیماران داراي تغییرات استخوانی 75تعداد . گرفتند
نبودند و پس از مداخله درمانی نیز تغییرات ایجاد شده از 

کواستروئید موضعی بر دار نبود، یعنی کورتی نظرآماري معنی
ه که تغییرات استخوانی ب دلیل اینه روي تغییرات استخوانی ب

 تاثیر ند، مزمن و طولانی مدت ایجاد شده اصورت
   . نداشتيدار معنی

 رینیت چرکی، اوتیت ماننداز نظر علایم عفونی 
داري بین گروه مورد و گروه  میانی و سینوزیت تفاوت معنی

شاید دلیل آن این باشد که بیماران شاهد مشاهده نگردید که 
با هیپرتروفی آدنوئید دچار مشکلات عفونی ناشی از بیماري 

  .اند مانند سینوزیت و رینوره چرکی شده
از نظر اختلالات خلقی و روان شناختی و وضعیت 
تحصیلی و هوشی در بین گروه مورد و شاهد تفاوت 

 بر روي یعنی قطره بتامتازوناین  .شتداري وجود ندا معنی
 شاید به این دلیل  که تاثیر مثبت نداشته است،حالات فوق

ید باعث ئ هیپرتروفی آدنو،باشد که در موارد طول کشیده
 ریوي  وکاهش اشباع اکسیژن خون و تظاهرات سندرم قلبی

 مشکلات  این عوامل به صورت ثانویه منجر بهگردد و می

روان شناختی و افت وضعیت تحصیلی و هوشی بیمار 
  مزمن به صورتتغییرات ذکر شدهبه دلیل اینک  .دنگرد می

 زمان طولانی نیازمند بهبود اختلالات فوق ایجاد شده اند،
 دیگر به علت کوتاه بودن مدت مطالعه سوي و از است

  .دنباش متغیرهاي فوق قابل ارزیابی و قضاوت نمی
 کورتون داخل  اثر بررسی که بهدر مطالعه ژانگ

 انسداد راه هوایی در کودکان با هایپرتروفی بینی براي درمان
 شد که در موارد  پرداخته بود عنوانآدنوئید متوسط تا شدید

تواند در طولانی مدت مؤثر باشد  فوق کورتون موضعی نمی
 فقط از داروي موضعی ،و بهتر است در موارد خفیف

ع انوامطالعه فقط این که در  با توجه به این. ودشاستفاده 
هایپرتروفی آدنوئید بررسی شده است و  شدیدمتوسط و 

،  بسیار بیشتر از مطالعه ما بوده نیزتعداد موارد مورد بررسی
توان اختلاف نتیجه را در بررسی افراد بیشتر  این می بنابر

  ). 5( توجیه نمود
بررسی اثر اسپري بینی مومتازون در با برلوچی 

ین  نتیجه ر سنین کودکی به ادرمان هایپرتروفی آدنوئید د
تواند در کوچک نمودن سایز لوزه   که داروي فوق میرسید

و کاهش شدت علائم مؤثر باشد و در مواردي که 
اندیکاسیون عمل جراحی وجود ندارد به عنوان درمان 

 مطالعه ما در مواردي که حتی در. باشد انتخابی مؤثر می
اند دارو   داشته نیزاندیکاسیون عمل جراحی غیر اورژانس

گونه موارد دارو  ثر بوده است ولی در مطالعه فوق در اینمؤ
  علت اینتوان نتوانسته است اثر درمانی داشته باشد که می

 بیان نمود ) نفر30( مطالعه فوقحجم نمونه کمتر  راتفاوت 
)6.(  

 در آن به ارزیابیپی   می جی  اي کهدر مطالعه
 آدنوئید اثرات اسپري بینی بکلومتازون در درمان هایپرتروفی

تواند انسداد   داروي فوق می پرداخته بود، بیان شد کهمزمن
. ببخشداز هایپرتروفی آدنوئید را بهبود مجاري تنفسی ناشی 

 ، نویسندهمطالعه با گروه شاهدنتایج  عدم مقایسه  علتالبته به
 به استفاده از داروي فوق در  اينتوانسته است توصیه

 ، مشابه اينتیجهحاضر، عه  در مطالداشته باشد اماکودکان 
  ). 7(به دست آمده است البته با مقایسه با گروه کنترل 
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 هایپرتروفی آدنوئید در نیز با مطالعه بر رويدماین 
 هوایی به این نتیجه رسیدکه اسپري  کودکان و انسداد راه

طور مشخص در درمان بزرگی ه تواند ب بینی بکلومتازون می
ج این مطالعه نیز با مطالعه ما نتایآدنوئید مؤثر باشد که 

  ). 8(یکسان بود 
هاي  باز نمودن راه که در آن در مطالعه آلوبید

 درمان استروئیدي  باداخل بینیهاي  هوایی در پولیپ
 مورد ارزیابی قرار گرفته بود، خوراکی و داخل بینی

کورتون در درمان موارد فوق و کاهش مشخص شد که 
مطالعه ما در نوع این مطالعه با  تفاوت.  موثر می باشدجراحی

  مشترك ولی با توجه به اتیولوژي،باشد اي می مشکل زمینه
 بزرگی آدنوئید و مؤثر بودن کورتون در پولیپ بینی و

ممکن است توان نتیجه گرفت که  هر دو مورد میدرمان 
کورتون موضعی در کاهش موارد عمل جراحی 

  ). 9( شدآدنوئیدکتومی و عوارض بالینی آن مؤثر با
 تأثیر ،) سال3-4( پیگیري طولانی مدت بابرلوچی 

 را استروئید داخل بینی در کودکان مبتلا به بزرگی آدنوئید
 موارد نیازمند به عمل در این مطالعه. مورد بررسی قرار داد

 این در حالی است که در. جراحی بسیار کم گزارش شد
  ). 10( شدند پیگیري  سه ماهبیماران به مدت تنهامطالعه ما 

 مودرزینسکی که میزان تأثیر استروئید  در مطالعه
 لوزه سوم  ها بر اندازه هیستامین موضعی داخل بینی و آنتی

 را سنجیده بود نیز  ماه استفاده مداوم3هیپرتروفیک بعد از 
 در علائم بالینی و اندازه ی کاهش مشخصهمچون مطالعه ما

 نیز ه سیپرانديدر مطالع). 11( آدنوئید مشاهده گردید
باعث کاهش اندازه لوزه سوم و  فلوسینولید داخل بینی

  ). 12( کاهش اندیکاسیون عمل جراحی شد
 بررسی اثر بودسونید و همکارانش بهخیراندیش 

ها  در درمان سندرم آپنه انسدادي خواب خفیف در بچه
بودسونید  اي  هفته6 مصرف پرداختند که در این مطالعه

اهش شدت سندرم آپنه انسدادي حین داخل بینی باعث ک
 6ف  نیز مصردر مطالعه کهل). 13( خواب خفیف شد

اي فلوتیکازون داخل بینی یا بودسونید داخل بینی باعث  هفته
نتایج که با در اطفال گردیدآپنه انسدادي  بهبودي علائم

 فریدمن نیز در مطالعه خود ).14( خوانی داشت مطالعه ما هم
استروئیدهاي داخل بینی و افت که به این نتیجه دست ی

هاي گیرنده لکوترین در درمان آپنه انسدادي  آنتاگونیست
  ). 15( و کاهش اندازه لوزه سوم موثر می باشند حین خواب

که استفاده از قطره بینی توسط  با توجه به این
ي استفاده از آن  شود و نحوه خوبی تحمل نمیه کودکان ب

ولانی توسط والدین دارد نیاز به حوصله و صرف وقت ط
این مواردي از عدم همکاري والدین و کودکان مشاهده  بنابر
در ضمن مواردي نیز از عدم همکاري در پر کردن . شد

نامه جهت بررسی علائم بهبود و یا عدم بهبود مشاهده  پرسش
  . ندشد که موارد فوق از مطالعه حذف گردید

  
  گیري  نتیجه

در بیمارانی که داراي قطره بتامتازون داخل بینی 
باشند و کاندید عمل جراحی نیستند  هیپرتروفی آدنوئید می

باعث بهبود کلی و کاهش علایم انسدادي ناشی از 
گردد که این بیشتر به علت کاهش  هیپرتروفی آدنوئید می

توان از داروي  این می باشد و بنابر اندازه بافت لنفوئیدي می
ل جراحی در این بیماران فوق به عنوان اولین جایگزین عم

با این وجود نیاز به مطالعات تکمیلی با تعداد  .استفاده نمود
زمان و در چند استان  طور همه بیماران بیشتر در چند مرکز ب

باشد چرا که نتایج  کشور با توجه به تغییرات متنوع اقلیمی می
  . باشد قابل تعمیم به کل جامعه نمی

  
  تشکر و قدردانی 

 767 حاصل طرح تحقیقاتی شماره این مطالعه
دانشگاه علوم پزشکی اراك بوده که بدین وسیله از معاونت 
و مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و اعضاي 
شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی و کلیه بیماران و 

ي آنها که ما را در انجام این طرح همراهی نمودند  خانواده
  . گردد تشکر و قدردانی می
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