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  كورتيكواستروئيدها در درمان روتين آبسه پري تونسيلراثربررسي 
  

  4سوره علاف اكبريدكتر ،  3*، دكتر سعيد عتيقه چي2، دكتر محمدباقر اولياء1دكتر سيدعباس ميروكيلي

  چكيده
 اسـتفاده از    خـصوص ه  ب ـ ،هـا  از جنبـه   بـسياري و گـردن در      تونـسيلر بـه عنـوان يـك عفونـت شـايع در سـر              درمـان آبـسه پـري      :مقدمه

 استفاده از كورتيكواستروئيدها در درمان اين آبسه رو به افـزايش            ،ر بررسي متون  د. كورتيكواستروئيدها مورد بحث و اختلاف نظر است      
 انـد اي و كنترل شده اين اثر را مورد بررسي قـرار داده       هايي كه به صورت مقايسه    ولي مطالعه  . و اثرات مفيدي از آن ذكر شده است        است
شـده  تونسيلر به صورت كارآزمايي باليني بررسـي        اين مطالعه اثرات كورتيكواستروئيد در درمان جانبي آبسه پري         .رسدفي به نظر نمي   كا

  . است
 و ههمـه بيمـاران بـستري شـد     .د انجـام ش ـ پلاسـبو  بيمار در دو گروه اسـتروئيد و  50 مطالعه كار آزمايي باليني روي اين :روش بررسي 

 بـا هـم متفـاوت    پلاسـبو فقط از نظر دريافـت اسـتروئيد يـا         گروهها   انجام شد يكساني  به روش   تخليه آبسه    ند و افت كرد دريبيوتيك  آنتي
 در پرسشنامه تهيه شده براي هر بيمـار تكميـل شـد و    ،آوري شده شامل مشخصات، علايم و سير بيماري و عوارض   اطلاعات جمع  .بودند

  .  آناليز شد,Chi-Square T- test آماري هاي و تستSPSSبا استفاده از نرم افزار 
 %100پلاسـبو دو گـروه اسـتروئيد و    توانايي بلع غير دردنـاك در بعد از شروع درمان و متوسط زمان  ساعت   12درصد قطع تب در      : نتايج
 گـروه اسـتروئيد   هـاي مختلـف بـراي   درصد ميزان بهبودي تريـسموس در زمـان  . )P=04/0(ساعت بود15 ساعت در مقابل 9 و   %84در مقابل   

عـوارض در گـروه اسـتروئيد       . )P<05/0( بـود  پلاسـبو  روز براي گـروه      4 روز براي گروه استروئيد در مقابل        3بيشتر و تعداد روزهاي بستري      
  .)P=09/0( بودپلاسبو مورد در گروه 5تونسيلر يك مورد در گروه استروئيد در مقايسه با عود آبسه پري وكمتر 

بنابراين . ون عارضه مهمي باشد   درمان جانبي آبسه پري تونسيلر مؤثر و بد        رسد استفاده از كورتيكواستروئيد در    يبه نظر م   :گيرينتيجه
  .تواند به طور اساسي مد نظر قرار گيردتونسيلر مياساس اين مطالعه استفاده از كورتيكواستروئيد در درمان جانبي آبسه پريبر

  
  دگزامتازون  رتيكواستروئيد،كو،آبسه پري تونسيلر :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

آبسه پري تونسيلر هنوز يك عفونت شـايع در سـر و گـردن              
 درمـان،   ه نحـو  بـه خـصوص    ، برخورد بـا آن    درشود ولي   تلقي مي 

  هاي نمختلف، از درمااختلاف نظر وجود دارد و در مراكز 
  

  بينياستاديار گروه گوش و حلق و  -1
  وژيست دانشيار گروه داخلي؛ روماتول-2
  بينياستاديار گروه گوش و حلق و : نويسنده مسئول-3*

  0351-8224100:    ، نمابر0351-8224001: تلفن
Email: saeidatighechi@yahoo.com 

  بيني گروه گوش و حلق و دستيار -4
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي

  17/5/1387:تاريخ پذيرش        16/2/1387:تاريخ دريافت

  
  

  .)2،1(شوداستفاده مي مختلفي
استفاده از استروئيد در درمان آبسه پري تونسيلر رو به افـزايش            

رك كـافي در مـورد اسـتفاده از آن بـه عنـوان       ا ولي هنوز مد   است
 علـت بيمـاري     .)1(تونـسيلر وجـود نـدارد     درمان روتين آبسه پـري    

 يـا   تونـسيليت مـزمن كـه درمـان كـافي نـشده            ولي   .ناشناخته است 
 و بـه    هعفونت سطحي كه در پـل فوقـاني وجـود دارد عمقـي شـد              

  گسترش ) عضلات لترال حلق  (شكل آبسه بين كپسول لوزه و بستر      
يك مكانيسم ديگر بسته    . تواند موجب اين عارضه شود    مي يابدمي
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  ...اثركورتيكواستروئيدها در درمان روتينبررسي     

  1387 زمستان ، چهارم، شماره شانزدهمدوره            درماني شهيد صدوقي يزد–ي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت

4

 در پل فوقاني است كه منجر به عفونت، نكروز          Weberشدن غدد   
  .)3،1(شودو تشكيل آبسه مي

 مورد در سال و حـداقل هزينـه آن          45000 در آمريكا    بروز آن 
  .)1( ميليون دلار در سال برآورد شده است150معادل 

تونـسيلر درد شـديد يـك طرفـه گلـو،       آبسه پـري  دچار  بيماران  
 بــه علــت التهــاب و ادم تــب، ديــسفاژي و تريــسموس دارنــد كــه 

وئيـد و عـضلات كنـستريكتور حلـق در مجـاورت            گعضلات پتري 
  آيـد و منجـر بـه بـستري         ن پـيش مـي    دهيدراتاسيو. استبستر لوزه   

  .)3(شودمي
هاي مختلـف انجـام     درمان آنتي بيوتيك و تخليه آبسه به روش       

از آن جمله تخليـه چـرك بـا روش انـسزيون و درنـاژ يـا                 . شودمي
  .باشدروش آسپيراسيون با سوزن ويا تونسيكلتومي مي

تر مورد توجه قـرار     تونسيلر علايم التهابي كم   در درمان آبسه پري   
اسـتروئيد  . باشـد  مهمـي از بيمـاري مـي      ءكه جـز   در حالي . دنگيرمي

تونسيلر  قوي است كه در درمان روتين آبسه پري        يداروي ضد التهاب  
ــدارد  ــاربرد ن ــان آن   . ك ــتروئيد در درم ــتفاده از اس ــصوص اس در خ

بـه صـورت   و همكـاران    Ozbekمدارك كافي وجود ندارد و فقـط        
يني آن را مورد مطالعه قرار داده و اسـتفاده از آن را مـؤثر   كار آزمايي بال  

 Randomizedدر يـك مطالعـه  و همكـاران   Ozbek .)3(يافتـه اسـت  

Clinical Trial  بــه اســتفاده از اســتروئيد در درمــان PTA  اقــدام 
درهر دو گـروه  .  را به دو گروه تقسيم كردند PTA بيمار62. كردند
درنـاژ بـا آسپيراسـيون بـا سـوزن          بيوتيك وريـدي تجويزشـد و       آنتي

.  و بيماران براي مشاهده علايم و ثبت آن بستري شـدند    گرفتانجام  
ــون   ــل پردنيزول ــه صــورتيــك گــروه متي ــوس حــداكثر ب  دوز بول

گلـو  . نـد  دريافـت كرد پلاسـبو و گروه ديگر ) 250mg/kg 2)3-2تا
  .درد، تب، تريسموس، روزهاي بستري در دو گروه بررسي شد

 گـروه دريافـت كننـده اسـتروئيد بهتـر از گـروه              كلي در نتيجه  
ــبو ــودپلاس ــثلاً در .  ب ــان   12م ــد از درم ــاعت بع ــاران% 70 س   بيم

رونـد   كـه ايـن    در حالي . گروه استروئيد قادر به بلع مايعات بودند      
قطـع  % 86 ساعت بعـد از درمـان   24 در .بود% 18در گروه پلاسيبو    

تند كـه از نظـر       داش پلاسبودر گروه   % 28تب در گروه استروئيد و      
 كل در اين مقاله اسـتفاده از اسـتروئيد  به طور . دار بود آماري معني 

  .)3( مؤثر دانسته و توصيه كرده استPTAرا براي درمان 

 استفاده از استروئيد به عنوان درمان كمكـي بـراي فارنژيـت و             
هاي اخير پـذيرش بيـشتري      تونسيليت مؤثر گزارش شده و در سال      

مــورد  كمتــر  PTAه از اســتروئيد در درمــاناســتفاد. داشــته اســت
رسد كه در حـال افـزايش       ولي به نظر مي   . بررسي قرار گرفته است   

 و ABاثر برجسته سينرژي  Portو   Lamkin سال قبل20 .)4(است
هاي مختلـف سـر و گـردن توضـيح          استروئيد را در درمان عفونت    

 بـا   PTA سال بعد از آن را براي اولـين بـار در درمـان    10 و ندداد
  .)5(نداستفاده كرد (AB) بيوتيك آنتيدوز بالا همراه با

مطالعـه  (انجـام شـد     مـروري    در دو مطالعه ديگر كه به صورت      
Johnson   و مقالــه 2005در ســال و همكــاران Ninfa   در ســال

 تنهـا بـه     PTAدر خصوص استفاده از اسـتروئيد در درمـان          ) 2007
  .)2،1( استناد كردندOzbekمطالعه 
ــهدر م ــاران  Millar طالعـ ــال و همكـ ــتفاده 2007در سـ    اسـ

از استروئيـد بـدون فايـده واضـح يـا بــدون نتـايج بـد ذكـر شـده                    
  .)6(است

ــازون و همكــاران   Obrienدر مطالعــه ــه تــك دوز دگــزا مت ب
 تـأثير  عـضلاني در درمـان فارنژيـت شـديد در بهبـود درد           صورت

  .) 7(بسزايي داشته است
هاي قبلي با وجود اينكه در مطالعه و همكاران  Hannaدر مطالعه

 مونونوكلئـوز عفـوني بـوده اسـت      PTAاز فاكتورهاي ايجاد كننـده 
 منع نكـرده   IMولي در اين مطالعه استفاده از استروئيد را در بيماران

  .)8(و توصيه به استفاده از استروئيد در اين بيماران كرده است
ــه  ــضي مطالع ــه  در بع ــل مطالع ــا مث  و  Palomar Asenjovه

  و) درمان سرپايي بودهبه صورتكه ( Lamkinو   Port،همكاران
  استفاده از استروئيد را جز)Martin )10،9،5و   Herzon همچنين

در . پروتكل درماني خود قرار دادنـد ولـي گـروه كنتـرل نداشـتند             
 Out patient  روز و10 دوز بالاي استروئيد براي  Lamkinمطالعه

  .استفاده شده است 
 اسـتفاده از   PTAهـا در پروتكـل درمـاني    بعضي از مطالعـه  در

بيماران  Out patient ه به درمانيكه توص اندرا قرار ندادهستروئيد ا
  .)12،11(داشتند

اســتفاده از اســتروئيد قبــل از و همكــاران   Edingerدر مطالعــه
  تشخيص را يك فاكتور در اشتباه تشخيص دادن يا ندادن به علت 
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 سوره علاف اكبريدكتر دكتر سيدعباس ميروكيلي، دكتر محمدباقر اولياء، دكتر سعيد عتيقه چي، 

  1387 زمستان ، چهارم، شماره شانزدهمدوره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

5
   .)13(لايم معرفي كرده استاز بين بردن ع

 بـه   ENTدگزامتازون در حيطـه     استفاده از استروييدها به شكل      
ــل فارنژيــت حــاد،     ــاربرد رايجــي دارد مث ــوان ضــد التهــاب ك   عن

گلوتيت، التهاب سر و گردن بعد از عمل جراحي، بعد از عمل            اپي
اين مطالعه  در. )3،7،10،14(هاي سر و گردن     تونسيكلتومي و آبسه  

زامتازون وريدي در درمان آبسه پـري تونـسيلر بـه صـورت             اثر دگ 
  . كار آزمايي باليني مورد بررسي قرار گرفته است

  روش بررسي
اين مطالعه يك مطالعه تحليلي از نوع كار آزمـايي بـاليني و              

. م شـد  مطالعه به صـورت دو سـوكور انجـا        . نگر بود به روش آينده  
حجم نمونه  . طلاع بودند گر و بيمار هر دو از نوع دارو بي ا         مشاهده

ــر اســاس تعــداد بيمــاران   ــستري شــده در  ب ــسيلر ب ــري تون ــسه پ آب
در طـول    1386 تا آذر    1384بيمارستان شهيد صدوقي يزد، از مهر       

  گـروه  2كه به صورت رانـدوم بـه        . بيمار رسيد  50به   مطالعه   مدت  
حجم نمونه مطالعه بـه علـت تعـداد          . تقسيم شد  پلاسبواستروِِِييد و   

  كمتـر از حجـم نمونـه   در مـدت مطالعـه  ران بـستري شـده      كم بيما 
اولـين بيمـار بـه طـور         . بـود   ولي مشابه با مطالعه استناد شـده       واقعي

بيمـار بعـدي     قرعه كشي وارد گـروه اسـتروييد شـد و         % 50شانس  
بقيـه بيمـاران يكـي در ميـان وارد گـروه             وارد گروه پلاسيبو شد و    

  بــه صــورت رانــدوم و كــاملاً بيمــاران.پلاسيبوشــدند اســتروييد و
در هر گـروه     و پلاسبو يكي در ميان وارد گروه استروئيد و         اتفاقي

  . بيمار وارد شدند25
 سال، بيماران با نقص ايمني و كـساني كـه بـه             16كودكان زير   

همـه بيمـاران    . سيلين حساسيت داشند از مطالعـه خـارج شـدند         پني
، )ل وريـدي  سـيلين و مترونيـدازو    پني(بيوتيك  تحت درمان با آنتي   

  .ژ قرار گرفتنده به روش انسزيون و درناهيدراتاسيون و تخليه آبس
 بار در روز بـه مـدت        2 دگزامتازون وريدي    mg 8گروه استروئيد   

  . با همان مقدار آب مقطر دريافت كردندپلاسبو ساعت و گروه 48
ــن،      ــات س ــر شــد و اطلاع ــشنامه پ ــار يــك پرس ــر بيم ــراي ه   ب

  دار قبـل بـستري، داروي مـصرفي       جنس، تعـداد روزهـاي علامـت      
  ثنايـاي فوقـاني   فاصـله دنـدانهاي     ( قبل از بستري، تب، تريسموس      

   ثبــت48و  12، 6 ،0هــايدر زمــان) متــر و تحتــاني بــه ســانتي  
  .شد

از بيماران خواسته شد زماني را كه قـادر بـه بلعيـدن و خـوردن                
بدون درد بودند ثبت كنند و در نهايت تعداد روزهاي بستري ثبت            

  بيمــاران در طــول بــستري از نظــر عــوارض مثــل عــود آبــسه  . دشــ
 سـاعت و گـسترش عفونــت بـه فــضاهاي    48تونـسيلر بعــد از  پـري 

 مجاور، عوارض مربوط به اسـتروئيد مثـل ايجـاد آكنـه، ميوپـاتي،             
  مشكلات قلبي، تغييرات فشار خـون، تغييـرات سـديم و پتاسـيم و              

شاهده ثبـت   قند خون مورد بررسي قـرار گرفتنـد و در صـورت م ـ            
 روز بعـد    7 ساعت بعد از قطع علايم مـرخص و          48بيماران  . شدند

مـوارد  از ترخيص مجدد ويزيت شدند و در صورت بروز مـشكل            
  .ثبت شد

اه شهيد صدوقي   اين مطالعه توسط هيئت اخلاق پزشكي دانشگ      
  .يزد تائيد شده است

هـاي   شـد و بـا تـست       SPSSاطلاعات بيمـاران وارد نـرم افـزار         
  . آناليز شدندChi – Square ، T-test testآماري

  نتايج
ــار  ــن بيم ــط س ــه  انمتوس ــن مطالع ــود  37±3/2 در اي ــال ب    س

 و ميـانگين تعـداد      1 به   2/3نسبت بيماري مرد به زن       )سال77-17(
دو گـروه از نظـر      .  روز بـود   4دار قبـل از بيمـاري       روزهاي علامت 

 دار تفـاوت آمـاري    توزيع سن، جـنس و تعـداد روزهـاي علامـت          
  .)P<05/0(داري نداشتندمعني

تري به دماي طبيعي بـدن نـسبت بـه          گروه استروئيد برگشت سريع   
 درصــد افــراد در گــروه 100كــه  بــه طــوري.  داشــتپلاســبوگــروه 

 ند ساعت اول بعد از شروع درمـان داشـت         12در  را  استروئيد بهبود تب    
و نمـودار   ( )P=04/0( درصـد بـود    84 پلاسـبو كه در گـروه      در حالي 
  .)1جدول

دار داشـتند    تفاوت آماري معني   ،بيماران از نظر توانايي خوردن    
 ســاعت بــراي گــروه 15 ســاعت در گــروه اســتروئيد در مقابــل 9

 ساعت قادر   24درصد افراد در     100). 3جدول  ()P=04/0 (پلاسبو
 ساعت تمـام    48 در   پلاسبوكه در گروه      در حالي  ندخوردن بود به  

  .ودندافراد قادر به خوردن بدون درد ب
هـاي  از نظر بهبود تريسموس، درصدهاي ميانگين فاصله دنـدان  

 پلاسـبو ثناياي فوقاني و تحتاني در گروه استروئيد بيـشتر از گـروه             
  . )2و جدول نمودار() P=2/0( دار نبودبود ولي از نظر آماري معني
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ــر از گــروه     پلاســبوبيمــاران گــروه اســتروئيد يــك روز زودت
دار  كه از نظر آماري معنـي ، روز4 روز در مقابل    3 ،مرخص شدند 

  ).4جدول ()P= 07/0(نبود
به  نسبتاز نظر مقايسه عوارض در گروه استروئيد عارضه كمتري          

  .%) 24در مقابل % 4( ديده شدپلاسبوگروه 
   پلاسـبو  سـاعت در گـروه       48عود آبـسه پـري تونـسيلر بعـد از           

 1 در مقابـل     پلاسـبو گـروه   مورد در  5 .بيشتر از گروه استروئيد بود    
ــورد در  ــتروئيدمـ ــروه اسـ ــي گـ ــاري معنـ ــر آمـ ــي از نظـ دار ، ولـ

  .)=09/0P(نبود
ــك     ــارنكس ي ــضاي  پاراف ــسيلربه ف ــري تون ــسه پ ــسترش آب   گ

  . ديده شد ولي در گروه استروئيد ديده نشدپلاسبومورد در گروه 
ــه      ــتروئيد از جملـ ــه كورتيكواسـ ــوط بـ ــوارض مربـ ــر عـ   از نظـ

ــاتي، آري ــه، ميوپ ــد خــون،   آكن ــشارخون و قن ــزايش ف ــي، اف   تمــي قلب
در . اي مـشاهده نـشد    دردو گروه عارضـه   ... تغييرات سديم، پتاسيم و     

 صـفر (اي مشاهده نشد   دو گروه مشكل يا عارضه     ، در روز هفتم معاينه  
  .)درصد
 
توزيع فراواني افراد تحت مطالعه كه بعداز شروع  : 1دول ج

 ته در زمانهاي مختلفدرمان دماي بدنشان به حالت نرمال برگش

  )ساعت(             زمان  6 12 48
 گروه

 دريافت كننده استروئيد 23 25 25

 پلاسبودريافت كننده  21 21 25
اين جدول حاكي از آنست كه برگشت به دماي طبيعي بدن در گروه اسـتروئيد سـريعتر                 

  .باشد  ميپلاسبواز گروه 
  .ه از نظر برطرف شدن تب وجود داردداري بين دو گرو  تفاوت معني12در ساعت 

P= 04/0         Chi-Square Test 
 

 درصد توزيع فراواني ميانگين ميزان بهبودي تريسموس : 2جدول 
در دو ) فاصله باز شدن بين دندانهاي ثناياي فوقاني و تحتاني(

 گروه در زمانهاي مختلف

  )ساعت(             زمان  6 12 48
 گروه

  كننده استروئيددريافت 30 71 86

 پلاسبودريافت كننده  26 59 75

اين جدول حاكي از آنست كه ميزان بهبودي تريسموس افراد تحت درمـان بـا اسـتروئيد     
  . بهتر بوده است ولي از نظر آماري معني دار نبوده استپلاسبونسبت به گروه 

P> 1/0     Chi-Square Test 

انـايي افـراد تحـت      توزيع فراوانـي ميـانگين زمـان تو        : 3جدول  
  مطالعه براي خوردن بدون درد برحسب گروه هاي مورد بررسي

انحراف   حداقل  حداكثر
 معيار

ميانگين   )ساعت( زمان خوردن بدون درد 
  

 گروه

 دريافت كننده استروئيد 9 7 2 24
 دريافت كننده پلاسيبو 15 5/13 3 48

P=  046/0        (Independent Samples T-Test) 

توزيع فراواني تعداد روزهاي بستري افراد تحت  : 4جدول 
 مطالعه برحسب گروه هاي مورد بررسي

انحراف   حداقل  حداكثر
 معيار

          تعداد روز بستري ميانگين
  

 گروه

 دريافت كننده استروئيد 3 1 2 6
 دريافت كننده پلاسيبو 4 1 2 7

P= 07/0   (Independent Samples T-Test)        
  
  
  
  
  
  
  
  

سير ميانگين دماي بدن در سه زمان مختلف بعد از : 1نمودار 
   مطالعهموردشروع درمان در دوگروه 

  
  
 

 

 

 

 
  

  
نمودار سير ميانگين تريسموس در سه زمان مختلف :  2نمودار 

   مطالعهموردبعد از شروع درمان در دوگروه 

اعت س
48126

دن   
ی ب

دما
جه 

ن در
انگي

مي

37.40

37.30

37.20

37.10

37.00

36.90

36.80

ا دارونم
تروئيد اس

 

اعت س
48126

وس 
م

ريس
ن ت
انگي

مي

5.50

5.00

4.50

4.00

3.50

ا دارونم
تروئيد اس
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  بحث

شــود و  تلقــي مــيENTتونــسيلر يــك اورژانــس آبـسه پــري 
بيـشترين  . شـود اقـدام   رمـان آن    عد از تشخيص بايد بـه د      بلافاصله ب 

 در درمـان آن چنـد هـدف وجـود     . درمان آن است   هبحث در نحو  
بيوتيــك مناســب و روش مناســب بــراي تخليــه درمــان آنتــي: دارد
  .)1(آبسه

ي از بيماري كه كمتر در درمان اوليه مورد توجـه قـرار             ياما جز 
 علـت التهـاب عـضلات    بيماران بـه  . التهاب بيماري است  ،گيردمي

پتريگوئيد و فارنكس كه در مجـاورت بـستر لـوزه قـرار دارد درد               
 بـه طـوري   ، ادينوفاژي، تريـسموس و تـب دارنـد       شديد، ديسفاژي 

كه بيمار به علت درد شديد قادر به خوردن نيست و حتـي نيـاز بـه                 
  .)3(آيدبستري شدن پيش مي

وي از  كورتيكواستروئيدها به عنـوان داروهـاي ضـد التهـاب ق ـ          
ــتفاده مـــيENT هســـالها قبـــل در حيطـــ   شـــود از آن جملـــه  اسـ

ــي   ــاد، اپ ــت ح ــورت و    در فارنژي ــك و ص ــي ف ــت، جراح   گلوتي
  .)14،3(بلزفلج 

آن را در درمان آبسه پـري تونـسيلر    Portو Lamkin  اولين بار
ــتفاده كرد ــداس ــارHerzon) 5(ن ــان  ش و همك ــتروئيد را در مي  اس

د ولــي گــروه كنتــرل   هــاي ســر و گــردن مــؤثر دانــستن    آبــسه
  .)10(نداشتند

در استفاده از استروئيد براي درمان      زيادي  با وجود اينكه تمايل     
آبسه پري تونسيلر وجـود دارد ولـي هنـوز اسـتفاده روتـين آن در                

ر رك كـافي د   اتونـسيلر جـاي سـوال دارد و مـد         درمان آبسه پـري   
اي كـه بـه      تنهـا مطالعـه    .)1(خصوص اسـتفاده از آن وجـود نـدارد        

و  Ozbek مطالعــه ، بــه آن پرداختــه اســتClinical trialرتصــو
انـد يـا    ها يا به آن اسـتناد كـرده       و بقيه مطالعه  ) 3(باشدميهمكاران  

اين مطالعه با گروه كنترل و بـراي رسـيدن          . اندگروه كنترل نداشته  
  .درمان آبسه پري تونسيلر انجام شدبه نقش و جايگاه استروئيد در 

 سال بود كـه بـين توزيـع         37 سن بيماران    در اين مطالعه متوسط   
قـرار  ) 15(ها ذكر شده اسـت  سال كه در بقيه مطالعه    40 تا   20سني  
 در مطالعه ما اين بيماري در مردان بيشتر ديده شـد در حـالي             . دارد

ولي مطابق  . ها ارجحيت جنسي ذكر نشده است     كه در اكثر مطالعه   
 را ذكـر كـرده      جحيت با جنس مـرد    با يك مطالعه ژاپني بود كه ار      

همچنـين سـيگار     .اي باشد اين شايد به دليل تشابه منطقه     ) 16(است
 كننـده كشيدن و بهداشت بد دهان بـه عنـوان فاكتورهـاي مـساعد              

  .كه شايد در مردان بيشتر مطرح باشد) 10(اندذكرشده
در اين مطالعه بيماران گروه استروئيد بهبـود علايـم مثـل تـب،              

 داشـتند و    پلاسـبو تـر از گـروه      سريع بهتر و    ،تريسموس، ديسفاژي 
ها مطابق  اين يافته . تر بود ص بيماران گروه استروئيد هم سريع     ترخي

  . مثبت استروئيد را نشان دادتأثير بود و Ozbekبا مطالعه 
نايي بلع غير دردناك از نظـر       او زمان تو  12 قطع تب در ساعت     

كـاران  و هم  Ozbekكـه در مطالعـه       در حالي . دار بود آماري معني 
 بـه  تواندناهماهنگي در يافته ها مي اين   .دار بودند ها معني تمام يافته 

 يا   همكاران  و Ozbekدليل تفاوت در پروتكل درماني ما با مطالعه         
مطالعه مـا روش تخليـه آبـسه انـسزيون و     . شايد نوع استروئيد باشد  

كه در مطالعـه     درناژ بود و نوع استروئيد دگزامتازون بود در حالي        
ــ ــوع   اي ــا ســوزن و ن ــسه عمــدتاً آسپراســيون ب ــه آب شان روش تخلي

استروئيد متيل پردنيزولون به شكل بولوس و تك دوزبـود و دليـل             
  .داشديگرشايد تعداد حجم نمونه كم مطالعه ما ب

زمـان تـرخيص     از طرف ديگر بهبود علايم مثل تب، ديسفاژي و        
ــتروئيد و   ــروه اس ــا در گ ــبوم ــروه  پلاس ــا گ ــسه ب و  Ozbek در مقاي

يعني در كل پروتكل درماني ما تـأثير بهتـري          .  تر بود سريعهمكاران  
قطـع  % 100به عنوان مثال مطالعه مـا      .از پروتكل درماني ايشان داشت    

 Ozbek ساعت در گروه استروئيد داشتيم كـه در مطالعـه            12تب در   
 سـاعت بـراي   48در % 100 پلاسـبو در گـروه   بود و% 60و همكاران   
  . بودو همكاران  Ozbekاي مطالعه بر %50مطالعه ما و

از نقــاط قــوت ايــن مطالعــه بررســي عــوارض مربــوط بــه        
مثل آكنـه، ميوپـاتي،     كه علايمي     به طوري  .كورتيكواستروئيد بود 

 k و Na . و تغييرات فشار خون ثبت شد      ندبررسي شد آريتمي قلبي   
نـه  .  در روزهاي اول و سوم بعد از شروع درمان چك شـد            FBSو  

روه عـوارض مربـوط بـه كورتيكواسـتروئيد مـشاهده           تنها در دو گ   
 ساعت بعد از شـروع      48 مثل عود آبسه بعد ا ز      يبلكه عوارض . نشد

 پلاســبودرمــان و گــسترش عفونــت در گــروه اســتروئيد كمتــر از 
  .%)24درمقابل % 4(بود

كمتر بودن ميزان عود آبـسه در گـروه اسـتروئيد شـايد بـه ايـن        
ا ترميم محل زخـم را بـه تـأخير    دليل باشد كه كورتيكواستروئيد ه   
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و اين تأخير در تـرميم زخـم شـايد باعـث بـاز              ) 18،17(دنمي انداز 
  .تر محل انسزيون و درناژ آبسه شودماندن طولاني

بيمــاران در ويزيــت روز هفــتم مــشكل خاصــي نداشــتند و دو  
  .گروه مثل هم بودند

  گيرينتيجه
  مان جانبي در رسد استفاده از كورتيكواستروئيد دربه نظر مي

بنـابراين بـر    . آبسه پري تونسيلر مؤثر و بدون عارضـه مهمـي باشـد           
اساس اين مطالعه اسـتفاده از كورتيكواسـتروئيد در درمـان جـانبي         

  .گيردبتواند به طور اساسي مد نظر قرار آبسه پري تونسيلر مي
ا بيماران بود ب  بودن تعداد   از مشكلات طرح كم      :مشكلات طرح 

هاي مـا در سـطح اطمينـان         بسياري از يافته   ،ارزهاي ب وجود تفاوت 
  .دار نشدمعني% 95
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