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درجـات مختلفـي از شـدت و         عبارت است از صداي بلند تنفسي در هنگام دم در خـواب كـه بـا               خرُخرُ   :زمينه و هدف  

هـاي طبـي و       شامل روش  مان در .شود ميهاي اجتماعي و روزمره زيادي را سبب          گرفتاري خرُخرُ. نمايد فركانس بروز مي  

امـروزه  . شـود  هـاي آنهـا كمتـر انجـام مـي          مواردي از اعمال جراحي به علـت عـوارض و محـدوديت            .باشد جراحي مي 

 درد و توانـائي انجـام ايـن روش تحـت     پـذيري و فقـدان    به علت تحمـل )radiofrequency palatoplasty(سومنوپلاستي 

تحقيـق   :بررسـي  روش .شود در نظر گرفته مي    خرُخرُروش عالي درمان    به صرفه بودن    مقرون  آنستزي لوكال در مطب و      

 با شـدتي كـه سـبب    خرُخرُ بيمار با شكايت 28 . انجام شد non randomized prospective quasi-experimentalبه روش

مطالعـه تحـت بررسـي قـرار        بردند، بـا كرايترياهـاي ورود بـه          شود كه با فرد در يك اطاق به سر مي          مزاحمت كساني مي  

انرژي راديو فركانس در ناحيه كام نرم در        ). به صورت غيرعيني  (اين بيماران خفيف تا متوسط بود        آپنه خواب در     .گرفتند

 بيمـار تحـت دو بـار درمـان قـرار            هفت بيمار تحت يك بار درمان و        21 :ها   يافته .قسمت مياني و طرفين به كار برده شد       

 بود  BMI 29متوسط   .بيماران مرد بودند  % 57.  سال بود  25-65با طيف   ) SD=7/10( سال   47ماران  متوسط سن بي  . گرفتنند

)5/4=SD(.   ــان ــه از درم ــس از هفــت هفت ــرپ ــود يافــت  % 4/71 در خرُخُ ــر بهب ــا كمت ــان ي ــار درم   بيمــاران بعــد از دوب

)005/0p=( .        انـدازه زبـان و   .  بـود درد و خـونريزي محـدود  . دهيچگونه عارضه پايدار در رابطه با تكلم و بلع بوجود نيام

 از نظر بيمار با مقيـاس       خرُخرُميزان   .)>005/0p(بيماران بهبود يافت    % 4/34ساختمان حلقي قابل مشاهده با دهان باز در         

 ـ   ميزان خواب. )>005/0p (رسيد) SD=46/6 (5/11به ) SD=02/3( 39/17 امتيازي از   20ديداري   ه آلودگي از نظـر بيمـار ب

پالاتوپلاسـتي   :گيري  نتيجه.  رسـيد  93/3 به   8/6 امتيازي از    20طور قابل توجهي كاهش يافت و بر اساسي مقياس ديداري           

چه از نظر شخصي كه با او در يـك اتـاق             نظر بيمار و   چه از  (خرُخرُبه روش راديوفركانس روش ايمن و موثر در درمان          

بـه نظـر    . آيـد  هيچگونه عارضه پايداري پس از درمان بوجـود نمـي          .باشد آلودگي روزانه مي   و بهبود خواب  ) برد به سر مي  

درمـان  تـوان از   رسد با توجه به پاسخ مناسب اندازه زبان و ساختمان حلقي قابل مشاهده با دهـان بـاز بـه درمـان مـي               مي

  .به عنوان روش موثرتر استفاده نمود )درمان قاعده زبان و كام نرم (چندسطحي

   راديوفركانس،خرُخرُ ،توپلاستيپالا :كليدي كلمات

  

است از صداي تنفسي بلند در هنگام دم         تعبار )Snoring(خرُخرُ  

 .نمايـد  در خواب كه با درجات مختلفي از شدت و فركانس بروز مـي            

شوند و درجات     شبانه از خواب بلند مي     خرُخرُتلا به   باز بالغين م  % 25

 خرُخـُر  .كنـد  ا را درگير مي   ه خانم% 30مردان و   % 50 خرُخرُتر   خفيف

 تغييـرات   1-3.شود  ي و روزمره زيادي را سبب مي      هاي اجتماع  گرفتاري

عصبي رفتاري ناشي از آن اغلب عملكرد كـاري و مدرسـه را تحـت               

 خرُخـُر  4و5.يابد دهد و هوشياري سايكوموتور كاهش مي      تاثير قرار مي  

ر كـام   ناشي از عبور هوا از درون فارنكس است كه سـبب ارتعـاش د             

 در اثر تنگي يا انسداد اوروفارنكس بـه هنگـام دم            خرُخرُ .شود نرم مي 

شود و ممكن است از سطوح مختلـف آناتوميـك           خواب ايجاد مي   در

 . خفيف يـا شـديد باشـد       ،منشاء گرفته و به صورت متناوب يا مستمر       

 ، وضعيت بدن هنگام خواب    هاي مختلف،   عوامل مختلفي مانند بيماري   

 در ايجـاد خرخـر      بخـش   فاده از الكل و داروهاي آرام     اضافه وزن، است  
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 119            مژگان كياني آسيابر و همكاران            

 

 
 1387ارديبهشت ، 2شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ط قلبي تنفسي كه ممكن اسـت در بيمـاران بـروز           شراي .باشند   مي موثر

ولمـونري و حـوادث سـربرو       كند شـامل هيپرتانـسيون سيـستميك وپ       

ميـزان  باشد كه سـبب افـزايش         مي مانند آن  آريتمي قلبي و     ،واسكولار

 معاينـه  سـاس تاريخچـه و     بـر ا   snoringتشخيص  . شود مورتاليتي مي 

فيزيكي بوده و جهت بررسي وجود همزمان اختلالات تنفسي هنگـام           

هـاي   درمـان شـامل روش     .شـود  خواب پلي سـومنوگرافي انجـام مـي       

medical   و surgical مواردي از اعمال جراحي بـه علـت         6-8.باشد  مي

ــر انجــام مــي  عــوارض و محــدوديت ــروزه . شــود هــاي آنهــا كمت ام

پـذيري    به علت تحمل)radiofrequency palatoplasty(سومنوپلاستي 

و فقدان درد و توانائي انجام اين روش تحت آنستزي لوكال در مطب             

در نظـر گرفتـه      snoringبودن روش عـالي درمـان       مقرون به صرفه    و  

در كشور ما تحقيقات محدودي در اين زمينه صورت گرفتـه            1.شود مي

ين مورد بر روي افـراد متقاضـي     تا تحقيقي در ا    لذا بر آن شديم   . است

 قابل توجـه    ثبتم  انجام دهد تا در صورت نتايج درماني       خرُخرُدرمان  

 ارزيـابي  هدف ايـن مطالعـه       .به عنوان يك روش و موثر پيشنهاد شود       

 snoring موفقيت پلاتوپلاستي به روش راديوفركانس در كنتـرل          ميزان

 مصرف سـيگار    ،BMI ،اي مانند سن   همراه با بررسي تاثير عوامل زمينه     

  .باشد و مصرف الكل به عنوان اهداف جزئي مي

  

  

  

 Quasi experimental studyاي بـه صـورت   جهت بررسي مطالعه

before and afterكننـده بـه درمانگـاه      بيمـار مراجعـه  28 . طراحي شد

snoring بيمارســتان اميــراعلم در دو مرحلــه يــا كمتــر تحــت درمــان 

 celonسـط دسـتگاه    توradiofrequency palatoplastyسومنوپلاسـتي  

كـه كرايتريـاي ورود بـه       )  زن هفـت  مـرد و     21(بيماران   .قرار گرفتند 

 تحـت   BMI پس از گرفتن شرح حال دقيق و محاسـبه           ،مطالعه داشتند 

ملـه ارزيـابي درجـه هيپرتروفـي        از ج ( گرفتنـد  معاينه باليني قرار مـي    

ر اساس انـدازه زبـان و       ي فوقاني ب  هواي بندي راه   هاي كامي و طبقه    لوزه

 snoring scaleبراي تمام بيماران ).ساختمان حلقي مشاهده با دهان باز

 امتيازي بر اساس نظـر  visual analogue scale( 10(با مقياس ديداري 

و  snoring scaleو نيز ) خوابد يا كسي كه با او در يك اتاق مي(همسر 

scale آلـودگي    خواب ،اري شب ادر  ، كابوس شبانه  ،خواب  آپنه  حملات

 امتيازي بر اسـاس نظـر بيمـار تعيـين           20حين روز با مقياس ديداري      

 و  سـه  دو،    يك،در روزهاي   تكلم   اختلال بلع و     ،ميزان درد . گرديد مي

يك مرحلـه و     بيمار   28 .گرديد هفته اول و هفتم پس از عمل ثبت مي        

ه اطلاعـات وارد برنام ـ   . دشـدن  بيمار نيز تحت دو مرحله درمان        هفت

 Wilcoxon يهـا  ونم ـ آز تحليل ازدرشد و  13ويراست  spssآماري 

signed ranks Mann Whitney, و ANOVA استفاده گرديد.  
  

  
  

تحـت يـك مرحلـه و       )  زن سهمرد و    18( بيمار   21در اين مطالعه  

. تحت دو مرحله درمان قرار گرفتند     )  زن چهار مرد و    سه( بيمار   هفت

%) 50( بيمـار    14 . بـود  ) سـال  25-65( سـال    47±7/10ميانگين سني   

پنـه خـواب خفيـف تـا متوسـط          آ%) 7/42( بيمار   12لودگي و   آ  خواب

 ـ  سـه   و دو  يـك،  گريد   يلستونهيپرتروفي   .داشتند  ،%75ترتيـب در     ه ب

 بـا   BMI 23/40-22/21ميـزان   .  بيماران وجود داشـت    3/14و  % 7/10

بـار   يـك سه بيمار سابقه مصرف الكل به ميزان         . بود 29±5/4ميانگين  

 pack  سابقه مصرف سيگار با ميانگين% 6/29 بيمار هشتدر هفته و 

yr3/11 پاسخ مثبت    . داشتندsnoring        از نظر همسر با مقياس ديـداري 

 از نظر آماري    =004/0p  امتيازي بعد از دو مرحله يا كمتر درمان با         10

 بيمـار   هفـت . داراي تشديد علائـم بـود     % 6/3يك بيمار   . دار بود  معني

 stageحداقل به ميزان يك     % 9/70 بيمار   20تغييري نداشتند و    ) 25%(

 از نظر بيمار با مقيـاس ديـداري         snoringپاسخ مثبت    .بهبودي داشتند 

دار بود    امتيازي بعد از دو مرحله درمان يا كمتر از نظر آماري معني            20

)028/0p=(و ميانگين  snoring scale   مرحلـه  دواز نظر بيمار بعـد از 

پنـه خـواب و     ميـزان پاسـخ آ     . رسيد 5/11 به   39/17يا كمتر از    درمان  

و ميـزان  دار نبـود   كابوس شبانه بعد از دو مرحله درمان يا كمتر معنـي     

لودگي بعد از دو مرحله يا كمتـر درمـان از نظـر آمـاري               آ  پاسخ خواب 

 قبـل   8/6آلودگي روزانه از      و ميانگين خواب   )=005/0p(بود  دار   معني

 . رســيد93/3رحلــه درمـان يـا كمتــر بـه    عـد از دو م  ب،از مرحلـه اول 

 بيمـار   دوديسفاژي بعد از يك مرحله درمـان بعـد از هفتـه هفـتم در                

 و با شدت خفيف وجود داشت و بعد از هفته هفتم در مرحله            %) 1/7(

اختلال در صحبت كردن فقط      . هيچگونه ديسفاژي وجود نداشت    دوم

هفتم در حد خفيف وجود     پس از هفته     دودر يك بيمار بعد از مرحله       

داشت درد پس از هفت هفتــه از درمان در يك بيمار به دنبال مرحله              

 داري بين مـصرف    اختلاف معني  .حد خفيف بود  در  يك باقي ماند كه     

 ـ   با وجـود ارتبـاط    . الكل و پاسخ به درمان وجود نداشت        نـمثبـت بي

   اط ارتب،ش مصرف سيگار و پاسخ به درمانـكاه و BMIافزايش  ميزان

 هايافته

 روش بررسي
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         Snoring در كنترل radiofrequency volumetric soft tissue reduction بررسي تاثير پالاتوپلاستي به روش    120

 

 
 1387ارديبهشت،2شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  فراواني اندازه زبان و ساختمان حلقي قابل مشاهده با دهان باز: 1 -جدول

  درصد  تعداد  كلاس

I  10  7/35 

II  9  1/32  

III  9  1/32  

  100  28  كل

  

  

   امتيازي 10با مقياس ديداري خرُخُر  امتياز فراواني: 2 -جدول

  درصد  تعداد  )0-10(خرُخُر امتياز 

)1(3-1  1  6/3  

)2(6-4  3  7/10  

)5(9-4  11  3/39  

)4(10  13  4/64  

  100  28  كل

  

  شبانه لودگيآ  خوابو كابوس ،خواب فراواني و ميانگين آپنه :3 -جدول

  ماكزيمم  نيمم مي SD  ميانگين  تعداد  

  20  0  12/5  29/3  28  آپنه خواب

  17  0  79/3  50/1  28  كابوس شبانه

  20  0  91/6  8/6  28  آلودگي خواب

  

مرحله ناچيز بوده و در در هر دو ريزي بعد از عمل خون . نبودردا معني

ها و   خانم پاسخ به درمان در    .دنبو از بيماران نياز به هموستاز    هيچ يك   

  .دار نبود  از نظر آماري معنيوبا افزايش سن بيشتر بود 

  

  

صداي بلند تنفسي هنگام دم در خواب است و بـه همـراه             خرُخرُ  

 sleep disorderedمپتومتــرين ســ قــراري هنگــام خــواب شــايع بــي

breathing            بوده و تغييرات عصبي رفتاري ناشي از آن اغلب عملكـرد 

 ناشي از عبور هـوا      خرُخرُ. دهد كاري و مدرسه را تحت تاثير قرار مي       

از ارورفارنكس بوده و در اثر تنگي يا انسداد اورفـارنكس بـه هنگـام               

هنگـام  اي شـامل وضـعيت بـدن         عوامـل زمينـه    .شود خواب ايجاد مي  

شـرايط   .باشـد   مي مانند آن  اضافه وزن و     ،هاي مختلف   بيماري ،خواب

قلبــي تنفــسي كــه ممكــن اســت در ايــن بيمــاران بــروز كنــد شــامل 

واسـكولار و    -هيپرتانسيون سيستميك وپولمونري و حوادث سـربرو      

تشخيص آن بر اساس تاريخچه و معاينه يوده و      .باشد آريتمي قلبي مي  

سومنوگرافي جهت تائيد شدت اختلالات تنفسي مرتبط با خـواب           پلي

مواردي از   . جراحي است  طبي هاي درمان شامل روش   .گردد انجام مي 

هـاي آنهـا كمتـر انجـام         اعمال جراحي به علت عوارض و محدوديت      

 فقـدان درد و     ،پـذيري  امروزه سومنوپلاستي به علـت تحمـل      . شود مي

 ـ مقـرون   و مطـب كال در   توانائي انجام آن تحت آنستزي لو       ه صـرفه   ب

 بيمـار كـه داراي      28در ايـن مطالعـه       .بودن روش عالي درمان اسـت     

كرايترياهاي ورود به مطالعه بودند تحت دو مرحلـه يـا كمتـر درمـان               

 ـ . قـرار گرفتنـد  radiofrequency palatoplostyسومنوپلاستي  دنبـال   هب

 همسر پس    از نظر  snoring ميزان بهبودي    گيري   پي حداقل هفت هفته  

، Brian E. emeryدر مطالعه  .بود% 14/70 ، مرحله يا كمتر درماندواز 

 و در مطالعـه     1بيماران پس از سه بار درمان يا كمتر بهبود يافتنـد          % 77

 بهبودي 80-81دكتر فرزان رضائي و سيد علي اصغر شيرازي در سال           

snoring         بـه   9/8 هفته از معـادل      ششبعد از يك مرحله درمان بعد از

 pilot studyدر يك  .رسيده بود)  امتيازي10با مقياس ديداري  (82/4

 از snoringدر اين مطالعه ميـانگين   9.بود% 50اين ميزان Tatla  توسط

پس از دو بار كمتـر درمـان بـر اسـاس             غيرعيني نظر بيمار به صورت   

 رسيد كـه در مطالعـات       5/11 به   39/17 امتيازي از    20مقياس ديداري   

آلـودگي روزانـه بـا مقيـاس          خواب .نگرفته بود  د توجه قرار  ديگر مور 

 رسـيد كـه از نظـر       93/3±19/4 بـه    82/6±9/6ازي از   تي ام 20ديداري  

از  (Brian E.emery دار بود و تقريبـا مـشابه نتـايج آقـاي     آماري معني

اخـتلال  اختلال پايداري از نظر ديسفاژي       .بود) 3/5±2/3 به   4±75/8

در ايـن مطالعـه ارتبـاط       . مان بوجود نيامـد    هفته در  هفتپس از   تكلم  

كـه    و پاسخ به درمان وجود داشت در حالي        BMIمستقيمي بين ميزان    

 اشـاره بـه نتـايج بهتـر در     2000 در سال Hassan D’sauzaدر مطالعه 

BMI داري بـين    در اين مطالعه ارتباط معنـي      10.اشاره شده بود   تر  پايين

ها نـسبتا    پاسخ در خانم  . ت درمان وجود نداش   سن و جنس و پاسخ به     

سيگار و پاسـخ بـه درمـان وجـود          ارتباط منفي بين مصرف     . بهتر بود 

. ميزان خونريزي پس از عمل در تمام موارد بسيار نـاچيز بـود            . داشت

روش سومنوپلاسـتي را خـاطر نـشان        ايمـن بـودن     اين مطالعه نه تنها     

 بحث
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نظر كـسي    از   آبژكتيو اين روش نه تنها به صورت        كارايي سازد، بر  مي

بر اساس نظر خود سابژكتيو خوابد، بلكه به صورت  كه همراه بيمار مي

  عـدم پايـداري عوارضـي ماننـد        ،نمايـد و فقـدان درد      بيمار تائيد مـي   

 و توانــائي انجــام ايــن روش تحــت اخــتلال تكلــمديــسفاژي درد و 

با توجه بـه     .باشد آنستزي لوكال و به صورت سرپائي از مزاياي آن مي         

ان حلقي قابل مشاهده با دهان باز       ـان و ساختم  ـدازه زب ـر ان ودي د ـبهب

Tongue versus pharyngealآن با پاسـخ مثبـت بـه درمـان       و ارتباط

بـر ايـن اسـاس    . گـردد  تاثير درمان بر حجم بافت نرم كـام تاييـد مـي     

درمان كـام و قاعـده زبـان بـه روش      ( multilevel treatmentتوان مي

بـا   BMIبا توجه به ارتبـاط مـستقيم         .هاد نمود را پيشن ) راديو فركانسي 

تـوان    مـي  ،باشـد  دار نمـي   پاسخ به درمان گرچه از نظـر آمـاري معنـي          

تواند انتخاب موثرتري در بيمـاران       پيشنهاد نمود كه سومنوپلاستي مي    

 پاسـخ   با توجه به ارتباط مثبت مصرف سـيگار بـا كـاهش            .چاق باشد 

  .سازد ا خاطر نشان مي تاثير سيگار در تشديد علائم ر،درمان
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Radiofrequency palatoplasty: soft tissue reduction for snoring 

 

   

 

 

 
Kiani Asiabar M.* 
Samimi Ardestani H. 
Mehdizadeh J. 
 
Department of ENT. 
Tehran University of Medical 
Sciences. 
  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

*Corresponding author: No 14, 5th 
Alley, Ashrafi esfehani Ave., 
Pounak Sq.  
Tel: +98- 09122092651 
email: kian_mojgan@yahoo.com 

 

 
 
  
Background: Resulting from the rough flow of air through the nose and throat during 
sleep, snoring can arise from transitory obstruction at various levels, rendering the sufferer 
feeling sleep deprived. A relatively new method using radiofrequency technology, called 
palatoplasty (somnoplasty), can be used to reduce the size of obstructive tissues in the nose 
and throat. In this study, we assess radiofrequency palatoplasty in the treatment of snoring.  
Methods: This nonrandomized prospective quasi-experimental study included 28 patients 
who snored at a level considered bothersome to their bed partner. Snoring and drowsiness 
were each subjectively scored using 20-point visual analogue scales before and after 
treatment. Radiofrequency energy was delivered to the soft palate either at the midline or 
in the lateral soft palate; 21 patients were treated once and seven patients twice with an 
interval of at least seven weeks.  
Results: The mean age of the patients was 47 (SD=10.7) years, with a range of 25-65 years, 
57% were men, and the mean body mass index was 29 (SD=4.5). Sleep apnea in these 
patients was subjectively rated mild to moderate. After seven weeks of treatment, snoring 
was improved in 71.4% of patients (p<0.005). The tongue versus pharyngeal size was 
improved in 34.4% (p<0.005). The mean patient snoring score was significantly improved 
from 17.39 (SD=3.02) to 11.50 (SD=6.46) (p<0.005). The mean drowsiness score was also 
significantly reduced from 6.8 (SD=6.9) to 3.93 (SD=4.19) (p<0.005). No persistent negative 
impact was observed in speech or swallowing. Pain and bleeding was limited. 
Conclusions: Radiofrequency palatoplasty is effective in the treatment of snoring and its 
consequent drowsiness.  
 
Keywords: Palatoplasty, snoring, radiofrequency   
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