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 در بالغين استفاده لوزه درمان هيپرتروفي  روشي است كه به تازگي درراديوفركوئنسي :زمينه و هدف

  .باشد  ميراديوفركوئنسيهدف از انجام اين مطالعه نيز ارزيابي نتايج تانسيلوتومي به روش . شود مي
تمام بيماران  .وارد شدند  كارآزمايي باليني مطالعهيكدر لوزهبيمار مبتلا به هيپرتروفي  20: روش بررسي

حسي موضعي قرار  تحت بي ،نفرين  با تزريق ليدوكائين همراه با اپيسپسابتدا با اسپري ليدوكائين و 
 عوارض  و خونريزي ،نياز به مسكن و درد. شد  استفاده = w 8-7 Power به ميزانراديوفركوئنسي. گرفتند 

فته پس از عمل مورد بررسي  ههشت و شش، چهار بلافاصله پس از عمل و ، در حين پس از عمل
  .گرفتقرار
در خلال عمل جراحي ) VAS(ميانگين ميزان درد بر اســاس مقياس انــــدازه گيري چشــمي  :ها يافته

ميانگين طول مدت عمل .  ميلي ليتر بود16/1±24/0 و ميانگين خونريزي در خلال عمل 68/2 11/2±
سكن و  نياز به مصرف مكم بدون درد  با%55 درد ، بدون  بيماران%10.  دقيقه بود81/7 ±56/2جراحي 

از بيماران خونريزي اندكي % 95در حين و بلافاصله پس از جراحي . نياز به مصرف مسكن داشتند% 35
از بيماران در خلال % 10در . داد رخ) ميلي ليتر2-5(خونريزي متوسط % 5داشتند و فقط در يك بيمار 

هش يافته بود و ميانگين  در تمام بيماران گريد لوزه كا.چهار هفته پس از عمل خونريزي اندكي رخ داد
در نهايت ميانگين رضايت بيماران از نتايج .  بود81/7±36/0 هفته پس از درمان هشتبهبود علائم در 

از بيماران % 15عوارض به ميزان مختصر در %). 50و حداقل % 80حداكثر (بود % 92/66±50/12عمل 
  .دگزارش ش

حداقل عوارض، درد و خونريزي براي درمان  روشي مطمئن، ايمن با راديوفركوئنسي: گيري نتيجه
   . مطرح استهيپرتروفي لوزه

   لوزه، هيپرتروفي راديوفركوئنسيتانسيلوتومي،  :كلمات كليدي
  

   

  
  33-38، 1385 دي، 10 ، شماره 64كي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزش
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و يـا بطـور     ) Tonsillectomy(تانسيلكتوميطور كامل   ببرداشتن لوزه    .

تـرين عملهـا در      ايعيكـي از ش ـ    )Tansilotomy(نسبي تانـسيلوتومي    
روشـهاي  . شـود  رشته جراحي گـوش و گلـو و بينـي محـسوب مـي             

مختلفي براي اين عمل پيشنهاد شده است كه هر يك مزايا و معايـب              
خاص خود را دارند و هنوز در مورد روش كه بـا حـداقل عـوارض                

در تانــسيلكتومي بــه روش . همــراه باشــد اتفــاق نظــر وجــود نــدارد
باشـد كـه بـا معـضلات و          هوشي عمـومي مـي    كلاسيك، نيازمند به بي   

علاوه بر اين در اين روش احتمال       . خطرات خاص خود همراه است    
بـه عنـوان    (بروز عـوارض حـين و بعـد از عمـل شـامل خـونريزي                

، درد پــس از عمــل، دهيدراتاســيون ناشــي از )تــرين عارضــه شــايع
 اودينوفاژي و ديسفاژي، نارسايي اوروفارنژيال، تنگي نازوفـارنكس و       

همچنين بايد بـه ايـن مـوارد،        .  پس از عمل جراحي وجود دارد      غيره
بهداشتي ناشي از عمـل تانـسيلكتومي    -اجتماعي -عوارض اقتصادي

 روز از مدرسـه و يـا كـار و           هفـت از دست دادن حـداقل      (كلاسيك  
هاي مربوط به بستري در بيمارستان و اشغال تخت و عـوارض             هزينه

 روشـهاي    ً ااخيـر  .ا نيز اضـافه نمـود     ر) ناشي از بستري در بيمارستان    
 كرايوسرژري، دياترمي مونوپلار ،LASER Dissection دمانن(جديدتر 

تـري همـراه هـستند       كه با بهبود سريع   ) پولار، ساكشن دياترمي   و باي 
 در  ًيكي از روشهايي كـه اخيـرا      . مورد توجه خاصي قرار گرفته است     

اقـع شـده اسـت،     در بـالغين مـورد توجـه و   لـوزه درمان هيپرتروفـي   
 لوزهدر اين روش، كاهش در سايز       . باشد  تانسيلها مي  راديوفركوئنسي

  و شـدت جريـان انـدك      )  درجه سـانتيگراد   60-80(با حرارت پائين    
ه كــارگيري ايــن روش تــا كنــون بــ. گيــرد صــورت مــي)  وات8-7(
در ) راديوفركوئنـسي  به روش    لوزهكاهش نسبي حجم    نسيلوتومي  ات(

ودي صـورت پذيرفتـه اسـت كـه يكـي توسـط             مطالعات بسيار محد  
Hultcrantz 1ــط    و ــري توســ ــارانش و ديگــ و  Littlefield همكــ
  . صورت پذيرفته است2همكارانش

 Terk  نيز در يك مطالعه به بررسي يك مورد بيمـاري           3 و همكارانش 
 توســط انــرژي لــوزه كــاهش حجــم بافــت يوانــد كــه در  پرداختــه

هـدف  . ت گرفته اسـت   حسي موضعي صور    تحت بي  راديوفركوئنسي
ــه روش     ــسيلوتومي ب ــايج تان ــين نت ــز تعي ــه ني ــن مطالع ــام اي از انج

  .باشد مي) سال12بالاي ( دربيماران بالغ راديوفركوئنسي

  
پس از تأييـد طـرح توسـط معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم                

 مبتلا   سال، 12 بيمار بالاي    26پزشكي تهران و كميته اخلاق پزشكي،       
)  بر اساس طبقـه بنـدي كلاسـيك     IV و   IIIگريد   (لوزهبه هيپرتروفي   

همراه با علائم انسداد راه هوايي فوقاني مراجعه كننـده بـه درمانگـاه              
كه كانديـد عمـل      1383گوش گلو و بيني بيمارستان اميراعلم درسال        

ــه يــك   ــه كتبــي ب ــد، پــس از اخــذ رضــايت نام ــسيلوتومي بودن    تان
 Before & After  بعـد  ني نيمه تجربي از نـوع قبـل و  كارآزمايي بالي

experimental clinical trial quasi- بيمـاران بـا سـابقه    . وارد شـدند
بيماري خونريزي دهنده و يا سابقه مصرف داروهايي كه بـا اخـتلال              

در Pace maker انعقادي همراه بودند، سابقه اسـتفاده از ضـربان سـاز   
، بيمـاران در مرحلـه حـاد        لـوزه فـه   بيماران قلبي، هيپرتروفي يك طر    

 لـوزه و يـا هيپرتروفـي       Peritonsillar رتانسيليت يا آبسه پري تانـسيل     
. ناشي از بدخيمي آن، بيماران مونث باردار از مطالعـه خـارج شـدند             

تمامي بيماران توسط يكي از مجريان طرح تحـت يـك دوره درمـان              
ــوزه هــر دو راديوفركوئنــسي نظــور از بــراي ايــن م.  قــرار گرفتنــدل

 Celon AG سـاخت شـركت  ، ®Celon Pro Sleep دستگاهي بـه نـام  

medical instrument (Germany) بدين ترتيب كه  ابتدا . استفاده شد
 پاف  چهاربه ميزان   % 10بيمار در پوزيشن نشسته با اسپري ليدوكائين        

 چهـار  در   200000/1نفـرين    و سپس با تزريق ليدوكائين همراه با اپي       
 Power سپس ميـزان قـدرت   . موضعي ايجاد مي گرديدنقطه بيحسي

 راديوفركوئنـسي  وات تنظيم مي گرديد و پروب        8 تا   7دستگاه روي   
 لـوزه گرديد و جريان الكتريسته از        وارد مي  لوزه نقطه از هر     چهاردر  

مدت زمـان عبـور جريـان توسـط دسـتگاه تنظـيم             . شد عبور داده مي  
 يـاس انـدازه گيـري چـشمي    با اسـتفاده از مق (شدت درد . گرديد مي

Visual Analog Scale (VAS) (   دوو خونريزي بيمـاران در حـين و 
در صورت نياز . گرفت ساعت پس از عمل فوق مورد بررسي قرار مي      

سپس بيماران براي يك هفته تحـت    . شد براي بيمار مسكن تجويز مي    
. گرفـت  مـي  رارق ـ سيلين و دهان شـويه  بيوتيك آموكسي درمان با آنتي

يري بيماران از نظر شدت درد و نياز به تجويز مسكن، خونريزي،            پيگ
يا اسـتفراغ، ديـسفاژي، اشـكال    مانند تهوع و  (روز عوارض احتمالي    ب

 هفته پس از عمـل      هشت و   شش،  چهاردر  ) ها تنفسي و عفونت لوزه   
در هر مراجعه و همچنين در پايان هفته هـشتم          . گرفت فوق انجام مي  

  بررسيروشمقدمه
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هفتـه   در پايـان     .گرديـد  ط معاينه تعيين مـي    ها توس  مجددا گريد لوزه  
هشتم ميزان رضايت بيماران با توجـه بـه كـاهش علائـم از بيمـاران                

عدم مراجعه بيماران طبق برنامـه جهـت پيگيـري موجـب            . جويا شد 
ها به صـورت فراوانـي مطلـق         داده. گرديد خروج بيماران از طرح مي    

 بالغين يافت نشد در     كه مطالعه مشابهي در    با توجه به اين   . بيان شدند 
 بيمـار  Preliminary (26 (اين مطالعه به عنـوان يـك بررسـي پيـشتاز       

  .مورد بررسي قرار گرفتند

  

  
 بيمار به   شش بيمار براي مطالعه در نظر گرفته شده بودند كه           26

در . علت عدم مراجعات منظم طبق برنامـه از مطالعـه حـذف شـدند             
.  بيمار مورد بررسـي نهـايي قـرار گرفتنـد          20يج حاصل از    نهايت نتا 

ميــانگين و انحــراف معيــار ســن مــوارد مــورد بررســي بــه ترتيــب  
از ايـن   ).  سال 36 سال و حداكثر     16حداقل  ( سال بود    15/5±50/25

 هـشت . مونـث بودنـد   %) 45( بيمار   9مذكر و   %) 55( بيمار   11تعداد  
 هيپرتروفـي   IVبيمار گريـد    %) 60( بيمار   12 و   IIIگريد  %) 40(بيمار  

ميانگين ميـزان درد حـين عمـل گـزارش شـده توسـط              .  داشتند لوزه
ــر اســاس اســكور   ــاران ب ــزان VAS 11/2± 68/2بيم ــانگين مي  و مي

همچنـين  . ليتر بوده است    ميلي 16/1 ±24/0خونريزي در خلال عمل     
حـداقل  (دقيقـه بـود     81/7±56/2ميانگين طول مدت عمـل جراحـي        

پراكندگي بيماران به تفكيك شـدت     ).  دقيقه 10اكثر   دقيقه و حد   چهار
 هشت و   شش،  چهاردرد و ميزان خونريزي در زمانهاي پس از عمل،          

در نهايت در   .  آورده شده است   1 هفته پس از عمل در جدول شماره      
تمامي بيماران كاهش گريد نسبت به قبل از درمان مشاهده شـد و در              

%) 30( بيمـار    شـش يد و در    كاهش به اندازه يك گر    %) 70( بيمار   14
توزيـع فراوانـي مطلـق و نـسبي         . كاهش به ميزان دو گريد ديده شـد       

در زمانهـاي    هـا   لـوزه ) گريـد (موارد مورد بررسي به تفكيـك انـدازه         
 آورده  2 هفته پـس از عمـل در جـدول شـماره             هشت و   شش،  چهار

 هفته اول پـس     چهارعوارض در طي    %) 15(در سه بيمار    . شده است 
 بيمـار   دويـا اسـتفراغ،      تهـوع و  %) 5( بيمـار    يـك (ده شد   از عمل دي  

ها در بين بيماران ديده       هيچ موردي از عفونت لوزه    ). ديسفاژي%) 10(
در نهايـــت ميـــانگين رضـــايت بيمـــاران از نتـــايج عمـــل . نـــشد

 %). 50و حداقل % 80حداكثر (بود % 50/12±92/66

  
  

   هفته پس از عملهشت و شش، ن خونريزي در زمانهاي پس از عمل، چهارپراكندگي بيماران به تفكيك شدت درد و ميزا: 1-جدول
 مهشتهفته  مششهفته  مچهارهفته  پس از عمل         متغير 

      درد  

 0 0 13 2  بدون درد

 0 0 7 11  درد ناراحت كننده بدون نياز به درمان دارويي

   آن درد ناراحت كننده كه نياز به درمان دارويي دارد و به
   مي دهد پاسخ 

7 0 0 0 

   آن از به درمان دارويي دارد و بهدرد ناراحت كننده كه ني
   نمي دهدپاسخ 

0 0 0 0 

          
          ان خونريزيميز

 0 0 18 0  بدون خونريزي

 0 0 2 19  ) ميلي ليتر5/0-2(خونريزي اندك 

 0 0 0 1  )ميلي ليتر 2-5(خونريزي متوسط 

 0 0 0 0  ) ميلي ليتر<5(خونريزي شديد 

  
  

 هايافته
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   هفته پس از عملهشت و شش، چهاردر زمانهاي  ها لوزه) grade(توزيع فراواني مطلق و نسبي موارد مورد بررسي به تفكيك اندازه : 2-جدول
مچهارهفته   متغير مششهفته   مهشتهفته    

2 گريد  6 13 16 

3گريد   14 7 4 

4گريد   0 0 0 

  

ــسيلو      ــه تان ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي ــه روش نت تومي ب
موجب كـاهش سـايز     ) سال12بالاي  ( دربيماران بالغ    راديوفركوئنسي

ايـن  . شـود  در تمـامي بيمـاران مـي      ) حداقل به ميزان يك گريد    (لوزه  
ميانگين طول مدت   (عمل به صورت سرپايي و در زماني بسيار كوتاه          

توانـد   شـود و بيمـار مـي       انجام مـي    ) دقيقه 81/7±56/2عمل جراحي   
همچنين بر اساس يافتـه هـاي ايـن مطالعـه           . ه كار برگردد  بلافاصله ب 

ليتـر بـوده      ميلي 16/1 ±24/0ميانگين ميزان خونريزي در خلال عمل       
از بيمـاران   % 95همچنين در حين و بلافاصله پس از جراحـي          . است

ــدكي  % 5داشــتند و فقــط در يــك بيمــار  ) ml 2-5/0(خــونريزي ان
از بيماران  % 10 فقط در    همچنين. رخداد) ml 5-2(خونريزي متوسط   

در خلال چهار هفته پس از عمل خونريزي اندكي رخ داده بود كه در      
نتايج اين مطالعـه    . هفته هاي بعدي در هيچيك از بيماران تكرار نشد        

مشابه نتايج ديگر مطالعاتي است كه در اين زمينـه بـه انجـام رسـيده                
اده فررسي استـ در يك مطالعه به ب   1شـارانـ و همك  Hultcrantz. است

   tonsillotomyور ـهــا بــه منظـ ـ  هچــ در بradiofrequencyاز روش 
partial tonsil resection)( كـودك  150اند و پس از بررسـي    پرداخته 

 radiofrequencyانـد كـه در روش         سـال، نـشان داده     15 تـا    پنجبين  
خـونريزي  داري كمتر بود اگرچـه دو مـورد          خونريزي به ميزان معني   

 نيز در   4 و همكارانش  Nelson. پس از عمل در اين گروه مشاهده شد       
 با درجه   Radiofrequencyيك مطالعه ديگر به بررسي اثرات درماني        

انـد و بيـان      پرداختـه ) temperature-controlled(حرارت كنترل شده    
  . كه اين روش هيچ خونريزي مشاهده نشد اند كرده

 ـ      ن مطالعـه نيـز ميـانگين ميـزان درد          همينطور بر اساس نتـايج اي
 در خـلال عمـل جراحـي        VAS(5بـر اسـاس اسـكور       (گزارش شده   

.  بوده است كه ميزان بسيار پـائيني اسـت         68/2±11/2توسط بيماران   
شـدت  % 55از بيماران پس از عمـل درد نداشـتند، در           % 10همچنين  

 نياز % 35درد به حدي بود كه نياز به مصرف مسكن نداشت و فقط 

 

 چهـار امـا   .  مصرف مسكن داشتند كه پاسخ مناسبي نيز گرفتند        به
بيماران درد داشـتند كـه نيـاز بـه درمـان            % 35هفته پس از عمل فقط      

هاي بعدي نيـز هيچيـك از بيمـاران از درد     دارويي نداشت و در هفته   
هاي ديگر مطالعات    اين يافته نيز در تطابق كامل با يافته       . شاكي نبودند 

. باشـد  ر در اين روش پرهيز از آسيب مخاطي مي    علت درد كمت  . است
 نـشان  radiofrequencyبررسي هيستوپاتولوژي بافت درمان شـده بـا        

داده شده كه هيچگونه بافت فيبرويي وجود نـدارد و اسـكلت بنـدي              
 نيز نشان دادند كـه در       1 و همكارانش  Hultcrantz 3.بافت نرمال است  

بـه ميـزان     radiofrequencyتانسيلكتومي به اين روش درد در گـروه         
بيمــاران در ســه روز اول پــس از عمــل درد . داري كمتــر بــود معنــي

 يـا   diclofenac(درد كمتـري داشـتند       نداشتند و نياز به تجـويز ضـد       
paracetamol.( Terk  نيز نشان دادند كه كاهش حجـم        3 و همكارانش 

حـسي موضـعي      تحـت بـي    راديوفركوئنـسي  توسط انرژي    لوزهبافت  
همچنـين بـر   .  با حـداقل درد شـده اسـت       لوزهاهش حجم   منجر به ك  

اساس يافته هاي اين مطالعه در تمامي بيماران مورد مطالعـه حـداقل             
از بيمـاران   % 70در  . كاهش سايز لوزه به ميزان يك گريد مشاهده شد        

 هفته پس از درمان كاهش سايز لـوزه بـه ميزانـي معـادل يـك                هشت
 دو گريد را تجربـه كردنـد بـه          اي به ميزان   كاهش اندازه % 30گريد و   
اي بـا گريـد      از بيماران لوزه  % 80 هفته پس از درمان      هشتكه   طوري

ايج مطالعـات ديگـر     ت ـن. سه داشتند اي با گريد     لوزه% 20 داشتند و    دو
كه اين كاهش سايز حتـي پـس از          اند ضمن تاييد اين يافته نشان داده     

 6و همكـارانش   Nelson. يكسال پيگيري نيز قابل برگشت نبوده است      
 بـه طـور     لـوزه نيز در يك مطالعه نشان دادند كه در سال اول حجـم             

كاهش يافت و در يكسال بعـدي رشـد مجـدد           % 75متوسط به ميزان    
 نيز نشان دادند كه اين ميزان در گروه     7 و همكارانش  Friedman. نكرد

coblation 86 % ــروه ــود% ablation 6/53و در گـــ  و Nelson. بـــ
گيري بيمـاران بـه      اي نشان دادند كه پس از پي       لعه در مطا  8همكارانش

 7/1( بـود    Wideمدت يكسال سايز راه هوايي اوروفارنژيال همچنان        
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 4/2 مـــاه و     شـش  سانتيمتــر پــس از     8/1 ماه،   سهسانتيمتر پس از    
هاي اين مطالعه عـوارض بـه        بر اساس يافته  ).  ماه 12سانتيمتر پس از    
 هفته اول پس چهاربيماران در خلال از % 15هم در   ميزان مختصر آن  

در مطالعات  ). ديسفاژي% 10تهوع يا استفراغ    % 5(از مطالعه ديده شد     
در نهايـت   . ديگر نيز ميزان بروز عوارض در حداقل خود قرار داشت         

كه بيـشتر بيمـاران از نتيجـه عمـل رضـايت داشـتند و ميـانگين                  اين
و % 80حـداكثر   (بود  % 92/66±50/12رضايت بيماران از نتايج عمل      

با توجه به جميع جهات و نتايج بدسـت آمـده از ايـن               %).50حداقل  
 و سـاير مطالعـات بـه نظـر          -به عنوان يـك مطالعـه پيـشتاز       -مطالعه  

روش   براي تانسيلوتوميراديوفركوئنسيرسد كه استفاده از روش  مي
مطمئن و قابل اعتماد براي جراحي لوزه باشد كه با موربيديتي پس از             

 نيـز بـه نتيجـه       1 و همكـارانش   Hultcrantz. كمي همـراه اسـت    عمل  
  . اند مشابهي در كودكان دست يافته

استفاده از اين روش منجر به بهبود واضح در سايز راه هوايي بـا              
. شـود   مـي  لـوزه حداقل اثرات جانبي بر هيـستوپاتولوژي اسـتروماي         

 شـايد بـه سـاير روشـهاي         Mucosa-sparing بـه روش     لـوزه كاهش  
 برتري داشته باشد به ويژه در كودكان كه عمـل جراحـي             لوزه كاهش

رسد در ايـن روش بـا         به نظر مي   3.بدون دردي را تجربه خواهند كرد     
توجه به اينكه اين بـدون آسـيب رسـاندن بـه موكـوس پوشـاننده و                 

 صورت مي گيرد با عوارض كمتـري همـراه          لوزهساختارهاي زيرين   
شـامل  ( بيمـاران پـس از عمـل    نشان داده شده كـه موربيـديتي   . باشد

برگشتن به رژيم غذايي و سطح فعاليت طبيعي و توانايي آشـاميدن و             
از   7. و بـا شـدت كمتـري اسـت    6تر در اين روش درماني كوتاه) غيره

طرفي پروسه به خوبي توسط بيمـار تحمـل شـد و درد و ديـسفاژي                
 در  4.اندكي دارد و به راحتي حتي در مطـب نيـز قابـل انجـام اسـت                

هوشـي عمـومي وجـود نـدارد و بيمـار بـه              وش فوق نيازي به بـي     ر
. گيـرد  حسي موضعي تحت عمل قـرار مـي        صورت سرپايي تحت بي   
  به طور متوسـط بـراي هـر     راديوفركوئنسيطول مدت عمل به روش      

از طرفي ميزان خونريزي آن در حداقل ممكـن         .  دقيقه است  5/4 لوزه
به بافـت زيـرين آن و       و درد پس از عمل آن به دليل تروماي حداقل           

باشـد و    كمتر مي  نتيجتا تروماي ناچيز به عصب گلوسوفارنژال، بسيار      
عوارضي همچون تنگي نازوفارنكس به دليل دستكاري پـيلار خلفـي           

با توجه به مطلب بيان شده انجام تانـسيلوتومي بـه           . شود مشاهده نمي 
 به دليل كاهش عـوارض و پرهيـز از بيهوشـي            راديوفركوئنسيروش  

ومي و موربيديتي ناشي از آن و خونريزي و درد كمتر و پرهيـز از              عم
دهيدراتاســيون، اودينوفــاژي، ديــسفاژي و همچنــين در كــاهش     

لترناتيو مناسب بـراي    آاجتماعي به عنوان روش     - هاي اقتصادي  هزينه
  .  شود  در بالغين توصيه ميلوزهكاهش سايز 
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Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 
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Background: Radiofrequency has recently been used in treating tonsilar 
hypertrophy in adults. We evaluated the results of partial resection (volume 
reduction) of tonsil using this method. 
Methods: Twenty patients with tonsilar hypertrophy were enrolled in a quasi-
experimental before-after clinical trial. Local anesthesia was achieved by 
utilizing lidocain spray and then injection of lidocain and epinephrine, then 
radiofrequency was performed at power=7-8w. Bleeding, pain and need for 
analgesics were assessed during, immediately, 4, 6, and 8 weeks after 
operation. 
Results: The mean pain scale was 2.68±2.11 according to (VAS) and the mean 
bleeding amount was 1.16±0.24ml during operation. The mean operation time 
was 7.81±2.56min. Ten percent of our patients did not have pain immediately 
after surgery while 55% complained of pains that did not warrant using 
analgesics and the remaining 35% experienced pains that were alleviated by 
analgesics. During and immediately after operation 95% of the patients 
experienced mild bleeding and only one patient (5%) had moderate bleeding 
(2-5ml). Mild bleeding was only reported in 10% of patients during the first 4 
weeks after operation and was not seen in patients in following weeks. The 
grade of tonsilar hypertrophy decreased in all patients and the mean time of 
symptom disappearance was 7.81±0.36 in 8 weeks. Finally the mean 
satisfaction rate of the patients was 66.92±12.5% (ranging from 50% to 80%). 
Mild complications were reported in 15% of patients. 
Conclusion: Radiofrequency is a safe procedure with minimum possible 
complication rate for tonsilotomy. 
 
Keywords: Tonsilotomy, radiofrequency, tonsilar hypertrophy 
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