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   یلکتومیتونس

 

   یدینکات کل

 ،یدکتومیبدون آدنوئ ایبا  ،یلکتومیتونس -

است که در  ییهایجراح نیترجیاز را یکی

 .  شودیکودکان انجام م یمتحده بر رو الاتیا

 ریشامل موارد ز یلکتومیبه تونس ازیموارد ن -

مزمن، آبسه مکرر  تیلیاست: تونس

ها که منجر به بزرگ شدن لوزه لار،یتونسیپر

عدم  شود،یم یفوقان ییهوا یانسداد مجار

 یزیو خونر ،یمیها با احتمال بدختقارن لوزه

 ها.  مکرر لوزه

در معرض  یلکتومینستحت عمل تو مارانیب -

تهوع و استفراغ پس از عمل  یخطر بالا

(PONV   .قرار دارند 

 نیتریپس از عمل همچنان جد یزیخونر -

 .  شودیمحسوب م یلکتومیعارضه پس از تونس

 یاتیح تیدرد پس از عمل از اهم تیریمد -

 یشدن روند بهبود یبرخوردار است تا از طولان

 شود.   یریشدن جلوگ یو بستر

 

   ینیبال کیسخلاصه 

 تیلیساله تونس ۳ساله با سابقه  ۷ یدختر

طور قابل . علائم او بهکندیمکرر مراجعه م

که باعث  یاگونهاند، بهشده دیتشد یتوجه

اختلال در تنفس شبانه و خرخر کردن شده 

قرار  کیوتیبیتحت درمان با آنت راًیاست. او اخ

اما  ده،یرس انیبه پا شیهفته پ کیگرفته که 

است. در حال حاضر،  افتهین یبهبود تشیوضع

شده  یزیربرنامه یلکتومیانجام تونس یبرا یو

 است.  

 

قبل از عمل و اطلاعات  یابیارز

   کیدموگراف

 گذشته:   یجراح/یپزشک سابقه

 مزمن   تیلیتونس -

 

 :  یمصرف یداروها فهرست

 بدون دارو -

 

   یصیتشخ یهاداده

قبل از عمل انجام  یشگاهیآزما شیآزما چیه -

 نشده است.  
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   یاتیقد/وزن/علائم ح

   لوگرمیک 21وزن:  متر،یسانت 120قد:  -

   112/62فشار خون:  -

   قهیضربه در دق 88ضربان قلب:  -

   قهیتنفس در دق 22تعداد تنفس:  -

   گرادیدرجه سانت ۳6.9بدن:  یدما -

   ٪100اتاق:  یدر هوا ژنیاشباع اکس زانیم -

 

   یولوژیزیپاتوف

ساله رخ  ۷تا  ۴در کودکان  شتریب تیلیتونس

است.  یحلق یهاو شامل عفونت لوزه دهدیم

 روسیاز و یناش تواندیم کیپاتولوژ ندیفرآ نیا

 تیلیباشد. تونس ییایعامل باکتر کی ای

در  شود،یخود محدود ممعمولاً خودبه یروسیو

به درمان  ازین ییایباکتر تیلیکه تونس یحال

منجر به عوارض  تواندیو م اردد یکیوتیبیآنت

 شود.   یدتریشد کیستمیس

عمدتاً توسط  ییایباکتر تیلیتونس

 کیتیهمول-بتا Aاسترپتوکوک گروه "

(GABHS" تیلی. نوع تونسشودیم جادیا 

مزمن بر اساس علائم و  ای)حاد، عودکننده 

 .  شودیم نییتعداد دفعات عود عفونت تع

)مشکل در  یسفاژیحاد با تب، د تیلیتونس

ها و ترشحات لوزه ای یقرمز ،یبلع، لنفادنوپات

ها . بزرگ شدن لوزهشودیگلودرد مشخص م

خرخر شبانه  ،یممکن است باعث تنفس دهان

 خواب شود.   یو آپنه انسداد

داده  صیتشخ یعودکننده زمان تیلیتونس

 ریز یارهایاز مع یکیحداقل  ماریکه ب شودیم

 را داشته باشد:  

 سال   کیحاد در  تیلیبار تونس ۷ -

   یدر دو سال متوال تیلیبار تونس 5 -

 سال   ۳در هر سال، به مدت  تیلیبار تونس ۳ -

 کی ت،یلیمزمن تونس ایصورت عود مکرر  در

 هیتوص یلکتومیمانند تونس یدرمان قطع

و مطلق انجام  ینسب یها. شاخصشودیم

 کایاطفال آمر یکه توسط آکادم ،یلکتومیتونس

آورده شده  1-1اند، در جدول شده نییتع

 است.  

 

   یروش جراح

بدون  ای، با یلکتومیها )تونسلوزه برداشتن

با استفاده از  تواندیم ،یدکتومیآدنوئ

 یانتخاب انجام شود. رو یمختلف یهاکیتکن

 یلکتومی)تونس یجراح زانیمعمولاً بر اساس م

 .  شودیم نییجراح تع حیکامل و ترج ای یجزئ
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 شودیانجام م یمارانیدر ب یجزئ یلکتومیتونس

 یها باعث آپنه انسدادکه بزرگ شدن لوزه

 نیشده است. در ا ییانسداد راه هوا ایخواب 

از بافت لوزه برداشته  ٪90 باًیروش، تقر

 .  شودیم

 

کامل شامل برداشتن کل بافت  یلکتومیتونس

 یشدن عضله حلق انیلوزه است که باعث نما

 .  شودیم نیریکننده زمنقبض

شامل برش  یلکتومیمختلف تونس یهاروش

 یدهان با استفاده از چاقو قیها از طرلوزه

 ریکورت است. سا ای یچی)اسکالپل، ق یجراح

 ایمونوپولار  یشامل استفاده از کوتر هاکیتکن

 یچاقو ،ییویبا امواج راد شنیابل ولار،پیبا

 کرویکربن و م دیاکسید زریل ک،یهارمون

 .  تندهس شنیکابل دریبرید

ها به روش نیا سهیمقا یبرا یمتعدد مطالعات

که باعث کاهش  یکیتکن نیبهتر نییمنظور تع

بعد از عمل  یزیدرد پس از عمل و خطر خونر

 چیشود، انجام شده است. در حال حاضر، ه

را  یخاص تیوجود ندارد که مز یداده قطع

کند.  دییتأ نیریروش نسبت به سا کی یبرا

در  یعامل اصل انجراح همچن حیترج ن،یبنابرا

مورد استفاده در  یهاابزارها و روش نییتع

 است. یلکتومیتونس

 

به  ازیو مطلق ن یموارد نسب: 1-1جدول  

   یلکتومیتونس

  موارد مطلق                         یموارد نسب 

          که  لاریتونسآدنو یپرتروفیمکرر ها تیلیتونس

     منجر به سندرم آپنه 

   شودیخواب م یانسداد  

   یمیبدخ یحتمال بالا لاریتونسیآبسه پر

 مکرر        کیهموراژ تیلیتونس

 و ملاحظات   یهوشیب تیریمد

 از عمل   شیدوره پ

 یاز عمل برا شیپ یابیعناصر مهم ارز. 1

 .  دیده حیرا توض یلکتومیتونس

که تحت  یمارانیب یاز عمل برا شیپ یابیارز

 نهیبر اساس معا رند،یگیقرار م یلکتومیتونس

. شودیانجام م یو سابقه پزشک یکیزیف

 یفوقان یدستگاه تنفس یهاعفونت

**(URIکه دچار  یمارانی** معمولاً در ب

آبسه  ایکرر م تیلیمزمن، تونس تیلیتونس

 نی. اشودیم دهیهستند، د لاریتونسیپر

 شیممکن است باعث افزا تیوضع

شده و خطر  ییراه هوا یریپذکیتحر

 شیعمل را افزا رامونیلارنگواسپاسم در دوره پ

، ممکن است URIدهد. بسته به شدت علائم 



 کیس شایع برای پرستاران بیهوشی                                                                       8

 

تا  فتدیب قیروز به تعو 1۴تا  ۷به مدت  یجراح

 .  ابدیعلائم بهبود 

در کودکان خطر  URIوجود  ایآ نکهیمورد ا در

 نیرا ح یینامطلوب راه هوا یهاواکنش

همچنان  ر،یخ ای دهدیم شیافزا یهوشیب

 اختلاف نظر وجود دارد.  

ها بزرگسال که دچار بزرگ شدن لوزه مارانیب

 یهستند، ممکن است علائم آپنه انسداد

 دیرا نشان دهند. در موارد شد OSAخواب )

OSA ،شتریب یصیتشخ یهایانجام بررس 

 یوگرافیو راد EKG) وگرامیمانند الکتروکارد

 ایتا مشخص شود آ شودیم هیتوص نهیقفسه س

 .  ریخ ایوجود دارد  یقلب یریدرگ

ممکن است نشان دهد که  یدهان نهیمعا

قرار  ریرا تحت تأث ییراه هوا یها ساختارهالوزه

باعث مشکل در  تواندیامر م نیاند، که اداده

 میمستق یلارنگوسکوپ ایبا ماسک و/ هیتهو

 شود.  

 دیبا یلکتومیتونس دیکاند مارانیب ن،یهمچن

 ای دهندهیزیدر مورد هرگونه اختلال خونر

. در رندیقرار گ یمورد بررس یزیبه خونر لیتما

 یابیارز ،یصورت شک به مشکلات انعقاد

 نی، زمان پروترومبCBCشمارش کامل خون )

(PT شده فعال ینسب نیو زمان ترومبوپلاست

(aPTT است.   ریپذهیتوج 

همراه و  یهایماریب یکه دارا یمارانیب

افراد  ژهویبه—صورت هستند یهایناهنجار

و سندرم  21 یزومیمبتلا به سندرم داون )تر

 یبرا یخطر بالاتر دارای—نزیکال چریتر

دشوار، و وجود  یگذارلوله ،ییانسداد راه هوا

 هستند.   گریهمراه د یهایماریب

و  یرسانخون نیکه تأم دیده حیتوض. 2

 چگونه است.   یکام یهالوزه یحس یدهعصب

 انیشر قیاز طر یکام یهابه لوزه یرسانخون

 نیآن تأم یهاو شاخه یخارج دیکاروت

 است:   ریکه شامل موارد ز شودیم

 ascending)* یصعود یحلق انیشر -

pharyngeal artery  * 

 *  facial artery)* یصورت انیشر -

 dorsal lingual)* یپشت یزبان انیشر -

artery  * 

 یلاریماگز انیشر یشاخه کام -

*(palatine branch of the 

maxillary artery  * 

 قیاز طر یکام یهالوزه یحس یدهعصب

و اعصاب  الی)گلسوفارنژ یحلق-یعصب زبان

 lesser palatineکوچک )* یکام

nervesشودیم نی* تأم.  
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 یلکتومیتحت تونس ماریب یبرا ییداروشیپ. ۳

 .  دیده حیرا توض

 یلکتومیدر کودکان تحت تونس ییداروشیپ

 یدردیب جادیبا هدف کاهش اضطراب و ا دیبا

کودک،  یانجام شود. بسته به سن و همکار

 یبخش خوراکآرام یدارو کیممکن است 

 یاز جراح شیپ قهیدق ۳0 دازولامی)معمولاً م

شود تا اضطراب را کاهش داده و  زیتجو

 کند.   جادیا یبخشآرام

 

 

 یسابقه آپنه انسداد یکه دارا یمارانیب در

 ینیبشیپ ایصورت،  یهایخواب، ناهنجار

دشوار  یگذارلوله ایدشوار با ماسک و/ هیتهو

و در  اطیبا احت دیبا ییداروشیهستند، پ

از  یکلبه ایشود  زیحداقل مقدار ممکن تجو

 آن اجتناب شود.  

 زیبا تجو توانیپس از عمل را م یدردیب

)مانند  یمقعد ای یمسکن خوراک یداروها

 قبل از عمل آغاز کرد.   نوفنیاستام

ضد ترشح  یممکن است از داروها ت،ینها در

استفاده شود تا ترشحات  هاالوگوگیسی)آنت

 دیکاهش داده، د یجراح نیحلق را در ح

 یهاجراح را بهبود بخشد و از رفلکس

 کند.   یریجلوگ کیواگوتون

 عمل   نیدوره ح

 ماریب تیمربوط به وضع یهوشیملاحظات ب. ۴

  یلکتومیدر تونس

 نیبه پشت )سوپا دهیخواب تیدر وضع مارانیب

ها )با استفاده از حوله با بالا آوردن شانه

 ونیاکستانس تیشده و سر در وضعلوله

 .  شوندیبه عقب قرار داده م دهی)کش

در کشش گردن ممکن است باعث درد  افراط

منجر به  یگردن پس از عمل شده و حت

 ییو جابجا الیآتلانتوآکس یدررفتگمهین

 شود.   C1–C2 یهامهره

درجه از متخصص  90معمولاً  یجراح زیم سر

 .  شودیدور م یهوشیب

بازکن توسط جراح وارد شده )دهان یدهان گگ

باز کردن و معلق نگه داشتن دهان  یو برا

 .  شودیبهتر استفاده م دیجهت د

 

هنگام وارد کردن،  ییاز راه هوا ژهیو مراقبت

است،  یضرور یو برداشتن گگ دهان میتنظ

ممکن است خم شود، لوله داخل تراشه  رایز

طور ناخواسته به داخل به ایجا شود، جابه

 رود.   شیراست پ یبرونش اصل
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و لوله داخل  یگگ دهان نیرابطه ب 1-1 شکل

 .دهدیتراشه را نشان م

 تیاز وضع یینما: 1-1شکل 

 .یلکتومیتونس یبرا ماریب یریقرارگ

 

که معمولاً در  یهوشی. نوع ب5

ها استفاده برداشتن لوزه نیح

  شودیم

 یابا لوله تراشه یعموم یهوشیب

 یو استراتژ کیتکن نیبهتر

عمل  یبرا ییهوا یمجار تیریمد

 یاست. نوع القا یبردارلوزه

کودک  یبه همکار یهوشیب

 یدیور یدارد. اگر دسترس یبستگ

از  یهوشیب یبرقرار شود، القا

صورت،  نیا ری. در غشودیآغاز م دیور قیطر

اکثر  یبرا نشاقاست قیاز طر یهوشیب یالقا

قابل قبول است و پس از از دست  مارانیب

به عمق  دنیو رس ماریب یاریدادن هوش

برقرار  یدیور یدسترس ،یهوشیمناسب ب

 نانیعمل عبارتند از: اطم نی. اهداف حشودیم

 ک،یسمپات یهامهار رفلکس ،یهوشیاز ب

 نیدر ح یو حلق یدهان یهاکاهش رفلکس

 ،یدادن گَگ دهان رارو ق میمستق یلارنگوسکوپ

در طول عمل  ماریاز حرکت ب یریو جلوگ

تنها  زیبا تجو توانندیاهداف م نی. ایجراح

 یاز داروها یبیترک ای یاستنشاق یداروها

 ایپروپوفول و/ ،یعضلان-یمسدودکننده عصب

. متأسفانه، در هنگام ندیبه دست آ دهایوئیاوپ

 یهاشل شدن عضلات و بافت ،یهوشیب یالقا

 یممکن است منجر به انسداد مجار قحل

صورت،  صیشود که با نقا یمارانیدر ب ییهوا

مشکلات  ریها و سالوزه دیشد یپرتروفیها

اند، که منجر به انسداد مراجعه کرده یپزشک

 .شودیم ییهوا یکامل مجار ای یجزئ

 یعمل جراح نیدر ح یهوشیب تیری. مد6

 یبردارلوزه

حدود  یبردارلوزه یمتوسط عمل جراح زمان

عمل مدت  نیا نکهیا رغمیاست. عل قهیدق ۳0
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 یمجار یدستکار لیدارد، به دل یزمان کوتاه

 کیولوژیزیها، تحرک فو برداشتن لوزه ییهوا

به عمق  ازین ن،ی. بنابرادهدیرخ م یادیز

طور مؤثر است تا به یهوشیب شتریب

که ممکن است فشار  کیسمپات یهارفلکس

 جادیرا ا هایتمیو آر یکاردیخون بالا، تاک

 شیبا افزا تواندیامر م نیکنند، مهار شوند. ا

به همراه  ای ییتنهابه یاستنشاق یدوز داروها

مواد مخدر انجام شود. فشار  ایپروپوفول و/

حجم  شیموجب افزا نیخون بالا همچن

 خواهد شد. یزیخونر

 

شده و  یپرتروفیه یهااز لوزه ییمان 2-1شکل 

 ها.لوزه یجراح زشیر

 

 ،یگَگ دهان یجراح یدستکار نی. در ح۷

که  دیآیبه صدا در م یهوشیآلارم دستگاه ب

 دیبا یچه اقدامات "کم است. دالیحجم تا"

 انجام شود؟ کاریهوشیتوسط ب

 نیرد علل بالقوه ا ای دییتأ یبرا صیتشخ

 است. یضرور تیوضع

مشکل  یابیارز نیدر ح ریز اطلاعات

 :شودیم یآورجمع

و  ینفس دوطرفه، مساو یصدا یابیارز •

 وجود ندارد   ینفس یصدا چیواضح: ه

 چی: هنهیرفتن قفسه س نییبالا و پا یابیارز •

 وجود ندارد   نهیرفتن قفسه س نییبالا و پا

بازدم  یکربن انتها دیاکسید یابیارز •

(ETCO2چی: ه ETCO2   وجود ندارد 

 یتطابق چی: هیهوشیب سهیتطابق ک یابیارز •

   سهیک هیبزرگ با تهو یوجود ندارد، نشت هوا

 یدالیحجم تا چی: هدالیحجم تا یابیارز •

 وجود ندارد  

: لوله ETT) یاعمق لوله تراشه یابیارز •

پس از  متریسانت 1۷در عمق  یاتراشه
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نفس  یقرار داده شد و صدا ونیانتوباس

در  ETTو واضح بود. عمق  یدوطرفه مساو

 است.   متریسانت 12حال حاضر در 

 یاستنشاق یهوشیب یدارو یبو کاریهوشیب •

   شنودیرا م

به طور  ماریمتوجه شده است که ب کاریهوشیب

 شده است. تیانتوب یرعمدیغ

با ماسک با  هیبلافاصله تهو دیبا کاریهوشیب

 یکرده و برا نیرا تأم ژنیاکس 100%

 زیکه م ییمجدد آماده شود. از آنجا ونیانتوباس

فاصله دارد،  کاریهوشیدرجه از ب 90اتاق عمل 

مهر و موم ماسک را  دیابتدا با کاریهوشیب

 گریدهنده دارائه کیکه  یحفظ کند در حال

 زیحال م نیو در ع کند،یم هیرا تهو ماریب

ز ا نانی. پس از اطمشودیجا مجابه یجراح

 تواندیم کاریهوشیمناسب با ماسک، ب هیتهو

 یالقا یدارو ایو/ یاستنشاق یرا با دارو ماریب

کند تا به کاهش اثرات  ترقیعم یدیور

 میمستق یاز لارنگوسکوپ یناش کیسمپات

 کمک کند.

 یبرا رانهیشگیپ یدرمان یهای. استراتژ8

حالت تهوع و استفراغ بعد از  وعیکاهش ش

 عمل 

قرار  یبردارکه تحت عمل لوزه یمارانیب

 نیبلع خون که در ح لیبه دل رند،یگیم

در معرض خطر  افتد،یها اتفاق مبرداشت لوزه

حالت تهوع و استفراغ بعد از  یبرا یبالاتر

 یهاستیآنتاگون زیعمل هستند. تجو

 ایدولاستترون و/ ای)آوندانسترون  نیسروتون

نشان داده  ون)دگزامتاز دهایکواستروئیکورت

شده است که حالت تهوع و استفراغ بعد از 

اگر دگزامتازون  ی. حتدهندیعمل را کاهش م

 هیکاهش ورم و التهاب در ناح یاضاف تیمز

درباره  ییهارا داشته باشد، بحث یمحل جراح

به  تیحساس شیآن و افزا یضدالتهاب یایمزا

 فیبهبود ضع لیپس از عمل به دل یزیخونر

 دارد. ودها وجزخم

 یهوشیاز ب یداریب یبرا یهوشیب تیری. مد9

مکش  ،یهوشیاز ب یداریب یبرا یسازآماده در

خون و ترشحات از دهان و حلق  میملا

اسپاسم لارنژال را هنگام  تواندیاوروفارنکس م

خارج کردن لوله تراشه کاهش دهد. مکش 

در حالت  ماریانجام شود که ب یبهتر است زمان

از  یداریدر ب یباشد. هدف اصل یهوشیب قیعم

فشار  ایسرفه  دن،کاهش تکان خور ،یهوشیب

 یبعد از جراح یزیاست تا خونر ماریآوردن ب

 .ابدیکاهش 

خارج  ،یهوشیاز ب یداریروش ب نیترمتداول

کاملاً  ماریاست که ب یکردن لوله تراشه وقت

کننده راه محافظت یهابوده و رفلکس داریب

طور به یهوشیاز ب یداریبرقرار باشد. ب ییهوا
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لوله  قیبا خارج کردن عم تواندیم زین میملا

به  تریلیلیم 1 نیدوکائیتراشه انجام شود. ل

 90تا  60 تواندیوزن بدن م لوگرمیهر ک یازا

 یقبل از خارج کردن لوله تراشه برا هیثان

که تنفس  یدر حال ییراه هوا یهاکاهش پاسخ

شود.  زیتجو شود،یحفظ م رمایب یخودبخود

است  نیلوله تراشه ا قیخارج کردن عم بیمعا

راه  یمحافظت یهاکه ممکن است رفلکس

 جادیو خطر استنشاق ا افتهیکاهش  ییهوا

لوله تراشه  قیخارج کردن عم نیشود. همچن

 ایشده  هیتهو یسختکه به یمارانیب یبرا

 ایمشکل بوده است  شانیتراشه برا یگذارلوله

 هیصورت دارند، توص یهایکه آنومال یمارانیب

 .شودینم

که با عمل  یاعارضه نیتریجد ی. بررس10

 ها مرتبط استبرداشتن لوزه

که با عمل برداشتن  یاعارضه نیتریجد

پس از عمل  یزیها مرتبط است، خونرلوزه

ها پس از عمل برداشتن لوزه یزیاست. خونر

 ۷5و  دهدیرخ م مارانیدرصد از ب ۳تا  0.1در 

ساعت اول بعد از  6در  مارانیب نیدرصد از ا

درصد  25. شوندیم یزیعمل دچار خونر

ساعت بعد از  2۴خود را  یزیخونر ماندهیباق

تجربه  یروز پس از جراح 6تا  ایعمل 

ها پس از برداشتن لوزه یزی. خونرکنندیم

از بستر  یزیخونر لیو به دل یطور ناگهانبه

خون که  یادیمقدار ز افتد؛یفاق مها اتلوزه

 دهیممکن است بلع ستین یریگقابل اندازه

مانند  یپولمیه یهاشود. معمولاً نشانه

عنوان و افت فشار خون به یکاردیتاک

پس از عمل برداشتن  یزیخونر یهانشانه

عوارض بعد از عمل  ری. ساشودیم دهیها دلوزه

خلاصه شده  2-1ها در جدول برداشتن لوزه

 است.

 

عوارض بعد از عمل مرتبط با  2-1جدول 

 هاعمل برداشتن لوزه

 یزخونری •

 عفونت •

 بدن یآبکم •

 استنشاق خون/مخاط •

 :لیبه دل ییانسداد راه هوا •

 پد گلو ماندهی. باق1

 . اسپاسم لارنژال2

 . برونکو اسپاسم۳

 ورم لوزه نرم. ۴

 . هماتوم5

 هیادم ر •
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 الیبه عصب گلوسوفارنژ بیآس •

 یرپوستیز زمیآمف •

 استنومیپنومومد •

 پنوموتوراکس •

 الیآتلانتوآکس شنیرلوکسیز •

 یتر در جراحنازوفارنکس )متداول یتنگ •

 یلکتومیآدنوتونس

تر در ؛ متداولVPI) انژالینقص ولفار •

 یدکتومییآدنو

 

 یزیبا خونر ماریب یهوشیب تیریمد حی. توض11

 هاپس از عمل برداشتن لوزه

 یهاحفظ هموستاز با روش یها براتلاش اگر

ناکام  یحلق ی)با استفاده از پدها یرجراحیغ

به اتاق عمل بازگشت داده  دیبا ماریبماند، ب

 یزیو خونر یبررس یزیشود تا محل خونر

 یبرا هیاول یکنترل شود. نگران یطور جراحبه

بر بازگرداندن حجم  دیبا یهوشیمتخصص ب

 یهاکه نشانه یمارانیدر ب یدرون عروق

 یدارند، متمرکز باشد. دسترس یپولمیه

 یبرقرار شده و قبل از القا دیبا یدیور

 یریگشود. اندازه زیتجو عاتیما ،یهوشیب

که  یمارانیب یبرا تیو هماتوکر نیهموگلوب

ستند، ه یریگاندازه رقابلیغ یزیدچار خونر

نوع و  شیآزما دیبا نیاست. همچن یضرور

احتمال انتقال خون انجام  یخون برا قیتطب

عنوان بلع خون، به لیدلبه مارانیب نیشود. ا

. شوندیبا معده پر در نظر گرفته م یمارانیب

با فشار بر  یهوشیب عیسر یالقا ن،یبنابرا

حال، در  نی. با اشودیم هیتوص دیکوئیکر

 ایدشوار دارند  ییکه راه هوا یمارانیب

 نیگزیصورت دارند، روش جا یهایآنومال

در حالت  کیبرواپتیبا ف یگذارلوله تواندیم

راه  یهاحفظ رفلکس یباشد )برا یداریب

 .ییهوا

درد پس از عمل  تیری. بحث در مورد مد12

 هابرداشتن لوزه یبرا

ها معمولاً با پس از عمل برداشتن لوزه درد

همراه است. درد پس از عمل که  ییبالا وعیش

 مدتیطولان یبه بهبود تواندیم ابد،ین نیتسک

 یآبکم لیدلبه ماریشدن مجدد ب یو بستر

 یخوراک عاتیاز کاهش مصرف ما یبدن ناش

 نیتسک یکه برا ییهایمنجر شود. استراتژ

استفاده کرد، شامل  توانیدرد پس از عمل م

و  یموضع یحسیب یداروها یموضع قیتزر

ضد  یداروها ،یدیوئیاپ یهامسکن زیتجو

، NSAIDs) یدیراستروئیغ یالتهاب

-N رندهیگ یهاستیو آنتاگون هاکیوتیبیآنت

methyl-D-aspartate (NMDA  مانند

و  بوپروفنیمانند ا ییهاNSAIDاست.  نیکتام

هستند، اما  یرموث یهاکتورولاک مسکن



   15                                                                                                     تونسیلکتومی

 

درمان درد پس از عمل  یها برااستفاده از آن

خطر  شیاحتمال افزا لیدلها بهبرداشتن لوزه

درمان  یمورد بحث است. معمولاً برا یزیخونر

 یدیور یدیوئیاپ یهااز مسکن دیدرد شد

استفاده  نیمورف ای درومورفونیه ل،ی)فنان

 ی. متاسفانه، تهوع، استفراغ و افسردگشودیم

 یداروها زیپس از تجو جیاز عوارض را یتنفس

 هستند. یدیوئیاپ

 دنیپس از عمل قادر به نوش مارانیکه ب یزمان

پس از  دیشدند، درد متوسط تا شد عاتیما

مسکن  یبا داروها تواندیها مبرداشتن لوزه

 ای کودونیاکس ای نی)کدئ یخوراک یدیوئیاپ

با  یخوراک یدیوئیاپ یدارو کی بیترک

معمولاً در  میرژ نیدرمان شود. ا نوفنیاستام

و  شودیشروع م صیقبل از ترخ یکاوریاتاق ر

درد پس از عمل  تیریمد یروش برا نیترجیرا

 ها است.برداشتن لوزه

 ای نیواکائی)بوپ یموضع یحسیب قیتزر

 یفوسا هیممکن است در ناح نیدوکائیل

 یبرا یعمل جراح انیدر پا لیتونسیپر

ها انجام شود. کاهش درد پس از برداشتن لوزه

 لیتونسیپر هیناح یحسیکه با ب یخطرات

همراه هستند شامل از دست رفتن 

 است. یدرون عروق قیو تزر یحلق یهارفلکس

که ممکن است درد  یگرید یکمک یداروها

ها را کاهش دهند شامل پس از برداشتن لوزه

است که  نیهستند. اعتقاد بر ا هاکیوتیبیآنت

 شدهانینما یها، نواحپس از برداشتن لوزه

 یدهان ییایکه فلور باکتر دهندیها اجازه ملوزه

ها مستقر شود که منجر به واکنش به آن

 .شودیدرد م جهیو در نت یمحل دیشد یالتهاب

که در  یزمان ن،ی، کتامNMDA ستیآنتاگون

به  گرمیلمی 0.5–0.2) یهوشیب ریز یدوزها

 یبرا شود،یم زیتجو یدیور لوگرمیهر ک یازا

مسکن بعد از عمل و  یبه داروها ازیکاهش ن

 نیدرد پس از عمل استفاده شده است. کتام

درد پس از  یبرا رانهیشگیطور پمعمولاً به

 تواندیم رایز شود،ینم دهها استفابرداشتن لوزه

 نیشود. کتام یداریدر هنگام ب انیباعث هذ

 یمحافظت یهابر رفلکس رایدارد ز تیمز

 نی. با اگذاردینم یمنف ریتنفس تأث ایلارنژال 

 نیو بنابرا دهدیم شیبزاق را افزا دیحال، تول

 کینرژیکولیآنت یدارو کی دیبا

 اهشک یبرا نیهمراه با کتام رولاتیکوپی)گل

 شود. زیتجو الیترشحات اوروفارنژ

 

 یسؤالات مرور

معمولاً توسط کدام  تیلیتونس الی. باکتر1

 شود؟یم جادیعامل ا

 .  Aنوع  ی. آنفولانزاالف

 بار.  -نی. اپشتب


