
متشکل از بافت های لنفاوی هستند و در دو طرف حلقق    لوزه ها

مققی   )التهاب لوزه(دهانی)اوروفارنکس(قرار گرفته اند. تانسیلیت حاد

توانققد بققا فارنالت)التهققاب حلقق  در ا ققر روامققل با ترلققالی و 

ولروسی(اشتباه گرفتققه شققود.التهاب مققزم  لققوزه هاشققال  نیسققت 

وممک  است با سالر اختلالات نظیر آلرژی،آسم و سینوزلت اشتباه 

 .شود

بزرگ از بافت لنفاوی تشققکیل   رلوزه سوم)آدنوِئید(از لک توده بسیا

 ققزی و در راه خلفققی حلقق  شققده اسققت  ققه در قسققمت مر

بینی)نازوفارنکس(قرار دارد.رفونت لققوزه سققوم)آدنوئیدلت(ابل  بققه 

 .دنبال رفونت لوزه ها رخ می دهد

 
بققه برداشققت  لققوزه تانسققیلکتومی و بققه برداشققت  لققوزه سققوم 

آدنوئیققد تومی مققی گولنققد.اگر تراحققی تر یبققی ان ققام شققود 

 آدنوتانسیلکتومی گفته می شود.

 لتهاب لوزه هاعلایم بالینی ا

رلالم التهاب لوزه شامل گلو درد،ت ،خرخر  ردن و بققروز اشققکال 

در بلقق  اسققت.بزرگ شققدن آدنوئیققد ممکقق  اسققت بققه تققنفس 

دهقققققانی،گو، درد،ترشقققققا از گقققققو، ها،سقققققرماخوردگی 

مکرر،برونشیت،تنفس بدبو،اختلال صوت و نیز تنفس صدادار من ر 

 ققه فیققای می شود.چنانچه آدنوئیدخیلی بزرگ شققود بققه طققوری  

خلفی سوراخ های بینی را پر  ند،هوا به سختی قادر به تابه تالی 

میان بینی و گلو خواهد بود و در نتی ه انسداد بینی به وتققود مققی 

 .آلد

 تدابیر طبی التهاب لوزه ها

 درلافت مالعات زلاد،شامل:    التهاب لوزه هادر    درمان های حمالتی

رفونققت هققای   .اسققتبربره آب نمک ونیز اسققتراحت    مسک  ها،

درمققان (  پنی سیلی  لا سفالوسپورل  هققاآنتی بیوتیک)با ترلالی با  

التهاب لوزه ها با منشققو ولروسققی توسقق  آنتققی بیوتیققک .می شود

 .درمان نمی شود

تانسیلکتومی و آدنوئید تومی همچنان متققداول تققرل  رو، هققای 

 .تراحی هستند

 
 ان ام می شود  ه:تراحی زمانی 

لققوزه هققا بسققیار بققزرگ اسققت و  درمان های طبی توابگو نیسققت،

حی  خواب ال ققاد   ) وقفه تنفسی(انسداد راه هوالی ال اد شده،آپنه

مکررا اتفاق مققی  )التهاب و رفونت گو،(اوتیت چر ی میانی  شده،

آن بزرگققی لققوزه هققا و افتد لا شنوالی  اهش لافته است  ه رلت  

 .لوزه سوم است

آدنوئید تومی موقعی ان ام می شود  ه انسداد مزم  بینی،رلنققوره 

،انسداد شیپور اسققتا، همققراه بققا رفونققت )آبرلز، از بینی(  مزم 

گو، ال اد شده باشد و نحوه صحبت  ردن بیمار نیز بیر طبیعققی 

 .باشد

تراحی در زمانی  ه آبسه روی لوزه ال ققاد شققده و بارققا انسققداد 

ل ال اد شده باشد لا اگر بزرگی لوزه ها حل  شود و لا در بل  مشک

 .به انسداد راه هوالی من ر شود ان ام می گیرد

 

 مراقبت های بعد از عمل جراحی التهاب لوزه ها

بهترل  وضعیتی  ه می توان بیمققار   بلافاصله بعد از رمل تراحی،

وضعیت روی شکم است،در حالی  ه سر به لک   را در آن قرار داد،

چرخانده شده،به طوری  ه خروج ترشحات از دهان و حلقق  طرف  

 .بیمار به آسانی ان ام پذلرد

الروی پلاستیکی نبالققد از دهققان بیمققار خققارج شققودتا زمققانی  ققه 

 رفلکس بل  بیمار برگردد و خود، الروی را با زبان به بیرون براند.

استفاده از  یسه لخ روی گققردن مققا ر اسققت و از خققونرلزی مققی 

تهت استفراغ و تم   ققردن ترشققحات   ظرفر دادن لک   اهد.قرا

 .خونی در  نار بیمار لازم است

 نشانه های عوارض بعد از عمل جراحی التهاب لوزه ها

 .گققو، درد و خققونرلزی اسققت،  تقق ،گلو درد  شققامل:ال  نشانه ها

خونرلزلهای بعققد از  درد معمولا با دادن مسک  ها  نترل می شود.

 موارد تانسیلکتومی به وقوع می پیوندنددرصد ۲ق۴رمل  ه تنها در 



روز ۸سارت تققا۲۴سارت اول(و  انوله)بی ۲۴،خود به دو دسته اولیه)

 .اول پس از رمل(تقسیم می شوند

خققون   چنانچه بیمار قبل از النکه خون را ببلعد،آن را بیرون برلققزد،

قرمز روش  است،ولی ابل  بیمار خون را می بلعد و بعققد خققون را 

ه در ال  حالت خون به رلت تماس با اسققید معققده بققه بالا آورده  

رنگ قهوه ای خواهد بود.اگر بیمار مقدار زلققادی خققون روشقق  لققا 

خون تیره بالا آورد و لا تعداد نبض و درته حرارت بالا رود و بیمار 

 .بلافاصله بالد به تراح اطلاع داده شود بی قرار باشد،

خققونرلزی بخیققه زده گاهی اوقات ممک  اسققت لازم باشققد محققل 

شود. در ال  صورت بیمار به اتاق رمل منتقل می شققود تققا تحققت 

مراقبت های بعد از   بعد از بخیه م دد،  بیهوشی رمومی قرار گیرد.

رمل با دقت ان ام می گیرد.اگر خونرلزی وتود نداشققت ،هققر چققه 

زودتر می توان در صورت درخواست بیمار ،بققه او خققرده لققخ و آب 

 .داد

بیمار آموز، داده می شود تا از صققحبت زلققاد و سققرفه  ققردن به  

 .چون بارا درد می شود بپرهیزد،

استفاده از آنتی بیوتیک ها پس از رمققل تراحققی بققرای  ققاهش و 

 .تلوگیری از روارض آن است

 و مراقبت در منزلآموزش به بیمار 

معمولا به طققور سققرپالی   رمل تراحی برداشت  لوزه و لوزه سوم ،

می شود و بیمار پس از آنکه هوشیاری خود را به دست آورد ان ام  

،در صورت توانالی در نوشیدن مالعات ،تشخیص موقعیت و ان ققام 

 .به خانه منتقل می شود دف ،

شناسالی رلالم و نشانه های بققروز خققونرلزی بققه وسققیله بیمققار و 

روز اول بعققد از ۸القق  خققونرلزی تققا خانواده وی بسیار حیاتی است.

 ممک  است به وتود آلد.تراحی  

می   روز نخست پس از تراحی،۵  تا۳بیمار بالد برای  نترل درد در  

 .از استامینوف  استفاده  ندتواند 

آنتی بیوتیک های ت ولز شده طب  برنامه و به طور  امل مصرف 

 .شود

مفید است و   شستشوی دهان با محلول های قلیالی و سالی  گرم،

ترشحات دهان می شود و از بوی بد دهققان  ققه بارا رقی  شدن  

 .پس از تراحی لوزه ال اد می گردد،پیشگیری می  ند

چققون راحققت تققر از  رژلم بذالی بیمار حاوی بققذاهای نققرم باشققد،

 .بذاهای سفت بلعیده می شود

 .از خققوردن بققذاهای تند،اسققیدی،داغ و لققا سققفت،اتتناب شققود

ممکقق    تنی و ماسققت(استفاده از شیر و نیز فراورده هققای آن )بسقق 

است م از نباشد،زلرا بارا افزالش بلظت خل  و ترشحات حلقق  

 .می گردد و خروج آن مشکل می شود

بیمققار از محکققم   تا زمانی  ه احتمال بققروز خققونرلزی وتققود دارد،

 .مسواک زدن و بربره  ردن خودداری  ند

روز از استعمال دخانیات، ارهققای سققنگی  و نیققز ۱۰بیمار به مدت  

 .خودداری  ند  ورز، 
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