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  هاي بعد از جراحي لوزه و آدنوئيد در كودكان بررسي خونريزي
 

  (M.D) گيتي داور معين،)M.D (*  نجمه  دوست محمديان،)M.D(شهين عبدالهي فخيم 
 ، بيمارستان كودكان، گروه گوش و حلق و بينيدانشگاه علوم پزشكي تبريز

 
  ده يچك

ترين جراحي انجام شده در رشته گوش و حلق و بيني             يعتانسيلكتومي با يا بدون آدنوئيدكتومي شا     : هدف سابقه و 
تواند تهديد كننده زندگي باشد، خونريزي بعد از عمل است كه بـه سـه                 ترين عارضه جدي آن، كه مي     باشد و شايع    مي

  . شود دسته خونريزي حين عمل و خونريزي زودرس و ديررس تقسيم مي
 1381 تا پايان خرداد 1378بررسي پرونده بيماراني كه از فروردين اين مطالعه به صورت مقطعي و با : ها روشمواد و 

در بيمارستان كودكان تبريز تحت عمل آدنوتانسيلكتومي قرار گرفته و به دنبال عمل دچار خونريزي شده بودنـد بـه                    
  . كه براي كنترل خونريزي نياز به عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي داشتند، انجام گرفت طوري

تـرين   دچار خونريزي بعد از عمل شدند كه در اين كودكان شـايع           ) درصد53/1(  كودك 17 بيمار،   1107در  : ها  يافته
درصد بيمـاران دچـار خـونريزي زودرس شـده          1/94.  مطرح بودند   دو انديكاسيون جراحي علل عفوني و انسدادي هر      

 سـاله   12 و   8 سن خونريزي سـنين      ترين شايع. درصد موارد علت خونريزي اختلال هموستاز بوده است        70بودند و در    
  . بود

هـاي تانـسيلار و نازوفـارنكس از نظـر نـسج           با برقراري هموستاز دقيق بعد از عمل و بررسي حفـره          : نتيجه گيري 
 سـاعت اول بعـد از عمـل يعنـي           24با كنترل بيماران در     . توان بروز خونريزي را تا حد امكان كاهش داد          باقيمانده مي 

توان با تـشخيص و در مـان بـه موقـع              هاي تانسيلار از نظر احتمال خونريزي، مي        بررسي حفره كنترل علائم حياتي و     
  .خونريزي بعد از عمل، ميزان مرگ و مير پس از عمل را به ميزان قابل توجهي كاهش داد

  
  تانسيلكتومي، آدنوئيدكتومي، خونريزي: ي كليديها واژه

  
 مقدمه

ترين  هنوز هم شايع  تانسيلكتومي با يا بدون آدنوئيدكتومي      
عمل جراحـي انجـام شـده در رشـته گـوش و حلـق و بينـي               

  .]1،2،3[باشد مي
هاي تانسيلكتومي به دو دسته علـل عفـوني و            انديكاسيون

علل عفوني شـامل تانـسيليت حـاد        . شوند  انسدادي تقسيم مي  
اي قلب ناشـي        تانسيليت حاد مرتبط با بيماري دريچه       ،راجعه

از عفونت استرپتوككي و يا تـب و تـشنج راجعـه، تانـسيليت              
اه بـا بـوي بـد دهـان      مزمن مقاوم به درمان داروئـي كـه همـر    

 حامـل   ،باشـد   گلودرد مقاوم و لنفادنوپاتي گردني حساس مـي       

دهـد و آبـسه       استرپتوكك كه به درمـان داروئـي پاسـخ نمـي          
تانسيلار و مونونوكلئوز با انسداد تانسيلار با عـدم جـواب            پري

علل انسدادي شامل خرخر شبانه و تـنفس        . باشد  به درمان مي  
 هيپرتروفي  ،خواب يا خواب آشفته   دهاني مزمن، آپنه انسدادي     

آدنوتانسيلار همراه با كورپولمونر و نارسـايي رشـد و اخـتلال       
هـاي رشـد صـورت و         بلع و اختلال صحبت كـردن، آنومـالي       

هيپرتروني غير قرينـه    . باشد  ها مي  اختلال در جفت شدن دندان    
ها و شك به بدخيمي نيز از ديگـر علـل تانـسيلكتومي             تانسيل

  .]1[ باشند مي
مهم است كه مشخص شود حملات مربـوط بـه تانـسيليت            
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