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 لوزه 

آن دفاع از بدن در مقابل میکروب هایی است کهه از لوزه  یک بافت لنفاوی در ناحیه فوقانی گلو در طرفین حلق قرار گرفته است که معمولاً کار 

است.  راه بینی وحلق وارد بدن می شوند تورم و التهاب لوزه ها در کودکان بسیار شایع می باشد زیرا لوزه های آنها نسبت به بزرگسالان بزرگتر

دیده می شود آنچه مهم است که برداشتن لوزه باعث کوچکتر می شود التهاب گلو بیشتر در بزرگسالان  زه ها با افزایش سن کودک به تدریجلو

 .نقص درسیستم ایمنی نخواهد شد

 م التهاب لوزه هائعلا

 گلودرد شدید 

 مشکل یا درد در هنگام بلع 

 تنفس دهانی در هنگام خواب 

 عفونت مزمن گوش میانی

 لکه های زرد یا سفید روی لوزه ها 

 حساس شدن گره های لنفی گردن 

 تشخیص التهاب لوزه 

ت تشخیص برمبنای معاینه ی فیزیکی گلو انجام می گیرد و در بعضی موارد انجام کشت از روی لوزه با استفاده از سواپ برای تعیین عامل عفون

 باشد،گلو و همچنین انجام آزمایش خون که تعیین کننده نوع عفونت باکتریال و یا ویروسی می

 ن التهاب لوزه درما

بیوتیهک هها و یها حراحهی در موارد خفیف مانند سرماخوردگی نیازی به درمان نیست در موارد شدید التهاب لوزه ممکن است درمان بها آنتی

 برداشت لوزه انجام گیرد. 

 یه های لازم قبل از اعمال جراحیتوص

 انجام آزمایش خون -1

 انجام مشاوره بیهوشی -2

ساعت قبل ازعمل، مایعاتی مانند آب 4ولی میل شود و از ساعت قبل از عمل غذاهای معم8از -3

 میوه بدون پالپ مصرف کنید. و آب

 علائم هشدار

  درحه و متناوب  38تب بالا 

 خونریزی پشت حلق 

  خونریزی واضح از دهان و بینی 
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 بستری توصیه های درمانی در حین 

  بعد از برگشت به بخش راحت ترین وضعیت برای بیمار حههت خهروت ترشه از از دههان، وضهعیت

خوابیده به پهلو در حالی که سر به یک طرف چرخانیده شهود و  بهالاتر از بهدن قرارگیهرد، بهتهرین 

 پوزیشن است. 

 اشد لطفاً با اگر چه وحود استفراغ های قهوه ای رنگ در چند ساعت اول بعد ازعمل می تواند طبیعی ب

 مشاهده آن پرستار بخش را مطلع کنید. 

 .وحود ترش از خونی تازه روشن از دهان و بینی کودک مهم بوده با مشاهده آن پرستار را خبر کنید 

 شود.میوه خنک و بستنی و فرنی خوردهاز زمانی که پزشک بخش احازه خوردن به شما را داد از مایعاز سرد مانند آب 

 

  درمانی پس از ترخیصتوصیه های  
 

 .از خوردن مایعاز رنگی و ترش در هفته اول بعد ازعمل پرهیز شود 

  میوه طبیعی شیرین و آب خنک و غذاهایی مانند فرنی ساعت اول بعد ازعمل بهتر است از مایعاز سرد مانند شیر و بستی و آب24در

 و ماست و سوپ سرد صاف شده استفاده کنید.

  بعد ازعمل باید نرم و سرد باشد. روز24رژیم غذایی تا 

 .از ص بت زیاد و سرفه کردن و فین کردن شدید خودداری کنید 

  درسه روز اول پس از عمل حراحی بیشتر استراحت کنید و تا ده

 روز پس از عمل از انجام کارهای سنگین خودداری کنید.

 مایعهاز زیهاد و  بروز تب به میزان خفیف تا متوسط پس از عمل طبیعی اسهت کهه بها خهوردن

 استامینوفن برطرف می گردد. 

 . بوی بد دهان تا چند روز پس از عمل طبیعی است و به دلیل چرک کردن م ل عمل نمی باشد  

 .انجام فعالیت های سنگین و فعالیت های ورزشی تا دوهفته ممنوع می باشد 

 3-7غرغره کردن آب پرهیز نمایید . روز از مسواک کردن م کم و 

 ید روی م ل لوزه ها طبیعی است و نشانه ی بهبود زخم است نه عفونت لوزه.غشای سف 

  سهاعت 24بعد از ترخیص هرگونه خون ریزی را بلافاصله گزارش کنید شایع ترین زمان خونریزی

به اورژانس  و باشدبعد از عمل می باشد که به علت باز شدن بخیه ها و یا حداشدن اسکار زخم می

 احعه نمایید .بیمارستان خلیلی مر

 .سعی کنید از تماس افرادی که دچار سرماخوردگی شده اند به خصوص در هفته اول دوری شود 

  آدامهس زیهاد حهت ترشح بزاق و خیس ماندن ناحیه عمل درصورز امکان مخصوصاً بزرگسالان

 . بجوید

  ًپرستار بپرسید روز بعد از عمل می باشد از 11در هنگام ترخیص تاریخ مراحعه بعدی را که معمولا

 و حهت نوبت گیری به درمانگاه مراحعه کنید .

  روز 5طبیعی بودن درد گوش تا 

 طبیعی بودن تغییر صدا تا دوهفته 
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