
  بسم الله الرحمن الرحیم
  
  

  التھاب اللوزتین المزمن ولحمیة خلف الأنف
  مشكلة كثیر من الأسر

  
ان كل فرد یولد تولد معھ لوزتان على جانبى اللسان عند التقاء تجویف الفم مع البلعوم 

  الفمى

  

  

  
  

یث ان اللوزتین ما ھما الا غدد ح, وھما تعتبران خط الدفاع الأول امام المیكروبات 

  . لیمفاویھ تقومان بتكوین اجسام مضاده لقتل اى میكروب قد یدخل عن طریق الفم

ولذلك لھما اھمیھ كبرى خصوصا عند الأطفال حیث یكثر تعرضھم للمیكروبات نتیجة 

اللعب بما تلتقطھ ایدیھم وادخالھا داخل فمھم ولذلك فھما اكثر ما تصیب تصیب الأطفال 

بین عمر الثالثھ والعاشره وبعد البلوغ تبدأن فى الصغر فى حجمھما وتضمران مع 

  التقدم فى العمر

اللوزتان

مكان اللحميه خلف الأنف

اللهاه



اما لحمیة الأنف فھى غده لیمفاویھ مبطنھ للبلعوم الأنفى وعادة لا تظھر الا عند 

تعرض الطفل للمیكروبات عن طریق الأنف فتكبر وتزداد فى حجمھا وتكون اجساما 

  مى عادة لدى الناس بلحمیة الأنفمضاده للمیكروبات وتس

واستئصال اللوزتین ولحمیة خلف الأنف اصبح امرا شائعا على الرغم من انھا عملیھ 

فاذا كانت اللوزتان بھذه الأھمیھ من حیث انھما اول خط , جراحیھ صعبھ ولھا مخاطر 

  ھما ؟دفاعى للجسم واذا كانت العملیھ لھا مخاطرھا فلماذا اذا یقوم الجراح بأستئصال

  

  دواعى استئصال اللوزتین
اذا تكررت التھاباتھما بحیث تؤثران على عمل وحیاة المریض من ارتفاع فى -1

وصعوبھ فى البلع والم فى الحلق , درجھ مئویھ 40درجة الحراره قد تصل الى 

, مما یدفع المریض الى التزام السریر وعدم القیام بأنشطتھ الیومیھ المعتاده 

مرات فى عامین 8مرات خلال ثلاث سنوات متتالیھ او 9الأمر وعادة اذا تكرر 

  .متتالین او خمس مرات فى عام واحد یجب على الجراح استئصالھما

حیث ان ذلك یجعل تكرار التھابھما , اذا صاحب الألتھاب خراج خلف اللوزتین -2

.امرا حتمیا

  

  
  غشاء من الصدید على اللوزتین مع كبر حجمھما

  

  

  

  



حجم اللوزتین كبیرا بحیث تعوقان البلع والتنفس وقد یتقابلان مما اذا كان -3

.یسمى اللوزتین المقبلھ كل منھما الآخر

وھذا اذا ترك یجعل الطفل یعانى من الشخیر لیلا وینتج عن ذلك صعوبھ فى التنفس 

مما یقلل من قدراتھ العقلیھ والجسدیھ ویجعلھ دائم المیل , وقلة الأكسجین فى دمھ 

  .لى الكسل والنوم فى النھارا

اذا كانت اللوزتان ھما السبب فى تكرار الحمى الروماتزمیھ وتأثیراتھا الضاره -4

على القلب ومفاصل الأطراف السفلیھ والعلویھ وتأثیرات اللوزتین الضاره ایضا 

.على الكلى وقد تكون السبب فى فشل كلوى حاد

غدد اللیمفاویھ تحت الفكین او كانتا اذا كانت اللوزتان ھما السبب فى كبر حجم ال-5

.متورمتین بشكل دائم

.اذا دخل فى احدى اللوزتین جسم غریب ولم نستطع استخراجھ-6

.اذا كان ھناك ورم حمید او خبیث باللوزتین او باحداھما-7

.اذا كانت اللوزتان ھما السبب فى تكرار التھابات الأذن الصدیدیھ-8

  

ما الموانع التى تجبر الجراح على عدم ھذه ھى دواعى استئصال اللوزتین ف

  استئصالھما على الرغم من دواعى استئصالھما ؟

  

  



  

  : موانع استئصال اللوزتین الدائم
اذا كان المریض یعانى من احد امراض نزیف الدم مثل الھیموفیلا ونقص -1

  .عوامل التجلط نتیجة تلیف الكبد او كسلھ

المزمنھ المسماه بالسكلوروما وھى اذا كان المریض یعانى من التھابات الأنف -2

منتشره فى قرى مصر لأن استئصالھما قد یؤثر على نغمة الصوت ویجعل 

.المریض اخنف

اذا كان بالمریض انفصال بسقف الحلق تحت الغشاء المخاطى وذلك لتأثیرھما -3

.السیىء على نغمة الصوت

  

  :موانع استئصال اللوزتین المؤقت والتى تزول بزوال المانع
ناء التھابات اللوزتین الحاد لأن ذلك یسبب كثرة النزیف اثناء اجراء العملیھ اث-1

  .وبعدھا

.اثناء فترة الحیض عند النساء لأن الأنثى تكون ضعیفھ وعرضھ اكثر للنزف-2

اثناء نوبات انتشار وباء شلل الأطفال لأن اجراء العملیھ یجعل المریض ضعیفا -3

.امام غزو الفیروس

  

اطات التى یجب على الجراح اتخاذھا قبل الاقدام على اجراء عملیة وھناك بعض الأحتی

  :استئصال اللوزتین

الفحوصات والتحالیل للتأكد من ان یكون المریض لا یعانى من امراض نزیف -أ

  .الدم مثل تحدید زمن نزف الدم وتحدید زمن تجلط الدم وزمن البروثرومبیین

%.75نسبتھ عن تحدید نسبة الھیموجلوبین بالدم بحیث لا تقل-ب

تحدید معدل سرعة الترسیب لیتأكد الطبیب من ان المریض لا یعانى من اى -ت

.التھابات وقت اجراء العملیھ

  

  

  



    :وھناك مخاطر فى اجرائھا یجب معرفتھا حتى یتجنب الجراح حدوثھا وھى

النزف فى مكان اجراء العملیھ قد یكون النزف اولیا فى اثناء اجراء -1

ساعھ 24فى حالات الھیموفیلا او نزیف تفاعلیا خلال الالجراحھ كما ھو 

الأولى بعد اجراء العملیھ وذلك بسبب انفلات احدى الخیوط الجراحیھ 

او نتیجة , اما بسبب سعال لازم المریض , المربوطھ فى مكان العملیھ 

عودة ضغط الدم الى معدلھ الطبیعى بعد استیقاظ المریض من التخدیر 

60فى الساعتین الأولیین بعد اجراء العملیھ وربما وھذا یحدث, الكلى 

وقد , من الحالات ومعظم النسبھ المتبقیھ فى الساعات الأربع التالیھ % 

یكون النزیف ثانویا وھو نزیف شدید یحدث بعد اسبوع من اجراء 

اما لأن المریض لم یأخذ الأدویھ الموصوفھ لھ بعد اجراء , العملیھ 

او نتیجة لعدم , ار المریض نفسھ على الأكل او لعدم اجب, العملیھ 

  .استخدام آلات معقمھ

:انسداد مجرى التنفس ومیل وجھ المریض الى الزرقھ وقد یكون نتیجة-2

  .تقلص بالأحبال الصوتیھ بعد سحب انبوب التخدیر-أ

رجوع اللسان الى الخلف وعدم مقدرة المریض على الأستیقاظ نتیجة -ب

.المریض من التخدیرسحب انبوب التخدیر قبل افاقة 

.وجود قطعھ من القطن اوجلطھ من الدم ساده الحنجره-ت

  

  :وھناك بعض التعلیمات الخاصھ یجب مراعاتھا بعد اجراء العملیھ

بالنسبھ للغذاء:

  .مثلجات مثل عصیر الفواكھ والجیلاتى: الیوم الأول-1

او شربة الیوم الثانى والثالث طعام سھل البلع مثل زبادى او ارز بلبن او جیلى-2

.خضار

.ابتداء من الیوم الرابع غذاء طبیعى تماما-3

وللعلم كل مضاعفات عملیة اللوز تنتج عن امتناع المریض عن الطعام لشعوره 

مثل الباراسیتامول شراب قبل الأكل بنصف ساعھ حتى یستطیع , بألألم عند الأكل 

  .الأكل ویتجنب المضاعفات



بالنسبھ للمنوعات:

  .والمواد الحاره والساخنھ والجافھ لمدة اسبوعینیمنع اكل الحوامض

  

  ما یحدث بعد العمل الجراحى
والم بالأذن وربما صعوبھ فى البلع ونزول الماء من ) بالبلعوم(الم بالزور -1

الأنف عند الشرب والكلام بلھجھ انفیھ شىء طبیعى فى الأسبوع الأول بعد 

  .العملیھ

.الریق المرفق بالدم والبلغم شىء طبیعى-2

تكون غشاء ابیض مكان اجراء العملیھ شىء طبیعى یظھر فى الأسبوع الأول -3

  ولیس ھذا صدید كما یعتقد معظم اھل المریض او المریض عند رؤیتھ

  

  

  

  

  

  

  

  

غشاء ابيض مكان اللوزتين



  لحمیة خلف الأنف
  

  
ومن , ویمكن استئصالھا بحكھا فى اى عمر , سنوات 5دائما تحدث فى عمر اقل من 

سنوات لكى 5الخطأ الشائع بین المتخصصین ھو الأنتظار حتى یبلغ الطفل من العمر 

اذ , وھذا یترتب علیھ مضاعفات للطفل نحن فى غنى عنھا , تستأصل مع اللوزتین 

اشھر وبمجرد استئصالھا یظھر التحسن فى 9یمكن اجراؤھا فى عمر متقدم یصل الى 

ل الشخیر والنوم المریح وتحسن الشھیھ للأكل حیاة الطفل بصوره واضحھ وسریعھ مث

وھذا یحتاج الى تمرین الطفل على , ولكن استمرار تنفس الطفل من الفم قد یستمر , 

  .التنفس من الأنف حتى یترك عادة التنفس من الفم

  

  

  دواعى استئصال لحمیة خلف الأنف
:مشاكل انفیھ تؤدى الى-1

صعوبة الرضاعھ عند الأطفال  

مر فى اثناء النومالشخیر المست

خنھ اثناء الكلام

 رشح مستمر من الأنف مما یسبب اكزیما بین الشفھ العلیا وفتحة الأنف

الخارجیھ

نزیف من الأنف وخصوصا اثناء النوم

  



:مشاكل اذنیھ-2

ضعف بالسمع  

رشح خلف طبلة الأذن

تكرار التھاب الأذنین التھابا صدیدیا  

:مشاكل بالجھاز الھضمى-3

فل للأكلقلة شھیة الط  

اضطرابات ھضمیھ وقىء متكرر فى الصباح

:مشاكل ذھنیھ-4

قلة التركیز نتیجة قلة السمع  

 تأخر الطفل دراسیا نتیجة تكرار النوم اثناء الدراسھ بالفصل وتكرار تغیبھ عن

المدرسھ لتكرار الألتھابات الأنفیھ والفمیھ والرئویھ

:تغیر فى شكل الوجھ-5

 تغلظ بالشفتینالفم یصبح دائما مفتوح مع  

بروز قواطع الأسنان بالفك العلوى للخارج

ضیق بفتحتى الأنف

تقوس علوى بسقف الحلق

  

اما موانع استئصال لحمیة خلف الأنف والأحتیاطات الواجب اتخاذھا قبل اجراء العملیھ 

تقریبا ھى ما ذكرناه فى عملیة استئصال , والمضاعفات التى قد تنشأ بعد استئصالھا 

  اللوزتین

  

  لكن ھل بعد اجراء العملیھ تتكرر الألتھابات للوزتین ولللحمیھ ؟
نعم قد تتكرر الألتھابات وتكبر اللوز المستئصلھ وقد تعود اللحمیھ وذلك فى نسبھ 

ضعیفھ جدا لأنھ من الصعب على الجراح ان یستأصل كل الغدد اللیمفاویھ حتى وان 



لكبر اللغدد اللیمفاویھ وھذا لا فأن بعض المرضى عندھم میل عال, استأصلھا كلیا 

  .یمنع من استئصالھا عند تكرار التھابھا للمره الثانیھ

  :وقد سألنى والد احد الأطفال بعد استئصال اللوزتین لأبنھ

  ھل اللوزتین عضو یجب دفنھما بعد استئصالھما ؟

یجب لكن تكریما لبنى البشر, اننى ارى انھما لیسا بعضوین وانما ھما غدد لیمفاویھ 

  .دفنھما ان استطاع الطبیب او المریض والله اعلم

وھذه عجالھ عن التھاب اللوزتین ولحمیة خلف الأنف واستئصالھما لعلھا تغطى بعض 

  .  استفسارات كثیر من الأسر التى تشغل عند حدوث ھذا الطارىء فى احد افراد الأسره
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