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  هاي بعد از جراحي لوزه و آدنوئيد در كودكان بررسي خونريزي
 

  (M.D) گيتي داور معين،)M.D (*  نجمه  دوست محمديان،)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            

  mohammadian@yahoo.com Email: n_dost     0411 – 3365763 نمابر 0411 -3365763 :تلفن :نويسنده مسئول *

]   3/5/1386 :پذيرشتاريخ          ؛25/11/1385 :تاريخ دريافت
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باشد و يك حمله ويروسي مجاري هوائي فوقاني همراه بـا             مي
در . باشـد   تـري اسـت نمـي      ريزش بيني كه بيمـاري كوتـاه       آب

 صورتي كه شك وجود داشته باشد بيمـار حـين حملـه بايـد    

  .]4 [معاينه شود
 عفـوني    دسته علل  2هاي آدنوئيدكتومي نيز به      انديكاسيون

علـل عفـوني شـامل آدنوئيـديت        . شوند  و انسدادي تقسيم مي   
 ميـاني مـزمن بـا        چركي، هيپرتروفي آدنوئيد همراه بـا اوتيـت       

ترشح، اوتيت مياني حاد راجعه، اوتيت مياني مـزمن بـا پـرده             
  .دباش تمپان سوراخ شده و ترشح از گوش مي

علل انسدادي همانند موارد ذكر شـده در علـل انـسدادي            
باشــد ضــمن اينكــه شــك بــه بــدخيمي و  مــي يلكتوميتانــس

ــز از      ــزمن ني ــينوزيت م ــا س ــراه ب ــد هم ــي آدنوئي هيپرتروف
  .]1[ هاي آدنوئيدكتومي هستند انديكاسيون

هـا و آدنوئيـد    عوارض جدي بعد از عمل جراحي تانـسيل     
شامل خونريزي، درد بعد از عمل، انسداد راه هـوائي، ادم ريـه             

فارنژيال، انسداد نازوفـارنكس و     لو بعد از جراحي، نارسايي و    
هـاي   توجه دقيق به تكنيـك جراحـي و روش        . باشد  مرگ مي 

گيـري   جديد بيهوشي، عوارض بعد از عمل را به طـور چـشم           
   .كاهش داده است

ترين عارضه جدي مربوط به      خونريزي پس از عمل، شايع    
درصـد   10 تـا    5/0باشد كه ميزان آن از        آدنوتانسيلكتومي مي 

هاي مختلف جراحي     و ميزان بروز آن در تكنيك     متفاوت است   
  .متفاوت گزارش شده است

 ساعت بعد از    24خونريزي ممكن است حين عمل يا طي        
خـونريزي  ( سـاعت    24و يا بعد از     ) خونريزي زودرس (عمل  

خونريزي حين عمل ممكن است به علت       . اتفاق بيفتد ) ديررس
طـراف  يك كواگولوپاتي يا آسيب به يك رگ بزرك يا نسوج ا         
بـراي  . حين عمل يا وجود عفونت دستگاه تنفسي فوقاني باشد        

ساكشن يا ليگاتور    توان از كوتر    كنترل خونريزي حين عمل مي    
يا در صورت امكان جاگذاري يك پك در حفـره تانـسيلار و             

در . استفاده از چند سوچور بـه پـيلار تانـسيلار اسـتفاده كـرد      
كـسپلور گردنـي    موارد شديد ليگاتور عروق بزرگ از طريـق ا        

  .]1 [ممكن است ضروري باشد

اي از نسج لـوزه        باقيمانده دتوان  علل خونريزي زودرس مي   
  .باشد يا هموستاز كامل حين عمل برقرار نشده باشد

با اينكه  )  ساعت 24بعد از   (خونريزي ديررس بعد از عمل      
به اندازه خونريزي حين عمل و زودرس خطرناك نيست ولـي           

. ر دقيـق ارزيـابي نـشود كـشنده باشـد          ممكن است اگر به طو    
 بعد از عمـل     5-7ترين زمان خونريزي ديررس روزهاي       شايع
هاي زودرس بعد از عمل آدنوئيدكتومي بـه          خونريزي. باشد  مي

هـاي بينـي ضـد احتقـان موضـعي كنتـرل              طور اوليه با قطـره    
در صورت عدم كنترل، انتقال به اتـاق عمـل جهـت            . شوند  مي

  .]1 [استاقدامات لازم ضروري 
. مطالعات انجام گرفته در اين زمينه به شرح زير مي باشـد           

 4 بيمـار  430و همكـارانش از ميـان    collision در مطالعه
درصد دچار خونريزي بعد از عمل شده بودند در اين بيمـاران            

ــونريزي زودرس و  23/0 ــد خ ــونريزي  7/3درص ــد خ درص
   .]5 [ديررس بوده است

 سـاله در بيمارسـتان      7در يك مطالعه در طي يـك دوره         
باشـد كـه شـيوع        درصد مي 5/2مونترال، شيوع كلي خونريزي     

   .]4 [درصد بوده است1خونريزي اوليه 
 كـودك  2567و همكـارانش در   windfuhr در مطالعـه 

 بيمار  41 سال كه تحت آدنوتانسيلكتومي قرار گرفتند،        15زير  
  .]6 [دچار خونريزي شدند) درصد6/1(

ترين سن و زمـان خـونريزي و         يعهدف مطالعه بررسي شا   
باشد كه   علل آن بعد از عمل آدنوتانسيلكتومي در كشور ما مي         

بتوان با مراقبت و توجه بيشتر به ايـن مـوارد بـا تـشخيص و                
درمان به موقع خونريزي بعد از عمل، ميزان مرگ و مير پـس             

 .از عمل را به ميزان قابل توجهي كاهش داد

  
  ها مواد و روش

به صورت مقطعي بر روي بيماراني انجام گرفته        اين مطالعه   
 در  1381 تـا پايـان خـرداد        1378است كه از فروردين سال      

بخش گوش و حلق و بيني بيمارسـتان كودكـان تبريـز تحـت              
عمل جراحي تانسيلكتومي بـا يـا بـدون آدنوئيـدكتومي قـرار             

بيماران با استفاده از كورت انجام و       آدنوئيدكتومي در   . اند  گرفته

 [
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 پك داخل نازوفارنكس جهت برقراري هموسـتاز قـرار          پسس
رپ صورت  در تانسيلكتومي ابتدا ديسكسيون شا     واست  گرفته  

گرفته و برش مخاطي فوقاني با يك چاقو داده شـده و سـپس       
ديسكسيون بلانت براي جدا كردن تانـسيل از بـستر آن انجـام           

  جهت آمپوته كردن تانسيل در قطبsnareگرفته و در انتها از 
جهت كنترل خونريزي نيز پك     . تحتاني كمك گرفته شده است    

  .و سوچور انجام شده است
از اين بيمـاران عمـل شـده پرونـده بيمـاراني كـه دچـار                
خونريزي بعد از عمل شده به طوريكه خونريزي آنها با اعمال           
كنزرواتيو كنترل نشده بود و نياز بـه مداخلـه جراحـي تحـت              

ه و تحـت مطالعـه قـرار        بيهوشي عمومي داشتند مشخص شـد     
: اي مشتمل بر اطلاعات زير تهيـه گرديـد          نامه گرفت و پرسش  

ــن ــنس، س ــده  ،ج ــام ش ــل انج ــوع عم ــا ( ن ــسيلكتومي ي تان
 زمان خـونريزي    ، انديكاسيون عمل جراحي   ،)آدنوتانسيلكتومي

  ،) ساعت24 بعد از ، ساعت اول بعد از عمل     24 ،حين جراحي (
 علـت خـونريزي     ،)هـا  آدنوئيـد يـا تانـسيل     (محل خـونريزي    

  اقدامات انجام شده در اتاق عمل      ،)هموستاز يا نسج باقيمانده   (
كه تمامي اطلاعات فوق از پرونده بيماران قابل   تزريق خونو

 ـ  آوري و  كليـه داده       اين اطلاعات جمـع   . دسترسي بودند  ه هـا ب
 .صورت توصيفي بيان گرديد

 
   نتايج

تـداي   كـودك كـه از اب   1107در اين بررسي كـه بـر روي         
 در بيمارستان كودكـان     1381 تا پايان خرداد     1378فروردين  

ــدون     ــا ب ــا ي ــسيلكتومي ب ــي تان ــل جراح ــت عم ــز تح تبري
آدنوئيدكتومي قرار گرفته بودند انجام شد نتايج زير بـه دسـت            

  .آمد
تـرين    در بيماراني كه دچار خونريزي شـده بودنـد، شـايع          

رح انديكاسيون جراحي علل عفـوني و انـسدادي هـر دو مط ـ           
 و علـل انـسدادي      درصـد  1/41بودند بطوريكه علل عفـوني      

مـوارد را   درصد   1/47 انسدادي   -و علل عفوني   درصد 7/11
  . شامل شد

 مـورد از  17يعنـي  (درصـد  53/1ميزان بـروز خـونريزي    
درصد  1/47درصد بيماران مونث و      9/52. بوده است ) 1107

 Aگـروه    2بيماران مذكر بودند اگر بر حسب سن بيماران را به           
درصـد  1/94تقـسيم كنـيم   )  سـال 6بالاي (B و )  سال6زير (

 سال داشتند كه از بين آنهـا هـم در دو گـروه              6بيماران بالاي   
تر بود و در گروه سني زيـر           ساله خونريزي شايع   12 و   8سني  

 وجـود داشـت   ) درصـد 8/5(  سال تنها يك مورد خونريزي     6
  ). 1جدول (

  
 دچار خونريزي بعد از عمل توزيع فراواني بيماران : 1جدول 

 آدنوتانسيلكتومي بر حسب سن و جنس

  جنس
  مونث  مذكر

  جمع
  سن

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

1  0  0  0  0  0  0  
2  0  0  0  0  0  0  
3  0  0  0  0  0  0  
4  0  0  0  0  0  0  
5  1  8/5  0  0  1  8/5  
6  2  7/11  0  0  2  7/11  
7  0  0  3  6/17  3  6/17  
8  3  6/17  1  8/5  4  5/23  
9  1  8/5  0  0  1  8/5  

10  0  0  1  8/5  1  8/5  
11  0  0  1  8/5  1  8/5  
12  1  8/5  3  6/17  4  5/23  
  100  17  9/52  9  1/47  8  جمع

 
) دوها يـا آدنوئيـد يـا هـر           تانسيل(از نظر محل خونريزي     

ها بـود كـه      ترين محل خونريزي تانسيل    بررسي شدند كه شايع   
هـا خـونريزي از      لدرصد بـود و از بـين تانـسي         3/82برابر با   

خـونريزي از آدنوئيـد بـه تنهـائي         . تانسيل راست بيـشتر بـود     

 [
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هـا بـا هـم       ريـزي از آدنوئيـد و تانـسيل        درصد و خـون   7/11
 ). 1نمودار ( درصد به دست آمد8/5

 24درصـد بيمـاران در      1/94ريـزي در     زمان بروز خـون   
ريزي زودرس اتفاق افتاده بود كه از بين         ساعت اول يعني خون   

درصد در چند ساعت اول يعني اتاق ريكاوري         3/82م  آنها ه 
درصـد   8/5ريزي شده بودنـد و تنهـا يـك مـورد             دچار خون 

 روز بعد از عمل 16ريزي ديررس وجود داشت كه حدود    خون
  .اتفاق افتاده بود
درصد بيماران به علت نسج     4/29ريزي تنها در     علت خون 

بـه  ) درصـد 6/70(ها بـود و اكثـرا        باقيمانده آدنوئيد يا تانسيل   
علت اختلال هموستاز اتفاق افتاده بود اقـداماتي كـه در اتـاق             

ريـزي   گرفت بر حسب علت خون      عمل براي بيماران انجام مي    
در صورت اخـتلال هموسـتاز، هموسـتاز برقـرار        . متفاوت بود 

شد و در صورت باقيمانـدن نـسج كـورت كـشيده شـده و                 مي
ستاز سـوچور زده    باقيمانده خارج شده و پس از برقراري همو       
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ادنوئيد و تونسل ها آدنوئيد تونسل راست و چپ تونسل چپ تونسل راست 

 بيمار دچار خونريزي بعد از عمل 17درصد محل خونريزي در : 1نمودار 
  آدنوتونسيلكتومي در بيمارستان كودكان تبريز

  
درصد بيماران خونريزي شديد داشـته كـه نيـاز بـه            4/29

 واحد خـون    1-3تزريق خون داشتند كه اين بيماران به ميزان         
 .دريافت كرده بودند

 
  گيري بحث و نتيجه

 1107 سـاله روي     3در مطالعه ما كه در طـي يـك دوره           
بيمار عمل شده در بيمارستان كودكـان انجـام شـده اسـت، در              
بيماراني كه دچار خونريزي شده بودند، انديكاسـيون جراحـي          

درصد از موارد به علل عفوني و انسدادي بـا هـم و              1/47در  
درصد علل  7/11در  درصد علل عفوني به تنهائي و        1/41در  

  .انسدادي بودند
 بيمـار در بيمـاراني كـه        430 ساله روي    3در يك مطالعه    

درصـد   35دچار خونريزي شده بودند انديكاسيون جراحي در    
درصـد مـوارد علـل       35موارد علل عفوني و انـسدادي و در         

درصد موارد علل انـسدادي مطـرح        29عفوني به تنهائي و در      
  .]5 [بودند

و همكـارانش روي   Windfuhr كـه توسـط  اي  در مطالعـه 
درصـد بـه علـل       4/71 سال انجام شد،     15 كودك زير    2567

درصد بـه علـل عفـوني تحـت عمـل قـرار              6/28انسدادي و   
  .گرفتند

در مقايسه مطالعه ما با مطالعات ديگر، در مطالعه ما علـل            
انسدادي به عنوان انديكاسيون عمل كمتر مطرح بودند با توجه          

 لمشخص كردن انديكاسيون جراحي از شرح حـا       به اينكه در    
استفاده شده و شرح حال بيماران از والدين آنهـا گرفتـه شـده              

هاي مكرر از     است كه براي آنها مسائل عفوني و سرماخوردگي       
اهميت بالاتري برخـور دارنـد و ممكـن اسـت يـك عفونـت               
مجاري تنفسي ويرال را نيز به حساب فارنژيت يـا تانـسيليت            

تواند دليلي براي كم رنگ بودن مسائل انسدادي در           بگذارند مي 
مطالعه ما باشد و شايد يكي از دلايل ديگـر افـزايش مـسائل              

هاي مكرر    عفوني به علل عدم رعايت بهداشت و ايجاد عفونت        
كه اين لزوم آموزش مـادران و       . در كودكان، در كشور ما باشد     

 خانواده و جامعه را جهـت اهميـت دادن بـه بهداشـت فـردي              
  .كودكان مي رساند

ميزان بروز خونريزي در بيماران عمل شده به طـوري كـه            
درصـد   53/1نياز به انتقال مجدد به اتاق عمل داشـته باشـند،        

هـا و مقـالات       ميزان بـروز خـونريزي در رفـرانس       . بوده است 
در . درصد متغير اسـت   10 تا   5/0بسيار متفاوت ذكر شده و از       

) درصـد 4(د  مـور 17 شـده،     بيمار مطالعـه   430العه از   يك مط 
 14دچار خونريزي بعد از عمل شده بودند كـه از ميـان آنهـا               

نياز به بازگشت به اتاق عمل جهـت كنتـرل         ) درصد2/3(مورد  
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درصـد بيمـاران خـونريزي       23/0درصد حـدود     4داشتند از   
  .اند درصد خونريزي ديررس داشته 7/3زودرس و 

ميزان بروز  Anna نگر در بيمارستان در يك مطالعه گذشته
درصد گزارش شده است زمـان خـونريزي در          1/2خونريزي  

 ساعت اول بعد از عمل بود،  يعنـي بـروز    24درصد در    1/94
درصـد و بـروز خـونريزي ديـررس         44/1خونريزي زودرس   

  .]2 [درصد بود09/0
 ساله در بيمارستان    7  در مطالعه ديگر كه در طي يك دوره       

درصد بـوده كـه      5/2نريزي  مونترال انجام شده شيوع كلي خو     
 سـاعت   12درصد از آنهـا در       78درصد كه    1خونريزي اوليه   

 24درصد بوده كـه      5/1اول بوده است بروز خونريزي ثانويه       
  .]4 [درصد از آنها نيز نياز به تزريق خون داشتند

 كودك 2567و همكارانش كه روي  Windfuhr در مطالعه
دچـار  ) درصـد 6/1(  كـودك  41 سال انجـام گرفـت،       15زير  

 9/65(  مـورد  27خونريزي بعد از عمـل شـدند كـه از اينهـا             
درصـد   1/34و  )  ساعت اول بعد از عمل     24در  (اوليه  ) درصد

  .]6 [ديررس بودند
 Lee  3240   6/0 سال را بررسي كرد كـه  14كودك زير 

درصد نياز به بازگشت به اتاق عمل بـراي درمـان خـونريزي             
 سـاعت  3وليه در اين مطالعه در   داشتند، همه موارد خونريزي ا    

  .]7 [اول رخ داد
Lannigan  كودك 4386اي را روي  و همكارانش مطالعه 

درصـد ايـن   57/0 سال انجام دادند و دريافتند كـه   13كمتر از   
بيماران نياز به درمان براي خونريزي اوليه داشتند و همه موارد          

  .]8[  ساعت اول بعد از جرا حي رخ داد6خونريزي اوليه در 
سالان را نيز     بيمار كه بزرگ   601در مطالعه ديگر كه روي      

خونريزي بعد  ) درصد 7/2( بيمار   16شامل بوده انجام شده در      
از عمل كه نياز به بيهوشي عمومي جهت كنترل داشتند رخ داد            

 5خونريزي اوليـه و     ) درصد 8/68(  بيمار 11كه در اين گروه     
  .]9 [اشتندخونريزي ثانويه د) درصد 3/31(بيمار 

درصد بوده است   53/1در مطالعه ما ميزان بروز خونريزي       
ــزان  ــن مي ــه از اي ــي 24درصــد در  1/94ك  ســاعت اول يعن

هـا در    درصـد از آن    3/82خونريزي زودرس اتفاق افتاده كـه       

چند ساعت اول در اتاق ريكاوري دچار خونريزي شده بودند          
شده بود خونريزي ديررس واقع ) درصد 8/5(و تنها يك مورد 

علـت اكثـر   .  روز بعد از عمل اتفـاق افتـاده بـود       16كه حدود   
اخـتلال  ) درصد 6/70(موارد خونريزي زودرس در مطالعه ما       

درصـد بـه علـت نـسج باقيمانـده           4/29هموستاز بـود و در      
در مقايـسه مطالعـه مـا بـا مطالعـات           . ها و آدنوئيد بود    تانسيل

باشد  مي ه ما بالا  ديگر، ميزان بروز خونريزي زودرس در مطالع      
و اين لزوم دقت بيشتر در برقراري هموستاز در حـين عمـل و        

ها و لزوم مهارت  دقت در برداشتن كامل نسج آدنوئيد و تانسيل
يافتن بيشتر جراحان كشور مـا را در عمـل آدنوتانـسيلكتومي            

در مطالعه ما و مطالعات ديگر اكثر موارد خـونريزي          . رساند  مي
بـوده  )  سـاعت اول   3 و 6و 12(اول  زودرس در چند سـاعت      

است بنابراين مراقبت و كنترل بيماران در چند ساعت اول بعـد            
از عمل بسيار مهم است كه بهتر است كه عمل در سـاعات اول            
صبح انجام شود كه بتوان مراقبت چند ساعته بعـد از عمـل را              
انجام داد و در صورت بروز خونريزي با تشخيص و درمان به            

  .ض آن را تا حد امكان كم كردموقع، عوار
) درصـد  3/82(تـرين محـل       از نظر محل خونريزي، شايع    

 2/35باشند كه خونريزي از تانـسيل راسـت بـا             ها مي  تانسيل
ترين محـل خـونريزي بـوده اسـت خـونريزي از              درصد شايع 

 Anna در بررسـي بيمارسـتان  . باشـد  درصد مي7/11آدنوئيد 

درصد از بيمـاران    71كه  درصد بوده   1/2ميزان بروز خونريزي    
درصـد خـونريزي از      29ها را داشـتند و       خونريزي از تانسيل  

  .]2 [آدنوئيدكتومي وجود داشت
. تقسيم كنيم B و A اگر بيماران را از نظر سني به دو گروه

 . سال6بيماران بالاي  ، B  سال و گروه6بيماران زير،  A گروه
كه از اين ميزان  سال داشتند 6درصد از بيماران ما بالاي      1/94

 ساله قرار داشتند و در گروه 8-12 بيمار در گروه سني    11نيز  
 ساله بود كه دچار خونريزي      5 سال فقط يك پسر      6سني زير   
درصد و در  A 1/36  ميزان بروز خونريزي در گروه. شده بود

ترين سن عمل  كه شايع باشد در حالي درصد مي B2/66  گروه
ترين سن خونريزي گروه      بود شايع  ساله 6-9در بيماران سنين    

 ساله بوده است كه علت خونريزي بيـشتر در ايـن            8-12سني  
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 6تواند تعداد بيشتر كودكان عمل شده در گروه بالاي            سنين مي 
تر نـسجي     سال و نيز وجود فيبروز و نياز به ديسكسيون وسيع         

. هاي مزمن كه اغلب سن بالاتري دارنـد باشـد           در تانسيليست 
ر اين گروه سني مراقبت بيشتري از جهت خـونريزي          بنابراين د 

  .بايد به عمل آيد
در مطالعه ما اكثرا علت خونريزي اختلال هموسـتاز بـوده           

درصـد   4/29پس از برقراري هموستاز، برطـرف شـده و در           
ها يا آدنوئيد وجـود داشـت كـه بعـد از             نسج باقيمانده تانسيل  

ت در هـيچ    برداشتن و سوچور زدن، خونريزي كنترل شده اس ـ       
ها روش ليگاتور شـريان كاروتيـد خـارجي           كدام از خونريزي  

با توجه به ميزان خون از دست رفتـه و          . مورد نياز نبوده است   
درصد بيمـاران تزريـق خـون     4/29وضعيت عمومي بيمار در    

ميزان نياز به ليگاتور شريان . مورد نياز بوده است)  واحد3-1(
درصـد از بيمـاران    04/0كاروتيد خارجي در يك مطالغـه در      

مورد نياز واقع شده كه با اين وجود بيمار نجات نيافته و مـرده              
در مطالعه ديگـر نيـاز بـه ليگـاتور شـريان كاروتيـد              . ]1[ بود

 بيمار نجات يافته و 6 بيمار، 7درصد بوده كه از 06/1خارجي 
يـك روش كـه شـامل       .  ]10 [يكي از بيماران فوت شده بـود      

هـاي   بيـسموت و بررسـي مجـدد حفـره        هاي   استفاده از نمك  
تانسيلار بعد از يك دوره سه دقيقـه اي از عمـل بـوده اسـت                
ميزان خونريزي اوليه بعد از عمل آدنوتانسيلكتومي را كـاهش          

توانـد صـورت     تحقيقات بيشتر در اين زمينه مي     . ]11[دهد   مي
  .گيرد

 با برقراري هموستاز دقيق بعد از عمـل و بررسـي            نيبنابرا
 تانـسيلارو نازوفـارنكس از نظـر نـسج باقيمانـده            هـاي   حفره

توان بروز خونريزي را تـا حـد امكـان     ها و آدنوئيد مي    تانسيل

 ساعت اول بعـد از عمـل،        24با كنترل بيماران در     . كاهش داد 
 ررسـي  ساعت اول، با كنتـرل علائـم حيـاتي و ب           12خصوصا  

تـوان بـا      هاي تانسيلار از نظـر احتمـال خـونريزي، مـي            حفره
يص و درمان به موقع خونريزي بعد از عمل، ميزان مـرگ            تشخ

   . و مير پس از عمل را به ميزان قابل توجهي كاهش داد
  

  تشكر و قدرداني 
بدينوسيله از پرسنل بيمارسـتان كودكـان دانـشگاه علـوم           
پزشكي تبريز كه در تكميل پرسشنامه هـا مـا را يـاري دادنـد       

  .نمائيم تشكر مي
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