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تقييم مستقبلي لمؤشرات استئصال اللوزتين وتقنياته  
 ونتائجه حول العالم 

 
 
 
 
 
 

  الإصدار البيانات، قاموس 
 ٢٠٢٥ نوفمبر ٢٣ ،٢.١
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 قاموس البيانات 
 

 حالة استئصال اللوزتين لدى الأطفال البيانات المطلوبة )الوصف / التعليق( 

 بيانات موقع الدراسة 

 نص، مطلوب 
 معرف الموقع  

 )معرف فريد لموقع الدراسة.(

 أرقام.  ملاحظة: يجب ان يبدأ بحرفين وينتهي بأربع

 البريد الالكتروني لمنسق الموقع في الدراسة.  نص )بريد إلكتروني(، مطلوب

 البيانات الديموغرافية للمشارك 

 نص، مطلوب 
 دراسي الخاص بالمريض منزوع الهوية.الرقم ال

 رمز فريد منزوع الهوية للمشارك في الدراسة()

 الجنس عند الولادة.  لم يُذكر البينجنسية / أنثى/ ذكر / 

، الحد  ٠صحيح، الحد الأدنى: )عدد نص، 

 ، مطلوب( ١٢٠الأقصى: 

 عمر المشارك  

 يرجى التقريب لأقرب سنة كاملة(العمر بالسنوات وقت الإجراء، )

 ( ٢مؤشر كتلة الجسم )كجم / م رقم، )يسجل بعلامة عشرية واحده( 

 خصائص المشارك 
حالة مناعية ذاتية )مثل التهاب   .1

المفاصل الروماتويدي، الذئبة الحمراء 

 الجهازية، التهاب الأوعية الدموية(

 اضطراب نزيف   .2

مرض قلبي )مثل عيب خلقي في القلب أو   .3

 مرض صمامي( 

 الكبرى  المصاحبة الأمراض
 
 (الصحية الحالات)
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 شلل دماغي .4
 
 مرض كلوي مزمن  .5
 
تشوهات قحفية وجهية )مثل شق سقف   .6

الحلق أو الشفة الأرنبية، متلازمة بيير 
روبان، التحام الدروز الباكر، صغر  

 نصف الوجه، إلخ.(
 
 تأخر نمائي  .7
 
 متلازمة داون  .8
 
 داء السكري )النوع الأول أو الثاني( .9
 

ربو شديد / مرض فرط نشاط المجرى   .10
 التنفسي 

 
 مرض فقر الدم المنجلي  .11

 
 اضطراب عصبي آخر .12

 
 حالة أخرى. 99

 
 لا يوجد  .0
 

 . البيانات غير متوفرة  999

 

 إذا تم تسجيل مرض مصاحب كبرى آخر، يُرجى التوضيح: نص

ASA I / ASA II / ASA III / ASA IV / 
ASA V 

فئة المخاطر التخديرية قبل الجراحة )تصنيف الحالة البدنية حسب جمعية  

 أطباء التخدير الأمريكية( 

تصنيف الحالة البدنية حسب )لمزيد من المعلومات، يُرجى زيارة الرابط: 
ASA  ) 
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 ASA I  : .طفل يتمتع بصحة جيدة 

 

ASA II  :.مريض يعاني من مرض جهازي خفيف 

 

على سبيل المثال، طفل مصاب بربو خفيف، أو انقطاع نفس   -

انسدادي خفيف أثناء النوم، أو اضطراب في نظم القلب مُدار بشكل  

 جيد. 

 

ASA III  :.مريض يعاني من مرض جهازي حاد 

 

على سبيل المثال، طفل مصاب بربو حاد، أو خلل في القلب، أو  -

 صرع، أو انقطاع نفس انسدادي حاد أثناء النوم. 

 

ASA IV  : مريض يعاني من مرض جهازي حاد يُشكل خطرًا

 دائمًا على حياته. 

 

على سبيل المثال، طفل مصاب بفشل القلب أو يعتمد على جهاز  -

 التنفس الصناعي. 

 

ASA V  :  مريض في حالة احتضار، ولا يُتوقع له البقاء على قيد

 الحياة دون جراحة. 

 

على سبيل المثال، طفل مصاب بنزيف دماغي أو مرض كبدي  -

 حاد. 

 مؤشرات استئصال اللوزتين
انقطاع النفس الانسدادي النومي / اضطراب التنفس أثناء  .1 )اختر كل ما ينطبق( 

 النوم 

 التهاب اللوزتين المتكرر  .2
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خراج حول اللوزة )سواء كان حاداً أو في التاريخ  .3 

 المرضي(

 رائحة الفم الكريهة أو حصوات اللوز .4

 تضخم اللوزتين يعوق الأكل أو الكلام أو التنفس  .5

 عدم تناظر اللوزتين / الشك بوجود ورم  .6

 آخر  . مؤشر 9

 إذا كان هناك مؤشر آخر، يُرجى التوضيح: نص 

 لا/ 

 /تخطيط نوم -نعم

 /قياس التأكسج النبضي -نعم

 /فحص نوم ليلي آخر قبل الجراحه -نعم

 البيانات غير متوفرة 

هل تم إجراء تخطيط نوم ليلي قبل الجراحة، أو قياس التأكسج 
 النبضي، أو أي فحص مماثل آخر؟ 

أو  ١٠( / شديد )٩-٥( / متوسط )٤-١خفيف )

 أكثر( / غير قابل للتطبيق / البيانات غير متوفرة 
بناءً على تخطيط النوم قبل الجراحة، ما شدة انقطاع النفس  

 الانسدادي النومي التي تم تحديدها؟ 

 نص
من قياس التأكسج الليلي قبل الجراحة، يرُجى تسجيل قيمة مؤشر 

 (:ODIنقص الأكسجين ) 

 نص 
من قياس التأكسج الليلي قبل الجراحة، يرُجى تسجيل قيمة أدنى تشبع 

 إذا كانت متوفرة: ،(O₂ nadir) بالأكسجين 
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  نتائج  تسجيل   فيرجى   العملية،   قبل   أخرى   نوم   اختبارات  إجراء   تم   إذا  نص
 :المتاحة   الاختبارات 

الدرجة الأولى: اللوزتان مختبئتان ضمن الأقواس 
 )خلف أعمدة الحلق(.

الدرجة الثانية: اللوزتان تمتدان لتصلا إلى حافة  
 الأقواس.

الدرجة الثالثة: اللوزتان تتجاوزان الأقواس )لكن لا  
 تصلان لخط المنتصف(.

المنتصف   الدرجة الرابعة: اللوزتان تصلان إلى خط
 )تلامس اللوزتين(. 

 البيانات غير متوفرة. 

 يرجى تحديد درجة تضخم اللوزتين الحنكيتين قبل الجراحة:  

 إجراء العملية
هل تم إجراء إجراء إضافي )مثل: استئصال اللحمية، تقليص المحارات   نعم / لا

 ؟ الأنفية، أو غيره( بالتزامن مع جراحة اللوزتين

استئصال اللحمية / تقليص المحارات الأنفية / بضع الطبلة  

 مع أو بدون أنبوب تهوية / غير ذلك )إجابة مفتوحة( 

 إجراؤه؟  تم الذي الإضافي الإجراء فما نعم، الإجابة كانت إذا

 إذا تم إجراء إجراء آخر أثناء استئصال اللوزتين، فيُرجى تحديده: نص

داخل المحفظة )جزئي / بضع اللوزة( / خارج المحفظة  
 نوع التشريح  )كامل(

جهاز بارد )معدني تقليدي( رئيسي )مثل: مشبك سلكي  

جهاز يعمل بالطاقة  أو مشرط أو مقص مجهري( /

 الحرارية  

 ما التقنية الأساسية المستخدمة في استئصال اللوزتين / بضع اللوزة؟ 
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)مثل جهاز الكي الكهربائي أو استئصال البلازما 
 ( بترددات الراديو 

 (بدقة الإجراء تصف  التي الواحدة الإجابة اختيار يرُجى)

جهاز بوفي )أحادي القطب( / جهاز بوفي بالشفط 
استئصال البلازما بالترددات الراديوية / ثنائي   /

 القطب / أخرى )استجابة مفتوحة(

إذا كان الجهاز حراريًا، فما الجهاز الرئيسي المستخدم في  
 الإجراء؟

 

ملاحظة: في حالة استخدام أجهزة متعددة، اختر فقط الجهاز الذي 

 تعتبره الرئيسي. 

الميكرودبريدر / المشرط/ الشرك )أو الشناق(
نصل فيشر  / )جهاز الاستئصال المجهري(

 أخرى )إجابة مفتوحة(/ مسلخّ هيرد/ للوزتين

إذا كان الجهاز بارداً )معدني تقليدي(، فما الجهاز الرئيسي  
 المستخدم؟ 

   

الذي  ملاحظة: في حالة استخدام أجهزة متعددة، اختر فقط الجهاز

 تعتبره الرئيسي. 

الترددات  / بوفي مع شفط/ بوفي )أحادي القطب(
  ثنائي القطب/ الاستئصال بالبلازما/ الراديوية

 أخرى )إجابة مفتوحة( / الربط بالغرز/

 ما الأدوات المستخدمة لمرقأة النزيف؟ 

 يرُجى اختيار كل ما ينطبق

 نص
 إذا كان غير ذلك، فيرُجى توضيح الجهاز المستخدم لمرقأة النزيف:

 إذا كان غير ذلك، فيرُجى توضيح الجهاز الحراري المستخدم: نص

إذا كان غير ذلك، فيرُجى توضيح الجهاز البارد )المعدني التقليدي(   نص
 المستخدم: 
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 بالملليلتر؟   (EBL) ما تقدير كمية الدم المفقودة أثناء الجراحة نص

خرج إلى المنزل في نفس اليوم / تم إدخاله إلى  
المستشفى ليلة بعد الجراحة / غير ذلك )يرُجى  

 التحديد( 

 ما حالة المريض بعد الجراحة من حيث المغادرة؟ 

سرير في جناح داخلي / وحدة العناية المركزة  
(ICU) 

إذا تم إدخال المريض بعد الجراحة، فيرُجى تحديد مستوى 
 الرعاية:

إذا لم تكن حالة المغادرة بعد الجراحة مذكورة أعلاه، فيرُجى  نص
 التوضيح:

هل تم إجراء إجراء إضافي )مثل: استئصال اللحمية، تقليص   نعم / لا
 المحارات الأنفية، أو غيره( بالتزامن مع استئصال اللوزتين؟ 

 يومًا  ٣٠المضاعفات بعد الجراحة والمسار خلال 

 إعادة الإدخال إلى المستشفى /   .1
 الحاجة إلى تدخل جراحي غير مخطط له / .2
 مل( /    ١٥نزيف بعد الجراحة )أكثر من  .3
 غير ذلك .9

 المضاعفات بعد الجراحة )يرُجى اختيار كل ما ينطبق( 

إذا رأيت أن مضاعفة رئيسية أخرى حدثت بعد الجراحة ولم ترد في   نص
 الخيارات أعلاه، فيرُجى تحديدها:
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ضعف التناول عن طريق الفم )بما في ذلك  .1
 الجفاف أو القيء( / 

 التحكم في الألم /   .2
 نزيف من اللوزتين /   .3
عدوى بعد الجراحة )مثل: عدوى الجهاز  .4

 التنفسي السفلي( / 
رغامي غير  -الحاجة إلى تنبيب حنجري .5

مخطط له )يختلف عن التنبيب الذي قد  
 يكون ضروريًا لإجراء جراحة مراجعة( / 

 غير ذلك .9

إذا كانت المضاعفة بعد الجراحة هي إعادة الإدخال إلى المستشفى،  
 فسبب إعادة الإدخال: )يرُجى اختيار كل ما ينطبق(

 عدم التدخل )مراقبة( / 

إجراءات تحفظية )مثل: سوائل وريدية، أدوية، أو  

 ضغط مباشر( /  

 السيطرة الجراحية على النزيف / 

 غير ذلك

 استراتيجية التدبير في حال حدوث نزيف بعد الجراحة: 

ساعة من انتهاء   ٢٤أولي )خلال أقل من 
ساعة من   ٢٤الجراحة( / ثانوي )بعد أكثر من  

 انتهاء الجراحة(
 توقيت النزيف بعد الجراحة 

 نص
 إذا تم تدخل آخر لعلاج النزيف بعد الجراحة، فيرُجى تحديده: 

 يومًا بعد الجراحة  ٣٠الوفيات خلال  نعم / لا

يرُجى وصف سبب الوفاة بعد الجراحة )بأكبر قدر ممكن من   نص
 الدقة(:


