
ماذا تعرف عن اللوزتين؟
اللوزتين هما جزء من جهاز المناعة )ع�ضو ليمفاوي(. واكت�ساب اللوزتين 
للدور المناعي )وهما بالطبع جزء من نظام �أك�ثر تعقيدا( يكون ب�شكل 

�أ�سا�سي خلال مرحلة الطفولة وحتى بلوغ �سن ال�ساد�سة.
وقد تحدث الإ�صابة بت�ضخم اللوزتين )فرط تن�سج اللوزتين( دون �أن يكون 
هناك �أي حالة �إ�صابة بمر�ض معدي للوزتين في ال�سجل الطبي للمري�ض 

ويكون ذلك م�ؤ�شرا طبيعياً على ن�شاط في جهاز المناعة.
هناك بع�ض الأمرا�ض التي ت�صيب اللوزتين ولكنها لا ترتبط بالت�ضخم �إذ 
تحدث ب�شكل رئي�سي نتيجة للالتهابات البكتيرية الحادة )التهاب اللوزتين 
الحاد( والتي يتم معالجتها با�ستخدام الم�ضادات الحيوية، �أو الالتهابات 
البكتيرية المتكررة )التهاب اللوزتين المزمن( والتي يتم معالجتها عادة 

ب�إجراء جراحة ا�ستئ�صال كاملة للوزتين.

ما هي �أعرا�ض ت�ضخم اللوزتين؟ 
تكثر الإ�صابة بت�ضخم اللوزتين في المرحلة ال�سنية من �سنتين �إلى ع�شر 
�سنوات. ومن الأعرا�ض المتكررة التي يمكن �أن تحدث نتيجة لفرط تن�سج 

حجم اللوزتين:

•	ال�شخير �أثناء النوم ليلًا والتنف�س الفموي �أثناء النهار.
•	انقطاع النف�س �أثناء النوم مما ينتج عنه ال�شعور بالتعب �أثناء النهار. 

•	فرط الن�شاط.
•	�صعوبة في البلع، �أو مواجهة �صعوبة في الأكل.

•	ان�صباب الأذن الو�سطى مما ي�ؤدي �إلى فقدان جزئي لحا�سة ال�سمع.
•	ت�أخر تطور القدرة على الكلام.

•	الإ�صابة بالتهابات متكررة في الأذن الو�سطى.

ما هي عملية الإ�ستئ�صال الجزئي للوزتين بوا�سطة الليزر؟
تعد عملية الإ�ستئ�صال الجزئي للوزتين بوا�سطة الليزر هي الأ�سلوب 
الجراحي الذي ي�ستخدم الحد الأدنى من التدخل لتقليل الأجزاء المت�ضخمة 
من اللوزتين با�ستخدام الليزر. وتتم هذه العملية على مبد�أ تبخير الأجزاء 
المت�ضخمة من اللوزتين وترك اللوزتين في �شكل وحجم طبيعيين عن طريق 
ا�ستخدام �شعاع ليزر هولميوم-ياغ النب�ضي. وتظهر نتائج ما بعد �إجراء 

العملية عودة اللوزتين لأداء وظائفها الطبيعية.

كيف يتم �إجراء العملية؟
يتم �إجراء العملية تحت ت�أثير التخدير الكلي وت�ستغرق 20 �إلى 30 دقيقة 
لا�ستكمالها. ويمكن �أن تدمج العملية مع عملية �أخ��رى مثل ا�ستئ�صال 

اللحمية �أو غر�س �أنبوب �أذن.

ما هي الفترة اللازمة للتعافي؟
يمكن للمري�ض الخروج من الم�ست�شفى في العادة بعد يوم واحد من العملية. 
ويتوقع �أن تكون هناك بع�ض الآلام الب�سيطة لعدة �أيام ويمكن معالجتها من 
خلال الأدوية المخففة للآلام. وت�ستمر فترة التعافي  في المعتاد لما يقرب من 

�أ�سبوع واحد يطلب فيه من المري�ض الخلود �إلى الراحة.

وين�صح المر�ضى في فترة التعافي بتناول الأطعمة الطرية لعدة �أيام، حيث 
يف�ضل تناول المثلجات اللبنية )الآي�س كريم( والم�شروبات المثلجة. ويمكن 

للأطفال في المعتاد العودة �إلى ح�ضاناتهم �أو مدار�سهم بعد �أ�سبوع واحد.

وبعد �إج��راء العملية يظهر بع�ض البيا�ض في م�ؤخرة الفم وي�ستمر لمدة 
قد تبلغ �أ�سبوعا. ويعد ذلك �أمرا طبيعيا �أثناء فترة التعافي ولا يدل على 

الإ�صابة بالعدوى.

لمـاذا اللـجـوء الى الا�ستئ�صال الجزئي للوزتين وليـ�س 
الا�ستئ�صــال الكـامـل )ا�ستئ�صال اللوزتين( في حالة 

ت�ضخم اللوزتين؟
هناك فوائد هامة تتميز بها عملية الا�ستئ�صال الجزئي للوزتين بالليزر عن 

عملية الا�ستئ�صال الكُلي للوزتين، وت�شمل هذه الفوائد ما يلي:

•	ي�ساعد الن�سيج المتبقي في ا�ستمرار اللوزتين في �أداء وظائفها الف�سيولوجية.
•	تعد هذه العملية �أقل �إيلاما من عملية الا�ستئ�صال الكُلي للوزتين.

•	مخاطر حدوث نزيف بعد العملية ت�صبح �أقل مع هذه العملية.
"•	توفر م�ضادات التخثر ب�شكل فوري مما يعني تقليل خطر حدوث 

	نزيف �أثناء �إجراء العملية مقارنة بعملية ا�ستئ�صال اللوزتين.  

ما هي معدلات النجاح ؟
هناك معدلات نجاح مرتفعة بعد �إجراء هذه العملية، والعملية ت�ستخدم 
الحد الأدنى من التدخل الجراحي ولذلك فهي تعد عملية �آمنة. ومن �ضمن 
ما يزيد عن 1500 عملية �أجراها الدكتور هيكو �شميت لم ت�سجل �أية حالات 
حدث بها م�ضاعفات حادة، ولم يكن هناك �أي انتكا�سة لت�ضخم اللوزتين 
بعد �إجراء العملية. ومقارنة بالمر�ضى الذين لم يجروا العملية فلي�س هناك 

احتمال خطورة مرتفع في الإ�صابة بالتهاب اللوزتين المزمن في الم�ستقبل. 

هل �أنا مر�شح لإجراء هذه العملية؟
ين�صح ب�شدة ب���إج��راء ه��ذه العملية للأطفال الذين يعانون من ت�ضخم 
اللوزتين ولي�س لديهم تاريخ �سابق للإ�صابة بالتهابات بكتيرية متكررة 
للوزتين )التهاب اللوزتين المزمن(. كما يف�ضل �إج��راء العملية للأطفال 
الذين يعانون من انقطاع التنف�س �أثناء النوم وت�ضخم اللوزتين )متلازمة 
انقطاع التنف�س الان�سدادي �أثناء النوم(. وين�صح ب�إجراء فح�ص نوم �أو 

�إجراء تقييم مختبري للنوم قبل �إجراء العملية.  LASER TONSILLOTOMY
FOR ENLARGED TONSILS

عيادة الأذن، الأنف،  والحنجرة  التخ�ص�صية
الم�ست�شفى الأمريكي دبي
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او احجز موعد من خلال موقعنا الالكتروني
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�أخ�صائي م�ست�شفانا

د. هيكو �شميت

•	يقوم ب�إجراء العملية اخ�صائي الم�ست�شفى 
الدكتور هيكو �شميت، جراح الأنف والأذن 

والحنجرة، والمدرب ب�شكل متخ�ص�ص على 
�إجراء عملية الا�ستئ�صال الجزئي للوزتين 

بالليزر.

"•	�شهـادة المجلـ�س الألمـانـي في طـب الأنـف
والأذن  والحنجرة.

•	اخت�صا�ص فرعي في جراحة الأنف والأذن 
والحنجرة للأطفال.



What is Laser Tonsillotomy?
Laser Tonsillotomy is the minimally invasive surgical 
approach to reduce the enlarged parts of the tonsils by laser. 
The principle of this operation is to vaporize the enlarged 
parts of the tonsils, leaving the tonsils in a normal sized 
shape, by the use of a pulsed Holmium-Yag Laser. The post 
operative result ensures normal function of the tonsils.

How is the procedure done?
The procedure is performed under general anesthesia and 
takes 20 to 30 minutes to complete. The surgery could be 
combined with an Adenoidectomy or Ear tube insertion.

What is the recovery period?
Discharge from hospital is normally possible on the first 
post operative day. There will be some moderate pain for 
some days, which could be treated with pain medication. 
The usual recovery period is approximately less than one 
week, during which physical rest is needed.

It is recommended that patients follow a soft diet for several 
days. Ice cream or iced beverages are highly recommended. 
Children can usually return to nursery or school after one 
week.

After the operation there will be some whiteness in the 
back of the mouth which will stay for up to one week. This 
is normal during the healing process and does not indicate 
an infection.
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Our Specialist

•	 Our ENT surgeon, Dr. Heiko 
Schmidt, is specially trained to 
perform the laser Tonsillotomy. 

•	 German Board Certified in 
Otolaryngology. 

•	 Sub-speciality in Pediatric ENT 
Surgery.

Dr. Heiko Schmidt

What are the Tonsils?
The tonsils are part of the immune defense (lymphatic 
organ).  The Acquisition of Immune response by the tonsils 
(which of course is only a part of a more complex system) 
is mainly developed during childhood, up to the age of six 
years.

Enlargement of the tonsils (Hyperplastic Tonsils) without 
any or only a few tonsilar infections in the patient history, 
could be a sign of normal activity in the Immune System.

More generally, there are some diseases of the tonsils 
that are not related to enlargement but primarily due to 
acute bacterial infections (acute Tonsillitis) that are treated 
with Antibiotics, or recurrent bacterial infections (chronic 
Tonsillitis) usually treated by the complete surgical removal 
of the tonsils (Tonsillectomy).

What are the symptoms of Enlarged Tonsils?
The common age for enlarged tonsils is between the age 
of 2 and 10 years.  Frequent symptoms as a result of the 
hyperplastic size could be:

•	 Snoring at night time and mouth breathing during the day. 
•	 Sleep apnea resulting in tiredness during the day.
•	 Hyperactivity.
•	 Difficulties in swallowing, “Bad Eater”.
•	 Middle Ear effusion leading to some hearing loss.
•	 Delayed Speech Development.
•	 Frequent Middle Ear infections.

Am I a candidate for this procedure?

The procedure is highly recommended for children who are 
suffering from an enlargement of the tonsils and who have 
no history of recurrent bacterial infections of the tonsils 
(chronic Tonsillitis). The procedure Tonsillotomy is also 
highly recommended for children with Sleep Apnea and 
enlarged Tonsils (obstructive Sleep Apnea syndrome). It is 
recommended that a pre-operative sleep screening or sleep 
laboratory evaluation is conducted prior to the procedure. 

Why Laser Tonsillotomy and not complete 
removal (Tonsillectomy) in case of enlarged 
tonsils?

There are major advantages for the Laser Tonsillotomy over 
Tonsillectomy, which include:

•	 The residual tissue left enables the continuing 
	 physiological function of tonsils.

•	 It is less painful than Tonsillectomy.

•	 It has a lower risk of postoperative bleeding.

•	 It provides immediate anticoagulation which means  
	 less intra-operative bleeding compared to Tonsillectomy.

What is the success rate?
There is a high success rate after this surgery, in terms 
of the symptoms of enlarged tonsils. The procedure is 
a minimally invasive operation and is considered safe. 
In more  than 1500 procedures performed by Dr. Heiko 
Schmidt, there were no significant severe complications, 
and there was no recurrent enlargement of the tonsils. 
Compared with non operated patients there is no higher 
risk of developing chronic Tonsillitis in the future.

�إ�ستئ�صال جزئي للوزتين بوا�سطة الليزر








