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 . مقدمه و رويكرد كلي به بيمار با شكايت حلق١

شــكايات مربوط به حلق، از جمله گلودرد، مشــكل در بلع، تغيير صــدا و تنگي نفس، از دلايل بســيار شــايع مراجعه  

هاي ويروسـي خودمحدودشـونده هسـتند، ها هسـتند. اكثر اين شـكايات ناشـي از عفونتها و اورژانسبيماران به درمانگاه

سـرعت راه هوايي را تهديد كنند و نيازمند توانند بهتونسـيلار، ميگلوتيت حاد يا آبسـه پريها، مانند اپياما برخي از آن

ــخيص و مداخلـه فوري ــي، يكي از تشـ ــعيت اورژانسـ ــاده و يك وضـ اند. به همين دليـل، تفكيك بين يك گلودرد سـ

 هاي حياتي پرستار در برخورد با اين بيماران است.مهارت

ت؟  ي كند: آيا بيمار قادر به تنفس آرام اسـ عيت راه هوايي بيمار را بررسـ تار بايد همواره ابتدا وضـ در ارزيابي اوليه، پرسـ

شـود؟ آيا بيمار قادر به بلع بزاق خود اسـت يا دچار ترشـح بزاق آيا صـداي غيرطبيعي تنفسـي مانند اسـتريدور شـنيده مي

وضـعيت )،  Muffled Voiceدهاني (شـده اسـت؟ عدم توانايي بلع بزاق، صـداي خفه يا آب)  Droolingبيش از حد (

اي هسـتند كه بايد و اسـتريدور، همگي علائم هشـداردهنده)  Tripod Positionخاص نشـسـتن به سـمت جلو (

وند و از هرگونه معاينه تحريك له به تيم درمان اطلاع داده شـ تفاده از آبسـلانگ، در چنين بلافاصـ كننده حلق، مانند اسـ

 سازي كامل براي مديريت راه هوايي خودداري شود.بيماراني پيش از آماده

ــايع ــاده تـا اورژانسهـاي حلق را از عفونـتترين بيمـارياين جزوه شـ كنـد و براي هر هـاي راه هوايي مرور ميهـاي سـ

 دهد.بيماري، علائم كليدي، اصول درمان و مراقبت پرستاري را ارائه مي

 
ــكل  ــاس   بر  جزوه اين  بخش  هر  كه  حنجره، با  آن  ارتباط  و فارنكس  هايبخش  يادآوري  —  ١ش ــازمان  آن اس  دهيس

 .است شده

 



 . فارنژيت حاد (گلودرد)٢

ــايعفـارنژيـت حـاد بـه التهـاب مخـاط حلق گفتـه مي ــود كـه شـ ــت. اكثريـت قريـبشـ اتفـاق موارد  بـهترين علـت گلودرد اسـ

درصــد در بزرگســالان) منشــأ ويروســي دارند و اغلب همراه با علائم ســرماخوردگي مانند   ٩٠تا    ٨٠فارنژيت (حدود  

ويژه در كودكان، ناشـي از عفونت باكتريايي آبريزش بيني، سـرفه و خفيف بودن تب هسـتند. درصـد كمتري از موارد، به

 شود.هستند كه به آن فارنژيت استرپتوكوكي گفته مي Aاسترپتوكوك گروه 

كننده  هاي مطرحتشــخيص افتراقي بين فارنژيت ويروســي و اســترپتوكوكي از نظر باليني اهميت زيادي دارد؛ ويژگي

يت غدد لنفاوي   اسـ رفه، بزرگي و حسـ ديد، تب بالا، عدم وجود سـ روع ناگهاني گلودرد شـ امل شـ ترپتوكوكي شـ أ اسـ منشـ

فيد  ريع آنتيزرد روي لوزه-گردني قدامي، و وجود اگزوداي چركي سـ ت سـ خيص قطعي معمولاً با تسـ ت. تشـ ژن  ها اسـ

 شود.استرپتوكوك يا كشت گلو انجام مي

نمك گرم و مصـرف مايعات ها براي كنترل درد و تب، غرغره آبدرمان فارنژيت ويروسـي حمايتي اسـت و شـامل مسـكن

شـود؛ تكميل سـيلين) درمان ميسـيلين يا آموكسـيبيوتيك (معمولاً پنيشـود. فارنژيت اسـترپتوكوكي با آنتيفراوان مي

بيوتيك، حتي پس از بهبود علائم، براي پيشـگيري از عوارض نادر اما جدي مانند تب روماتيسـمي حاد كامل دوره آنتي

ت. آموزش بيمار درباره اهميت اين تكميل دوره درماني، از وظايف  روري اسـ ترپتوكوك ضـ و گلومرولونفريت پس از اسـ

 كليدي پرستاري است.

 



 . تونسيليت٣

تواند منشـأ ويروسـي يا باكتريايي داشـته باشـد و اغلب همراه با شـود كه ميهاي كامي گفته ميتونسـيليت به التهاب لوزه

ــديد، دشــواري در بلع، تب، بوي بد دهان و در معاينه، لوزهفارنژيت بروز مي هاي بزرگ،  كند. علائم شــامل گلودرد ش

 قرمز و گاهي پوشيده از اگزوداي سفيد است.

صـورت چندين دوره در سـال طي چند سـال متوالي) يا تونسـيليت مزمن كه به  شـده بهتونسـيليت مكرر (معمولاً تعريف

خ نمي انهدهد، ميدرمان دارويي پاسـ تن لوزهتواند نشـ يلكتومي (جراحي برداشـ د؛ اي براي در نظر گرفتن تونسـ ها) باشـ

تواند باعث وقفه تنفسي در  ها (كه ميهاي جراحي شامل انسداد راه هوايي ناشي از بزرگي شديد لوزهساير انديكاسيون

 تونسيلار است.خواب شود) و سابقه آبسه پري

ــيلكتومي نكات ويژه ترين اولويت پايش اي دارد: در ســاعات اوليه پس از جراحي، مهممراقبت پرســتاري پس از تونس

تفراغ خوني يا خونريزي اسـت؛ علائمي مانند بلع مكرر (كه مي د)، اسـ انه خونريزي خاموش به داخل معده باشـ تواند نشـ

ن قابل ر كمي پايينخون روشـ عيت دمر يا به پهلو با سـ ود. بيمار بايد در وضـ اهده بايد فوراً گزارش شـ ته مشـ تر نگه داشـ

كننده  شـود تا از آسـپيراسـيون ترشـحات يا خون جلوگيري شـود. تغذيه با مايعات خنك و غذاهاي نرم و غيرتحريك

خطر تواند  شـود و بيمار بايد از سـرفه يا فين كردن شـديد كه مي(اجتناب از غذاهاي تند، ترش، داغ يا خشـن) آغاز مي

 خونريزي را افزايش دهد، پرهيز كند.

 



 تونسيلار (اورژانس). آبسه پري٤

ه پري ايعآبسـ يلار يكي از شـ ر اسـت كه معمولاً بهترين عفونتتونسـ يليت  هاي عمقي گردن و سـ ه يك تونسـ عنوان عارضـ

ده رخ ميدرماننشـده يا ناقصباكتريايي درمان اي اطراف آن شـ دهد؛ در اين حالت، عفونت از لوزه فراتر رفته و در فضـ

 كند.تجمع چرك ايجاد مي

)،  Trismusطرفه، تب بالا، دشواري شديد در باز كردن دهان (علائم مشخصه اين بيماري شامل گلودرد شديد و يك

يب داي «سـ ي از تورم بافت) Hot Potato Voiceزميني داغ» (صـ ح بيش از كه ناشـ ت، و ترشـ هاي اطراف حلق اسـ

ديد هنگام بلع مي د. در معاينه، جابهحد بزاق به دليل درد شـ ط و باشـ مت خط وسـ جايي لوزه و ملتحمه نرم كام به سـ

 مشاهده است.طرفه قابلتورم يك

ــوب مي ــه در حال بزرگاين بيماري يك اورژانس محس ــود، زيرا آبس ــدن ميش تواند راه هوايي را تنگ كرده يا در  ش

ه (با  امل تخليه آبسـ ود. درمان معمولاً شـ يون شـ پيراسـ ده و باعث آسـ ورت پارگي، محتويات چركي وارد راه هوايي شـ صـ

بيوتيك وريدي است. مراقبت پرستاري شامل پايش دقيق آسـپيراسـيون سـوزني يا برش و تخليه جراحي) همراه با آنتي

ورت ناتواني بيمار در  راه هوايي، آماده نگه ي، كنترل مايعات وريدي در صـ تن تجهيزات مديريت راه هوايي اورژانسـ داشـ

 بلع كافي مايعات، و كنترل درد پيش و پس از تخليه آبسه است.

 



 گلوتيت حاد (اورژانس). اپي٥

ديد و بهاپي رونده اپيگلوتيت حاد التهاب شـ رعت پيشـ ت كه ميگلوت و بافتسـ تواند در عرض چند هاي اطراف آن اسـ

شـود.  وبيني محسـوب ميوحلقهاي گوش ترين اورژانسطور كامل مسـدود كند و يكي از خطرناكسـاعت راه هوايي را به

طور چشمگيري كاهش يافته، اما بروز اين بيماري در كودكان به، Bبا گسـترش واكسـيناسيون هموفيلوس آنفلوانزا نوع  

 شود.نشده ديده ميهمچنان در بزرگسالان و كودكان واكسينه

شــوند: ديســفاژي (دشــواري بلع)، درولينگ  شــناخته مي»  Dعلائم كلاســيك اين بيماري با حرف اختصــاري «چهار 

دا، معمولاً خفه و آب فوني (تغيير صـ ح بيش از حد بزاق به دليل ناتواني يا ترس از بلع)، ديسـ ترس (ترشـ دهاني) و ديسـ

طور غريزي در وضـعيت تريپاد (نشـسـته، خم به جلو، چانه بالا و دهان باز) قرار بيمار اغلب به).  Distressتنفسـي (

 گيرد تا راه هوايي خود را حداكثر باز نگه دارد؛ اين وضعيت نبايد تغيير داده شود.مي

ــلانگ يا اقدام تحريكمهم ــت كه هرگونه معاينه حلق با آبس ــل مراقبتي در اين بيماري اين اس كننده، حتي ترين اص

عيت خوابيده، مي داد كامل ناگهاني راه گرفتن نمونه خون يا قرار دادن بيمار در وضـ م حنجره و انسـ پاسـ تواند باعث اسـ

تر اســت نگه هوايي شــود؛ بنابراين بيمار بايد تا حد امكان بدون تحريك، در آرامش و در وضــعيتي كه خودش راحت

ســازي فوري براي مديريت راه هوايي توســط تيم مجرب (معمولاً در اتاق عمل) در اولويت قرار داشــته شــود و آماده

ي  بيوتيك وريد گذاري يا تراكئوستومي باشد) و آنتيگيرد. درمان شامل تثبيت راه هوايي (كه ممكن است نيازمند لوله

 است.

 



 . لارنژيت حاد٦

ت،  ي فوقاني اسـ تگاه تنفسـ ي دسـ ي از عفونت ويروسـ ت كه اغلب ناشـ وتي اسـ لارنژيت حاد التهاب حنجره و تارهاي صـ

ــدا (مـاننـد داد زدن طولاني ــتفـاده بيش از حـد از صـ مـدت)، قرار گرفتن در معرض دود يـا مواد محرك، و هرچنـد اسـ

 رفلاكس معده به مري نيز از علل شايع آن هستند.

اسـت كه ممكن اسـت با احسـاس خارش )  Aphoniaعلامت اصـلي اين بيماري، گرفتگي يا از دسـت دادن كامل صـدا (

ندرت گلوتيت، لارنژيت حاد بهيا گلودرد خفيف، سـرفه خشـك و در برخي موارد تب خفيف همراه باشـد. برخلاف اپي

ــالان تهـديـد مي اريـك بودن راه هوايي،  راه هوايي را در بزرگسـ ه دليـل بـ د در نوزادان و كودكـان كوچـك بـ كنـد، هرچنـ

 توجهي ايجاد كند.تواند علائم تنفسي قابلالتهاب مشابه مي

حبت كردن و به دا (پرهيز از صـ تراحت كامل صـ امل اسـ ت و شـ ار درمان عمدتاً حمايتي اسـ ويژه از زمزمه كردن كه فشـ

وتي وارد مي تري به تارهاي صـ يگار بيشـ يدن مايعات فراوان و خودداري از سـ ي، نوشـ كند)، افزايش رطوبت هواي تنفسـ

ويژه در افراد  كشـيدن يا قرار گرفتن در معرض دود اسـت. در صـورت تداوم گرفتگي صـدا بيش از دو تا سـه هفته، به

تر مانند ضـايعات تارهاي صـوتي ضـروري  وبيني براي رد كردن علل جديوحلقسـيگاري، ارزيابي توسـط متخصـص گوش 

 است.

 



 . كروپ (لارنگوتراكئوبرونشيت حاد)٧

كروپ يك عفونت ويروسـي شـايع دسـتگاه تنفسـي فوقاني در كودكان، معمولاً بين سـنين شـش ماه تا شـش سـال، اسـت 

ــوتي) مي ــود. از آنجـا كـه راه هوايي كودكـان در اين نـاحيـه  كـه بـاعـث التهـاب و تورم نـاحيـه زيرگلوت (زير تـارهـاي صـ شـ

 توجهي در برابر عبور هوا ايجاد كند.تواند مقاومت قابلتر است، حتي تورم خفيف ميطور طبيعي باريكبه

شود، همراه است كه اغلب در شب بدتر مي)  Barking Coughمانند (علامت مشخصه كروپ، سرفه خشك و پارس 

مانند هنگام دم) كه در  و اسـتريدور دمي (صـداي زير و سـوت)  Hoarsenessبا صـداي خشـن هنگام صـحبت كردن (

نيده مي تراحت نيز شـ تند و علائم طي چند روز  موارد شـديدتر حتي در حالت اسـ تر موارد كروپ خفيف هسـ ود. بيشـ شـ

 يابند.خود بهبود ميطور خودبهبه

طراب ميترين اقدام آرام نگهدر برخورد اوليه با كودك مبتلا به كروپ، مهم ت، زيرا گريه و اضـ تن كودك اسـ تواند  داشـ

يه مي ديد كند؛ به همين دليل توصـ ي را تشـ ترس تنفسـ تريدور و ديسـ عيت اسـ ود كودك در آغوش والدين و در وضـ شـ

ــب) مي ــود. هواي مرطوب يا خنك (مانند هواي بيرون در ش ــته ش تواند به كاهش موقت علائم كمك راحت نگه داش

نفرين براي كند. در موارد متوســط تا شــديد، كورتيكواســتروئيد خوراكي يا تزريقي و در موارد شــديدتر، نبولايزر اپي

شـود. والدين بايد آموزش ببينند كه در صـورت مشـاهده اسـتريدور در حالت كاهش سـريع تورم راه هوايي تجويز مي

 پريدگي يا كبودي، بلافاصله به اورژانس مراجعه كنند.سترس تنفسي شديد، رنگاستراحت، دي

 



 )LPR. رفلاكس لارنگوفارنژيال (٨

شــود؛ اين وضــعيت با رفلاكس لارنگوفارنژيال به بازگشــت محتويات اســيدي معده تا ســطح حلق و حنجره گفته مي

يك  ممكن اسـت بيمار هيچ  LPRمتفاوت اسـت، زيرا در  )  GERDرفلاكس معده به مري ( ر دل كلاسـ وزش سـ گونه سـ

 كنند.را تجربه نكند و علائم عمدتاً در ناحيه گلو و حنجره بروز مي

اس مزمن وجود توده در گلو ( امل احسـ ايع اين بيماري شـ گرفتگي مكرر يا مزمن  )،  Globus Sensationعلائم شـ

ت. از آنجا كه اين علائم  وزش خفيف در گلو اسـ اس سـ اف كردن گلو، و گاهي احسـ رفه مزمن، نياز مكرر به صـ دا، سـ صـ

ي هسـتند،   اصـ تباه گرفته  اغلب به  LPRغيراختصـ اير علل گرفتگي صـدا اشـ تباه با آلرژي، عفونت مزمن حلق يا سـ اشـ

 شود و تشخيص آن نيازمند شك باليني بالا است.مي

ــاعت پيش از خواب، كاهش  ــه س ــبك زندگي مانند اجتناب از غذا خوردن حداقل دو تا س ــامل تغييرات س درمان ش

رف غذاهاي چرب، تند، كافئين يدنيمصـ افهدار و نوشـ ورت اضـ ر وزن، و بالا نگههاي گازدار، كاهش وزن در صـ تن سـ داشـ

ــيد معده (مانند مهاركننده ــياري از بيماران، داروهاي كاهنده اس ــت. در بس هاي پمپ پروتون)  تخت هنگام خواب اس

شــود. آموزش بيمار درباره پايبندي به اين تغييرات ســبك زندگي، حتي پس از براي چند هفته تا چند ماه تجويز مي

 بهبود علائم، نقش مهمي در پيشگيري از عود دارد.

 



 . ديسفاژي و اختلالات بلع٩

واري در بلع غذا يا مايعات گفته مي فاژي به دشـ ود و ميديسـ اختاري (مانند تنگي مري، تومور  شـ ي از علل سـ تواند ناشـ

عضلاني يا ضعف عمومي در  -هاي عصبيعصبي (مانند سكته مغزي، بيماري-يا وجود جسم خارجي) يا علل عملكردي

فاژي به دو نوع دهاني كل، ديسـ اس محل مشـ د. بر اسـ المندان) باشـ كه در آن بيمار )، Oropharyngealحلقي (-سـ

كه در آن احسـاس گير كردن غذا )،  Esophagealدر شـروع بلع و هدايت غذا از دهان به حلق مشـكل دارد، و مري (

 شود.دهد، تقسيم ميپس از عبور از حلق رخ مي

علائم هشـداردهنده ديسـفاژي كه بايد جدي گرفته شـوند شـامل سـرفه يا خفگي حين غذا خوردن، خروج غذا از بيني،  

داي خس د)، كاهش وزن غيرارادي و خس يا «مرطوب» پس از بلع (كه ميصـ انه ورود مواد به راه هوايي باشـ تواند نشـ

 توانند نشانه آسپيراسيون مزمن و خاموش باشند) است.هاي مكرر (كه ميپنوموني

كته مغزي   روع هرگونه تغذيه دهاني در بيماران پرخطر (مانند بيماران پس از سـ تاري بلع پيش از شـ ارزيابي اوليه پرسـ

ياري كاهش طح هوشـ ت. مراقبتيا با سـ روري اسـ امل نگهيافته) ضـ ته يا هاي عمومي شـ سـ عيت نشـ تن بيمار در وضـ داشـ

ته (حداقل  نيمه سـ ي دقيقه پس از آن، دادن لقمه  ٩٠نشـ هاي كوچك و غذاي درجه) هنگام غذا خوردن و حداقل تا سـ

اس ارزيابي گفتاردرمانگر، غليظ  ود)، اجتناب از عجله در تغذيه و با قوام مناسـب (كه ممكن اسـت بر اسـ يه شـ ده توصـ شـ

مشـاهده دقيق بيمار حين خوردن براي علائم آسـپيراسـيون اسـت. در بيماران با ديسـفاژي شـديد يا پايدار، ممكن اسـت 

 جايگزين مانند لوله تغذيه ضروري شود. تغذيه

 



 . علائم هشدار سرطان حلق و حنجره ١٠

ها هاي اين جزوه كمتر شـايع هسـتند، اما تشـخيص زودهنگام آنهاي حلق و حنجره در مقايسـه با سـاير بيماريسـرطان

مدت سـيگار و الكل، و در موارد  آگهي بيمار دارد؛ عوامل خطر اصـلي شـامل مصـرف طولانيتوجهي بر پيشتأثير قابل

 است.) HPVاي، عفونت با ويروس پاپيلوماي انساني (فزاينده

تر هسـتند، هوشـيار باشـد: اي كه نيازمند ارجاع سـريع براي بررسـي تخصـصـيپرسـتار بايد نسـبت به علائم هشـداردهنده

رونده، احسـاس مداوم  يابد، ديسـفاژي پيشهاي معمول بهبود نميگرفتگي صـداي مداوم بيش از سـه هفته كه با درمان

توضــيح، و خلط خوني. لمس در گردن، كاهش وزن غيرقابلشــود، توده قابلتوده در گلو كه با گذشــت زمان بدتر مي

ــي  وجود هر يك از اين علائم، به ــص ــيگار يا الكل، بايد بيمار را براي ارزيابي تخص ــرف س ــابقه مص ويژه در افراد با س

برداري ارجاع دهد. آموزش عمومي درباره اين هاي تصــويربرداري يا نمونهوبيني و در صــورت نياز، بررســيوحلقگوش 

 موقع، بخشي از نقش پيشگيرانه پرستار در جامعه است.لائم هشدار و اهميت مراجعه بهع

 



 . خلاصه درمان و مراقبت پرستاري هر بيماري١١

ول درماني و مهمجدول زير به ه، اصـ ورت خلاصـ تاري هر بيماري را كه در بخشصـ هاي قبل ترين اقدامات مراقبت پرسـ

 دهد.تفصيل شرح داده شد، براي مرور سريع در بالين ارائه ميبه

 مراقبت پرستاري كليدي  خلاصه درمان بيماري 

 فارنژيت حاد 
نمك)؛  ويروسي: حمايتي (مسكن، مايعات، غرغره آب 

 سيلينسيلين/آموكسياسترپتوكوكي: پني 

بيوتيك  آموزش تكميل كامل دوره آنتي
 براي پيشگيري از عوارض 

 تونسيليت 
درمان دارويي؛ در موارد مكرر/مزمن يا انسداد راه  

 هوايي، تونسيلكتومي 

پس از جراحي: پايش دقيق خونريزي،  
 وضعيت دمر/پهلو، غذاي نرم و خنك 

 بيوتيك وريدي تخليه آبسه (سوزني يا جراحي) + آنتي  تونسيلار آبسه پري 

سازي تجهيزات  پايش راه هوايي، آماده 
اورژانسي، مايع وريدي در صورت ناتواني  

 بلع 

 گلوتيت حاد اپي
گذاري) +  تثبيت فوري راه هوايي (احتمالاً لوله 

 بيوتيك وريدي آنتي 

عدم تحريك بيمار (بدون آبسلانگ)؛ حفظ  
سازي فوري تيم راه  وضعيت تريپاد؛ آماده 

 هوايي

 حمايتي: استراحت صدا، رطوبت، مايعات فراوان  لارنژيت حاد
آموزش پرهيز كامل از صحبت/زمزمه و  

 هفته  ٣-٢مراجعه در صورت تداوم بيش از 

 كروپ 
هواي مرطوب/خنك؛ كورتيكواستروئيد؛ در موارد  

 نفرينشديد نبولايزر اپي 

داشتن كودك؛ آموزش والدين  آرام نگه 
 درباره علائم هشدار استريدور در استراحت

 تغيير سبك زندگي + مهاركننده پمپ پروتون  رفلاكس لارنگوفارنژيال 
آموزش اجتناب از غذا پيش از خواب و بالا  

 داشتن سر تخت نگه

 ديسفاژي 
بر اساس علت؛ تنظيم قوام غذا طبق ارزيابي  

 گفتاردرماني 

ارزيابي بلع پيش از تغذيه، وضعيت نشسته  
 حين غذا، مشاهده علائم آسپيراسيون

علائم هشدار سرطان  
 حلق/حنجره 

 برداري ارجاع تخصصي براي بررسي و نمونه 
شناسايي و گزارش زودهنگام علائم هشدار؛  

 آموزش عمومي پيشگيرانه 

 



 هاي شايع حلقاي بيماري. جدول مقايسه١٢

 علامت كليدي افتراقي  خطر راه هوايي  شروع  بيماري 

 فارنژيت حاد 
تدريجي تا نسبتاً  

 سريع
 خير

اگزوداي لوزه در نوع  
 استرپتوكوكي 

 تدريجي  تونسيليت 
ندرت (در بزرگي  به 

 شديد) 
 هاي بزرگ و ملتهب لوزه 

 تونسيلار آبسه پري 
  ٢- ١رونده طي پيش

 روز 
 بله 

زميني داغ،  صداي سيب
 تريسموس، انحراف يووولا 

 بله (بحراني)  سريع (ساعات) گلوتيت حاد اپي
ديسفاژي، درولينگ،  : Dچهار 

 ديسفوني، ديسترس 

 خير (در بزرگسالان) تدريجي  لارنژيت حاد
گرفتگي/از دست دادن صدا  

 بدون درد شديد 

 بله (در كودكان)  سريع، اغلب شبانه  كروپ 
مانند و استريدور  سرفه پارس 

 دمي 

 خير مزمن، تدريجي  رفلاكس لارنگوفارنژيال 
احساس توده در گلو بدون  

 سوزش سر دل 

 



 ليست ارزيابي پرستاري حلق. چك١٣

 )تنفسي ديسترس  استريدور،( هوايي راه وضعيت فوري ارزيابي  ☐

 درولينگ وجود و بزاق بلع توانايي بررسي  ☐

 )صدابي گرفته، خفه، طبيعي،( صدا كيفيت بررسي  ☐

 )انتخابي راحت وضعيت يا تريپاد( بيمار بدني وضعيت مشاهده  ☐

 علائم پيشرفت سرعت و شروع و تب وجود بررسي  ☐

 تورم و گلودرد بودن دوطرفه يا طرفهيك بررسي  ☐

 )هفته ٣ از بيش( مزمن علائم يا وزن كاهش ديسفاژي، درباره پرسش  ☐

 گلوتيتاپي به شك با بيمار در حلق كنندهتحريك معاينه از خودداري  ☐

 پرخطر بيماران در هوايي راه مديريت تجهيزات داشتننگه آماده  ☐

 پزشك به هشدار علائم فوري گزارش  و هايافته دقيق مستندسازي  ☐

 



 بندي و نكات طلايي. جمع١٤

  تشخيصي اقدام  هر  از  پيش  است،   اول  اولويت  هميشه  هوايي  راه   ارزيابي حلق،   شكايت با  بيمار  هر  در  ⭐

 . ديگر

 اقدام  نيازمند  كه  هســتند  هشــداري  علائم  اســتريدور،  و  تريپاد  وضــعيت خفه،   صــداي  درولينگ،   ⭐

 . اندفوري

ك با بيمار در  ⭐ داد  باعث  تواندمي حلق  كننده تحريك معاينه  هرگونه حاد،   گلوتيتاپي  به  شـ  كامل انسـ

 . شود اجتناب بايد و شود هوايي راه 

  ضروري  ديررس  عوارض  از  پيشگيري  براي  استرپتوكوكي  فارنژيت  در  بيوتيكآنتي  دوره   كامل  تكميل   ⭐

 . است

يلكتومي،  از پس  ⭐ خص  علت بدون مكرر بلع  تونسـ ه بايد مشـ انه  عنوانبه  هميشـ   خونريزي  احتمالي نشـ

 . شود گرفته نظر در خاموش

 رد  براي  تخصـصـي  ارزيابي نيازمند سـيگاري،  افراد در  ويژه به هفته،  سـه  از بيش مداوم صـداي گرفتگي  ⭐

 . است ترجدي علل

ابي   ⭐ ايي  ارزيـ ه  از  پيش  بلع  توانـ ذيـ اني  تغـ اران  در  دهـ ات  ترينمهم  از  پرخطر،   بيمـ دامـ ــگيري  اقـ   از  پيش

 . است آسپيراسيون
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