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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه

 آنژیو ادما

 آبسه فارنژیال

 اپی گلوتیت

 لارنگو اسپاسم

 سرطان مری

 آمفالوسل

 سندرم داون

 تیروئیدکتومی

 تراکئومالاسی
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 مقدمه

 

 ایجاد دهانی ای حنجره ، حلقی دهان ، بینی هوایی راههای شدن بسته با هوایی راه انسداد

شود یم  

 ها برونش انقباض و خارجی مواد اثر تنفس بر خارجی جسم با تحتانی هوایی راه انسداد 

شود می ایجاد  

.بکشد نفس خوبی به بتواند بیمار تا شود تمیز باید هوایی راه  

 هوایی راه است ممکن همچنین است زبان ، فوقانی هوایی راه انسداد علت شایعترین

های خیمی بد ، خون لخته ، تترشحا ، خارجی اجسام بوسیله  

 آسپیراسیون ، حاد گلوتیت اپی ، صورت و فک صدمات ، لوزه بزرگی ، حلق یا دهان

شود می انسداد دچار شکسته دهانی قطعات و استفراغ  

 گیر اثر بر خفگی ایجاد بر را فرض ، است خورده می چیزی مشکل ایجاد از پیش بیمار اگر

افراد گلو در غذا پریدن اثر رب خفگی خطر ، بگذارید غذا کردن  

عمل تر آهسته گروه این در زدن عق رفلکس زیرا است بیشتر مسن  

شود می گرفته اشتباه کرونری بیماری با اغلب اینکه ضمن کند می  

هوایی راه انسداد های نشانه و علائم  

دست با گردن گرفتن -  

صدا و پرسر تنفس یا تنفسی صداهای وجود عدم -  
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سرفه یا صحبت توانایی عدم -  

تنفسی عضلات از شدید استفاده -  

بینی های پره حرکت -  

صورت و گردن عضلات کشیدگی -  

پیشرونده گیجی و نگرانی ، قراری بی -  

 سیانوز -

دهی پاسخ عدم  
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 آنژیوادم

 

 آنژیوادم از علل انسداد راه هوایی است.

 

.است پوست سطح در پوست زیر بجای تورم اما ، کهیر به شبیه است تورمی آنژیوادم  

.شود می نامیده تاول اغلب کهیر  

.کهیرباشد بدون آنژیوادم که دارد وجود امکان این  

.شود می ایجاد آلرژیک واکنش بعلت است ممکن آنژیوادم  

.میشود خون جریان وارد شیمیایی مواد دیگر و هیستامین واکنش، در  

آلرژی خارجی ماده یک بدن منیای سیستم که کند می آزاد هیستامین زمانی بدن  

.دهد می تشخیص زا  

.شود می نامیده آنژیوادم مخاط و پوست زیرجلدی بافت در مزمن یا حاد مانند کهیر تورم  

حال شرح  

.دهند می رخ هم همراه موارد بسیاری در آنژیوادم و کهیر  

.داشت خواهد همراه به منتشری تورم ،(آنژیوادم) تر عمقی واکنش  

.است شایع متورم ناحیه در درد و سوزش احساس ولی ندارد وجود معمولًا  خارش  
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 تناسلی ناحیه و تنه ها، اندام پا، کف دست، کف ها، لب درگیری، های محل ترین شایع

.هستند  

 حملات و شکم کولیکی درد فاژی، دیس نفس، تنگی با تنفس و گوارش دستگاه درگیری

بود خواهد همراه اسهال و استفراغ  

دارد مزمن و حاد شکل ود بیماری  

به وابسته اول، نوع حساسیت افزایش واکنش یک است، محدود خود که بیماری حاد نوع  

 IgE است

 

. کند می درمان را بیمار معمولًا …(  و حاجب مواد دارو،) تحریک عامل رفع و شناسایی  

. شوند می رفع ساعت ۲۴عرض در حاد حملات  

  دیده ساله50 های خانم در بیشتر. است اختهناشن مزمن های آنژیوادم اغلب علت  

. شود می  

 بیشتر، و سال ۵ از پس حتی است ممکن و است بینی پیش غیرقابل بیماری عود الگوی

بدهند رخ عود های هنوز دوره  

پوستی های یافته  

 ورم مخاطی و زیرپوستی بافت تر عمقی های لایه در ولی است کهیر شبیه پوستی واکنشی

.دهد می رخ (ادم)  
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که دهد می  ییرتغ حدی به را چهره گاهی حتی و است کهیر از شدیدتر بالینی نمای   

.نیست شناسایی قابل فرد  

شوند می درمان هیستامین آنتی بالای دوز و نفرین اپی با شدید حاد حملات  

کنید تجویز . Jr پن اپی یا پن اپی دارند شدیدی حملات که افرادی برای  

باشد آنها در آنژیوادم بیماری تشخیص حاوی که باشند داشته بندیدست باید مبتلا افراد  

کرد تجویز( زین هیدروکسی مانند) هیستامین آنتی توان می مزمن موارد در  

شود می لازم سیستمیک استروئید بیماری سرکوب برای گاهی  

کنید شروع لووتیروکسین بیمار، بودن هیپوتیروئید صورت در  
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 آبسه رتروفارنژیال 

 

 آبسه رتروفانژیال از علل انسداد راه هوایی است.

 

 درمان و تشخیص به نیاز که است گردن عمقی فضای خطرناک عفونت رتروفارنژیال، آبسه

دارد فوری   

 هزاره گلوتیت اپی عنوان به اخیرا آن از. باشد داشته تروماتیک یا طبی منشا است ممکن

است شده برده نام جدید  

هستند سال 3 کوچکتراز% 50 و سال 5 از کوچکتر بیماران %75 

.است ناگهانی کمتر آن ولی شروع باشد، گلوتیت اپی شبیهشاید   

وبا بارزتراست سن کم درکودکان و است هوایی راه شدید اختلال علامت استریدور،  

.یابد می افزایش آبسه اندازه شدن بزرگ  

 ورادیو سفید های گلبول افتراقی شمارش یال،رتروفارنژ آبسه به بالینی شک صورت در

.شود انجام گردن بایستی نرم بافت لاترال گرافی  

 شود، مهره جسم قطر برابر دو گردن، دوم مهره محاذات در رتروفارنژیال فضای که زمانی

گیرد می قرار شک مورد فارنژیال رترو آبسه سلولیت یا  

 بسیار فلگمون یا سلولیت از آبسه فتراقدرا کنتراست ماده با همراه گردن اسکن تی سی

.است کننده کمک  
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 معمولا شده، جدا های ارگانیزم و است میکروبیال پلی کودکان در رتروفارنژیال آبسه

باشند می و نازوفارنکس دهان فلور کننده منعکس   

 

 بایستی هوایی راه تشخیصی، های روش انجام از قبل تنفسی، دیسترس وجود صورت در

.ددگر تامین  

باشد سولباکتام سیلین آمپی یا کلیندامایسین شامل اولیه بایستی درمان   

 زمان مدت.  گیرد انجام بایستی جراحی درناژ و برش است، شک مورد آبسه که زمانی

است کوتاه عمدتا وریدی داخل آنتی بیوتیک با درمان دوره و بستری  

بر خوراکی درمان به تبدیل و بیمار ترخیص برای تصمیم و(  روز 5 از کمتر)   

.است بالینی وضعیت بهبود اساس  
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 اپی گلوتیت 

 اپی گلوتیت از بیماریهای عامل انسداد راه هوایی است

 بیماری این.  است گلوت اپی شونده متورم و دردناک و حاد التهابی بیماری گلوتیت اپی

شود می بیمار زندگی تهدید نهایتًا و فوقانی هوایی انسداد راه به منجر   

  

ب نوع آنفلوانزا هموفیلوس نام به یباکتر نوعی بیماری عامل شایعترین:  بیماری عامل  

 میباشد

 دیده بندرت بیماری این ۱۹۸۸ سال از آنفلوانزا هموفیلوس واکسیناسیون از پس غرب در

دارد شیوع همچنان ما کشور ولی در شود می   

 

 ساعت چند طی و کرده پیدا شدت سرعت به و شده شروع گلودرد با بیماری:  بیماری علائم

. شود می غذا بلغ به سختی منجر  

تنفسی خشن صداهای و شده تنفس در اختلال دچار اول ساعت ۶ طی بیمار  

 اما( .  کند می مشکل دچار کروپ از را بیماری این افتراق صداها این بروز. )  کند می پیدا

کنند سرفه توانند نمی و بوده شدید تعریق و تب بیماران دچار این   
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. دارد خود تنه جلونگهداشتن و سر داشتن نگه عقب در سعی بیمار  

و لازم های درمان ساعت ۱۲ طی اگر   

شود می مرگ و هوایی راه کامل انسداد به منجر حتی نپذیرد صورت لازم محافظتی اقدامات   

 و خواباند را آنها نبایستی و داشت نگه نشسته حالت به باید را بیماران این:  تشخیص

. شود مراجعه پزشک به بلافاصله بایستی  

پیشگیرانه امکانات وجود بدون بیمار حلق ته معاینه و دستکاری از  

. کرد اجتناب بایستی  

برای گاهی.  شود می اول مرحله در تشخیص به منجر گردن ساده عکس گرفتن   

 شرایط تحت بیمار معاینه دارد وجود عمل اتاق در عمومی بیهوشی به نیاز قطعی تشخیص

شود می لازم هوایی راه گذاشتن و شده مطلوب انجام   

 

 شروع مثل اولیه محافظتی اقدامات بهمراه مناسب وریدی بیوتیک آنتی شروع:  درمان

و اکسیژن  

ولی کرده کفایت روز ۳ تا احتمالًا  اقداماتی چنین باشد می بخش آرام مصرف و  ICU 

دارد بمرطو بخور و بیوتیکی آنتی درمان ادامه به نیاز ادامه در در بیمار بیمار نگهداری   
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 لارنگو اسپاسم 

 لارنگو اسپاسم از علل انسداد راه هوایی است.

مدخل کامل بطور دارد،که صوتی هایتار ناگهانی اسپاسم به اشاره لارنگواسپاسم  

.میکند مسدود را حنجره  

 بیهوشی از خروج حال لوله در بدون بیمار که هنگامی و انتقالی دوره در معمول بطور

.دهد می رخ است  

عمل اتاق ،در احتمال بیشترین با چه اگر  

ودال خواب حالت در که بیمارانی افتد،پس می اتفاق این لوله سازی خارج زمان ودر  

هنگام به لارنگواسپاسم خطر در نیز شوند می وارد عمومی بیهوشی از پس   

.هستند شدن بیدار  

 

را ای دهنده بیهوشی هر که است معضلاتی از یکی لارنگواسپاسم  

کند می تهدید جراحی اعمال انتهای در   ویژه به 

 

 درمان

به اماتیاقد است لازم خود خونسردی حفظ از پس لارنگواسپاسم، رخداد زمان در  

شود انجام ترتیب  
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لا بردن فک(با  )Jaw Thrust مانور از استفاده-1  

  ماسک گرفتن وضعیت، این تداوم صورت در-2

ندهد پاسخ شده، یاد تمهیدات به چنانچه مثبت فشار با بیمار تهویه-3  

کولین ساکسینیل ها آن بهترین که اثر کوتاه عضلانی کننده شل یک از استفاده-4  

.طبیعی بالغ فرد یک برای گرم میلی ۲۰ تا ۱۰ دوز با است  

اینتوبه باشد، پر شکم چنانچه بیمار است بهتر کننده شل تجویز از پس آن تبع به -۵  

 گردد

 

باشد نمی قبول قابل است بسته که گلوتی طریق از فشار با لوله عبور جهت تلاش  
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 سرطان مری

 

 سرطان مری از علل انسداد راه هوایی است.

 سرطان نوع این. کند می منتقل معده به دهان از را غذا که است ای لوله مری حقیقت در

شود می مری ایجاد داخلی های بافت در  

 مری سرطان نوع دو(. شود می منتقل معده به گلو از غذا آن طریق از که عضلانی لوله)

دارد وجود  

  از عبارتند که

( شود می ایجاد مری فرشی سنگ های سلول در که سرطانی) فرشی سنگ سلولی سرطان  

 و مخاطی های ماده ترشح باعث و شده شروع ها سلول در که سرطانی) آدنوکارسینوم

(شود احتمالی می های مایع سایر  

است مبتلا افراد بین در مری سرطان ترین رایج آدنوکارسینوم نوع سرطان  

. علایم   

 برای خاصی علائم مشکل این معمولًا  است، ابتدایی مراحل در مری سرطان که هنگامی

در. ندارد همراه به بیمار  

 کرده پیشرفت نسبتا بیماری که دهد می نشان را خود اولیه علائم زمانی مری سرطان واقع

.باشد  
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کرد مشاهده توان می بیمار در را زیر علایم از مورد چند یا یک بیماری، پیشرفت علائم با   

 

 مری سرطان به ابتلا اولیه علایم جزء اغلب مشکل این(: دیسفاژی) غذا بلع در مشکل

نتیجه در که است  

 بیمار است ممکن حالت این در. شود می ایجاد مری مسیر شدن تنگ و تومور تشکیل

.باشد داشته بلع زمان در غذا چسبندگی احساس  

مشکل با نیز مایعات مصرف زمان در فرد احتمالًا  شود، تشدید مشکل این که صورتی در  

شود می مواجه  

 در ظاهر در که شود می غذایی برگشت باعث واقع در که) غذا خوردن از پس: تهوع حالت

(است چسبیده مری  

کند می تهوع حالت احساس بیمار  

  غذا بلع زمان در سینه پشت یا سینه ناحیه در درد وجود: درد

(غذا دردناک بلع یا فاژیاودینو)  

وزن کاهش  

خونی استفراغ  

شود می مشاهده غذا بلع زمان در خاص طور به که: سرفه  

صدا گرفتگی  
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 حال، هر به. شود می ایجاد مشخص دلیل هیچ بدون مری سرطان افراد از بسیاری در

خاص ریسک عوامل  

هستند زیر موارد شامل ملعوا این که دهند افزایش را گلو سرطان به ابتلا احتمال تواند می  

 ابتلا موارد اکثر. شود می مشاهده بیشتر مسن افراد بین در سرطان نوع این: سن رفتن بالا

در بیماری این به  

 بین در بیشتری رواج همچنین سرطان نوع این. دارد وجود سال ۵۰ از بالاتر افراد بین

دارد مردان  

 غذایی های رژیم. است بیماری این به ابتلا در موثر عامل یک احتمالًا  غذایی رژیم: تغذیه

احتمالًا  چرب پر  

 و ها میوه از زیادی حجم مصرف و دهند افزایش را بیماری این به ابتلا خطر توانند می

.دهد کاهش را بیماری به خطر ابتلا تواند می سبزیجات  

دهد افزایش را مری سرطان به ابتلا ریسک تواند می نیز فرد چاقی  

کشیدن سیگار  

 به افراد بعضی در مری به معده رفلکس بیماری(: معده رفلکس) معده اسید بازگشت

.شود مری انتهای التهاب باعث تواند می و شود مشاهده می عادی صورت  

به سرطان به ابتلا احتمال که است ذکر به لازم حال، هر به  

شود نمی رطانس به ابتلا باعث موارد اکثر در مشکل این و است پایین مشکل این خاطر  
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 های سلول آن در که است بیماری دهنده نشان بارت مری اصطلاح: بارت مری به ابتلا

.شود تغییر می دچار مری انتهای  

 رفلکس نتیجه در ها سلول این مدت بلند التهاب به مربوط مشکل این موارد از بسیاری در

معده است اسیدی  
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 آنسفالوسل

از علل انسداد راه هوایی است. آنسفالوسل  

(encephalocele) انسفالوسل 

عصبي هاي سلول ناقص کیلتش سبب به که است مادرزادي بیماري نوعي   

.کند مي بروز جنین  

 جمجمه هاي روزنه طریق از برآمدگي، صورت به مغز از هایي بخش بیماري این در 

پوشاند مي را آن روي نازکي غشاي یا و پوست و زند بیرون مي  

را جمجمه هم، کنار در قرارگرفتن با جنیني دوران در عصبي هاي سلول  

.کند محافظت آن از و بگیرد قرار آن وندر مغز تا دهند مي تشکیل  

گیرند نمي قرار هم کنار عصبي هاي سلول انسفالوسل، در بیماري اما   

قرار جمجمه از بیرون در مغز بافت جمجمه، هاي استخوان ناقص اثر تشکیل در و  

گیرد مي  

 و زند مي بیرون جمجمه هاي روزنه طریق از برآمدگي، صورت به مغز از هایي بخش

پوشاند مي جمجمه از خارج در را مغز نازکي روي غشاي یا و پوست  

 و وسط قسمت در معمولا اما باشد، سر از قسمتي هر در تواند مي مغز زده بیرون بافت

شود مي کودک ایجاد سر پشت  
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انسفالوسل علل  

دانند مي زیر عوامل از ترکیبي معمولا را آن علت اما نیست، معلوم هنوز بیماري این علت  

عامل آنسفالوسل است بارداري دوران اسیدفولیک در کمبود:  مادر ذیهتغ  

جنیني دوران در نوزاد عفونت  

.دانند نمي بیماري این بروز در تاثیر بي را ژن و وراثت نقش پزشکان  

 و بزند آسیب رشد حال در جنین به تواند مي آرسنیک که داده نشان مطالعات از برخي

دشو بیماریانسفالوسل به منجر  

شود مي داده تشخیص تولد از قبل سونوگرافي توسط انسفالوسل بیماري  

انسفالوسل شیوع میزان  

.میرند مي بارداري بیستم هفته از قبل دارند، را نقص این که هایي جنین اغلب  

مانند مي زنده آنها از نیمي تنها و آیند مي دنیا به آن، زنده موارد درصد 20 حدود اما   

دهد مي رخ مونث جنس در بیشتر بیماري این بروز  

انسفالوسل علایم  

باشد داشته تواند مي را زیر علایم بماند، زنده بیماري این با کودکي اگر  

 سردرد

بیني ترشحات  

 مننژیت
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بینایي اختلالات  

گوش وزوز  

(هیدروسفالي)   

میکروسفالي) است کوچک اغلب آنها سر اندازه (  

رشد در تاخیر  

یادگیري مشکلات  

عضلاني انقباض یا و اسپاسم اختلالات  

رشد و ذهني ماندگي عقب  

 تشنج

 

شود مي انسفالوسل به مبتلا نوزادان مرگ سبب که عواملي  

تولد هنگام نوزاد کم وزن  

زودرس تولد  

بودن سفید و سیاه  

تولد هنگام دیگر نقایص  

میرند مي بارداري بیستم هفته از قبل دارند، را نقص این که هایي جنین اغلب  
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انسفالوسل اندرم  

 ماهگي چهار سن تا تولد زمان بین بیماري، این درمان براي ها جراحي میزان بیشترین

شوند مي انجام  

 با و او دیدن محض به آید، دنیا به بیماري این با نوزادي اگر:  مدت کوتاه درمان –

باید بیماري، این تشخیص  

 و مغز هاي ساختار عمده محل و ضایعه وسعت تا گیرد انجام او مغز از اسکن تي سي

.شود مشخص او خوني عروق  

شود مي داده ترتیب او براي جراحي عمل و گیرد انجام او براي باید فوري درمان سپس  

 

 

 موقعیت به بسته. دارد بستگي نوزاد وضعیت به مدت بلند درمان:  بلندمدت درمان

است ممکن مغز، درگیر هاي قسمت و انسفالوسل  

 درمان را ضایعه این حدودي تا بتواند پزشک تا گیرد انجام نوزاد رايب جراحي مرحله چند

 کند
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 سندرم داون 

 سندرم داون از علل زمینه ساز انسداد راه هوایی است.

از كروموزوم ۴۶ با را اش ژنتیكي اطلاعات ، لقاح هنگام انسان هرجنین  

.پدر از كروموزوم ۲۳ و مادر از كروموزوم ۲۳ برد مي ارث به خود والدین  

موارد بیشتر در  

كروموزوم ۴۷ یعني شود مي منتقل جنین به اضافه كروموزوم ن،یكداو سندرم بروز  

.كند مي دریافت  

  كودك عقلاني و جسماني رشد در تأخیر به ژنتیكي اضافه ماده این 

.نجامدامي   

شوند مي زاده بیماري این با كودكان هزارم یك تا ششصدم یك  

علائم شامل دارندكه مشابهي ظاهري خصوصیات كودكان این  

كف وسط در خط تك یك ، كوچك هاي گوش بالا، به رو مورب مسطح،چشمان نیمرخ  

 بیش بیماري، این به مبتلا نوزادان... نرم مفاصل و كوتاه هاي ماهیچه بزرگ، زبان دست،

 از

مانند رشد عطف نقاط به دیگر كودكان از دیرتر معمولا و هستند تعادل بي و سست حد  

.رسند مي فتنر راه و نشستن رفتن، پا و دست چهار  
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واز است كند آنها رشد اما دارند معمولي وزن و قد تولد زمان در كودكان این معمولا  

 حركات و كم ،كشیدگي سال ۲ زیر دركودكان. رسند مي نظر به تر كوچك خود همسالان

در اشكالاتي بروز موجب ماهیچه محدود  

 و نوپا كودكان. دشو مي یبوست چون دیگري گوارشي مشكلات و خوردن غذا و مكیدن

،یادگیري زدن حرف در است ممكن نیز تر بزرگ  

 داشته زیادي تأخیر...( رفتن دستشویي پوشیدن، خوردن،لباس غذا)شخصي كارهاي و

 باشند

 آنها از اي ندارند،عده سلامتي خاص مشكل هیچ داون سندروم كودكان بعضي كه حالي در

.است خاص رسیدگي و نیازمند توجه كه هستند طبي مشكلات انواع دچار  

 

 قلب نقص دچار میشوند متولد داون سندرم با كه كودكاني تمام از نیمي مثال، براي

.هستند ریوي فشارخون به ابتلا و مستعد بوده مادرزادي  

 جراحي یا دارو با آنها بیشتر و هستند شناسایي قابل اطفال كاردیوگرافي توسط مشكلات این

.رفع میشوند  

 میتواند شنوایي كاهش. هستند بینایي و شنوایي مشكلات داراي كودكان این از نیمي تقریبا

.باشد گوش ساختمان ناهنجاري یا گوش میاني در مایع شدن جمع دلیل به  

 احتمال افزایش و بیني دور یا نزدیك ،(چشم تنبلي) تاربیني شامل معمولا بینایي مشكلات

.است مروارید به آب ابتلا  
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 قبل تا است ضروري بسیار شنوایي و بینایي سنجش براي مراجعه ي،كودكان چنین مورد در

احتمالي مشكل هر اینكه از  

 از. بكوشند آن رفع در دهد، قرار الشعاع تحت آنها دیگر مهارتهاي یا كردن صحبت توانایي

مشكلات به میتوان سندرم داون به مبتلایان در معمول نارساییها دیگر  

 و عفونت به حد از بیش حساسیت چاقي، تنفسي، مشكلات ،روده ناهنجاري تیروئید، غده

برد نام را خون به سرطان ابتلا فزاینده شانس  

هستند درمان قابل حالات این از بسیاري خوشبختانه  
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 تیروئیدکتومی

 

ه هوایی است.جراح برداشتن غده تیروئید از علل انسداد را  

 تیروئیدکتومی جراحی برداشتن تمام و یا قسمتی از غده تروئید است.

 

 در موارد زیر تیروئیدکتومی لازم است.

 

 سرطان تیروئید 

 رشد غیر سرطانی غده تیروئید

 تیروئید بزرگ شده

 تیروئید بیش فعال

 

 در جراحی تیروئیدکتومی معمولا بیمار بیهوشی کامل دارد.
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عمده در تیروئیدکتومیعوارض   

 

 عفونت 

تنفساختلال   

صدا خشونت   

غده پاراتیروئید آسیب   
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 استئومالاسی

 

زمینه ساز انسداد راه هوایی است.از علل استئومالاسی   

 درگیر را تراشه طول تمام در یا و تراشه از قسمتي به محدود است ممكن تراكئومالاسي

باشد كرده  

گویند تراكئوبرونكومالاسي باشد كرده درگیر نیز را ها برونش اگر  

 بدون اصلي برونش دو یا یك خوابیدن هم روي در موضعي ضعف برونكومالاسي در

است نادر بسیار شودكه مي دیده تراشه درگیري  

شوند مي تقسیم دسته دو به  

اولیه نوع  

اولیه نوع آن به برونش و تراشه هاي غضروف بودن نارس درصورت  

 گویند

ثانویه نوع  

ثانویه نوع شود ایجاد دیگر عوامل اثر در سالم غضروف تخریب اگر  

  گویند
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  علائم

است( دم در ندرت به) بازدم حین در هوایي راه انسداد به مربوط علائم بیشترین  

هستند خشك هاي سرفه داراي كودكان این   

دارند هوایي راه ترشحات تخلیه عدم   

دارند ریوي مكرر عفونت   

 بالا فشار با مكانیكي تهویه و تراكئوستومي یا و تراشه گذاري لوله به نیاز شدید موارد در

  هستند

انسداد موارشدید در استریدور  

 هیپوكسي

 

  درمان

شود مي بندي تقسیم تهاجمي غیر و تهاجمي دسته دو به   

 تهاجمي

كننده عود پنوموني ، مدت طولاني تهویه به نیاز ، حیات كنند تهدید حملات كه بیماراني  

دارند تهاجمي درمان به احتیاج دارند هوایي راه انسداد یا و   
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انتخابي درمان  

آئورتوپكسي گذشته دهه در  

تهاجمي غیر درمان   

تهویه و ، مدت طولاني گذاري لوله و شدید هوایي راه انسداد كه بیماران از بعضي در  

شود مي انتخاب روش این ندارند مثبت فشار با مدت طولاني  

یابند مي بهبود(  سالگي 2 تا 1)  سن افزایش با  

و شوند مي تر محكم آن هاي غضروف و شده تر بزرگ ناي اندازه سن افزایش با  

كند مي ایجاد ناي براي بیشتري محافظت و بزرگ مدیاستن همچنین  
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