
 

 
  ١٣٧٢/ داودي، فرزين،  ١٣٦٩مهدي عراقي، محمد طه،  /١٣٦٦-صفت، فاطمه، شجاع   سرشناسه

  :١٤٠٣:كتاب جامع آمادگي آزمون ارتقاء و بورد ٣اطفال     عنوان و نام پديدآور
 Cummings otolaryngology - head and neck surgery,seventh edition, 2020/  
  صفت.رجمه و تلخيص فاطمه شجاعت

  ١٤٠٣.تهران: كارديا،     مشخصات نشر
  .جدول مصور، ص. ٢٦٤    مشخصات ظاهري

  ٥٥٤٠٠٠٠ ريال 0-61-8243-622-978     شابك
  فيپا    وضعيت فهرست نويسي

  ص كتابكتاب حاضر ترجمه و تلخي    يادداشت
 Cummings otolaryngology : head and neck surgery,7th. ed, c2020 " " 

  دبليو فلينت ... [و ديگران] است.ه ويراستاري پلب
لق ح: خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد تخصصي گوش، ٣عنوان ديگر: اطفال     يادداشت

  تشريحي بر اساس ... . و بيني و جراحي سر و گردن با پاسخ
 : خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد تخصصي گوش، حلق و بيني و٣اطفال     عنوان ديگر

  جراحي سر و گردن با پاسخ تشريحي بر اساس ... .
  گوش و حلق و بيني --پزشكي كودكان     موضوع

Pediatric otolaryngology  
  هاها و تمرينزمونآ --حلق و بيني گوش و  --پزشكي كودكان 

Pediatric otolaryngology -- Examinations, questions, etc.  
  پل دبليو.فلينت،     شناسه افزوده
  .Flint, Paul W    شناسه افزوده
  ١٩٣٥ -  م.، اميلز ويارلز، چگنيامك    شناسه افزوده
  Cummings, Charles W. (Charles William)    شناسه افزوده

  RF٤٧    رده بندي كنگره
  ٦١٨/٩٢٠٩٧٥١    رده بندي ديويي

  ٩١٦٣٤٢٤     شماره كتابشناسي ملي
  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

 

  

  ٣اطفال  :كتاب عنوان
ر سش، حلق و بيني و جراحي خلاصه درس به همراه مجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد تخصصي گو

  و گردن با پاسخ تشريحي بر اساس
"2020, C. Edth7ead And Neck Surgery,H -Cummings Otolaryngology  "   

  صفتفاطمه شجاعدكتر : ترجمه و تلخيص
  كتر محمد طه مهدي عراقيد - : دكتر فرزين داودي ١٤٠٢پاسخگوئي به سوالات سال 

ا: ناشر    انتشارات كاردي
  ياررزيدنت - منيرالسادات حسيني :آراصفحه

  ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

   ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي
  ١٤٠٣اول : چاپ نوبت
  جلد ١٠٠:  تيراژ

  ٩٧٨ـ٦٢٢ـ٨٢٤٣ـ٦١ـ٠ شابك:
  تومان ٥٥٤٠٠٠بهاء: 

 ١٨ واحد ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك 

  www.residenttyar.com/  ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

 
 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



 
  

  
  

  

  

  

  

  ١٤٠٣كتاب جامع آمادگي آزمون ارتقاء و بورد  
CUMMINGS OTOLARYNGOLOGY 

HEAD AND NECK SURGERY,  
SEVENTH EDITION , 2020 

 
 

  

  ترجمه و تلخيص

  دكتر فاطمه شجاع صفت

  داراي بورد تخصصي 
  گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن

  از دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

  ١٤٠٢پاسخگوئي به سوالات سال 

  دكتر فرزين داودي 

  كشور  ١٤٠٢رتبه دوم بورد تخصصي سال 
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  حمد طه مهدي عراقي دكتر م

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 
  

  
   ٣اطفال 

 در گوش و حلق و بيني

 
 



 

  

  ١١  ............................... ................................   Vascular Anomalies of the Head and Neck -  ٢٠٣فصل 

  ٢٣  ......... ................................ ................................ ................................ ٢٠٣سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٣٧  ......... ................................ ................................   Pediatric Head and Neck Neoplasms - ٢٠٤فصل 

  ٥٩  ......... ................................ ................................ ................................   ٢٠٤لات و پاسخنامه فصل سوا

  ٦٣  ............ ................................ ................................   Salivary Gland Disease in Children - ٢٠٥فصل 

  ٩٥  ......... ................................ ................................ ................................   ٢٠٥سوالات و پاسخنامه فصل 

  ١٠١  ............ ................................   Evaluation and Management of the Pediatric Airway - ٢٠٦فصل 

  ١٢٥  ....... ................................ ................................ ................................   ٢٠٦سوالات و پاسخنامه فصل 

  ١٢٩  ............................ ................................   Ankyloglossia and Tight Maxillary Frenulaـ ٢٠٧فصل 

  ١٣٧.... ................................ ................................   Recurrent Respiratory Papillomatosis - ٢٠٨فصل 

  ١٤٧  ...... ................................ ................................ ................................   ٢٠٨ل سوالات و پاسخنامه فص

  ١٥١  ..............................   Glottic and Subglottic Stenosis and Related Voice Disorders - ٢٠٩فصل 

  ١٧١  ........ ................................ ................................ ................................   ٢٠٩سوالات و پاسخنامه فصل 

  ١٧٥  ....   Diagnosis and Management of Tracheal Anomalies and Tracheal Stenosis - ٢١٠فصل 

  ١٩٧  ........ ................................ ................................ ................................   ٢١٠سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٢٠٣  ........... ................................   Aerodigestive Foreign Bodies and Caustic Ingestions - ٢١١فصل 

  ٢٢٣  ....... ................................ ................................ ................................   ٢١١سوالات و پاسخنامه فصل 

 Pediatric Swallowing, Laryngopharyngeal and Gastroesophageal Reflux - ٢١٢فصل 

Disease, Eosinophilic Esophagitis, and Aspiration   ................................ ................................ ......  ٢٣٥  

 فهرست مطالب



  ٢٤١  ........ ................................ ................................ ................................   ٢١٢سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٢٤٣.......................... ................................   Pediatric Tracheotomy and Decannulation -  ٢١٣فصل 

  ٢٥١  ............................... ................................ ................................   Laryngotracheal Clefts -  ٢١٤فصل 

  ٢٦١  ....... ................................ ................................ ................................   ٢١٤ت و پاسخنامه فصل سوالا

 



  

      ١١    

          ٢٠٣فصل 
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  Vascular Anomalies of the Head and Neck - ٢٠٣فصل 

 

 هاي عروقي: مالفورماسيون

 Single vessel type: 

- Capillary 
 وريدي -

 لنفاتيك -

 شرياني وريدي -

 Complex:  

 يكوونوستلنفا -

 كاپيلاري ونوس -

 كاپيلاري لنفاتيكوونوس -

 كاپيلاري آرتريوونوس -

 :تومورهاي عروقي  

 همانژيوم: -

  همانژيوم نوزادي(HOI) 

 همانژيوم مادرزادي 

  گرانولوما) كيوژنيپبولار (لوهمانژيوم 

 هاي عروقي:نئوپلاسم -

 رم فاي كاپوزي منژيواندوتليواهم 

 ومركآنژيوسا 

 همانژيوپريسيتوما 
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   در گوش و حلق و بيني ٣اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 نامشخص 

 نژيوم آtufted 

  سندرمPHACES: مرتبط با تومورهاي عروقي  

 بزرگ  ،دد فرب با رشسبر خلاف تومورها، اغلب در بدو تولد وجود دارند و متنا هاونيورماسلفما

 شوند.مي

 شوند.ميموارد، در سر و گردن ديده  %٧٠ـ٨٠عروقي در  هايمالفورماسيون  

HOI:  

 د. نشووع ميدر نوزادي شر ،در بدو تولد وجود ندارد 

 رشد سريع دارد. ماهگي) ٦ـ٩( در سال اول  

  درIHC: GLUT1  + 

 MRI  كند، اما ميبراي افتراق همانژيوم نوزادي از ساير اختلالات واسكولار كمكCT ي ندارد نقش

 دهد.ميرادياسيون قرار  و فقط بيمار را در معرض

 قرمزي يا فقط يا  ،يا وجود ندارد :در بدو تولدPallor شود.ميديده  تصرمخ  

 است. تردر دختران شايع 

  وريتي، سن بالاي مادر و انجام چمپرهباCVS .ارتباط دارد  

  در سندرمPHACES: 

 :علائم -

  تأخير رشد و نمو  

  تشنج 

 Stroke مادرزادي  

 اجزاء: -

 P :يخلفاكرانيال حفره اينتر هايفورماسيونلما (PCF) 

 H :HOI شود) (در راه هوايي زياد ديده مي 

 A :هاي شريانيناهنجاري 

 C) بيماري مادرزادي قلبي، كوآراكتاسيون آئورت :CHD ،COA( 
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          ٢٠٥فصل 
                Section 205 

  
  Salivary Gland Disease in Children -٢٠٥فصل 

 

  زيولوژي:يآناتومي و ف

 اغلب در كام هستند. ،غدد بزاقي فرعي 

 انداز اكتودرم ساخته شده ،همه غدد بزاقي. 

  كه آن هم حاوي آسيني و داكت است. ،متعددي ساخته شدههر غده بزاقي از واحدهاي ترشحي 

 ساخته شده و از مجاري اينتركالاتد، اينترالوبولار و ترشحي  هاترشحي آسيني هايبزاق با سلول

 شوند.ميخارج شده و توسط مجراي جمع كننده از غده خارج 

 ند.كنميكه مايع سروزي آبكي ترشح  ،سروزي دارد هايپاروتيد بيشتر آسيني 

  تركيبي از آسيني سروزي و موسيني است. ،مكسسابغده 

 كنندميبيشتر آسيني موسيني دارند كه مايع غليظ موكوسي ترشح  ،لينگوال و مينورهاساب. 

 كند.ميتغييراتي  هادر حال عبور از داكت ،بزاق اوليه 

 جنيني است. غده بزاقي ماژور است و اولين غده بزاقي تكامل يافته در ترينپاروتيد بزگ 

 شود.ميمكس ديده ساببا يا بدون  ،ندرتا آژنزي پاروتيد 

 شده و تنها غده بزاقي حاوي لنف نود است. دارپاروتيد بعد از تكامل سيستم لنفاتيك كپسول 

  محل پاروتيد بين كانال گوش، راموس منديبل و تيپ ماستوئيد است و توسط عصب فاسيال به

 شود.ميدو لوب سطحي و عمقي تقسيم 

  شود و هر دو اين غدد با لايه ميمكس جدا سابپاروتيد توسط ليگامان استيلومنديبولار از غده

 .اندسطحي فاسياي عمقي گردن پوشيده شده

 كه از حد قدامي پاروتيد خارج شده و در سطح  ،مجراي انتهايي پاروتيد مجراي استنسن است

عبور كرده، سپس وارد عضله بوكسيناتور شده و  عضله ماستر، موازي و اينفريور نسبت به زايگوما

 شود.مياز مقابل مولار دوم فوقاني وارد حفره دهان 
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   در گوش و حلق و بيني ٣اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 طول  لب دركه فاصله آن از پاروتيد اصلي متغير است و اغ ،پاروتيد فرعي هم گزارش شده است

 مجراي استنسن قرار دارد.

  قطر آن  متغير است. متوسطمتر طول دارد و در طول مسير قطر آن سانتي ٤ـ٧مجراي استنسن

ستيوم با قسمت آن ا تريناما باريك ،شودميمتر است و در قسمت مياني باريك ميلي ٥/٠ـ٤/١

 متر است.ميلي ٥/٠قطر 

 ستعصب فاسيال در جراحي پاروتيد بيشتر در معرض خطر ا ،كوچك هايدر نوزادان و بچه، 

 :چون

 به خوبي مشخص نيستند.  هالندمارك -

ورامن از ف ترو ناگهاني ترعصب فاسيال لترال ،يل شدن پنوماتيزاسيون ماستوئيدقبل از تكم -

 شدن به شود و ممكنه درست در عمق بافت زيرجلدي قبل از واردمياستيلوماستوئيد خارج 

 پاروتيد باشد. 

 شد.ممكنه قسمت بزرگي از عصب اكسپوز با ،چون پاروتيد هم كامل تكامل يافته نيست -

 گيرد.ميمارژينال هم بالاتر است و قسمتي را روي سطح منديبل قرار همينطور شاخه  -

 ست.اكمتري  شود و در خطرمي تربعد از تكامل تيپ ماستوئيد و رينگ تمپانيك، عصب فاسيال عمقي 

  ندگي رشد ز سال اول ٢اما طي  ،در نوزادان بسيار كوچك هستند ،لينگوالسابمكس و سابغدد

 سريعي دارند.

  كس در كف دهان است و يك بخش سطحي بزرگ و يك بخش عمقي كوچك داردمسابغده، 

 لبه آزاد خلفي عضله ميلوهيوئيد است. هاكه فاصله آن

درست زير تنه منديبل است و از  ،بخش سطحي بين تاندون قدامي و خلفي ديگاستر -

فاسياي  investingسوپرومديال با عضله ميلوهيوئيد و از قسمت تحتاني با پلاتيسما و لايه 

 عمقي گردن پوشيده شده است.

 بين ميلوهيوئيد و هيوگلوس است. ،قسمت عمقي -

 شوند.ميبه مجراي وارتون تخليه  ،واحدهاي آسينار و سيستم داكتال 

  از مديال بخش عمقي خارج شده و به قدام بالاي ميلوهيوئيد رفته و روي  ،مكسسابمجراي

طول دارد و قطر متوسط آن  مترسانتي ٥. كندميسطح لترال هيوگلوس و ژنيوگلوس حركت 
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  Ankyloglossia and Tight Maxillary Frenulaـ ٢٠٧فصل 

 

  آنكيلوگلوسي

  انكيلوگلوسي ياtongue tie وم زباني يك آنومالي مادرزادي است كه به علت كوتاهي فرنل

 شود.ميايجاد 

 تواند باعث اختلال تغذيه با شير مادر شود.مي 

 است. تردر پسرها شايع 

 .اغلب ايزوله بوده و با آنومالي خاصي همراهي ندارد 

 مبتلايان، سابقه خانوادگي مثبت انكيلوگلوسي دارند. %٢١ـ٥٠ 

 تواند با شكاف كام وابسته به ميX  در اثر موتاسيونTBX22داشته باشد. ، ارتباط 

  ارزيابي و تشخيص:

 تشخيص: مشاهده حركات زبان 

  تواند يك ناچ در وسط داشته باشد يا به شكل قلب ديده شود.ميزبان 

  
FIG. 207.2 A child with ankyloglossia who is maximally protruding his tongue. Note the heart 
shape. 
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 ود.خارج ش تواند از محدوده لب پايين، بيشترنميب حركت رو به خارج زبان محدود است و اغل 

  ر زبان رسد كه حالت پيچ خوردن به پايين دميدر تلاش براي خارج كردن زبان، به نظر

 شود.ميايجاد 

 

FIG. 207.3 Severe ankyloglossia in an adult—inability to protrude the tongue. 

 بالايي هم مختل است. هايبالا بردن نوك زبان به سمت دندان 

  تواند دچار اشكال باشد.ميحركت زبان به طرفين هم 

 .در زمان تولد به طور نرمال زبان بايد بتواند از آلوئول منديبولار بگذرد 

 LATCH score .براي ارزيابي تغذيه مناسب با سينه مادر كمك كننده است 

  ارزيابيHATLFF نجام رود، اما امير تغذيه به كار هم در نوزادان براي بررسي عملكرد زبان د

 آن مشكل است و براي غربالگري كاربرد ندارد.

  ارزيابيBTAT ر زمان تن زبان دنوك زبان، اتصال فرنلوم به لثه پايين، بالا رف با بررسي ظاهر

 گيرد.مينمره  ٢تا  ٠گريه نوزاد و بيرون آمدن زبان، و هر آيتم از 
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  Glottic and Subglottic Stenosis and Related Voice Disorders -٢٠٩فصل 

 

  تنگي لارنكس: 

  گلوت است.ساباغلب در 

 تواند مادرزادي يا اكتسابي باشد.مي 

 همراهي دارد. هاو سندرم هانوع مادرزادي به طور شايع با ساير آنومالي 

 .نوع اكتسابي اغلب ياتروژنيك يا در اثر تروما است 

  :اتيولوژي

  سندرم انسداد مادرزادي راه هوايي فوقاني(CHAOS): 

گلوت و تراشه هم ديده انسداد اغلب در سطح لارنكس است (آترزي لارنكس) اما در ساب -

 شود. مي

برعكس، ديلاتاسيون ديستال راه هوايي، آسيت بزرگ اكوژن، ديافراگم صاف يا  هايبا ريه -

 جنيني يا هيدروپس همراه است.

 سيانوز نوزاد: آفوني، ديسترس تنفسي شديد وعلائم در  -

 اغلب انتوباسيون امكانپذير نيست. -

 جنيني، امكان تشخيص در دوران جنيني و درمان زودرس وجود دارد. MRIبا انجام سونو و  -

  مادرزادي: يكتنگي گلوت

 نجره:وب ح 

 .در سطح گلوت است وب موارد %٧٥ -

 وب حنجره اغلب قدامي است. -
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  د.نشودار ميهاي اول علامتاغلب در هنگام تولد يا ماه -

 طبقه بندي: -

  علامت باشد يا كمي بيتواند ميدرگيري كه  %٣٥وب نازك قدامي، با كمتر از : ١تايپ

 هورس نس داشته باشد.

  خفيف راه هوايي و گريه ضعيف با علائم %٣٥ـ٥٠درگيري : ٢تايپ 

  يس دگلوت همراه است. سابكه به طور شايع با درگيري  %٥٠ـ٧٥گيري رد: ٣تايپ

 دهد.ميپنه و هورس نس 

  و آفوني  گلوت و علائم شديد راه هواييسابهمراه با تنگي  %٧٥ـ٩٩درگيري : ٤تايپ

 در بدو تولد.

- Web 22با حذف  ،قدامي حنجرهq11  و سندرمVCF اط دارد. ارتب 

  (FISH) .شوند 22q11بايد بررسي از نظر حذف  ،قدامي حنجره webهمه بيماران با  -

 حركتي بيTVC  دوطرفه(BTVFI) : 

 حنجره در كودكان است. هايآنومالي %٣٠ـ٦٠ -

 فازيك، ديسترس تنفسي، ديسفاژي، تغييرات صدابيعلائم: استريدور  -

 گلوت اشتباه شود.سابتواند با تنگي مي -

 لوژي: تروماي زايمان، نورولوژيك، ايديوپاتيكاتيو -

 موارد بهبود خود به خودي دارد. %٥٢ـ٦٥در  -

 بهترين مداخله انتوباسيون است كه براي رفع حاد ديسترس لازم است. -

  گلوت مادرزادي:سابتنگي 

  گلوتسابقطر نرمال: 

 mm 5/5-4/5 :رمتدر نوزاد فول  -

  mm 3/5 چور:مپرهدر نوزاد  -

  قطر 4 mm گلوتساب تنگي :در نوزاد فول ترم 

  شود.ميتنگ  %٤٠متر در شعاع راه هوايي، لومن تا ميلي ٣ـ٤با كاهش 
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  :جسم خارجي

 بازي اطفال سايز استاندارد اسباب :  

 cm 3/17از  ترقطر بزرگ -

  cm 5/71از  ترطول بزرگ -

 پيشگيري: 

 خوردن در حال نشسته -

 در حضور والدينخوردن  -

 جويدن كامل -

  صحبت نكردن و نخنديدن موقع غذا خوردن -

 است. ترشايع هادر پسربچه 

 دهد.ميسالگي رخ  ٣زير  در سن اغلب  
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  سبزيجات و ميوه خشك است. ها،اغلب مغزها، دانه :برونشجسم خارجي  

 ر است.جسم خارجي به آن بيشتاحتمال ورود  ، بنابراينتر استتر و عموديبرونش راست پهن  

 برونش شايع است. جسم خارجيمري، دو برابر  جسم خارجي  

 :احتمال وجود جسم خارجي بلع شده، به ترتيب 

 معده  -

 مري  -

  كس و رودهناوروفار -

  است. جواهرات و يخ، باطري، اسباب بازي، استخواناغلب سكه و م :مريجسم خارجي  

  مواردي كه احتمال دارد بيمار دچارfood impaction :شود 

 ازوفاژيت ائوزينوفيلي -

 سابقه جراحي آترزي مري (تنگي مري) -

 nissenسابقه جراحي  -

  اي آهنرب ابا فلز ي كند اما بلع آهنربا همراهميدهد و عبور نميبلع يك آهن ربا به تنهايي علامتي

 تواند باعث پرفوراسيون روده، ولولوس، فيستول و سپسيس شود.ميديگر، 

 كنند.ميآلكالن، اغلب بدون آسيب به مري از معده عبور  اياستوانه هايباطري 

 متري است.ميلي ٢٠ولتي،  ٣ليتيوم  هايناشي از بلع باتري، مربوط به باتري هاياغلب آسيب 

 د، تا بينداز تواند آسيب مخاط را به تاخيرميري سوكرالفيت و عسل، اخيرا مطرح شده كه بلع فو

 باتري را خارج كنيم.

 .باتري تمام شده هم همان خطرات باتري سالم را دارد 

  سال است. ٥بلع مواد سوزاننده اغلب در كودكان زير 

  تشخيص:

 :سه مرحله دارد  

 gagسرفه يا  ،chokingحمله  -

 شوند.ها سركوب ميافتد و رفلكسجسم در محلي گير مي :ها)ها تا هفتهعلامت (ساعتبي -

 پرفوراسيون و عوارض انسداد، عفونت -
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  :فيزيولوژي نرمال بلع

  شروع بلع، نيازمند دستور قطع تنفس ازCNS .است 

  آن تحت تاثير سيستم عصبي غير ارادي است. تكميلشروع بلع فارنژيال ارادي، اما 

 :حفظ راه هوايي حين بلع 

 هاFVCو  TVCادداكشن  -

 انقباض عضلات فارنكس -

 نرم بالارفتن و رتراكشن كام -

 گلوتاپيرتروفلكشن  -

  در افراد سالم هم ممكن است ورود مواد غذايي به حنجره تا بالاي سطحTVCرخ دهد. ها 

  آسپيراسيون به معني ورود مواد غذايي به زير سطحTVCاست. ها 

  :ارزيابي باليني

  ويدئوفلوروسكوپي بلع(VFSS) : 

 دهد.مياطلاعات ديناميك  -

 دهد.ميولوژي فاز اورال، فارنژيال و سرويكال ازوفاژيال بلع اطلاعاتي از آناتومي و فيزي -

 لحاظ شود. گيريتصميم تغذيه بيمار در هاياما نتايج آن قطعي نيست و بايد همه جنبه -
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  اندوسكوپي عملكردي بلع(FEES): 

 هاTVCير سطح زتواند اطلاعاتي از حفره دهان يا نميكند و ميفاز فارنژيال بلع را بررسي  - 

 بدهد.

ديواره  به محض برگشتن اپيگلوت به فاز استراحت، بايد در والكول، سينوس پريفورم، -

 خلفي فارنكس و وستيبول لارنكس به دنبال باقيمانده بگرديم.

 فوايد: -

 .رادياسيون ندارد  

  خواهد.نميپوزيشن خاصي  

 توان چندين بار آن را تكرار كرد.مي  

  در هر شرايط حتي درNICU و نوزاد قابل انجام است. براي شيرخوار  

 در كشف آسپيراسيون گذرا ناتوان هستند. هاهر دو اين بررسي 

  رولوژيك ديسفاژي به علت نودر كودكان با يا آسپيراسيون بدون سرفه، آسپيراسيون گذرا

 شايع است.

Management كودك يا نوزاد با اختلال تغذيه يا بلع:  

 تغيير پوزيشن: 

 يده به پهلو.چه در وضعيت نيمه نشسته و چه خوابخط وسط باشد،  neutralنوزاد بايد در پوزيشن  - 

 ماهگي، بايد با حمايت كافي در وضعيت نشسته باشد. ٥ـ٦از بعد از  -

 :غلظت مايعات خوراكي 

 نيم.كدهيم، بايد غلظت مواد غذايي را بيشتر ميدر هر سني اگر احتمال آسپيراسيون  -

 م.كنيميبراي ريفلاكس هم همين كار را  -

وكوليت ترم خطرناك هستند و احتمال انترپرهتجاري خصوصا در نوزادان  هايغليظ كننده -

 نكروزان دارند.

 ت.صميم گرفانه تانتخاب بين سينه مادر يا شيشه شير: قانون كلي ندارد و در هر نوزاد بايد جداگ 

  ا هنوز، امبراي بهبود مهارت جويدن در كودكان كوچك كاربرد داردوري موتور: سنسمداخله 

 مطالعات كامل نيست.
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  واكسيناسيون عليه هموفيلوس آنفولانزا، باعث كاهش اپيگلوتيت و نياز به تراك اورژانس شده

 است.

 تراكئوستومي: هاييونانديكاس 
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  آپ:پره هايارزيابي

 .تحمل تراك نسبت به انتوباسيون، نياز به سديشن كمتري دارد 

 ت.اه اسجراحي قلب باز در بيماري كه تراك دارد با احتمال عفونت و عوارض بيشتري همر 

 ز مكرر ياه نكمثل آنومالي بطن منفرد، نارسايي قلب راست يا مواردي  هاييكودكان با بيماري

 هستند. GAبه باي پس قلبي ريوي وجود دارد، در ريسك بالا براي 

  احي وارض جرمچور يا كودكان خيلي كوچك و كم تكامل يافته، در ريسك بالاتر عپرهنوزادان

 هستند.


