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 Vascular Anomalies of the Head and Neck - 203فصل 

 های عروقی: مالفورماسیون

 Single vessel type: 

- Capillary 

 وريدی -

 لنفاتیک -

 شريانی وريدی -

 Complex:  

 تیکوونوسلنفا -

 کاپیلاری ونوس -

 کاپیلاری لنفاتیکوونوس -

 کاپیلاری آرتريوونوس -

 :تومورهای عروقی 

 همانژيوم: -

  همانژيوم نوزادی(HOI) 

 همانژيوم مادرزادی 

  گرانولوما( کیوژنیپر )بولالوهمانژيوم 

 های عروقی:نئوپلاسم -

 رم فای کاپوزی منژيواندوتلیواهم 

 ومرکآنژيوسا 

 همانژيوپريسیتوما 

 نامشخص 

  آنژيومtufted 

  سندرمPHACES: مرتبط با تومورهای عروقی 

 د.شونبزرگ می ،ب با رشد فردسبر خلاف تومورها، اغلب در بدو تولد وجود دارند و متنا هاونیورماسلفما 

 شوند.می% موارد، در سر و گردن ديده 70ـ۸0عروقی در  هایمالفورماسیون 
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HOI: 

 د. نشودر نوزادی شروع می ،در بدو تولد وجود ندارد 

 رشد سريع دارد. ماهگی( ۶ـ۹) در سال اول 

  درIHC: GLUT1  + 

 MRI  کند، اما میبرای افتراق همانژيوم نوزادی از ساير اختلالات واسکولار کمکCT را در معرض نقشی ندارد و فقط بیمار 

 دهد.میرادياسیون قرار 

 قرمزی يا فقط يا  ،يا وجود ندارد :در بدو تولدPallor شود.میديده  مختصر 

 است. تردر دختران شايع 

  وريتی، سن بالای مادر و انجام چمپرهباCVS .ارتباط دارد 

  در سندرمPHACES: 

 :علائم -

  تأخیر رشد و نمو 

  تشنج 

 Stroke مادرزادی 

 اجزاء: -

 P :یخلفاکرانیال حفره اينتر هایفورماسیونلما (PCF) 

 H :HOI شود( )در راه هوايی زياد ديده می 

 A :های شريانیناهنجاری 

 C( بیماری مادرزادی قلبی، کوآراکتاسیون آئورت :CHD ،COA) 

 E :های چشمیناهنجاری 

 S :sternal clefting, ventral clefting 

  :ت لازماقداما -

 تصويربرداری مغز 

 معاينه چشم 

 ارزيابی قلبی 

 strokeجهت جلوگیری از  پلاکتداروی ضد  :عروقی مغز داردناهنجاری اگر  -

 همانژیوم مادرزادی:

 ی مشابه لوژهیستوHOI  

 GLUT1 منفی 

  تومور واسکولارhigh flow  
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 Salivary Gland Disease in Children -205فصل 

 

 زیولوژی:یف آناتومی و

 اغلب در کام هستند. ،غدد بزاقی فرعی 

 انداز اکتودرم ساخته شده ،همه غدد بزاقی. 

 که آن هم حاوی آسینی و داکت است. ،هر غده بزاقی از واحدهای ترشحی متعددی ساخته شده 

 خارج شده و توسط مجرای جمع ساخته شده و از مجاری اينترکالاتد، اينترالوبولار و ترشحی  هاترشحی آسینی هایبزاق با سلول

 شوند.میکننده از غده خارج 

 کنند.میکه مايع سروزی آبکی ترشح  ،سروزی دارد هایپاروتید بیشتر آسینی 

  ترکیبی از آسینی سروزی و موسینی است. ،مکسسابغده 

 کنندمیبیشتر آسینی موسینی دارند که مايع غلیظ موکوسی ترشح  ،لینگوال و مینورهاساب. 

 کند.میتغییراتی  هادر حال عبور از داکت ،ق اولیهبزا 

 غده بزاقی ماژور است و اولین غده بزاقی تکامل يافته در جنینی است. ترينپاروتید بزگ 

 شود.میمکس ديده ساببا يا بدون  ،ندرتا آژنزی پاروتید 

 ف نود است.شده و تنها غده بزاقی حاوی لن دارپاروتید بعد از تکامل سیستم لنفاتیک کپسول 

  محل پاروتید بین کانال گوش، راموس منديبل و تیپ ماستوئید است و توسط عصب فاسیال به دو لوب سطحی و عمقی تقسیم

 شود.می

  شود و هر دو اين غدد با لايه سطحی فاسیای عمقی گردن میمکس جدا سابپاروتید توسط لیگامان استیلومنديبولار از غده

 .اندپوشیده شده

 که از حد قدامی پاروتید خارج شده و در سطح عضله ماستر، موازی و اينفريور نسبت  ،نتهايی پاروتید مجرای استنسن استمجرای ا

 شود.میبه زايگوما عبور کرده، سپس وارد عضله بوکسیناتور شده و از مقابل مولار دوم فوقانی وارد حفره دهان 

 پاروتید اصلی متغیر است و اغلب در طول مجرای استنسن قرار دارد.که فاصله آن از  ،پاروتید فرعی هم گزارش شده است 

  متر است و در میلی 5/0ـ4/۱متر طول دارد و در طول مسیر قطر آن متغیر است. متوسط قطر آن سانتی 4ـ7مجرای استنسن

 متر است.میلی 5/0قسمت آن استیوم با قطر  تريناما باريک ،شودمیقسمت میانی باريک 

 چون ،عصب فاسیال در جراحی پاروتید بیشتر در معرض خطر است ،کوچک هایان و بچهدر نوزاد: 

 به خوبی مشخص نیستند.  هالندمارک -
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شود و میخارج  از فورامن استیلوماستوئید ترو ناگهانی ترعصب فاسیال لترال ،قبل از تکمیل شدن پنوماتیزاسیون ماستوئید -

 از وارد شدن به پاروتید باشد. ممکنه درست در عمق بافت زيرجلدی قبل 

 ممکنه قسمت بزرگی از عصب اکسپوز باشد. ،چون پاروتید هم کامل تکامل يافته نیست -

 گیرد.میهمینطور شاخه مارژينال هم بالاتر است و قسمتی را روی سطح منديبل قرار  -

 ر کمتری است.شود و در خطمی تربعد از تکامل تیپ ماستوئید و رينگ تمپانیک، عصب فاسیال عمقی 

  زندگی رشد سريعی دارند. سال اول 2اما طی  ،در نوزادان بسیار کوچک هستند ،لینگوالسابمکس و سابغدد 

  عضله  لبه آزاد خلفی هاکه فاصله آن ،مکس در کف دهان است و يک بخش سطحی بزرگ و يک بخش عمقی کوچک داردسابغده

 میلوهیوئید است.

وئید و از درست زير تنه منديبل است و از سوپرومديال با عضله میلوهی ،و خلفی ديگاستربخش سطحی بین تاندون قدامی  -

 فاسیای عمقی گردن پوشیده شده است. investingقسمت تحتانی با پلاتیسما و لايه 

 بین میلوهیوئید و هیوگلوس است. ،قسمت عمقی -

 شوند.میبه مجرای وارتون تخلیه  ،واحدهای آسینار و سیستم داکتال 

  ژنیوگلوس  واز مديال بخش عمقی خارج شده و به قدام بالای میلوهیوئید رفته و روی سطح لترال هیوگلوس  ،مکسسابمجرای

ال به فرنلوم باز متر است و در کف دهان از يک پاپیلا لترمیلی 5/0-5/۱طول دارد و قطر متوسط آن  مترسانتی 5. کندمیحرکت 

 متر است.میلی 5/0وم و شود. کمترين قطر آن در استیمی

 .داکت در مجاورت عصب لینگوال است 

 رود.میداکت  اما با نزول عصب از روی قسمت لترال داکت عبور کرده و به زير ،عصب لینگوال درست بالای داکت است ،در خلف 

  کند.میحرکت  و تاندون ديگاستر مکس است و در عمق مجرای وارتونسابهم در قدام، عمق و مديال به غده  ۱2عصب 

  لینگوال:سابغده 

 کپسول ندارد. -

 در فضايی بین منديبل و ژنیوگلوس دقیقا زير مخاط بوکال قرار دارد. ،بالای میلوهیوئید ،در کف دهان -

ده و مجرای با هم يکی ش هابه کف دهان است، بعضی از داکت rivinusمتعدد کوچکی به نام  هایدرناژ آن مستقیما به داکت -

 شود.می که به مجرای وارتون تخلیه ،سازندمیا بارتولین ر

 که تورم کیستیک پر از موکوس در کف دهان است. ،لینگوال منشا رانولا هستندسابغدد  -

 :غدد بزاقی مینور 

 عمق مخاط قرار دارند. که در ،هزاران غده بزاقی مینور در مخاط مسیر تنفسی گوارشی فوقانی هستند -

 نور در مخاط بوکال، لینگوال، لبیال و کام است.بیشترين تراکم غده بزاقی می -

ايجاد موکوسل  باعث کدام از اين مجراها شود. انسداد هرمیکه مستقیما به مخاط باز  ،هر غده بزاقی مینور يک مجرا دارد -

 شود.میکوچک ديده  هایکه به طور شايع در لب تحتانی بچه ،شودمی

 کنترل ترشح بزاق با سیستم اتونوم است: 

 آيد.می ۹صب پاراسمپاتیک پاروتید: از هسته بزاقی تحتانی مدولا، همراه با عصب ع -
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 Glottic and Subglottic Stenosis and Related Voice Disorders -209فصل 

 

 تنگی لارنکس: 

  گلوت است.ساباغلب در 

 تواند مادرزادی يا اکتسابی باشد.می 

 همراهی دارد. هاو سندرم هانوع مادرزادی به طور شايع با ساير آنومالی 

 .نوع اکتسابی اغلب ياتروژنیک يا در اثر تروما است 

 :اتیولوژی

  سندرم انسداد مادرزادی راه هوايی فوقانی(CHAOS): 

 شود. گلوت و تراشه هم ديده میانسداد اغلب در سطح لارنکس است )آترزی لارنکس( اما در ساب -

 بزرگ اکوژن، ديافراگم صاف يا برعکس، ديلاتاسیون ديستال راه هوايی، آسیت جنینی يا هیدروپس همراه است. هایبا ريه -

 سیانوز : آفونی، ديسترس تنفسی شديد ونوزادعلائم در  -

 اغلب انتوباسیون امکانپذير نیست. -

 جنینی، امکان تشخیص در دوران جنینی و درمان زودرس وجود دارد. MRIبا انجام سونو و  -

 مادرزادی: یکتنگی گلوت

 :وب حنجره 

 .در سطح گلوت است وب موارد 75% -

 وب حنجره اغلب قدامی است. -

 د.نشودار میهای اول علامتماهاغلب در هنگام تولد يا  -

 طبقه بندی: -

  علامت باشد يا کمی هورس نس داشته باشد.بیتواند می% درگیری که ۳5وب نازک قدامی، با کمتر از : ۱تايپ 

  با علائم خفیف راه هوايی و گريه ضعیف۳5ـ50درگیری : 2تايپ % 

  دهد.میهمراه است. ديس پنه و هورس نس  گلوتساب% که به طور شايع با درگیری 50ـ75گیری رد: ۳تايپ 

  گلوت و علائم شديد راه هوايی و آفونی در بدو تولد.ساب% همراه با تنگی 75ـ۹۹درگیری : 4تايپ 

- Web 22با حذف  ،قدامی حنجرهq11  و سندرمVCF  .ارتباط دارد 

 

 209فصل 

Section 209 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

158

  در گوش و حلق و بینی 2اطفال 

 

158 

 (FISH) .شوند 22q11بايد بررسی از نظر حذف  ،قدامی حنجره webهمه بیماران با  -

 حرکتی بیTVC  دوطرفه(BTVFI) : 

 حنجره در کودکان است. های% آنومالی۳0ـ۶0 -

 فازيک، ديسترس تنفسی، ديسفاژی، تغییرات صدابیعلائم: استريدور  -

 گلوت اشتباه شود.سابتواند با تنگی می -

 اتیولوژی: ترومای زايمان، نورولوژيک، ايديوپاتیک -

 % موارد بهبود خود به خودی دارد.52ـ۶5در  -

 بهترين مداخله انتوباسیون است که برای رفع حاد ديسترس لازم است. -

 گلوت مادرزادی:سابتنگی 

  گلوتسابقطر نرمال: 

 mm 5/5-4/5 :رمتدر نوزاد فول  -

  mm 3/5 چور:مپرهدر نوزاد  -

  قطر 4 mm گلوتساب تنگی :در نوزاد فول ترم 

  شود.میتنگ  %40متر در شعاع راه هوايی، لومن تا میلی ۳ـ4با کاهش 

  گويیم.میگلوت بدون سابقه انتوباسیون، جراحی، تروما يا هر اتیولوژی احتمالی، را مادرزادی سابتنگی 

 های شايع مادرزادی لارنکس:ناهنجاری 

 رنگومالاسیلا -

 RLNفلج  -

 گلوت سابتنگی  -

  گلوت مادرزادی:سابتنگی انواع 

 غشايی:  -

 بافت همبند موکوسی يا افزايشغدد  لازیدر اثر هیپرپ 

 اغلب حلقوی 

 3-2ناحیه:  ترينباريک mm زير سطح TVC ( ممکن است تا سطحTVC .برسد) 

  غضروفی: -

 نمای که باعث ايجاد يک طاقچه  ،ضخامت غضروف کريکوئید است دفورمیتی يا افزايشع آن نو ترينشايع(shelf like ) در

 گذارد.ی باقی میفکوچک خل openingشود و فقط يک روی سطح داخلی مقعر رينگ کريکوئید می

  شود.میديده  2۱بیضوی که در بیماران تريزومی نوع ديگر، کريکوئید 

 سترس در بدو تولديريدور و دتدر موارد شديد: اس 
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 Aerodigestive Foreign Bodies and Caustic Ingestions -211فصل 

 

 :جسم خارجی

 سايز استاندارد اسباب بازی اطفال : 

 cm 3/17از  ترقطر بزرگ -

 cm 5/71از  ترطول بزرگ -

 پیشگیری: 

 خوردن در حال نشسته -

 در حضور والدينخوردن  -

 جويدن کامل -

 صحبت نکردن و نخنديدن موقع غذا خوردن -

 است. ترشايع هادر پسربچه 

 دهد.میالگی رخ س ۳زير  در سن اغلب 

 

  ها، سبزيجات و میوه خشک است.اغلب مغزها، دانه :برونشجسم خارجی 

 جسم خارجی به آن بیشتر است.احتمال ورود  ، بنابراينتر استتر و عمودیبرونش راست پهن 

 برونش شايع است. جسم خارجیمری، دو برابر  جسم خارجی 

 :احتمال وجود جسم خارجی بلع شده، به ترتیب 
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 معده  -

 مری  -

 کس و رودهناوروفار -

  است. جواهرات و اغلب سکه و میخ، باطری، اسباب بازی، استخوان :مریجسم خارجی 

  مواردی که احتمال دارد بیمار دچارfood impaction :شود 

 ازوفاژيت ائوزينوفیلی -

 سابقه جراحی آترزی مری )تنگی مری( -

 nissenسابقه جراحی  -

 تواند باعث پرفوراسیون یمکند اما بلع آهنربا همراه با فلز يا آهنربای ديگر، میدهد و عبور نمیمتی بلع يک آهن ربا به تنهايی علا

 روده، ولولوس، فیستول و سپسیس شود.

 کنند.میآلکالن، اغلب بدون آسیب به مری از معده عبور  ایاستوانه هایباطری 

 متری است.میلی 20ولتی،  ۳یتیوم ل هایناشی از بلع باتری، مربوط به باتری هایاغلب آسیب 

  ،ج کنیم.تواند آسیب مخاط را به تاخیر بیندازد، تا باتری را خارمیاخیرا مطرح شده که بلع فوری سوکرالفیت و عسل 

 .باتری تمام شده هم همان خطرات باتری سالم را دارد 

  سال است. 5بلع مواد سوزاننده اغلب در کودکان زير 

 تشخیص:

 سه مرحله دارد: 

 gagسرفه يا  ،chokingحمله  -

 شوند.ها سرکوب میافتد و رفلکسجسم در محلی گیر می :ها(ها تا هفتهعلامت )ساعتبی -

 پرفوراسیون و عوارض انسداد، عفونت -

 در شرح حال نکات مهم: 

 زمان وقوع -

 سابقه اختلال عملکرد مری -

 مدت و شدت اختلال عملکرد بلع يا تنفس -

  خارجی:جسم  استنشاقعلائم 

 سرفه -

 ديس پنه -

 ويز -

 وزسیان -

 استريدور -
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 Pediatric Swallowing, Laryngopharyngeal and Gastroesophageal Reflux Disease, Eosinophilic Esophagitis, and Aspiration -212ل فص

 

 :فیزیولوژی نرمال بلع

  شروع بلع، نیازمند دستور قطع تنفس ازCNS .است 

  رادی است.آن تحت تاثیر سیستم عصبی غیر ا تکمیلشروع بلع فارنژيال ارادی، اما 

 :حفظ راه هوايی حین بلع 

 هاFVCو  TVCادداکشن  -

 انقباض عضلات فارنکس -

 بالارفتن و رتراکشن کام نرم -

 گلوتاپیرتروفلکشن  -

  در افراد سالم هم ممکن است ورود مواد غذايی به حنجره تا بالای سطحTVCرخ دهد. ها 

  آسپیراسیون به معنی ورود مواد غذايی به زير سطحTVCاست. ها 

 :ارزیابی بالینی

  ويدئوفلوروسکوپی بلع(VFSS) : 

 دهد.میاطلاعات دينامیک  -

 دهد.میاطلاعاتی از آناتومی و فیزيولوژی فاز اورال، فارنژيال و سرويکال ازوفاژيال بلع  -

 لحاظ شود. گیریتصمیم تغذيه بیمار در هایاما نتايج آن قطعی نیست و بايد همه جنبه -

  اندوسکوپی عملکردی بلع(FEES): 

 بدهد. هاTVCتواند اطلاعاتی از حفره دهان يا زير سطح نمیکند و میفاز فارنژيال بلع را بررسی  -

به محض برگشتن اپیگلوت به فاز استراحت، بايد در والکول، سینوس پريفورم، ديواره خلفی فارنکس و وستیبول لارنکس  -

 به دنبال باقیمانده بگرديم.

 فوايد: -

 .رادياسیون ندارد 

 خواهد.نمیزيشن خاصی پو 

 توان چندين بار آن را تکرار کرد.می 

 

 212فصل 

Section 212 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

238

  در گوش و حلق و بینی 2اطفال 

 

238 

  در هر شرايط حتی درNICU .برای شیرخوار و نوزاد قابل انجام است 

 در کشف آسپیراسیون گذرا ناتوان هستند. هاهر دو اين بررسی 

  است. ديسفاژی به علت نورولوژيک شايعدر کودکان با يا آسپیراسیون بدون سرفه، آسپیراسیون گذرا 

Management کودک یا نوزاد با اختلال تغذیه یا بلع: 

 تغییر پوزيشن: 

 خط وسط باشد، چه در وضعیت نیمه نشسته و چه خوابیده به پهلو. neutralنوزاد بايد در پوزيشن  -

 ماهگی، بايد با حمايت کافی در وضعیت نشسته باشد. 5ـ۶از بعد از  -

 :غلظت مايعات خوراکی 

 دهیم، بايد غلظت مواد غذايی را بیشتر کنیم.میل آسپیراسیون در هر سنی اگر احتما -

 کنیم.میبرای ريفلاکس هم همین کار را  -

 ترم خطرناک هستند و احتمال انتروکولیت نکروزان دارند.پرهتجاری خصوصا در نوزادان  هایغلیظ کننده -

 د جداگانه تصمیم گرفت.انتخاب بین سینه مادر يا شیشه شیر: قانون کلی ندارد و در هر نوزاد باي 

  برای بهبود مهارت جويدن در کودکان کوچک کاربرد دارد، اما هنوز مطالعات کامل نیستوری موتور: سنسمداخله. 

 .مداخلات حسی: به نوعی بازی و لمس و مزه کردن غذا توسط کودک است 

GERD و ازوفاژیت ائوزینوفیلیک: 

 GERD  وGER .در اطفال شايع است 

 زينوفیلیازوفاژيت ائو: 

 ارنکس( ف)نه  مریالتهاب با واسطه ايمنی در مخاط  -

 شود.می مکرر impaction food درد شکم، ديسفاژی و ،تهوعباعث اختلال تغذيه،  -

 با آلرژی همراهی دارد. -

 هم دارد. GERDهمراهی با  -

 گلوت شود.سابتواند باعث تنگی می -

 ارزیابی:

 مانومتری مری: 

 یداخلی مر رفشا گیریاندازه -

 اما خیلی حساس و اختصاصی نیست. ،تواند غیر طبیعی باشدمی GERDدر  -

 PH  کند.کس غیر اسیدی کمکی نمیفلادر ري :یمرمتری 

 گ امپدانسنمونیتوري:  

 در لومن مری  bolusبررسی حرکت  -
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 Laryngotracheal Clefts - 214فصل 

 

 است. تردر پسرها شايع 

 مثل  هايیبا سندرم هالارنژيال کلفتopitz frias پلیسترهال و ،VACTERL .مرتبط هستند 

 .علت ژنتیکی برای لارنژيال کلفت غیرسندرمیک پیدا نشده است 

 آئرودايجستیو مثل تراکئوبرونکومالاسی،  هایبا ساير آنومالی هالارنژيال کلفتTEF  دارند.و آترزی مری همراهی 

 .با آنومالی قلبی، ريوی و نورولوژيک هم همراهی دارند 

  شود.میجنینی دو نیمه کريکوئید به هم متصل شده و راه هوايی هم از مری جدا  5ـ7در هفته 

 :طبقه بندی 

 برسد. هاTVCکلفت اينترآريتنوئید که به سطح : 1تايپ  -

 رسد.میکريکوئید  گذشته و به قسمت فوقانی لامینای هاTVCاز سطح  :2تايپ  -

 تواند تراشه گردنی را هم درگیر کند.میاز کل کريکوئید گذشته و : 3تايپ  -

 3aدرگیری کل کريکوئید بدون درگیری تراشه گردنی : 

 3b کند.نمی: به تراشه رسیده اما از استرنال ناچ عبور 

 : گسترش به تراشه توراسیک4تايپ  -

 4a توراسیک تا کارينا: گسترش به تراشه 

 4bگسترش به برونش اصلی : 

 
FIG. 214.2 Modification of the Benjamin-Inglis classification of laryngeal cleft using subclassification for types 3 and 4. 
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 تظاهرات بالینی:

  د.ه بمانسالگی يا بزرگسالی هم تشخیص داده نشد ۱7تواند حتی تا میشود اما میاغلب در نوزادی تشخیص داده 

 علائم: ترينشايع 

 سرفه خصوصا هنگام نوشیدن مايعات -

- Choking 

 ويز -

 علائم کمتر شايع: استريدور و سیانوز 

 :تشخیص افتراقی 

 لارنگومالاسی -

- GER 

 بیماری ری اکتیو راه هوايی -

 اختلالات نورولوژيک بلع -

 TVCفلج  -

- TEF 

 تنگی مری -

 تشخیص و ارزیابی:

 بل بايد انجام شود.اولیه لارنگوسکوپی فلکسی برخورد در 

  ارزيابی آسپیراسیون باMBS  ياFEES  کند.مینشود، هرچند که نتايج منفی اين مطالعات آسپیراسیون را رد میانجام 

 MBS تواند اختلال در تمام مراحل بلع را بررسی کند.می 

 .لارنگوسکوپی دايرکت برحسب علائم بیمار ممکن است نیاز شود 

 CXR  ياCT ی ارزيابی گسترش بیماری ريوی ممکن است لازم شود.قفسه سینه برا 

  شود.میازوفاگوسکوپی و برونکوسکوپی برحسب علائم بیمار گاهی نیاز 

 .در بعضی موارد ارزيابی نورولوژيک، برای بررسی پروگنوز بیمار لازم است 

  :کرايتريای ارجاع به نورولوژيست 

 آناتومی مورد انتظار است.درجه آسپیراسیون شديدتر از حدی باشد که بر اساس  -

 در مطالعات بلع، ديسفاژی شديد اورال يا اوروفارنژيال ديده شود. -

 با تغییر رژيم غذايی بهبود واضحی نداشته باشد. -

 علائم نگران کننده نورولوژيک داشته باشد. -


