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معرفی یک مورد کیست مجرایی حنجره در یک شیرخوار 10 ماهه  
 
 

   
 I دکتر سیدفتحاله موسوی بفرویی*

 II دکتر فرزاد ایزدی  
 III دکتر سعید احمدی  

 
   
  
 
 

 
  

مقدمه 
ــره و علائـم بـالینی آنـها      با توجه به اینکه بیماریهای حنج
ــالایی  تنوع بسیاری دارند تشخیص و درمان آنها از اهمیت ب

برخوردار است.  
    لذا سعی بر آن شد که با معرفی بیمار مــورد نظـر توجـه 
همکاران محترم به علل دیسترس تنفسی در اطفــال و بویـژه 
ــان  علل مادرزادی آن جلب شود تا با تشخیـص دقیق و درم

مناسب عوارض کمتری بـروز نماید. 
 

معرفی بیمار 
    بیمار مورد نظر شــیرخوار 10 ماهـه مونثـی بـود کـه بـا 
شـکایت دیسـترس تنفسـی و تنفـس صـدادار (stridor) بــه 
بیمارستان مراجعه نمود. به گفته والدین مشکل وی از حدود 

2 ماهگی شروع شده بود.  
 
 

 
ــس بخصـوص در هنگـام      علائم در ابتدا بصورت تنگی نف
تغذیه بود که منجـر بـه قطـع شـیرخوردن میشـده اسـت و 

بتدریج stridor نیز به این علائم اضافه گردید.  
ــود داشـت لیکـن بـا      این مشکل ابتدا تنها هنگام خواب وج
گذشت زمــان تشـدید گردیـد بطوریکـه طـی دو مـاه قبـل از 
مراجعه در هر وضعیتی دچــار علائـم میشـد. در چنـد مـاه 
اخـیر بیمـار بطـور خودبخـودی در هنگـام خـواب از حـالت 
ــوه گریـه  supine بحالت prone تغییر وضعیت میداد و نح

بیمار (crying) بــه گفتـه والدیـن تغیـیر مختصـری (کـاهش 
ـــیرخوار در  شـدت) داشـت. همچنیـن عـدم افزایـش وزن ش

ماههای اخیر ذکر شد.  
ــی      در هنگـام مراجعـه، شـیرخوار دچـار دیسـترس تنفس

نسبتاً شدیــد (تعداد تنفسی حدود 50 در دقیقــه، استفاده از  
 
 

چکیده  
    مورد معرفی شیرخوار 10 ماههایست که با شکایت دیسترس تنفســی مراجعـه نمـوده بـود. وی پـس از
ــی مسـتقیم و معاینات بالینی و انجام رادیوگرافی، با شک به اختلال مادرزادی حنجره بوسیله لارنگوسکوپ
(ductal) تحت بیهوشــی عمومی مورد بررســــی قـرار گرفـــت. در نـهایت بـرای بیمـار کیسـت مجرایـی
ــد روز بـهبودی کـامل حنجره تشخیص داده شد. این ضایعه با لیزر Co2 درمان شد و بیمار در عرض چن

یافت.   
         

کلید واژهها:     1 – کیست مجرایی حنجره         2 – دیسترس تنفسی  
  Co2 3 – لارنگوسکوپی                      4 – لیزر                         

ــکی و خدمـات بهداشـتی ـ I) استادیار و متخصص بیماریهای گوش، گلو و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزش
درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 

ــات بهداشـتی ـ II) استادیار و متخصص بیماریهای گوش، گلو و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدم
درمانی ایران، تهران. 

III) استادیار و متخصص بیماریهای گوش، گلو و بینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی همدان، همدان.  
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عضـلات فرعـی قفســـه صــدری، تورفتگــی و کشــیدگــی 
ــراه بـا  (retraction) عضلات بین دندهای و فوق جناغی) هم
stridor واضح تنفسی با فاز دمی غالب و فاز بازدمی بسیار 

خفیف بود. ظاهراً کیفیت صدای گریه بیمار بــدون توجـه بـه 
ـــی  کـاهش شـدت آن تغیـیری نداشـت و فـرم خـاصی تداع
ــات بـالینی نکتـه خـاصی یـافت نشـد.  نمیشد. در بقیه معاین
ــار در دقیقـه طبیعـی  سایر علائم حیاتی بجز تعداد تنفس بیم
بودند.     در ابتدا برای بیمار تشــخیصهای افـتراقی مختلـف 
ایجـاد کننـده دیسـفونی نظـیر لارنگومالاسـی، پـاپیلومــاتوز 
حنجـره (بخصـوص supraglottic)، کیسـتهای لارنکـــس و 
web مطرح شد. در CXR نکته خاصی وجود نداشت اما در 

رادیوگرافی جانبی گردن (تصویر شماره 1) علیرغم کیفیــت 
نامناسب آن (عــدم extension کـافی گـردن) سـتون هـوای 
ناحیه سوپراگلوت کــاملاً مشـخص نبـود و کدورتـی وجـود 
ــرم  داشت. بنظر میرسید در آن ناحیه تودهای باقوام بافت ن

وجود داشته باشد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- گرافی جانبی گردن در شیرخوار مبتلا به  
کیست حنجره  

 
    با توجه به وضعیت کاملاً نامناسب بیمار از لحاظ تنفسی 
ـــی، جراحــی و حتــی  و بـا تذکـر خطـرات احتمـالی بیهوش
ـــی  تراکئوتومـی بـرای والدیـن، بیمـار کـاندید لارنگوسـکوپ

ــات اولیـه بیهوشـی و  مستقیم شد. در اتاق عمل پس از اقدام
قبل از اقــدام بـه لولـهگـذاری، حنجـره بیمـار بـا اسـتفاده از 
 cystic ــی تودهایـی لارنگوسکوپ، مشاهده گردید. در بررس
ــد  در ناحیه سوپراگلوت (طرف راست والکولا) مشاهده گردی
که به ظاهر نشان دهنده وجــود مـایع در داخـل آن بـود. بـا 
ــا  توجه به کیفیت ضایعه لولهگذاری با دشواری انجام شد. ب
ــدرت 4-2 وات و بصـورت مـداوم  استفاده از لیزر Co2 با ق
 (resect) سطح فوقانی کیسـت جـدا و خـارج (continuous)
ــایع شـیری رنـگ متمـایل بـه زرد بـود  شد. کیست حاوی م
ــپیره شـد و بـرای بررسـی سـیتولوژیـک  (مقداری ازآن آس
ــد و بقیـه آن نـیز ساکشـن شـد). بدیـن ترتیـب  ارسال گردی
فضای ســوپـراگلـوت بـاز شـد و در حقیقـت بـرای کیسـت 
marsupialization انجام گرفت بعد از عمل جراحی چندین 

ــه بـا  ساعت بیمار دچار دیسترس تنفسی و استریدور بود ک
ــهبود یـافت و بـا  مراقبتهای حمایتی بتدریج وضعیت بیمار ب
حال عمومی خــوب بـه بخـش منتقـل شـد و پـس از کنـترل 
روزانـه از بیمارسـتان ترخیـص گردیـد. پاسـخ ســیتولوژی 
ــابق بـا ترشـحات غـدد  بدست آمده از مایع داخل کیست مط
ــزارش گردیـد. پـس از حـدود 7 مـاه از بیمـار  زیرمخاطی گ
گرافی مجدد بصــورت جـانبی گـردن بعمـل آمـد کـه مـورد 

خاصی مشاهده نشد(تصویر شماره 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- گرافی جانبی گردن 7 ماه پس از درمان کیست حنجره 
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بحث 
ــبتاً غـیر شـایع      اختلالات cystic حنجره از بیماریهای نس
میباشند که شــامل لارنگوسـل و cyst سـاکولار میباشـد. 
ــرار  کیسـتهای مجرایـی (ductal) در طبقـهبندی سـاکولار ق

میگیرند(1).  
    از علل ایجاد کننــده آنـها میتـوان بـه مـوارد مـادرزادی، 
افزایـش فشـار ترانـس گلوتیـک و بدخیمـی (بخصــوص در 

ونتریکل حنجره) اشاره نمود(1و 2).  
ــدد مخـاطی      کیستهای ductal از اتساع مجاری مسدود غ
ایجـاد میشـوند و شـایعترین نـوع (75% مـوارد) کیســتهای 

حنجره هستند(2).  
    این کیستها معمولاً حاوی مــایع ناشـی از ترشـحات غـدد 
ــر ناحیـهای  موکوسروز میباشند(1). کیستهای ductal در ه
از حنجـره بجـز لبـه آزاد طنابـهای صوتـی حقیقـــی ایجــاد 

میشوند(2).  
    شایعترین محــل آنـها (40%) طنابـهای صوتـی حقیقـی و 
اپیگلوت میباشند(2و 3). عمومـاً ضایعـات کـوچـک بـا ابعـاد 
کمتر از یک سانتیمتر سطحی و در غشاء مخاطی هســتند(2). 
علائم آنها بصور گوناگــون بـروز میکننـد؛ 40% مـوارد در 
چند ساعت اول پس از تولد و 95% مــوارد قبـل از 6 مـاهگی 

علامتدار میشوند(3و 4).  
    شایعترین علامت استریدور میباشد (90%موارد) که ابتدا 

دمی میباشد ولی ممکن است biphasic شود(2، 3و 4).  
ـــا extension گــردن      اسـتریدور در بعضـی از مـوارد ب
کاهش مییابد. دیسترس تنفسی (دیسپنه، آپنه، ســیانوز) در 

حدود 55% موارد دیده میشود(3، 6، 7و 8).  
    کیفیــت گریه ممکنست تغییر یابد یا کاملاً طبیعی باشد(1، 
ــالینی، barium swallow ،lat neck CXR و  3و 5). شک ب
CT Scan در ارزیابی قبل از عمل مفید میباشــند امـا هیـچ 

کدام تشخیصی نیستند.  
    تنــها راه تشــخیص قطعــی لارنگوســکوپــی مســـتقیم 

میباشد(3).  
ــره      روشـهای درمـانی کـه بـرای درمـان کیسـتهای حنج
تاکنون پیشنهاد شدهاند شامل آسپیراسیون ســاده (ریسـک 

 ،Co2 درنـــاژ، لــــیزر ،Unroofing ،(عـــود بـــالا اســـت
marsupializing و excision میباشد.  

نتایج 
    در خصوص تشخیص و درمــان کیسـتهای حنجـره بـاید 

نکات ذیل را مدنظر داشت:  
ـــرد بــا      1- ظـن بالینـــی بـه وجـود کیســــت در هـر ف
دیستـــــرس تنفســــــی و اســـــتریدور بخصــــوص در 
شیرخواران با توجه به راه هوایی کوچک و احتمال خطــرات 

بیشتر. 
    2- عدم تحمیل هزینه اضافی با انجام گرافیهای ســاده در 

وضعیت مناسب. 
    3- همکاری نزدیک و مناســب متخصـص بیهوشـی قبـل، 

حین و پس از جراحی. 
    4- انتخاب درمان مناسب با زمان کوتاهتر، تــهاجم کمـتر 

(less invasive) و حتیالامکان نتیجه بهتر. 
    5- اهمیت بسیار بــالای پیگـیری و مراقبـت دقیـق بعـد از 

عمل و extubation بیمار.   
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