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مقدمه  
ــوآن شـايعترين ناهنجـاري مـادرزادي بينـي بـا      آترزي ك
ميزان شيوع تقريبي ١/٨٠٠٠-١/٥٠٠٠ تولد زنده ميباشــد و 
نسبت ابتلا دختر به پسر ٢/١ است(٣-١). در مــواردي ممكـن 
ــدت طولانـي ـ تـا زمـان اوليـن عفونـــت  است بيمار براي م
تنفسي ـ بدون علامــت باشـد و ترشـح موكوئيـد يكطرفـه از 
بيني تنها علامت باليني باشد. ديسترس تنفسي معمولاً بطور 
ــرزي  واضـح و مشـخص ديـده نميشـود. از مشـخصات آت

كوآن دو طرفه، انسداد تنفسي بصورت دورهاي ميباشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
انسداد بينــي دو طرفـه سـبب افزايـش فعـاليت تنفسـي و در 
نتيجه ايجاد ديسترس تنفسي ميشود و اين مساله تا زمـاني 
كه نوزاد گريه كند و انسداد بيني بطور موقت برطرف شود، 
ـــار  ادامـه مييـابد. همچنيـن نـوزاد هنگـام شـيرخوردن دچ
سيانوز و ديسترس تنفسي ميشود. تشخيص بوســيله عـدم 
عبور كاتتر شماره ٦ از ســوراخهاي بينـي پـس از ورود بـه 
ـــارنكس ميباشــد. صفحــه  فاصلـه ٤-٣ سـانتيمتري نازوف
ــا اسـتفاده از نازوفارنگوسـكوپ فيـبراپتيـك قـابل  آترتيك ب

چكيده  
    آترزي كوآن شايعترين ناهنجاري مادرزادي بيني است كـه بـا شيـوع تقريبـي ١ در ٧٠٠٠ تولـد اتفـاق ميافتـد. ايـن
ناهنجاري ميتوانــد يكطرفه يا دو طرفه باشد. همچنين اين عارضه در ٢٩% موارد استخواني و در ٧١% موارد غشــايي ـ
ــه از استخواني (مخلوط) ميباشد. تقريباً ٥٠% نوزادان گرفتار، ناهنجاريهاي مادرزادي ديگري را بصورت همراه دارند ك
ــرزي كـوآن ـ عقـب مـاندگـي رشـد و آن جمله ميتوان به سندرم CHARGE كه شامل كولوبوم ـ ناهنجاري قلبي ـ آت
تكامل ـ ناهنجاري سيستم عصبي ـ مركزي، ناهنجاري ژنيتال يا هيپوگوناديسم و يا هر دو، ناهنجاري گوش و يــا كـري
ميباشد، اشاره نمود. در آترزي يك طرفه بيني، نوزاد معمولاً در بدو تولد علائم واضحي ندارد و ممكن است براي مدت
ــوزادان مشـكل تنفسـي دارنـد، طولاني، اغلب تا زمان اولين عفونت تنفسي بدون علامت باشد. در انسداد دوطرفه اغلب ن
هنگام مكيدن دچار سيانوز ميشوند ولي هنگام گريه كردن سيانوز برطرف ميشود. تشخيص بوسيله عدم عبور كــاتتر
ــك صفحـه آترتيـك شماره ٦ به ميزان بيشتر از ٤cm-٣ بداخل نازوفارنكس ميباشد. با استفاده از رينوسكوپ فيبراپتي
ممكن است بطور مستقيم مشاهده شود. نيز بوسيله CT اسكن آناتومي منطقه بهتر ديده ميشود. درمان براساس شدت
ــوزادي نيـاز بـه مداخلـه جراحـي دارد و انسداد و تظاهرات كلينيكي نوزاد ميباشد. آترزي يك طرفه بندرت در دوران ن
معمولاً قبل از سنين مدرسه  (٥-٤ سالگي) تصحيح ميشود. در آترزي دو طرفه بهتر است جراحي تا ســن ٦-٤ هفتگـي
يـا وزن بيشـتر از ٤kg به تـاخير بيـافتد. در سـندرم CHARGE، براسـاس شـدت ناهنجـــاري همــراه ممكــن اســت
ــه تراكئوستومي نسبت به ترميم زودرس ارجح باشد. در اين مقاله يك نوزاد با آترزي كوآن دو طرفه معرفي ميشود ك
پس از تولد دچار سيانوز شد. در معاينه عمومي، قلب و ريه طبيعي بود. در معاينه بينــي كـاتتر ورودي بـه سـوراخهاي
بيني بميزان بيشتر از ٣cm رد نشد. نوزاد با تشخيص آترزي كوآن دو طرفه تحت عمل جراحــي قـرار گرفـت و پـس از
ــص عمل جراحي در بخش مراقبت ويژه تحت درمان حمايتي قرار گرفت. وي پس از سه هفته با حال عمومي خوب مرخ

شد.     
     

كليدواژهها:   ١ – آترزي كوآن    ٢ - ديسترس تنفسي   ٣ - سيانوز 

I) استاديار و فوق تخصص بيماريهاي نوزادان، زايشگاه شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
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ـــهترين روش تشــخيصي CT ميباشــد.  مشـاهده اسـت. ب
Toriello-HV و همكاران پســر بچـه ٣ سـالهاي كـه دچـار 

عفونتهاي مكرر تنفسي بــود را گـزارش نمودنـد كـه پـس از 
ــه و  بررسـيهاي انجـام شـده، متوجـه آتـرزي كـوآن يكطرف
ــي) در او  همچنين وجود VSD كوچك (نقص بين ديواره طن
شدند(٤). در مطالعه ديگــري نـيز ٥ نـوزاد بـا آتـرزي كـوآن 
ــورد دو طرفـه و ٣ مـورد يـك طرفـه)  متوسط تا شديد (٢ م
ــا ناهنجاريـهاي مـادرزادي صـورت، قلـب، گـوش و  همراه ب

ژنيتاليا گزارش شدند(٥).  
 

معرفي بيمار 
    مورد معرفي نوزاد دختري است كه بــا سـن حـاملگي ٣٨ 
هفته در بيمارستان شهيداكبرآبادي بطريقه زايمــان واژينـال 
ــانواده  متولد شد. نوزاد حاصل حاملگي دوم و فرزند دوم خ
بود. فرزند اول سالم و مشكلي نداشت. مادر نوزاد ٣٢ ساله، 
ــابقه پليهيدرآمنيـوس، داشـت.  سالم و در زمان بارداري س
پدر و مادر نسبت فاميلي نداشتند. آپگار دقيقــه ١ و ٥ نـوزاد 
به ترتيب ٧ و ٨ بود. نوزاد پس از تولد دچار سيانوز شد كه 
ــت بـهبود يـافت. در  با ساكشن، آمبو و اكسيژن با فشار مثب
معاينه عمومي، وزن نوزاد ٣٤٠٠ گرم، قد ٤٩ سانتيمتر، دور 
ـــب  سـر ٣٧ سـانتيمتر، درجـه حـرارت C°٣٦/٢، ضربـان قل
min/١٤٠، تنفـس min/٩٠ و فشـــار خــون ٥٥mmHg بــا 

روش فلاشينگ بــود. سرنورموسـفال و گـوش و چشـم در 
ــماره ٦ پـس از  معينه طبيعي بودند. در معاينه بيني، كاتتر ش
ــانتيمتري متوقـف شـد و  عبور از منافذ بيني در فاصله ٣ س
همين امر ظن به آترزي كوآن دو طرفه را برانگيخت. معاينـه 
گردن طبيعي بود و در معاينه قفسه سينه، ديسترس خفيــف 
تنفسي وجود داشت. سمع قلب و ريــه طبيعـي و شـكم نـرم 
ــابل  بود. كبد ٢ سانتيمتر زير لبه دنده لمس شد ولي طحال ق
ــه  لمس نبود. معاينه ساير ارگانها طبيعي بود. ژنيتاليا دختران
ــوزاد  و سـالم بـود. كـاتتر دهـاني معـدي شـماره ٨ بـراي ن
گذاشته شد كه براحتي عبور كرد و وارد معده شد. ســيانوز 
ــيز تـأييدي بـر  نوزاد هنگام گريه برطرف ميشد و اين امر ن
ــه  تشخيص آترزي كوآن دو طرفه بود. به همين دليل اقدام ب

نهادن راه هوائي (air way) گرديد و نوزاد تحت درمــان بـا 
ــرار گرفـت. در راديـوگرافـي  اكسيژن (٥L/min، زير هود) ق
ــم عبـور كـاتتر  قفسه سينه، قلب و ريهها طبيعي بود. عليرغ
دهـاني ـ معـدي، جـهت رد آتـــرزي مــري و ناهنجاريــهاي 
دستگاه گوارش آزمايش بلع باريم انجام شد كه گــزارش آن 
طبيعي بود. سپس جهت بررســي از نظـر آتـرزي كـوآن دو 
طرفه، مشاوره گوش و حلق و بيني انجام شد. نــوزاد تحـت 
ــه بينـي تـأييد  آندوسكوپي بيني قرار گرفت و آترزي دوطرف
شد. جهت تشخيص قطعــي، بيمـار تحـت سيتياسـكن قـرار 
گرفت. پــس از آن نـوزاد تحـت عمـل آندوسـكوپـي و عمـل 
جراحي با ليزر قرار گرفت و جهت تداوم باز بــودن راهـهاي 
ــته شـد. عليرغـم  هوائي، داخل هر دو منفذ بيني كاتتر گذاش
فقدان ناهنجاري داخلي، مشاوره قلــب و چشـم بـراي نـوزاد 
انجام شد كه نتايج آنها طبيعــي بـود. سـونوگرافـي دسـتگاه 
ادراري نيز طبيعي بود. نوزاد پس از عمل جراحي مجـدداً در 
بخش مراقبت ويژه نــوزادان بسـتري گرديـد. در ايـن مـدت 
آنتيبيوتيك وريدي دريافت نمود و قطره كلرور سريم داخل 
كاتترهاي بيني ريخته شد. پس از سه هفتــه مجـداً مشـاوره 
گوش و حلق و بيني انجــام شـد و خوشـبختانه بعلـت عـدم 
تشكيل بافت گرانولاسيون و يا تنگي، نيازي به عمل جراحــي 
مجدد وجود نداشت. بيمار با حــال عمومـي خـوب مرخـص 

شد. 
 

بحث 
ــي از ناهنجاريـهاي مـادرزادي بينـي بـا      آترزي كوآن، يك
ميزان تقريبي ١ در ١٠٠٠٠ تولد ميباشد(٦). براساس مقالات 
موجود اين ناهنجاري (صفحه آترتيك) در ٢٩% موارد بطــور 
خالص استخواني و در ٧١% موارد، بصورت مخلوط غشايي 
ـــه و  ـ اسـتخواني ميباشـد(٦). شـيوع آتـرزي كـوآن يكطرف
ـــن مطالعــات  دوطرفـه را مسـاوي گـزارش مينمـايند(٦). اي
ــي  براساس ارزيابي جديد مانند CTاسكن و آندوسكوپي بين
ميباشد. پاتوژنز آترزي كوآن مشخص نميباشد. تقريباً در 
٧٠-٥٠ درصد موارد ممكن اســت آتـرزي كـوآن همـراه بـا 
ناهنجاريهاي ديگر (ســندرم CHARGE) باشـد كـه شـامل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
23

 ]
 

                               2 / 4

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-288-fa.html


آترزي كوآن دو طرفه در يك نوزاد                                                                                                                         دكتر نسترن خسروي 

٢٠٣سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                       

كولوبوم ـ ناهنجاريهاي قلبي ـ آترزي كوآن ـ عقب مــاندگـي 
ـــي مركــزي ـ  رشـد و تكـامل، ناهنجاريـهاي سيسـتم عصب
ناهنجاريهاي ژنيتال(هيپوگوناديسم)، ناهنجاريــهاي گـوش و 
يا كري ميباشــد(٣-١و ٦). براسـاس نتـايج مطالعـات مشـابه 
ــه  آترزي كوآن ممكن است با ناهنجاريهاي صورت و جمجم
ـــم،  مـانند ناهنجاريـهاي حفـره بينـي، كولوبـوم پلـك و چش
ـــاعده مغــز و  هيپـوپـلازي اتموئيـد و ناهنجاريـهاي قـدام ق
هيپوپلازي تيغه بيني همراه باشد(٥، ٧و ٨). همچنين مطالعــات 
ديگر نشان دادهاند كه در آترزي كوآن يكطرفه، سينوســهاي 
ماگزيلاري همانطرف بزرگــتر از طـرف مقـابل اسـت و ايـن 
ــينوس (سـينوزيت) و ايجـاد  مساله سبب عفونتهاي مكرر س
ترشحات يكطرفه مــيگـردد(٧). در آتـرزي دو طرفـه كـوآن، 
ــهاي تنفسـي را نشـان  نوزاد در موقع تولد علايم انسداد راه
ميدهد. علايم بصورت حملات ديسترس تنفســي و سـيانوز 
ميباشد كه هنگام گريه كردن از بيــن ميرونـد و بـه هميـن 
دليل به آن سيانوز متناقض (paradox) اطــلاق مـيگـردد(٢، 
٣و ٦). غالباً آترزي كوآن يكطرفه در موقع تولد بدون علامت 
است و نوزاد معمولاً براي يك دوره طولاني و اغلب تا اولين 
عفونت تنفسي ـ كه معمولاً در سن ٥-٢ سالگي است ـ بدون 
ــور كـاتتر  علامت ميباشد(٣، ٦و ٧). تشخيص بوسيله عدم عب
شماره ٦ بداخل نازوفارنكس ميباشد، بعبارتي كاتتر بيشتر 
ــت  از ٤-٣ سانتيمتر داخل نميرود. صفحه آترتيك ممكن اس
 (Fibroptic Rhinoscopy) بوسيله رينكوسكوپ فيبراپتيك
قـابل رويـت باشـد. سيتياسـكن جـهت افـتراق بيـن تنگــي 
(stenosis) و آتـرزي، و تعييـن اينكـه آيـا صفحـه آترتيـــك 
ــي كمـك كننـده اسـت(١، ٢، ٣و ٦).  استخواني است يا غضروف
ــوزاد  درمـان براسـاس شـدت انسـداد و تظـاهرات بـاليني ن
ميباشد. در موارد آترزي دو طرفــه، بازنگهداشـتن دهـان و 
گذاشتن راه هوائــي دهـاني و در صـورت لـزوم، قـرار دادن 
ــهبود وضعيـت تنفـس بـايد انجـام  لوله داخلي تراشه براي ب
ــوزاد گذاشـته شـود و  شود. بايد لوله دهاني ـ معدي براي ن
تغذيه نوزاد تا زماني كه نوزاد قــادر بـه تنفـس بـدون كمـك 
باشد ميبايست از طريق گاواژ صورت گــيرد. گـاهي بعلـت 
مشـكلات تنفسـي شـــديد در آتــرزي دو طرفــه ممكنســت 

تراكئوستومي انديكاسيون داشته باشد. در آترزي دو طرفه، 
مداخله جراحي زودرس الزامي اســت ولـي ايـن امـر ممكـن 
است در موارد وجود ناهنجاريهاي خطرناك همراه امكانپذير 
ـــن بــهتر اســت در صــورت عــدم وجــود  نباشـد. همچني
ناهنجاريـهاي خطرنـاك و تحمـل راه هوائـي دهـاني توســط 
نوزاد، جراحي تا سن ٦-٤ هفتگي يا زماني كه وزن نوزاد به 
بيشتر از ٤ كيلوگرم برسد به تعويق بيافتد، ولي اگر گذاشتن 
لوله تراشه جهت تثبيت وضعيت تنفسي نوزاد اجتناب ناپذير 
باشد، بهتر است جراحي هر چه زودتــر انجـام شـود. گـاهي 
 (dilatation) ممكن است طــي سـال اول گشـادكردن مجـدد
ــاز بـه عمـل  منافذ بيني لازم گردد. (اگر چه در اكثر موارد ني
مجدد جهت گشاد كردن وجود ندارد). گاهي هم قبل از ســن 
ــام مـيگـيرد(٦و ٨).  مدرسه (٥-٤ سالگي) اين عمل مجدد انج
ــوزادي نيـاز بـه  بندرت در موارد آترزي يكطرفه، در زمان ن
ـــود. در بيمــاران CHARGE بر  عمـل جراحـي پيـدا ميش
اساس شدت ناهنجاريهاي همراه ممكن است تراكئوستومـي 

به ترميم زودرس ترجيح داشته باشد(١، ٢، ٦و ٨).    
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آترزي كوآن دو طرفه در يك نوزاد                                                                                                                         دكتر نسترن خسروي                 

٢٠٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

NEONATAL BILATERAL CHOANAL ATRESIA: A CASE REPORT

                                I
N. Khosravi, MD

ABSTRACT
    Choanal atresia is the most common congenital anomally of the nose and has a frequency of
aproximately 1/7000 live births. It consists of a unilateral or bilateral bony (29%) or bony-
membranous(71%) wall. Nearly 50% of affected infants have other congenital anomalies or CHARGE
syndrome that include: coloboma, heart disease, choanal atresia, growth and development retardation,
CNS anomalies, genitalia anomalies, hypogonadism or both, ear anomalies or deafness. Clinical
manifestations: When only one side is affected, the infant usually dose not have severe symptoms at birth
and maybe asymptomatic for a prolonged period, often untile the first respiratory infections. In bilateral
atresia, they have cyanosis and respiratory problem with sucking that relieved with srying. Diagnosis:
inability to pass a firm catheter through each nostril more than 3-4 cm into the nasopharynx. The atresia
plate maybe seen directly with fiberoptic rhinoscopy. The anatomy is best visualized by using CTscan of
the nasopharynx.  
    Treatment of choanal atresia depends on the severity of the obstruction and clinical presentation of the
infant. Unilateral atresia rarely requiers surgical intervention durin infancy and is usually corrected before
school begins(4-5 years old). In bilateral atresia, if an oral airway is tolerated by the infant, surgical
correstion is best deffered until the infant reach to the 4th-6th week of age or more than 4kg. In CHARGE
syndrome, tracheosotomy may preferable to immediate repair, depending on the severity of the associated
anomalies. In this article, a newborn present with bilateral choanal atresia, that after birth had cynosis.
General examination, heart and pulmonary examination were normal. In nasal examination a catheter
could not pass through each nostril more than 3 cm and with bilateral choanal atresis diagnosis was
operated. After operation, the infant hospitalized in intensive care unit and had been under conservation
treatment. After 3 weeks, the infant discharged with good condition.

Key Words:    1) Choanal atresia       2) Respiratory distress       3) cyanosis
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