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 1403 آذر چهارم یهفته/ 788 یشماره /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/09/1403تاریخ چاپ:  12/08/1403تاریخ پذیرش:  04/1403/ 10تاریخ دریافت: 

  
 ماهه: گزارش يک مورد 20 رخواریدر ش 2شکاف حنجره نوع 

 
 3ییایذکر خیندا ش، 2ییایسوما ذکر دهی، س1ی محمد لانیش

 
 

 چکیده

تواند يکي از علل اصلي  شود. اين بيماري نادر بوده که مي مي شکاف حنجره، يک ناهنجاري مادرزادي است که در اثر ارتباط غيرعادي بين مري با ناي و حنجره ايجاد    مقدمه: 

هاي ترميمي جراحي  اي در شيرخواران و کودکان باشد. روش درمان شکاف حنجره، بر اساس شرايط بيمار باليني متفاوت و شامل درمان دارويي و درمان مشکلات تنفسي و تغذيه 
 . گردد ي ماهه گزارش م   20دختر    رخوار ي در ش   2نوع    ي مورد شکاف حنجره   ک ي مقاله    ن ي است. در ا 

  ل ي به دل   مارستان ي در ب   ي نوبت بستر   3  ي سابقه   رخوار، ي آورده شده است. ش   مارستان ي به ب   نه ي نفس و خس خس س   ي از تنگ   ت ي ماهه با شکا   20دختر    رخوار ي ش   مورد:   گزارش 

و    ي عمل جراح   د ي کاند   رخوار ي و ش   داده   2د ي شکاف حنجره گر   ص ي تشخ   ي ص ي تشخ   ي ها دارد. بعد از انجام روش   ه ي عفونت ر   ص ي با تشخ   نه ي مشکلات بلع، اتلاف وزن و خس خس  
 مناسب شد.   رخوار ي ش   ي حال عموم   ، ي دارو و خروج تراکئوستوم   ي ماهه   ک ي مصرف    ، ي شد. بعد از جراح   ي تراکستوم 

 ضرورت دارد.   مار ي ب   ي جهت رفع مشکلات تنفس   ي و تراکستوم   ي در شکاف حنجره، انجام عمل جراح   : بحث

   Benjamin-Inglis  ستم ي س   رخوار؛ ي شکاف حنجره؛ ش   واژگان کلیدی: 

 
مجله دانشکده پزشکي  .  ماهه: گزارش یک مورد  20  رخواریدر ش  2شکاف حنجره نوع    .ندا يي  ايذکر  خ يسوما، ش  دهيسيي  اي، ذکرلانيشي  محمد  ارجاع: 

 . 940-936(: 788) 42؛ 1403اصفهان 

 

 مقدمه

  اسک   مفدرزادي  بيمفري يک  ،LC  (Laryngeal cleft)  حنجره شکاف 

  تراشکه   ،خلفي حنجره يدر آن، در اثر وجود يک سکورا  در ديواره که

 و  غکاا  ،يمر  يفوقکفن  قسکککمک   و  فکفرنا   بکف  بروناوس  نکرر ه  بک  و

  آسپيراسيون  بروز بفعث  و  شره  هوايي  راه  وارد  و  خفرج مري  از  مفيعف 

 سکفير  بف همراه  حنجره شکاف   موارد، درصکر 88 تف 16. در (1) شکودمي

 سککا يو سکک گوارش دسککاهفه  در  نفهنجفري خصککو   به  هف،نفهنجفري

 .  بفشر ژناياي  مسفئل  يکننره  مطرح  توانرمي که شودديره مي  يادرار

  شکفمل   هسکانر   مرتبط   حنجره   شکاف   بف   اغلب   که   ژناياي   سکنرر   چهفر 

   Opitz–Friaz , Pallister-Hall , DiGeorge, CHARGEهفي سکنرر  

و   اسکک    نفدر بروز شککاف  حنجره    ميزان (.  2)   بفشککر مي  VACTERLو  

  و مورد گزارش شکککره اسککک    20000در هر   1تف    10000در هر   1حرود  

(. علائ  بفليني شکاف  3)   بفشکر پسکر بيتکار مي   رخواران ي شکميزان بروز آن در  

  اسکک    ممان   خفيف،   هفي شککاف   بف   رخواران ي شککحنجره ماففو  اسکک .  

بفشکنر. به هرحف  علائ  اصکلي آن شکفمل ديسارس تنفسي، سرفه،    علام  بي 

 دسکاهفه  مارر خفهي، اسکاريرور، کرو  مارر، بروز آسکپيراسکيون و عفون   

 شکاف   موقع  به   تتکيي   عر    صکور    در .  بفشکر مي   فنوز ي سک  و   تنفسکي 

  بفف   مزمن   آسيب   نهفي    در   و  مزمن   آسپيراسيون  به  منجر   توانر مي   حنجره، 

  هفي روش  از   اسکاففده  يعني  عفرضکه،   اين   صکيي    مريري    بنفبراين .  شکود   ريه 

  بروناوسکککاوپي،   ميارولارنهوسکککاوپي،   مکفننکر   منکفسکککب   تتکککييصکککي 

 لاواژ   و   بکلکع   عکمکلکاکرد   آنککروسکککاکوپکي   ارزيککفبکي   ويککرئکوفکلکوروسکککاکوپکي، 

شککاف  حنجره بف   شککر  (. 4)  اسکک    بفلايي   اهمي   حفئز   بروناوآلوئولار 

  چهفر  از که شکودمي  بنريدسکاه  Benjamin-Inglis  اسکاففده از سکيسکا  

  هفي شکاف (. 5)  اسک  شکره  تتکايل شکاف   عمق   ميزان  اسکفس  بر  دسکاه

  اقکرامکف  اغلکب بکف    2نوع   هکفيو برخي از شکککاکف  2  نوعخفيف مکفننکر  

  اصکلاح   ايه،غت  سکرع   اصکلاح  غاايي،  رژي   تغييرمفننر    کفرانهميففظه

 رفلاک   ازجمله  همراه  هفيبيمفري به  پرداخان  تغايه،  هنهف   پوزيتکن

  ، GERD(  Gastroesophageal reflux disorder)  مري  بککه  معککره

 گزارش مورد
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 صکور  در و( 6)  شکونرمي  مريري  غاايي  حسکفسکي   و  مري  الاهفب

جراحي براي اين افراد    هفيدرمفن  غيرتهفجمي،  مراخلا  اين  شکاسک 

  کفرانه ميففظه  اقرامف  بف  معمولاً 4 و 3 نوع هفي. شکاف گيردمي  انجف 

  دارنر نيفز به ترمي  جراحي و آنروسکاوپي    اغلب  و  نيسکانر درمفن  قفبل

  مفننر   ماعردي  عوامل  به بسککاهي. در کل انايفب روش درمفني  (4، 2)

 نيا  در(. 7)  دارد همراه  هفيبيمفري و  حنجره شککاف  نوع  بيمفر،  سککن

مکفهکه    20  رخواريشککک  در  ککه  2حنجره نوع    شکککاکف مورد    کيکمقکفلکه  

  قرار   يتراکئوسککاوم و  دارو  بف درمفن  تي  و  بود شککره داده  تتککيي 

 .(2و  1)شال   گردديم  گزارش  گرف ،

 مورد  گزارش

 و  سکقط  بفر  سکه  يسکفبقه و سکن  سکف  31 بف يخفنم  رخواريشک نيا مفدر

  ي پزشکا  ييچهيدر تفر  يخفصک  يمفريب   يسکفبقهو    بفشکريم  او  مفنيزا

 ،مفصککل لهن يدررفاه  يبه جز سککفبقه يکودک دوران درخود نرارد.  

به    يو  مفنينراشکاه اسک . زا يهريخف  د  يمفرينوع ب   چيه  يسکفبقه

 وزن  بف  دخار نوزاد  مفنيزا  حفصکل  وانجف  شکره اسک    نيصکور  سکزار

  . اسک  شکره  ماولر  يهفاه  38تر  و   يبفردار سکنبوده که در  گر   3800

را   رخوردنيو شک  رنيما ييتوانفنوزاد    تولر،  برو دراظهفرا  مفدر   طبق 

 .شريم  برن عف يمف  اتلا  و وزن  کفهش دچفر  مرتب ونراشاه اس   

 

 
 (10)  حنجره شکاف انواع صويرت: 1شکل

A تصوير حنجره نرمف :، B 2: شاف  نوع، C : 2 نوع شاف ،  D : 4  نوع شاف 

 

 
 شده  گزارش رخواری ش در 2نوع حنجره شکاف تصوير: 2 شکل
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  را  خود گر  وزن    600بعر از تولر،   ي روزگ   40تف سکن    که   ي صکورت  به 

 شکروع   ، ي مفهه   2  سکن   از  مفدر  وزن،  کفهش   ل ي دل  ن ي هم  به .  دهر ي م  دسک    از 

  خودسکرانه   را   ي ل ي م ا ته   ي ه ي تغا   ن ي همچن   و  کرده ختکک   ر ي شک  از   اسکاففده  به 

  20 نوزاد  که  حفضکر  حف    در .  کنر ي م  شکروع   نوزاد   ي برا  ز ي ن  ي مفهه   2  سکن   از 

 ن ي سکا ي ن   ي برا کنر.  ي ختکک ه  در کنفر غاا مصکر  م  ر ي شک  بفشکر، ي م   مفهه 

 ن ي ح   در  خ    خ    ي صککرا   رن ي شککن   از     ي شککاف   بف   ي مفهه   3  سککن   در  بفر 

  3در    ه ي ر   عفون      ي تتکي   بف   و   کننر ي م   مراجعه   مفرسکافن ي ب  به   نوزاد،   تنف  

و بعر از    ي مر  بسار   ي در ط   و  ود ش ي م   ي بسار نوزاد   مفرسافن ي ب   در  ي مفهه 

  اسکافرا   دچفر مرتبف    و   نراشکاه  خوردن  ر ي شک  تيمل  اصکلا نوزاد،   ز ي ن     ي ترخ 

  داشککاه همچنفن ادامه   نوزاد نف     ي و خ  خ  و تنه   و اسکک   شککره ي م 

 ي از سکرفه و تنه    ي بف شکاف   نوزاد، مجرداً ي مفهه   8. بفر دو  در سکن  اسک  

نوزاد  ه، ي عفون  ر     ي تتککي کننر و بفز بف ي مراجعه م   مفرسککافن ي نف  به ب 

  طبق    ، ي ترخ   از   بعر  امف   رد ي گ ي م قرار   ک ي وت ي ب ي آنا  بف درمفن  تي  و    ي بسکار 

 . شود ي نم   منفسب  نوزاد  ي عموم  حف    مفدر،   اظهفرا  

  بف بعث  شکهر سکننرج    مفرسکافنيدر ب   18/2/1402  خيتفر  درسکو    بفر

شکر و   يبسکار  نوزاد مجرداً  ،نف  و خ  خ   يعلائ  تنه از  يشکاف

جواب   درکودک انجف  شکر و   يبرا  يبروناوسکاوپطبق دسکاور پزشکک  

  ي مفلاسکک عوارض  بف  2 نوعشککاف  حنجره     يتتککي  يبرنهوسککهوپ

  مفر يشکر و ب  دادهمزمن    ونيراسکيآسکپ  يعلا  بف همراه ييهوا راه  زهيژنرال

 .گردير ارجفعبه تهران    يجه  انجف  عمل جراح

  يبروناوساوپ مجرداً ز ي ن  تهران   در   شره  داده   فع ج ار  ي درمفن  مرکز   در 

 عملگااشککاه شککر.    2حنجره درجه   شککاف    يي نهف     ي انجف  و تتککي 

هفاه   ک ي در آنجکف انجف  شکککر و   رخوار ي شککک  ي برا   ي تراکسکککاوم   ي جراح 

 يحکف  عموم   بکف و سکککپ     بوده   نظر   تيک    مکفرسکککاکفن ي ب   در   رخوار ي شککک

بر حف    ق ي و نظفر  دق   تکار ي ب   نفن ي . سکپ  جه  اطم شکر     يترخ منفسکب 

  ميلدر   ز، ي ن طبق دسککاور پزشککک به مر  دو هفاه    رخوار، ي شکک ي عموم 

 و  ي بسکار   رخوار ي شک  بوکفن،   شکهر   مفرسکافن ي در ب   رخوار، ي سکاون  خود شک

و   مجکرد   ي نکه ي معکف   جهک    ، ي جراح   از   بعکر   روز   21.  بود   مراقبک    تيک  

 مورد و  شکر  برده   تهران  به   اش خفنواده   توسکط   رخوار ي شکپزشکک،      ي ز ي و 

بودن   ن يي پف    به عل   پزشکک،  دسکاور   طبق  که   رف  گ  قرار   ي ر ي ه ي پ   و   نه ي معف 

  يکوچاار برا ز ي سکف   ي خفرج نتکر و تراکسکاوم   ي تراکسکاوم   2spoسکط   

  نفني مجرد پزشکک و اطم     ي ز ي بعر از و   بعر، هفاه   ک ي . ر ي گرد   ه ي تعب   مفر ي ب 

خفرج شکر.    ي تراکسکاوم   رخوار، ي شک ط ي و شکرا  ي از نرمف  بودن حف  عموم 

و   آتروونک    ي اسکککپر   از مکفه    1بکه مکر     ي از خروج تراکوسکککاوم   بعکر 

 علائ   ه ي گل  حفضکر   حف    در اسکاففده شکر و   رخوار ي شک  ي برا   ر ي اف ي فلوکسک

  يلي خ مقرار   فقط .  بفشکر ي م   مسکفعر  ي و   حف   و  شکره   رفع   رخوار ي شک  ي ن ي بفل 

 عل   به بعر    فن ي که آن ه  در سکککفل  دارد   نه ي سکککعلام  خ  خ    ي کم 

 . رف    خواهر  ن ي ب  از  حنجره   ي هف بفف   رشر 

 به ذکر اسک  که اين مطفلعه بعر از کسکب رضکفي  آگفهفنه از  لاز  

دانتهفه علو  پزشاي کردسافن   يبيمفر و اخا مجوز از معفون  پژوهت

 .شر نوشاه( IR.MUK.REC.1403.028)کر اخلاق:  

 

 بحث 

 وجود   نظر   از   دقيقي   ارزيکفبي   بکفيکر   ککف ،   شکککاکف    بکه   مبالا   بيمکفران   در 

  مقعر،  آترزي مري،  - نفي   فيساو   مري،   آترزي همراه همفننر   هفي نفهنجفري 

انجف     هف انرا   و   فقرا   سککاون  نقفي    کليوي،   هفي نفهنجفري  قلبي،   نقفي  

دهر امف پسکر ر  مي   رخواران ي شک(. اگرچه شکاف  کف  بيتکار در  8شکود ) 

 (. 4)  اس    بيتار   دخار   رخواران ي ش هفي همراه در  شيوع نفهنجفري 

  اسک   لارنهوسکاوپي   انجف    حنجره،   شکاف    تتکيي   اسکفسکي  روش 

 سککفير از   آن   تتککيي   نفدر،   نفهنجفري   اين   تتککيي    در  مه    ي نااه  امف 

 به  مبالا  بيمفر   شکنفسکفيي   مثف ،   عنوان  به (. 9)   اسک    افاراقي   هفي تتکيي  

 بسکيفر  کننر مي   مراجعه  تنفسکي  علائ   بف  که   افرادي  ميفن  از   حنجره   شکاف  

ميالف ديهري   هفي بيمفري  بف   توانر مي   علائ    اين   چراکه .  اسکک   دشککوار 

 متکالا  و   صکوتي   تفرهفي  فلج   ، GERDمفننر لارنهومفلاسکي، سکنرر   

  مفدرزادي،  هفي عفون   زايمفني،   صکرمف   هفيپوکسکي،  از )نفشکي   اي تغايه 

  در   بکفيکر   کلي   طور   بکه .  بکفشکککر   ارتبکف    در   نيز (  ميکرر   مواد   بکه   مکفدر   اعايکفد 

 نف  تنهي   سکرفه،   اي، تغايه   متکالا   مارر،   پنوموني   ي سکفبقه  بف  کودکفن 

 (. 10)  شود   رد   حنجره  شاف    وجود  حامفً  تغايه   از   بعر   اساريرور  و 

پ  از بررسکککي موارد    همافران، و  Marthaمروري    يمطفلعه در

  همفننر کف ، گزارش دادنر که در اکثر موارد،   شککاف   يشککره  متککفهره

 کودک در  ايتغايه  متککالا  بف را  خود کف  شککاف  يکنون  يمطفلعه

غفلب در شککاف  کف    بفليني  علام   که صککور  برين.  دهرمي نتککفن

 و  اسک  بوده  آشکفميرن  و خوردن حين در  سکرفه و  نف  تنهي ،2 نوع

  راجعه  تنفسکي  عفون  و  آسکپيراسکيون  اسکاريرور،، 2  نوع  کف   شکاف  در

 از  موردي  هيچ و.  بفشکرمي بلع در  اخالا  4 و 3 نوع  هفيشکاف  در و

 (.4)  ناردنر متفهره  بررسي مورد بيمفر 327 در را  پنوموني

و    اسک   ماففو   حنجره شکاف   نوع  اسکفس  بر درمفني  هفيروش

درصکر گزارش شکره اسک .    100تف  20هف از ميزان موفقي  اين روش

شککفمل نقفي  سککوپراگلوتيک و بين آريانوئير برون   2 نوع شککاف 

بيش کوچاي از  2درگيري تفرهفي صککوتي اسکک  و در شککاف  نوع  

از   معمولاً 2 نوعشکاف     براي(. 10شکود )لامينفي کرياوئير درگير مي

 و  تزريقي  وپلاسککايکفرانه و غيرتهفجمي مفننر لارنههفي ميففظهروش

شککود. لارنوگوپلاسککاي  ترمي  جراحي حين آنروسککاوپي اسککاففده مي

  هفي شککاف  موراد  اکثر درتزريقي يک روش کمار تهفجمي اسکک  که 

  او ،   بفر  در درمفن  عر   صککور   در.  کنررا بف موفقي  ترمي  مي  2 نوع

 صکور   بهآن  ازيف  کرد  تارار  مجرداًتزريقي را   يلارنهوپلاسکا  توانمي

شکککاکف  حين    ترمي . نمود  اسکککافکفده  آنکروسکککاوپي  ترمي   بکف  همزمکفن

يک   که  اس   2و    2 نوعآنروسکاوپي، درمفن اوليه براي شکاف  حنجره  
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که ميزان عوارض آن نسکب     بفشکرميروش قفبل تيمل و قفبل اعامفد  

 (.11به ترمي  به روش بفز بسيفر کمار اس  )

Isaac  تيک    ککه  بيمکفري  55  از  ککه  دادنکر  گزارش  هماکفران،  و  

  آنروساوپي   ترمي  به نيفز بيمفر  19  گرفانر، قرار  تزريقي لارنهوساوپي

 (.7)  داشانر  آميزيموفقي   ترمي   هفآن نفر 17 که کردنر  پيرا

  در  و   اسک    کرياوئير   لامينفي   کفمل   درگيري   شکفمل   ، 3 نوع   شکاف  

  يمطفلعه نافيج   اسکفس  بر . رسکر مي  ه   نفي   به   درگيري   اين   4 نوع   شکاف  

نوع   شکاف    به   مبالا   بيمفران  از   درصکر   87 همافران،  و  Martha  مروري 

 شککاف  به   مبالا   بيمفران   از   درصککر   66به روش ترمي  آنروسککاوپي و   3

 بکفز  جراحي   روش .  انکر شکککره   درمکفن   بکفز   جراحي   عمکل   روش   بکه   4  نوع 

  نسکب   بهاري  دير   چراکه  دارد   کفربرد   شکريرتر   هفي شکاف    براي   معمولًا

 يدوره  که   اسکک   تر   تهفجمي  روش  يک  امف  دارد   آنروسککاوپي   ترمي   به 

 (. 4)  دارد  دنبف    به   بيتاري  عوارض  و   تر طولاني   نقفه  

 Cohen    در   2  نوعو هماکفران گزارش دادنکر ککه علائ  شکککاکف

  اسکک    همفه بعر از انجف  لارنهوپلاسککاي تزريقي بهبود يففا 3/3عرض 

در حکفلياکه  12)  .) Aljomahو  Alshammari  خود مطکفلعکه  در   ي 

  آنکروسکککاوپي،   ترمي   از  بعکر  هفاکه  6  عرض  در  ککه  نکرداد  گزارش

 (. 13درمفن شرنر ) 2و  2 نوع  هفيشاف 

  جراحي   ناکفيجککه    نيزهماکفران،    و  Marthaمروري    يمطکفلعکه  در

شکاف  کف  مورد بررسکي قرار دادنر، متکفهره کردنر که در   مورد  677

 درصکککر بيمفران بهبود يففاه بودنر و   90هفاه بعر از جراحي،   6عرض 

 (. 4درصر بيمفران درمفن نتره بودنر ) 10

 

 گیری نتیجه 

اسککک  ککه معمولًا    ي شکککاکف  حنجره، نکفهنجکفري مکفدرزادي نکفدر امکف جکر 

هفي ديهر اسکک . تتککيي  شککاف  حنجره راح   همراه بف نفهنجفري 

بف متککالا  بلع، بفير به آن شککک   رخواران ي نيسکک  امف در کودکفن و شکک

هکفي همراه حامکفً  کرد. در درمکفن اين بيمکفران، بکفيکر بررسکککي نکفهنجکفري 

روش درمفن به سن بيمفر، نوع شاف  و وجود   فب مرنظر قرار گيرد. اناي 

ککفرانکه براي درمکفن هکفي ميکففظکه هکفي همراه بسکککاهي دارد. درمکفن بيمکفري 

هفي درمفني اثربيتکي  بفشکر. اگرچه روش مفير مي   2شکاف  حنجره نوع  

و مزايفي ماففوتي دارنر امف ترمي  آنروسکاوپي و لارنهوپلاسکاي تزريقي 

هفي شکفيع، مثثر و برون عفرضکه در درمفن شکاف  حنجره هسکانر.  روش 

ي بفز بيتککار براي موارد شککرير شککاف  و وجود همزمفن  روش جراح 

 گيرد.  هفي ديهر مورد اساففده قرار مي نفهنجفري 

 

 تشکر و قدردانی 

کردسککافن   يمقفله حفصککل طرح مصککوب دانتککهفه علو  پزشککا نيا

. از همافري و مسکفعر  افرادي که مف را در نوشکان  بفشکري( م29512)

بيمکفر ميار  ککه بکف رضکککفيک    يخکفنوادهاين مقکفلکه همراهي کردنکر و از  

  مفرسکافن يو همافران ب   نيمسکئول  نيآنهف اين مقفله نوشکاه شکر و همچن

 شود.بعث  شهر سننرج تتار و قررداني مي
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Laryngeal Cleft Type 2 in a 20-Month-Old Infant: a Case Report 

 

Shilan Mohammadi1 , Seyedeh Soma Zakariaee2 , Neda Sheikh Zakaryaee3  

 

Abstract 

Background: Cleft of the larynx is a congenital abnormality caused by an abnormal connection between the 

esophagus, trachea, and larynx. This disease is rare as it can be a principal cause of respiratory and feeding morbidity 

in the infant and pediatric. The treatment method for laryngeal cleft is based on the different clinical conditions of the 

patient and includes drug treatment and surgical restorative treatments. In this article, a case of laryngeal cleft type 2 

in an infant girl 20 months is reported.  

Case presentation: A 20-month-old female infant was brought to the hospital complaining of shortness of breath 

and wheezing. The infant has been admitted to the hospital 3 times due to swallowing problems, weight loss, and 

wheezing with the diagnosis of lung infection. After performing the diagnostic procedures, grade 2 laryngeal cleft 

was diagnosed, and the infant was a candidate for surgery and tracheostomy. After the surgery, taking medicine 

for one month, and leaving the tracheostomy, the general condition of the infant was good. 

Conclusion: It is necessary to perform surgery and tracheostomy in the laryngeal gap to solve the patient's 

breathing problems. 
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