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 علاجه(-طرق تشخيصه-انسدادالأنف الخلفي الخلقي )انواعه                  

Congenital choanal atresia                                  
 

 الدراسة النظرية:*

 أولا:المقدمة:     

 لمحة جنينية -1                      

 لمحة تشريحية -2                      

 لمحة فيزيولوجية -3                      

 ثانيا:انسداد الأنف بالعام:    

 القصة المرضية -                      

 الفحص السريري -                      

 

 اد الأنف الخلفي الخلقي:أنسد ثالثا:

 نظريات نشوء الأنسداد -1

 انواع الأنسداد -2

 أعراض وكيفية تشخيص الأنسداد -3

 التدبير والطرق الجراحية -4

 المتابعة بعد الجراحة -5

 

 

 *الدراسة العملية:
 

 المواد والطرائق: -1  

.مكان وزمان الدراسة.مواد الدراسة          ّّ ّّ ّّ الهدف من الدراسةّ

 وأسلوب الدراسة.

 

 النتائج.-2  

 المناقشة.-3  

 الخلاصة.-4  

 التوصيات.-5  
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 الدراسة النظرية
 

 المقدمة:-أولا
 

 _لمحة جنينية:1-1

استطالات يبدأ تطور الوجه منذ الأسبوع الثالث للحياة الجنينية من عدة         

 تحيط بالفم الأبتدائي وهي:

وهي  fronto nasal prominenceستطالة الأنفية الجبهية الإ_1       

 تنمو الى الأسفل فوق الفم الأبتدائي مع بدء تضخم الدماغ الأمامي.

وهي تنمو على جانبي  maxillary process إستطالة الفك العلوي_2       

 لفية للقوس الغلصمية الأولى.الفم الأبتدائي من النهاية الخ

 على الحدود للفم الابتدائي.إستطالة الفك السفلي : _3            

 

المغلفة بالوريقة  وهذه الاستطالات هي عبارة عن كتل من النسيج المتوسط    

هذه البراعم مفصولة عن بعضها  الخارجية والمبطنة بالوريقة الداخلية. تكون

 الوقت الذي تتطور فيه إلى مشتقاتها. ثم تلتحم معا تدريجيا في

   

ثم تظهر سماكتين من الوريقة الخارجية في الزاويتين السفليتين للبرعم     

اللويحان الشميان  الأنفي الجبهي قرب الظهارة العصبية الأمامية هما

olfactory placode  ثم يبدأ هذان اللويحان بالغؤور بالتزامن مع نمو

ومع إبراز  Nasal Pitؤدية لتشكل الوهدتين الأنفيتين المحيط مالميزانشيم 

النتوءات الأنسية والوحشية للبروز الأنفي الجبهي ومع تعميق هاتين الوهدتين 

 Nasal Sacsباتجاه الدماغ الأمامي متحولتين الى كيسين أنفيين إبتدائيين 

 وينحصر اللويح الأنفي في قعر الحفيرة الأنفية مشكلا البشرة الشمية.

 

شاء لحمي هوالغشاء مفصولان عن تجويف الفم بغ هذان الكيسان يكون   

ويتمزق هذا الغشاء بالتدريج في  OroNasal Membranالفموي الأنفي 

فقيا في سقف جوف الفم الأسبوع الرابع مشكلا المنعر البدئي الذي يتوضع أ

فه بتدائي وينمو بروزالفك العلوي في كل جانب ويلامس في طرأوالمعي الا

الأمامي البروزالأنفي الأنسي وفي جانبه البروزالأنفي الوحشي ويشكل سطح 

ومن ثم  Nasolacrimalالتماس هذا ميزابة هي الميزابة الأنفية الدمعية 

الخارجية لهذه الميزابة وتملؤها مشكلة حبلا مصمتا  تتكاثر خلايا الوريقة
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هي  ل محولة إياه قناةينطمر تحت الجلد ثم تزول الخلايا المركزية لهذا الحب

 القناة الأنفية الدمعية التي تنفتح في الصماخ السفلي.

 
 

 السفلي  استطالةالفك -4استطالة الفك العلوي  -3الاستطالة الجبهية  -2الاستطالة الأنفية - 1    
 .:التطور الجنيني للأنف1-1الشكل 

ان معا بالقطعة وينمو بروزا الأنف الأنسيان نحوالأمام والأنسي فيلتحم     

تتدلى فوق الفم الأبتدائي  التي intramaxillary segmentبين الفكية 

 وتعطي:

من عظم الفك العلوي واللثة  pre-maxillary_القسم أمام الفكي 1    

 الموافقة.

 . philtrum_القسم الأوسط من الشفة العلوية 2    

 بة القاطعية.المجاور أمام الثق primary palate_الحنك الأولي3    

 _حاجز الأنف الغشائي.4    

 أما بروزالفك العلوي فيعطي:

 _معظم الفك العلوي.1    

 _القسمان الجانبيان للشفة العليا.2    

 _الحنك الثانوي.3    

 

 تبقى من البروز الأنفي الجبهي فيعطي:وما 

 _الجبهة.1    

 _ظهر الأنف وذروته.2    

 _جناحا الأنف.3    
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رتباط مع نف بالإبين جوفي الأ Nasal septumحاجز الأنف  يتطور    

تطور الحنك الثانوي حيث يظهر الغصروف المربع والصفيحة القائمة كبنى 

 من سقف الأنف. ية مكثفة من النسيج المتوسط بدءاغشائ

 
 :التطور الجنيني للأنف2-1الشكل 

مع ظهر وتكون الحافة السفلية الحرة لحاجزالأنف متوضعة بتماس     

استطالتين حنكيتين وحشيتين في الأسبوع  اللسان إلى أن يتطور فيما بعد

( ومع النهاية الذيلية للوتيرة 11( وتلتحمان مع بعضهما في الأسبوع )6)

وفاصلة الأنف والبلعوم الأنفي عن الفم ويتكون هنا القمعين الحنك  مشكلة

 النهائيين.

 
 :التطور الجنيني3-1الشكل 
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تطورالأنف بظهور سماكات خلوية بارزة مشكلة القرينات  ويكتمل    

وتشكل ردوب من جدران الجوف الأنفي بعضها يتطور  conchaeالأنفية 

في الحياة الجنينية المتأخرة وبعضها في فترة ما بعد الولادة مشكلة الجيوب 

 الأنفية.

 
 :تطور الحنك4-1الشكل 

 

 _لمحة تشريحية:1-2
 خارجي للأنف من:يتكون الهيكل ال_1-2-1 

 _قسم عظمي وقسم غضروفي.       

 

يتكون من زوج من العظام هما العظمان الأنفيان اللذين  القسم العظمي:  

يلتحمان مع الإستطالتين الأنفيتين للعظم الجبهي في الأعلى مع الإستطالتين 

الأنفيتين لعظم الفك العلوي في الجانبين وفي الأسفل يتصلان مع 

 ناحي العلوي.الغضروف الج

 

ين الجناحيين العلويين يتكون من الغضروف القسم الغضروفي:  

 ن الجناحيين السفليين إضافة للغضاريف الملحقة.والغضروفي
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 تشريح الأنف الخارجي :1-2الشكل                          

 

 : وأهمها:_عضلات الأنف1-2-2 

ضلة العضلة الناشلة:وهي امتداد للع -1             

,رافعة للأنف,تقصره وتوسع المنخرين. ّّ ّّ ّّ ّّ ّّ ّّ ّّ  الجبهيةّ

 رافعة الشفة العليا وخنابة الأنف -2             

 وهي تقبضه. العضلة الأنفية بقسمها الجناحي )المعترض(-3             

 العضلة الخافضة للوتيرة والقسم الحجابي من العضلة الأنفية:-4             

في العميد لتقوم بخفض الذروة خلال بعض حركات  تدخل هذه العضلات

 الوجه.

 

 

 _الحفرة الأنفية:1-2-3

حفرتين أنفيتين تنفصلان بواسطة الوتيرة. تنفتح الحفرة  يتكون الأنف من   

الأنفية إلى الخارج عبر فوهة الأنف الأمامية )المنخر( وإلى الخلف الى 

 ر(.البلعوم الأنفي عبر فوهة الأنف الخلفية )المنع



8 

 

 
 جدارالأنف الأنسي :2-2الشكل 

 يحد كل حفرة أنفية:    

 -النتوء الأنفي للجبهي-الصفيحة المصفوية للغربالي من الأعلى:        

 الوتدي. عظم

القنزعة الأفقية لعظم الفك – premaxilla:مقدم الفكأرض الأنف        

عة على بعد العلوي ثم الصفيحة الأفقية لعظم الحنك)تتوضع الثقبة القاط

 سم من المنخر(. 1.5-2

 :الوتيرة.الأنسي        

:الجدار الأنسي لعظم الفك العلوي والعظم الغربالي والدمعي الوحشي        

والنتوء الصاعد للفك العلوي والشعبة العمودية لعظم الحنك والنتوء 

 الجناحي الأنسي.

 ويحوي هذا الجدار الصمخة والقرينات.

 حدود المنعر:
الأعلى:جناح الميكعة وجسم الوتدي ويجاوره الجيب الوتدي                

 وما يجاوره كالعصب البصري والشريان السباتي الباطن.

 الأنسي:الميكعة.               

 الأسفل:الصفيحة الأفقية للحنك وقبة الحنك.               

اوره النهاية الخلفية الوحشي:النتوء الجناحي الأنسي للوتدي ويج               

 للقرين السفلي والمتوسط وما يجاوره من شرايين أهمها الوتدي الحنكي.

     

 _الجدار الوحشي للأنف:1-2-4

العلوي وأحيانا الأعلى وتغطي -المتوسط-قرينات السفلي 3هو يضم و     

 هذه القرينات تحتها مناطق تسمى بالأصمخة حيث تنزح الجيوب الأنفية.
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 ويحوي فتحة القناة الأنفية الدمعية. لصماخ السفلي:*ا       

وهوالأهم ويقع تحت القرين المتوسط وإليه تنزح  :*الصماخ المتوسط       

 معظم الجيوب الأنفية ويضم:

:صفيحة  uncinate processالنتوء المحجني-1                           

زء من العظم الغربالي عظمية رقيقة منجلية الشكل مغطاة بالمخاطية وهو ج

 يتوضع أنسي القمع الغربالي ووحشي القرين المتوسط.

القمع الغربالي:فراغ هرمي الشكل ينزح إليه -2                           

 الجيب الفكي والخلايا الغربالية الأمامية.

فراغ  semilunar hiatusالفرجة نصف الهلالية-3                           

 ليه القمع الغربالي يتوضع بين النتوء المحجني والفقاعة الغربالية.ينزح إ

       
 : الجدارالوحشي للأنف3-2الشكل                     

 _التروية الدموية للأنف:1-2-5   

يقوم السباتي الظاهر بتروية معظم الأنف مع بعض المشاركة من السباتي 

 الباطن.

      

 لظاهر:_فروع السباتي ا1-2-5-1 

 *الشريان الفكي الباطن ويعطي:   

الشريان الوتدي الحنكي:وهو يدخل الأنف من الثقبة الوتدية الحنكية -أ        

خلف القرين المتوسط وله اهمية كبيرة خلال التداخل الجراحي على المنعر 

 وله فرعين:
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 _فرع أنسي وهوشريان الوتيرة الخلفي.1-أ              

شريان الأنف الوحشي الخلفي الذي يسير _فرع وحشي وهو 2-أ             

 على طول القرينين المتوسط والسفلي وترافقه ضفيرة وريدية غزيرة.

 الشريان الحنكي النازل.-ب       

 

 *الشريان الوجهي: ويتفرع إلى:    

الشريان الشفوي العلوي وينقسم بدوره إلى الفرع الجناحي وفرع -أ         

 الأمامي.الوتيرة 

 الشريان الأنفي الوحشي)الجانبي(.-ب        

 الشريان الزاوي.-ج        

        

 
 : التروية الدموية للأنف4-2الشكل

 

 _ فروع السباتي الباطن:1-2-5-2  

 ويساهم عبر فرعه العيني الذي يعطي: 

في الشريان الغربالي الأمامي: وهوأكبر من الشريان الغربالي الخل-أ         

 وجدار الأنف الوحشي.  ويروي القسم الأمامي العلوي من الوتيرة

ويغذي منطقة القرين العلوي والوتيرة  الشريان الغربالي الخلفي:-ب        

      المقابلة له.

 شريان ظهر الأنف: ويغذي ظهر الأنف.-ج       
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 : تروية الجدارين الوحشي والأنسي5-2الشكل 

 

 

 _العود الوريدي:1-2-6      

 وهو يساير الشرايين

ينزح الى الوريد الوجهي الخلفي )الوريد  الوريد الحنكي الكبير:-أ             

 والى الجيب الكهفي. الوداجي الظاهر(

الوريد الحاجزي)الوتيرة(:الى الوريد الوجهي الأمامي -ب            

 )الوداجي الباطن(

الوتدي الحنكي:الى الجيب الكهفي والوريد  الوريد-ج           

 الفكي)الوداجي الباطن(

الوريد الغربالي الأمامي والخلفي:الى الوريد العيني)الجيب -د           

 الكهفي(

 الوريد الزاوي:إلى الوريد الوجهي الأمامي )الوداجي الباطن(-ه          

القحف مما يبرز  ة مع أوردةوكما هو ملاحظ فإن أوردة الأنف لها علاق

 الانتانات الأنفية.أهمية 
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 _النزح اللمفاوي:1-2-7  

ينزح القسم الخلفي للأنف الى العقد الرقبية بينما ينزح القسم الأمامي للأنف  

 إلى العقد النكفية والعقد تحت الذقن وتحت الفك.

 

 

 _تعصيب الأنف 1-2-8 

 

الأول)العصب  التعصيب الحاسي للأنف: عبر العصب القحفيأولا:  

 الشمي(

  

التعصيب الحسي للأنف:ويتم عبر العصب القحفي الخامس)مثلث ثانيا: 

 التوائم(

        

 تعصيب ظاهر الأنف: -أ      

( يعصبان ظهر cnv1العصب فوق البكرة وتحت البكرة)•                  

 الأنف وجذر الأنف.

الغربالي  العصب الأنفي الظاهر:من العصب•                 

( يخرج من بين عظم الأنف والغضروف الجانبي العلوي cnv1الأمامي)

 ويعصب ذروة الأنف.

الجدار -(: يعصب الأرحاءCNV2العصب تحت الحجاج)•                 

 الوحشي للأنف والدهليز.

 تعصيب جوف الأنف: -ب     

(:القسم  CNV1الفرع الأنفي الباطن من الغربالي الأمامي)•                 

 العلوي الأمامي لجوف الأنف.

 (:القسم الخلفي لجوف الأنف.CNV1الغربالي الخلفي)•                 

 (:القسم السفلي لجوف الأنف.CNV2الوتدي الحنكي)•                 

 (.CNV2الأعصاب السنخية العلوية)•                 

 

 

CNV1( الفرع الأول العيني:العصب القحفي الخامس)مثلث التوائم 

CNV2العصب القحفي الخامس الفرع الثاني الفكي: 
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 : العقدة الوتدية وفروعها6-2الشكل 

 

 ثالثا:التعصيب الذاتي للأنف:
وهو مسؤول عن ضبط الوظيفة الإفرازية للأنف وتوعية غشائه          

 المخاطي.

 

 التعصيب نظير الودي:-أ    

          

العصب الوسطاني الذي ←في جذع الدماغ لنواة اللعابية العلويةا        

قدة الركبية تحت اسم العصب صب الوجهي ويتركه عند العيساير الع

خري السطحي الكبير الذي يتحد بدوره مع الألياف بعد العقدية الودية صال

 ليشكل عصب فيديوس.

 

 التعصيب الودي:-ب   

 

ولى والثانية للنخاع الشوكي وتتشابك ينشأ من القطع الصدرية الأ         

الألياف في العقد الرقبية العلوية وتساير الألياف بعد العقدية فروع الشريان 
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 السباتي الباطن ليتشكل ضفيرة حول الشريان السباتي الباطن حيث ينشأ

يتحد مع الألياف نظيرة الودية قبل  العصب الصخري العميق وهو بدوره 

فيديوس ويخرج هذا العصب من النفق الجناحي العقدية ليشكلا عصب 

ليدخل العقدة الوتدية الحنكية في الحفرة الجناحية الحنكية وهنا تتشابك 

بعدها   الألياف نظيرة الودية بينما تمر الألياف الودية دون تشابك وتخرج

 الألياف الذاتية لتتوزع في مخاطية الأنف.

أنف واحتقان المخاطية وفرط حصار الألياف الودية يؤدي إلى انسداد    

إفراز مخاطي بينما حصار الألياف نظيرة الودية يؤدي إلى انكماش 

 المخاطية وشحوبها وجفافها.

    

 
 : التعصيب الودي ونظيرالودي7-2الشكل 

 

 رابعا:التعصيب الحركي:

 

وذلك بحركات عضلات الأنف الإرادية أما عبر العصب السابع       

ية المتواقتة مع حركات التنفس فهي عبر دارة عصبية الحركات غير الإراد

                                          هي.                                                                                                    واردها العصب المبهم وصادرها العصب الوج

More Anatomy 2111)                                                        

) 
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 لمحة فيزيولوجية:-1-3 

 

يؤمن وجود الأنف أربع وظائف أساسية وهي أنه موضع للبشرة الشمية 

إلى الرئيتين ومجرى صلب  وعضو مهم وأولي لتحضير الهواء المستنشق

ضو ذاتي لإمرار الهواء إلى الطريق التنفسي السفلي بالإضافة إلى كونه ع

 التنظيف وطبعا من المهم جدا عدم إهمال دور الأنف كجوف طنيني.

 

 _وظيفة الشم:1-3-1   

تتوضع البشرة الشمية في أعلى التجويف الأنفي حيث تغطي القرين     

 العلوي والقسم المقابل من الوتيرة وتتميز بلونها المائل للصفرة لإحتوائها

ة القابلة للشم أن تكون طيارة وذات على صباغ فوسفوليبيدي ويشترط للماد

رائحة وقابلة للإنحلال في الماء ومما لا ينكر دور الشم في دعم الإحساس 

 الذوقي.

            
 :آلية وظيفة الشم1-3الشكل 

 

 _وظيفة التنفس:1-3-2   

يعتبر الأنف عضوا حيويا هاما حيث أن له دورا هاما في تنظيم كمية      

للتهوية السنخية والتحكم بحرارتها بالشكل الملائم وتنقيتها الهواء الملائمة 

من الغبار والعوامل الممرضة ويكون التنفس الفموي ثانويا في الحالات 

ويضيع الكثير من الرطوبة والماء ويتميز التنفس  الطارئة حيث أنه مجهد
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الأنفي بكونه أبطأ وأعمق مما يسمح بأكسجة أفضل ويساهم في فتح الأسناخ 

 بشكل أفضل وانسداد الأنف لفترة طويلة ينجم عنه : لمحيطيةا

 قلب رئوي قابل للتراجع. -1       

 درجة من الحماض التنفسي. -2       

 نقص في المطاوعة وزيادة في المقاومة الرئوية. -3       

ومتوسطة وقاعدية وخلايا  تتكون المخاطية التنفسية من خلايا مهدبة    

على غشاء قاعدي مميز مدعوم بصفيحة خاصة  عوبلت وهي تتوضغ

رخوة تحتوي على أوعية دموية صغيرة وضفيرة وريدية وأقنية لغدد 

 مخاطية ومصلية وأعصاب حسية وخلايا دموية )خاصة لمفاويات(.

تكون الشعريات الدموية والوريدات رقيقة الجدران وتملك غشاء بطاني     

لايا القاعدية تملك القدرة على مثقب وغشاء قاعدي نفوذ ويبدو أن الخ

 ا غوبلت أوإلى خلايا مهدبة حسب الحاجة.التمياز إما الى خلاي

الخلايا الأسطوانية المهدبة الطويلة هي الخلايا المسيطرة وتمتد من     

 الغشاء القاعدي حتى سطح اللمعة الأنفية.

ند خلايا غوبلت بشكل مستدق من الغشاء القاعدي حتى تتوسع ع تمتد    

اللمعةةةة وتتواجةةةد الهةةةديبات علةةةى السةةةطح وتكةةةون النةةةواة فةةةي القاعةةةدة 

 والحبيبات الإفرازية التي تحتوي على المخاطين باتجاه اللمعة.
والخلايا الأسطوانية كةذلك تبةدأ مسةتدقة فةي الأسةفل وتتوسةع فةي الأعلةى     

 حيث أيضا تتوضع الهديبات.

 
 :مخاطية تنفسية2-3الشكل 
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 وبة والحرارة :_تنظيم الرط1-3-3 

تتم التدفئة والترطيب بمعظمها ضمن المجرى الأفقةي للهةواء المستنشةق      

حيث يدفـأ الهواء أو يبةرد بالتشةعيع مةن الأوعيةة الدمويةة المخاطيةة ويحةد  

الترطيب بالتبخير من البساط المخاطي المغطي للمخاطية حيث يرشح يوميا 

واء المستنشةةق إلةةى درجةةة مةةل مةةن المةةاء ليشةةبع الهةة 1111-711مةةا يعةةادل 

كما أن الأنف يؤمن تدفئةة الهةواء المةار فيةه وهةذا مةا  %55-75رطوبة من 

يةةدل عليةةه الهةةواء فةةي البلعةةوم الأنفةةي الةةذي تكةةون حرارتةةه مقاربةةة لحةةرارة 

وتتوضةةع الأوعيةةة الدمويةةة المخاطيةةة فةةي   %55الجسةةم ورطوبتةةه تصةةل ل 

ات دمويةة تحةت الغشةاء طبقتين إحةداهما سةطحية فةي البشةرة والثانيةة شةعير

 القاعدي.

الةدموي مةن الخلةف إلةى ولتسهيل حركةة السةوائل تكةون حركةة الجريةان     

الأمام عكس حركة الهواء والمخاط ويكون الغشاء المخاطي الأنفي أبرد من 

 الهواء المزفور وهذا يؤدي إلى التكثيف والتدفئة للأغشية.

 
 :تنظيم الحرارة بواسطة الأوعية3-3الشكل 

 

 وظيفة التنقية والحماية:_1-3-4  

الأهداب التنفسية: تتواجد الأهداب التنفسية على طول السبيل التنفسي ما      

وأجةزاء  عدا الجزء الأكثر أمامية من الأنف والجدار الخلفي للبلعوم الفمةوي

 نتهائية للشجرة القصبية.من الحنجرة والتغصنات الإ

 1.3وق سةطح الخليةة ويقةيس قطرهةا ميكةرون فة 6تمتد الأهداب حوالي     

هدب تكةون حركةة الأهةداب أماميةة وخلفيةة  111ميكرون وتحوي كل خلية 

وتكون الأمامية أكثر فعالية وقوة حيث تمتد على كامل طةول الهةدب وتصةل 

الخلفيةة أقةل قةوة وأبطةأ ويلتةف  بينما تكةونحتى الطبقة السطحية من المخاط 

ل الضةةربة إلةةى الطبقةةة السةةطحية الهةةدب علةةى نفسةةه ويصةةبح أقصةةر ولا تصةة

 دقيقة./ضربة 1111للمخاط وتحد  الضربات بمعدل 
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 15×12البساط المخاطي:وهو عبارة عةن صةفيحة مخاطيةة لزجةة تقةيس    

ميكرون ويحوي طبقتين أحدهما الطبقة حول الهدبية وهي الأعمق والأسمك 

 .والأقل لزوجة والثانية هي الطبقة السطحية الأكثر لزوجة والأرق

أمةةلاح  %2-1غليكةةوبروتين و %3-2.5مةةاء و%55يتكةةون المخةةاط مةةن    

البروتينةي وينةتج المخةاط مةن المحتةوى  %71وتشكل الغلوبيولينات حةوالي 

 من خلايا غوبلت والخلايا المصلية.

 
 :حركةالأهداب والبساط المخاطي4-3الشكل

مةن  هذا المخاط حامضيا قلةيلا ويفةرز الأنةف حةوالي واحةد ليتةر PHيكون  

 .المخاط يوميا

يتحرك هذا المخاط بآليتين أحدهما هي حركةة الأهةداب التةي تخةرج معهةا    

 الطبقة المخاطية السطحية والثانية هي الآليةة غيةر المعروفةة لتحةرك الطبقةة

د ويتجةةدد هةةذا \ملةةم 21←1الأعمةةق مةةن المخةةاط وتكةةون هةةذه السةةرعة مةةن 

 دقيقة. 21-11المخاط كل 

لأنف في التنقية فله دور في الحماية أيضا لأنةه يحةوي وبالإضافة لدور ا     

أجساما دفاعية عديدة حيث أنه يحوي كريات بيضاء عديدة أشةكال وحمضةة 

 IGA,IgGوخلايةةا بدينةةة وخمةةائر وجسةةيمات حالةةة وغلوبيولينةةات مناعيةةة 

 ومادة الأنترفيرون.

 الطريق الهوائي: 
بشةكل قطةع مكةافك أكثةر  تسير التيارات الهوائية المارة عبر جوف الأنةف   

 من كونها تأخذ مسار مستقيما بين فوهتي الأنف الأماميتين والخلفيتين.

حيث يدخل الهواء المستنشةق مةن المنخةر بشةكل عمةودي بسةبب التوضةع    

درجةة ليسةير بشةكل أفقةي وبشةكل رئيسةي  51-01الأفقي للمنخر ثةم ينحنةي 

سفلي وأرض الأنةف من خلال الصماخ المتوسط وبشكل أقل عبر الصماخ ال

درجةة فةي البلعةوم الأنفةي ويخةرج الهةواء كةذلك  51-01ثم يعود للانعطاف 
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بنفس الطريق لكن بمقاومة أكبر لأن الهواء يدخل من جوف كبير إلةى فوهةة 

 ضيقة.

إن هةةةذين الإنحنةةةائين تسةةةهل إزالةةةة الجزئيةةةات الصةةةغيرة وكةةةذلك تةةةؤمن    

ات عبر الناميات. لوحظ لةدى الاستجابة المناعية وذلك بأخذ عينة من الجزيئ

الطبيعيين وجود تناوب في الاحتقةان وزوالةه بةين حجرتةي معظم الأشخاص 

سةاعة وسةببها هةو  7-2الأنف وهةذه مةا تسةمى بالةدورة الأنفيةة وتحةد  كةل 

 توازن الجملة العصبية الذاتية بين شقي الجسم.

                                                  
 جريان الهواء عبرالأنف.  5-3الشكل

تكون هذه الدورة نشةيطة فةي سةن اليفةع والكهولةة المبكةرة ثةم تتراجةع مةع    

 تقدم العمر.

يتشةكل دسةةام الأنةةف الأمةةامي وهةةو الممةر بةةين الحافةةة القدميةةة للغضةةروف    

سةةم مةةن المنخةةر وهةةو أضةةيق  2-1.5الجةةانبي العلةةوي والةةوتيرة ويتوضةةع 

مةن المقاومةة الكليةة للطريةق  %51ويشةكل  منطقة في الممر الهوائي الأنفي

 الهوائي.

تلعب القرينات الأنفية دورا هاما في تغيير قطةر المجةرى الهةوائي الأنفةي    

وبالتالي مقاومة الجريان وهناك العديةد مةن العوامةل التةي تحةرض الاحتقةان 

وبالتالي انسداد الأنةف منهةا إستنشةاق المخرشةات والمةواد المحسسةة وكةذلك 

 لات الحياتية والتبدلات الهرمونية.الانفعا

وتكةةون سةةرعة الهةةواء أعظميةةة عنةةد الدسةةام الأمةةامي حيةةث تصةةل إلةةى    

ثةةا فةةي القصةةبات \م 1ثةةا مقارنةةة مةةع \مل211ثةةا عنةةد معةةدل شةةهيقي \م3,3

الثانوية وتنخفض هذه السةرعة خلةف الدسةام لتسةمح للهةواء أن يبقةى بتمةاس 

 فئة والترطيب والتنظيف.لفترة أطول مع مساحة السطح الكبيرة للتد
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                                                     (cumming`s 2115)         

     

 :المجاورةعلاقة الأنف بالأعضاء   
 

 علاقة الأنف بالأذن: -1

الغشاء المخاطي الأنفي يتمادى فةي الخلةف مةع البلعةوم الأنفةي والنفيةر لةذلك 

ؤدي الةةى إنتقةةال الإنتةةان عبةةر النفيةةر الةةى الأذن فةةإن إنتانةةات الأنةةف الخلفيةةة تةة

 الوسطى.

 

 علاقة الأنف بجهاز التنفس:  -2

انسداد الأنف والتنفس عبر الفم يؤهب للانتانات النازلة فةي الطةرق التنفسةية 

لذلك فإن الإنسداد المزمن للأنف يؤدي الى تشوهات صدرية كما أن العلاقة 

 ة والربو معروفة. الوثيقة بين التهابات الأنف الأليرجائي

 علاقة الأنف بالجيوب:  -3

إن الإلتهابات الأنفية غالبا ما تشترك معها الجيوب بالتفاعل الإلتهابي بسةبب 

 تمادي الغشاء المخاطي.

 علاقة الأنف بالسحايا والدماغ:    -4

قد يكون الأنف ممر للإنتان إلى السحايا والدماغ عبةر سةقف الأنةف كمةا فةي 

 الجراثيم عبر الألياف الشمية.كسور الجمجمة وقد تمر 

 علاقة الأنف بالإنتانات العامة: -5

أكثةةر الأمةةراض الإنتانيةةة العامةةة تبةةدأ بشةةكل التهةةاب بلعةةوم وأنةةف ثةةم يةةتعمم 

 الإنتان بعدها حسب نوع الجرثوم.
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 ثانيا: انسداد الأنف بالعام
 

 

 _القصة المرضية:2-1
 هم في تشخيص الإنسداد:ولها الدور الأ  

 _ خواص الإنسداد:2-1-1   
البدء والمدة: الإنسدادات التشريحية كإنحراف الوتيرة تظهر بعمر  -أ         
سنة غالبا اما الإنسدادات التاليةة للعمليةات الجراحيةة او الرضةوض  16-21

 فتظهر بعيد العمل الجراحي وقد يتأخر حتى حدود السنة.
 أم متقطع:مستمر  -ب        
 , خلل تشريحي ....الإنسداد المستمر: ورم           
الإنسةةةةداد المتقطةةةةع: إحتقةةةةان, ضةةةةخامة قرينةةةةات, الةةةةدورة الأنفيةةةةة           

 الطبيعية....
 وحيد أم ثنائي الجانب. -ج       
 وجود تنفس فموي مرافق. -د        
 وجود نقص شم, انعدام الشم , اضطراب الذوق. -ه        

 وجود دماع )انسداد القناة الدمعية , حساسية(. -و        
 _العوامل المرافقة:2-1-2  

القصةة  –التحسس لأدويةة معروفةة  –التعرض للسموم أو المؤرجات         
الدوائيةةة الحاليةةة )مانعةةات حمةةل , مضةةادات درق , ماريجوانةةا , كوكةةائين , 

قصةةة نقةةص  –( أسةةبرين , خافضةةات الضةةغط , مضةةادات الةةذهان , تةةدخين
 –اضةطرابات النةوم  –التهاب أذن وسطى  –التهاب جيوب  –ربو  –مناعة 

أمةةراض مرافقةةة ) عملقةةة , سةةكري , نقةةص نشةةاط  –جراحةةة  –رضةةوض 
 الدرق , إصابة كبدية أو رئوية (.

 _ الأعراض المرافقة :2-1-3 
 –المركبةةة التحسسةةية )عطةةاس ,حكةةة , دمةةاع , سةةيلان أنةةف رائةةق (         
وجود إنتان حاد ) حةرارة , وهةن ,  –ة الجيوب )ألم وجهي , صداع ( إصاب

أعراض مرافقة في الرأس والعنق  –سيلان أنف قيحي كريه الرائحة , ألم ( 
) ألم بلعوم , سيلان أنف خلفي , سعال , شكوى أذنيةة , رائحةة فةم كريهةة , 

 ألم عيني , بحة (.
 _ عوامل أخرى مرافقة:2-1-4
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طمةث  –حمةل  –كآبةة  –الحةزن  -القلةق  –حياتية والنفسية الظروف ال       
 وجود تربة تحسسية في العائلة. –ضهي  –زواج قريب  –

                                                         ((Decision Making    

 _ الفحص السريري:2-2 

 
 _ الفحص الخارجي والتنظير:2-2-1    

 

التةةنفس الهةةادم للمةةريض مةةع ملاحظةةة فةةوهتي الأنةةف: وذلةةك بتأمةةل          

 أي مضض بالجس. –التشوهات الخارجية  –سعتهما  –شكلهما 

  Anterior Rhinoscopy    :تنظير الأنف الأمامي -أ

ويجةرى مةةرتين قبةةل وبعةةد اسةةتعمال مقةةبض وعةةائي موضةةعي حيةةث نتحةةرى 

يةة وقوامهةا حجةم القرينةات الأنف –الغشاء المخاطي للأنف والقرينات الأنفية 

 عموم جوف الأنف ومحتواه. –الوتيرة  –

وبعةةد تطبيةةق المقةةبض الوعةةائي وملاحظةةة إنكمةةاش القرينةةات ومةةدى تحسةةن 

المةةريض عليهةةا ) إذا تحسةةن التةةنفس فهةةذا يعنةةي أن الانسةةداد لةةيس تشةةريحيا( 

وإذا انكمشةةةت القرينةةةات دون تحسةةةن فةةةي التةةةنفس فيةةةدل علةةةى وجةةةود سةةةبب 

 طباب جراحي.است =<نكمش القرينات تشريحي للانسداد وإذا لم ت

 Posterior Rhinoscopie تنظير الأنف الخلفي: -ب

وذلةةك لنفةةي وجةةود أي عوامةةل سةةادة للأنةةف أو البلعةةوم الأنفةةي إذ قةةد يكةةون 

السبب انسداد أنف خلفي أو بوليب أنفي خلفةي أو كتلةة بلعةوم أنفةي أو أذنةاب 

 قرينات.

 تنظير باطن الأنف: -ج
اطيةة بمقةبض وعةائي موضةعي ومخةدر موضةعي ويجرى بعد تحضير المخ

(  4mm,313باسةةةةتعمال منظةةةةار )ويجةةةرى بشةةةةكل أفضةةةةل عنةةةد البةةةةالغين 

 والأفضل منه استخدام المنظار الليفي المرن.

 ويقيم الأنف عبر ثلا  سبل:

      І- على طول أرض الأنف ويسمح برؤية القرين السةفلي والصةماخ  يتم

 ة الدمعية والحيد النفيري.السفلي وأحيانا فوهة القناة الأنفي

قةةد يلاحةةظ وجةةود سةةيلان قيحةةي مةةن القنةةاة الأنفيةةة الدمعيةةة وهةةذا يشةةير الةةى   

خلف فوهة نفير أوسةتاش إلةى إنتةان فةي يشير القيح  ,التهاب في نابرة الأنف

الجيةةوب الغرباليةةة الخلفيةةة أو الجيةةب الوتةةدي ويةةدل القةةيح أسةةفل هةةذه الفوهةةة 

 .على إنتان في المركب الصماخي
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      ІІ- والمتوسةةط ويقةةيم الأجةةزاء الأماميةةة والسةةفلية  بةةين القةةرين السةةفلي

للقةةرين المتوسةةط والنةةاتك الشصةةي والطيةةة الوتديةةة الغرباليةةة وفوهةةة الجيةةب 

 الوتدي.

      ІІІ-  ويتم أثناء سحب المنظار حيث يسحب نحةو الوحشةي مةن الأسةفل

رباليةة والفرجةة الهلاليةة إلى الأعلى إلى الصماخ المتوسةط ويقةيم الفقاعةة الغ

 وفتحة القمع الغربالي والفوهة الطبيعية للجيب الفكي.

                                                   (Essential ) 

 

 _القياس الكمي للوظيفة التنفسية للأنف:2-2-2

قياس معدل الجريان الهوائي الأنفةي هةو المبةدأ الأساسةي لاختبةارات إن      

يحةد  الجريةان ضةمن الأنةف بةآليتين: آليةة الطبقةات  ,ة الأنف التنفسيةوظيف

حيث أن الهواء يجري على طبقات بعضها فوق بعض فةي حةالات سةرعات 

الهةةواء البطيئةةة. وآليةةة الدوامةةة حيةةث يةةدور الهةةواء فةةي جةةوف الأنةةف فةةي 

السةةرعات العاليةةة ويمكةةن قيةةاس هةةذا الجريةةان بةةإجراء قيةةاس الضةةغوط فةةي 

فةةةةي جةةةةوف الأنةةةةف ومقارنةةةةة هةةةةذه الضةةةةغوط فةةةةي منةةةةاطق أمةةةةاكن عديةةةةدة 

المقاومةالأنفية وهي الدسام الأمامي والدسام المخاطي بةين القرينةات وجةدار 

 الأنف الأنسي.وهناك طرق عديدة لقياس معدل الجريان الأنفي:

ابسةط الطةةرق علةةى الإطةةلاق هووضةةع سةطح معةةدني مصةةقول وبةةارد مقابةةل  -أ

الحاصةل مةن بخةار المةاء المزفةور  فوهتي الأنةف ومقارنةة مسةاحة الضةباب

 مقابل كل فوهة على السطح المعدني.

 : Rhinomanometryالمقياس الأنفي الضغطي  -ب   

وهو يقيس المقاومة الأنفية بالاستناد إلى تغيير ضةغط الغةازات فةي المقيةاس 

 الذي يحدثه الجريان الأنفي.

 طرق القياس:

قيةةاس جريةةان الهةةواء بمقيةةاس مقيةةاس الأنةةف الأمةةامي: يةةتم فيةةه  _1-ب      

حجمي يوصل الى أحد المنخرين ذو نهاية بشكل زيتونة وتتصةل بةأنبوب أو 

بواسطة قناع يوضع على الأنف والفم مغلق أما مقياس الضغط فيوصل إلةى 

المنخر الآخر ويقيس الضغط في البلعوم الأنفي وذلةك خةلال التةنفس الهةادم 

ويتم القياس فةي اربةع مراحةل: بدايةة وهذا المقياس يقيم كل جهة على إنفراد 

 الشهيق ونهايته وبداية الزفير ونهايته.

مقياس الأنف الخلفةي: يوضةع قنةاع علةى المنخةرين موصةول الةى _2-ب    

مقياس الجريةان الأنفةي ويوضةع أنبةوب صةغير فةي الفةم لقيةاس الضةغط فةي 

البلعةةوم الأنفةةي وهةةذه الطريقةةة تقةةيس الضةةغط والجريةةان فةةي جةةوفي الأنةةف 
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دى بسد أحد المنخرين ومن أهةم محاسةن هةذا يمكن قياس كل جانب على حو

القياس أنه وثيقة عمليةة بيةد المةريض يثبةت رأي الطبيةب وفةي المقارنةة قبةل 

 وبعد العمل الجراحي كما أنه مؤشر داعم للاستطباب الجراحي.

وللحصول على قياس أدق يجب إعةادة الفحةص بةنفس الظةروف بعةد حةوالي 

 ادي الدورة الأنفية.ساعات لتف 2-3

  Nasal manonetryمقياس ضغط الأنف:  – ج

سةةم مةةاء بالمقارنةةة مةةع  4+←4-وهةةو قيةةاس لضةةغط الأنةةف بةةين ضةةغطي 

الضغط الجوي ويقيس الجريان الأفقي بقياس الضغط داخةل الأنةف المحةد  

 الضغط في المنخر الآخر خلال التنفس الهادم. لهذا الجريان. 

                                                             (Essential ) 

  

 
 

 :القياس الكمي للوظيفة التنفسية1-2الشكل 
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 Choanal :انسدددداد الأندددف الخلفدددي الخلقددديثالثا               

Atresia 

 

 _ التعريف:3-1 

 
الفتحةةةة الخلفيةةةة للأنةةةف وهةةةي كلمةةةة  وهةةةو تعريفةةةا   choanaالمنعةةةر         

إن  Funnelوهةةي كلمةةة لاتينيةةة تعنةةي القمةةع  Xoavnمةةن كلمةةة متطةةورة 

 هو خطأ. posterior choanaeاستعمال تعبير المنعر الخلفي أو 

 1755عةةام  Roedererوصةةف انسةةداد المنعةةر لأول مةةرة مةةن قبةةل         

 وتعرف بأنها حالة وجود تضيق أو طمر في فتحة الأنف الخلفية.

 
 اء الحياة الجنينية:تشكل الإنسداد أثن1-3الشكل 

 _ الإمراضيات:3-2
يعتبر انسداد الأنةف الخلفةي الخلقةي أحةد أكثةر الحةالات الملاحظةة مةن        

مةةن   0111\1و 5111\1 التشةةوهات الأنفيةةة وتتةةراوح نسةةبة حدوثةةه بةةين 

الولادات الحية. وربما لا يزال الانسداد ثنائي الجانةب السةبب المعتةاد وغيةر 

 لفترة حول الولادة.الملاحظ للوفيات في ا

ينتقةةةل انسةةةداد الأنةةةف المعةةةزول )غيةةةر المترافةةةق ومتلازمةةةات أخةةةرى(       

 بمورثة صبغية صاغرة.

ويكةون وحيةد الجانةب  1\2يصيب هذا التشوه الإنا  أكثر من الذكور بنسبة 

وحيةةد الجانةةب( ويكةةون  %75-65) 2\3أكثةةر مةةن كونةةه ثنةةائي الجانةةب فةةي
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مةن الحةالات إلا  %11ت وغشائي في من الحالا %51الإنسداد عظمي في 

التصوير الطبقي المحوري والدراسات النسيجية الحديثة فشلت في أن تطور 

من الانسداد يكةون  %31إظهار انسداد غشائي صرف وأظهرت أن حوالي 

 يكون الانسداد عظمي وغشائي مختلط. %71عظمي صرف و

                                           (Cumming`s 2115 ) 

 

 _ التشريح المرضي:3-3
علةى بعةد  الموقع المعتاد للانسداد هو أمةام  النهايةة الخلفيةة للةوتيرة تمامةا      

سم من فوهة الأنف الخارجية وذلك عند الولادة أما لدى البالغ فإن  3حوالي 

تتطور حالات أشد مةن  سم. أحيانا   7.5-6.6الانسداد يكون على بعد ما بين 

ظةم كثيةف بع يةث يكةون القسةم الخلفةي مةن جةوف الأنةف مطمةورا  الانسداد ح

بالقمع ويكةون التشةوه مةتعمم  وفي هذه الحالة يكون شكل جوف الأنف شبيها  

 بين: وليس متمركز في موقع تشريحي واحد ويكون التشوه موزعا  

 جوف أنف ضيق. -1

 انسداد عظمي وحشي بالصفيحة الجنحية الأنسية. -2

 لميكعة.الانسداد الأنسي بتسمك ا  -3

 الانسداد الغشائي. -4

أن انسةةةداد الأنةةةف الخلفةةةي لا يجةةةب أن يعامةةةل كصةةةفيحة  Pirisingاقتةةةرح 

 12-4عظمية منفصلة وإنمةا كتشةوه فةي تطةور قاعةدة القحةف بةين الأسةابيع 

 من الحياة الجنينية.

شةكل تضةيق عظمةي فةإذا  قةد يحةد  انسةداد غيةر تةام للمنعةر آخةذا   أيضا       

 ة فإنها تعامل كحالة انسداد منعر حقيقي.كانت هذه الحالة شديد

لا نجد صفيحة عظمية صةريحة إنمةا نجةد التقةاء تسةمكين أحةدهما  أحيانا       

علةةى الميكعةةة والآخةةر علةةى الصةةفيحة الجناحيةةة الأنسةةية ونجةةد بينهمةةا نسةةيج 

 رخو.

التبةدلات الشةةكلية للخليةةة فةي الغشةةاء المخةةاطي المكعةةب   Mauriziدرس    

وجد عدم انتظام وتقطع في سطح المخاطيةة وتسةمك الغشةاء المهدب للأنف ف

القاعدي وتشوهات في الأهداب تتضمن أهداب ملتحمة أو أهداب مع هيةولى 

زائدة وعناصر خلويةة زائةدة مةع فقةد الغشةاء المحيطةي مةع مخاطيةة محتقنةة 

بشدة والتهابيةة كمةا أن الدراسةات النسةيجية أوضةحت وجةود تمةدد الصةفيحة 

ليفي بشةروي ية والميكعة الخلفية بنمو عظمي ومغزوة بغشاء الجناحية الأنس

 دون وجود جزر عظمية أو غضروفية في هذا الغشاء.

                                                    (Cumming`s2115 ) 
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 _التظاهرات السريرية:3-4
( 0-6)سةةابيعإن الوليةةد مجبةةر علةةى التةةنفس الأنفةةي منةةذ الةةولادة حتةةى الأ     

تقريبةةا وذلةةك بسةةبب صةةغر حجةةم الفةةك السةةفلي وكبةةر حجةةم اللسةةان وتوضةةع 

الحنجةةةرة العةةةةالي فةةةةي العنةةةق حيةةةةث أنهةةةةا تكةةةون علةةةةى مسةةةةتوى الفقةةةةرتين 

 ( وتلامس شراع الحنك.3-2الرقبيتين)

التنفس الأنفي ضةروري  ويكون فم الوليد مغلقا أثناء الرضاعة لذلك فإن     

 أثناء التغذية.

 اد الجزئي للأنف يسبب صعوبة في هذه الوظيفة الحياتية.حتى الإنسد     

يتظاهر الإنسداد وحيد الجانب عادة بشكل متأخر بالمقارنة مةع الإنسةداد      

شهر, ولكن قد لا يلاحظ  10ثنائي الجانب,حيث انه يتظاهر عادة في سن ال

 حتى الطفولة المتأخرة أو حتى مرحلة البلوغ.

لإنسداد وحيةد الجانةب هةو سةيلان أنةف مخةاطي العرض الأكثر شيوعا ل     

 سميك وحيد الجانب.

ملون على أنه التهاب جيوب مزمن. ولأن المنخةر معظم هؤلاء المرضى يعا

الآخر نافذ فإن شكوى الإنسداد التنفسةي تكةون ضةئيلة أوغائبةة, ويتفةاقم هةذا 

ضةةخامة  -العةةرض فةةي حةةال إنسةةداد الجهةةة النافةةذة لأي سةةبب كةةان: انتةةاني

انحةةراف وتيةةرة. قةةد تحةةد  صةةعوبة تغذيةةة فةةي حةةال انسةةداد الجهةةة  -تناميةةا

اس مع ثدي الأم. قد تكون الشكوى الأساسةية هةي عةدم تنةاظر المفتوحة بالتم

اضطرابات سنية أو قد تكون الإحراج الإجتماعي من السيلان  نمو الوجه أو

 الأنفي المستمر.

 
 يلان وحيد الجانب:التهاب وتشقق في الشفةالعلوية بسبب الس2-3الشكل 

أما إنسداد الأنف ثنائي الجانب فيتظةاهر بنةوب زرقةة تةزول عنةد البكةاء.     

من قبل الوليد للتنفس وتكون المحاولةة  تبدأ هذه النوبات بمحاولات لا مجدية
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اشد عندما يكون الفةم محكةم الإغلاق)أثنةاء الرضةاعة مةثلا( ثةم يتطةور لةدى 

لةةدائرة بالبكةةاء لةةذلك يجةةب دائمةةا وليةةد سةةحب صةةدري وزرقةةة وتقطةةع هةةذه اال

طريةق هةوائي أثنةاء   الإنتباه إلى هذه المشةكلة عنةد وليةد يلاحةظ لديةه انسةداد

الطعام ويزول أثناء البكةاء, فهةذا يؤكةد أن الطريةق الهةوائي الفمةوي طبيعةي 

بينما الأنفي مسدود. كذلك يجةب الإنتبةاه لهةذا عنةد كةل صةعوبة تغذيةة تةؤدي 

 لفشل نمو.

اهر الانسداد ثنائي الجانب بشةكل متةأخر أكثةر فةي بعةض حةالات أحيانا يتظ 

القدرة على التةنفس الفمةوي وهنةا يكةون العةرض سةيلان أنةف ثنةائي الجانةب 

مخاطي سميك وغياب حاستي الشم والذوق وخلل في تطور الكةلام والتهةاب 

جيةةوب مةةزمن ونقةةص سةةمع توصةةيلي مةةع تشةةقق مسةةتمر فةةي دهليةةز الأنةةف 

 والشفة العلوية.

                                                            (Essential ) 

 

 _ النظريات الجنينية لنشوء الإنسداد:3-5

 
على الرغم من تعدد النظريات الجنينية للانسداد لكنها كلها علةى العمةوم      

 تتركز حول:

 بقةةاء الغشةةاء الأنفةةي الشةةدقي ولكةةن المنعةةر المتشةةكل بتمةةزق هةةذا الغشةةاء -1

يتوضةةةع إلةةةى الأمةةةام أكثةةةر مةةةن المنعةةةر المعتادوهةةةذا يفسةةةر بعةةةض حةةةالات 

 الانسدادالإمامي للمنعر.

الوجود غير النظامي للغشاء الفموي البلعومي الذي يتمزق عادة في اليوم  -2

حقيقة صعبة التطابق مع الأصل الجنيني للمنطقة وعلةى أيةة  وهذه أيضا   45

ي بدوره يتوضع خلف الحاجز حال يتوضع هذا الغشاء خلف جيب راتكه الذ

 الأنفي.

مةن الحيةاة  0-6وجود خلايا بشروية تتكاثر داخةل الأنةف خةلال الأسةابيع  -3

 داخةل الةةرحم تسةةبب فيمةا بعةةد الانسةةداد والنظريةةة الأخيةرة هةةي الأكثةةر قبةةولا  

 .وشيوعا  

                                                         (scott-Bown ) 
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 _المتلازمات المرافقة للإنسداد:3-6
 

مةن الحةالات مةع تشةوهات ولاديةة أخةرى  %51انسداد المنعةر فةي يترافق  

مةن الحةالات مةع تشةوهات  %75ويترافق انسداد المنعةر ثنةائي الجانةب فةي 

 أخرى وأشيعها على الإطلاق هي:

 :وهذه الحروف تشير إلى: CHARGEمتلازمة   

1- C:Coloboma ( تثلم القزحيةةKeyhole بشةكل ثقةب المفتةاح فةي )

01%. 

2- H:Heart .تشوهات قلبية 

3- A :Atresia choanae  54انسداد منعر%. 

4- R:Retarded  07تخلف عقلي + تأخر نمو في%. 

5- G:Gonadal  )اضةةطربات قنديةةة )نقةةص تصةةنع أقنةةاد عنةةد الةةذكور

75%. 

6- E:Ear  00صمم( –اضطربات أذنية )تشوهات صيوان%.  

 لانسداد المنعر تتضمن: والتشوهات الأخرى المرافقة

 أذنية )صيوان(. –حنكية  –تشوهات أنفية  -1

 . Crouzonمتلازمة كروزون  -2

 . microcephalyصغر حجم الدماغ  -3

 قيلات سحائية أو دماغية سحائية. -4

اضةطربات أخةرى فةي البلعةوم  –تشةوهات غلصةمية  –عدم تناظر الوجه  -5

 الأنفي.

 نقص تصنع الحجاج ومنتصف الوجه. -6

 حنك.انشقاق قبة ال -7

0- Craniosynotasis .تعظم دروز باكر 

 قبة حنك عالية التوضع)زيادة تحدب قبة الحنك(. -5

غيةةاب بعةةض الأسةةنان  –تشةةوهات فكيةةة أخةةرى مثةةل: تشةةوهات الأسةةنان   -11

 صغر حجم الفك السفلي. –وخاصة الثانوية 

11-  Apret. 

12- Treacher Collins. 

 تناذر داون. -13
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 لين: تناذر تريشر كو3-3الشكل

كةةل المرضةةى يكةةون  فةةي حةةال ترافةةق انسةةداد المنعةةر مةةع متلازمةةات فتقريبةةا  

ونقةص تصةنع للأقنيةة نصةف الهلاليةة لديهم تشةوهات مختلفةة فةي الصةيوان 

ومعظمهم يكون لديهم نقص سمع نقلي أو مختلط وبعضةهم يكةون  C.Tعلى 

لةةديهم شةةلل عصةةب وجهةةي وفةةي ثلةةث الحةةالات تحةةد  تشةةوهات حنجريةةة 

 رغامية.

                                                   (Scott-Brown) 

 _ تشخيص انسداد الأنف الخلفي الخلقي:3-7
 التشخيص التفريقي:     

 انحرافات الوتيرة الولادية )الخلقية, رضية(. -1

 القيلات السحائية. -2

 تضيق الفتحة الكمثرية )الفوهة الأمامية للأنف(. -3

 .gliomaالأورام الدبقية -4

 ات القناة الأنفية الدمعية.كيس -5

 .dermoid cystsالكيسات البشرانية  -6

 :تقييم انسداد الأنف

يكشف عةادة موقةع انسةداد الطريةق الهةوائي مةن خةلال القصةة المفصةلة      

بعةةد الةةولادة حيةةث تحةةرض الرضةةاعة  فالانسةةداد ثنةةائي الجانةةب يظهةةر فةةورا  

أقةل فةي الانسةداد وحيةد  وانسداد الفم نوب الزرقة بينما تكةون الشةدة التنفسةية

إلى أن الأعراض تتعلق بعمةر المةريض لأن الطفةل  الجانب مع الانتباه دائما  

يتحول بمرور الزمن من شخص مجبر على التنفس الأنفي إلى شخص قادر 

 على تحمل انسداد الأنف والتنفس الفموي.
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 طرق الكشف:   
 

هةو وضةع فتائةل  أسهل طريقة وأبسطها على الإطةلاق لتقيةيم انسةداد الأنةف -1

أثنةاء الرضةاعة. إن تحةرك هةذه قطن أسفل المنخرين عندما يكون الفم مغلق 

 الفتائل يؤكد وجود حركة هواء عبر الأنف.

وضع مرآة حنجريةة أسةفل المنخةرين ففةي حةال وجةود طريةق هةوائي أنفةي  -2

 سالك فإن المرآة تتغبش بالضباب المنشكل عليها.

الأنف لكنها لا تنفي وجود التضيق وتؤكةد إن هاتين الطريقتين تنفيان انسداد 

 وجود طريق هوائي سالك دون أن ترينا مقاومة الجريان الهوائي.

 :Dye testاختبار الصباغ  -3

مةع عةدم القةدرة علةى  يستعمل عندما يكةون هنةاك طةرف أنفةي مسةدود تمامةا  

الميتلين في الطرف المشةكوك  زرقةحيث توضع  تحديد حالة الطرف الآخر

ف فةةإذا ظهةةرت زرقةةة الميتلةةين فةةي الفةةم فهةةذا يؤكةةد نفوذيةةة هةةذا بةةه مةةن الأنةة

الطرف)فةةي هةةذه الحالةةة قةةد تكةةون مقاومةةة الجريةةان الهةةوائي الأنفةةي عاليةةة 

 لكن الانسداد التشريحي مستبعد(. والأنف مسدود وظيفيا  

 

 إمرار القثطرة: -4

وهةذه الطريقةةة سةهلة التطبيةةق فةةي العيةادة حيةةث تقةةيم نفوذيةة الأنةةف بمحاولةةة 

( في كل جهة من الأنةف إلةى 0-6رار قثطرة مرنة مطاطية )قثطرة فولي إم

 البلعوم الفموي.

علةةى أيةةة حةةال فشةةل إمةةرار القثطةةرة لا يؤكةةد وجةةود انسةةداد منعةةر لأن ذروة 

تحتجز بتشوهات بسيطة في القرينات أو قةد القثطرة قد تعلق بالناميات أو قد 

 تلتف القثطرة على نفسها داخل جوف الأنف.

توضع العالي للسان عند الولدان تجعل رؤية القثطرة في البلعوم صةعبة إن ال

قةد تسةبب وذمةة ونةزف فةي المنخرمؤديةة إلةى  ما وهةذه الطريقةة أيضةا   نوعا  

 تحول الانسداد الجزئي إلى تام.

 

 ادخال المسبار:-5

حيث نتجاوز هنا مشكلة إمكانية أن تلتف القثطرة على نفسها مما يةؤدي إلةى 

بةة فةي هةذا الإختبةار حيةث يمكةن إدخةال مسةبار معةدني وإمةراره إيجابية كاذ

سةم يقتةرح اصةطدامه بالانسةداد  3على أرض  الأنف وعةدم تجةاوزه مسةافة 

 .وهي طريقة مجدية تماما  
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 التنظير:-6

إن استعمال المنظارالليفي المرن هو التقةيم السةريري الأدق ويمكةن الجةراح 

التشةةةريحية فةةةي دهليزالأنةةةف  التشةةةوهات مةةةن تقيةةةيم نفوذيةةةة الأنةةةف ورؤيةةةة

والوتيرة وجدار الأنةف الوحشةي ويؤكةد وجةود انسةداد أنفةي أو عةدم وجةوده 

مةةن الطريقةةة السةةابقة لأن الاستقصةةاء يةةتم تحةةت  وهةةذه الطريقةةة أقةةل رضةةا  

وهنةةا يجةةب الانتبةةاه إلةةى ضةةرورة إجةةراء مةةص المفةةرزات  الرؤيةةة المباشةةرة

 تأمين رؤية أفضل.المخاطية وتحضير مخاطية الأنف بمقبض وعائي ل

 
 :انسداد الأنف بالتنظير4-3الشكل

 التصوير الشعاعي الظليل:-7   

وذلك بحقن مادة ظليلةة فةي جةوف الأنةف والمةريض فةي وضةع الاضةطجاع 

وإجراء صةورة شةعاعية بسةيطة جانبيةة للنسةج الرخةوة. هةذه الصةورة ترينةا 

داد وتسةتعمل لهةذا الانسة دون تحديد الطبيعةالنسيجيةوجود صفيحة انسدادية 

المتبعة بكثرة لةدى الأطبةاء  هذه الطريقة في اليافعين والبالغين وهي الطريقة

 .سينالعامين الممار

 
 : صورة ظليلة للإنسداد5-3الشكل 
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 C.Tالتصوير الطبقي المحوري:-8

 axialويعتبر الوسيلة الأفضل في التشخيص خاصة في المقةاطع المحوريةة 

اكة الصةةفيحة الانسةةدادية وطبيعتهةةا النسةةجية حيةةث أنةةه يعطينةةا فكةةرة مةةن سةةم

)عظميةةة أو غشةةائية( وينفةةي آفةةات الةةوتيرة والآفةةات والتشةةوهات فةةي قاعةةدة 

القحةةف. كمةةا ينفةةي الآفةةات الأخةةرى والتشةةوهات المرافقةةة والتشةةريح الةةدقيق 

للمنطقةةة بالإضةةافة للتشةةوهات العظميةةة المرافقةةة والتةةي يجةةب أن تةةدخل فةةي 

 التدبير.

ما يظهةر بشةكل زيةادة فةي عةرض الةوتيرة الخلفيةة )الميكعةة(  الانسداد غالبا  

 وسماكة عظمية كثيفة في الصفيحة الجناحية الأنسية.

يجةةب الانتبةةاه إلةةى التةةأثير المقنةةع للمخةةاط الموجةةود داخةةل الأنةةف لةةذلك يجةةب 

التحضةةير الجيةةد لهةةذا التصةةوير باسةةتعمال قطةةرة مقبضةةة وعائيةةة وتنظيةةف 

 الأنف بالممص.
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 :التصويرالطبقي المحوري6-3الشكل 

 

 

 _ التدبير والطرق الجراحية:3-8
الهدف الأساسي للمعالجة هو تأمين طريق هوائي أنفي وضمان صرف جيةد 

 وطبيعي للمخاط الأنفي.

 وتقسم المعالجة إلى نوعين: 

 معالجة بدئية أو إسعافية. -1

 معالجة ثانوية أو نوعية)عمل جراحي بارد( -2

 

 ي:التدبير الاسعاف

ويجرى هذا الإجراء في حالات الانسةداد ثنةائي الجانةب ويجةرى إمةا بطةرق 

 محافظة أو جراحية.

 _الطرق المحافظة:1-أ  

*أول عمل إسعافي وأبسطها على الإطلاق هو تحةريض البكةاء لةدى          

 الوليد أو وضع إصبع في فمه لحين تأمين طريق هوائي.

ي فةةم الوليةةةد أو اسةةتعمال حلمةةةة فمويةةةة بلعوميةةة فةةة airwayوضةةع *        

يمكةن اسةةتعمال هةذه الحلمةةة لتةأمين طريةةق  McGovernخاصةة هةي حلمةةة 
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هوائي وكذلك لإطعام الوليد عبرها وهةي عبةارة عةن حلمةة عاديةة مةع فتحةة 

 وحيدة واسعة.

تثبت هذه الحلمة إما بشريط لاصق أو بأربطة حول الأذنين وكةذلك يمكةن    

 جراحي. Mask تثبيته حول القذال باستعمال

 
 airway:تثبيت 7-3الشكل 

ويفضةةل وضةةع هةةذه الحلمةةة عنةةدما نخطةةط لإجةةراء عمةةل جراحةةي نةةوعي 

 ساعة. 24خلال

وهو عةادة غيةر ضةروري إلا إذا كةان الوليةد  *التنبيب الفموي الرغامي     

بحاجةةةة لتهويةةةة صةةةناعية وعنةةةد وجةةةود مةةةانع للجراحةةةة الفورية)سةةةوء حالةةةة 

يسةةتعمل  تخةدير وتحتةاج للدراسةة( وهنةا أيضةا  وجود تشةوهات تمنةع ال,عامةة

 أنبوب فموي معدي لتغذية الطفل.

 _ الطرق الجراحية الإسعافية:2-أ

خةةزع الرغةةامى: وذلةةك عنةةد وجةةود شةةدة تنفسةةية شةةديدة لةةم تحةةل  -1*     

بالتنبيب فالخزع هنا ضروري وهو يؤمن طريق هوائي ثابت حتى استكمال 

مةةع مشةةاكل أخةةرى )تنةةاذرات أخةةرى( الانسةةداد  التقيةةيم فةةي حةةالات ترافةةق

والخةةزع أسةةلم علةةى المةةدى البعيةةد حتةةى يكبرالطفةةل وتصةةحح لديةةه المشةةاكل 

 محاولة تجنب الخزع الرغامي ما أمكن. الأخرى المرافقة لكن تجب دائما  

فةةتح الانسةةداد عبةةر الأنةةف: وهةةذه مةةن أوائةةل الطةةرق التةةي اسةةتعملت -2*     

راء فتحةةة فةةي المنعةةر باسةةتعمال لحةةل هةةذه المشةةكلة وكانةةت تقتصةةر علةةى إجةة

Trochar  عبةةر الأنةةف لكنهةةا كانةةت تترافةةق بنسةةبة عاليةةة مةةن النةةزف وكةةان

 . فقد تطورت كثيرا   النجاح بالصدفة أما حاليا  

                                   (Cumming`s 2115) 
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 التحضير للعمل الجراحي:

 .PTT  +PTزمن نزف وتخثر +  -1

 .CBCعادية تحاليل روتينية -2

3- C.T  بماقطع محورية رقيقة للأنف والجيوب مع التركيةز علةى البلعةوم

الأنفي دون وضع مادة ظيلة في المنخر لأنه لا يهمنا التشخيص وإنما طبيعة 

 التراكيب التشريحية للآفة السادة التي قد تتقنع بوجود المادة الظليلة.

 

 الجراحية النوعية:  المعالجة -ب 
 خذها بعين الاعتبار عند التخطيط لأي عمل جراحي:هناك أسس يجب أ

انسداد المنعر الخلفي ثنائي الجانب حالة إسعافية ولذلك من الضروري -1   

 تأمين طريق هوائي ريثما يتم التحضير لعمل الجراحي.

 الانتباه الفائق لعدم أذية النخاع الشوكي من الفهقة والفائق.-2   

 ذية قاعدة القحف وقبة الحنك.الانتباه الفائق لعدم أ -3   

 القثطرة(. – curetteتعليم جميع الأدوات المستعملة ) -4   

إلةةى سةةم وهةةذا هةةو البعةةد بةةين المنخةةر الأمةةامي  4,4مةةن ذروتهةةا وحتةةى بعةةد 

 3,2الجدار الخلفي للبلعوم عبر أرض الأنةف والمسةافة الآمنةة للةدخول هةي 

 سم.

 للمحافظة على الأنابيب مفتوحة.العناية الجيدة بعد العمل الجراحي  -5   

 إمكانية وجود تشوهات مرافقة. -6   

 

 طرق: 4ولهذا التدبير 

 . Trans nasalإصلاح الانسداد عبر الأنف  -1

 .Trans palatalإصلاح الانسداد عبر الحنك  -2

 .Trans septalإصلاح الانسداد عبر الوتيرة -3

 .Trans antralإصلاح الانسداد عبر الجيب الفكي  -4

 شيع الطرق المتبعة.الإصلاح عبر الأنف أ رويعتب

 

 : فتح الانسداد عبر الأنف:أولا  
 وتستعمل في:

 الانسداد ثنائي الجانب كتدبيرإسعافي. -1     

 الانسداد غشائي أوالصفيحة العظمية رقيقة. -2
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 التكنيك الجراحي: -أ

تحضير المخاطية الأنفية عن طريق استعمال دكة قطنية تحوي علةى  -1    

 بض وعائي.مق

يتم إجراء ثقب أولي في الصةفيحة الانسةدادية سةواء كانةت غشةائية أم  -2    

تعليمهةا مةع # بعةد 2# أو كوريةت0أو قثطةرة  Trochar  عظمية باسةتعمال

العلم أن أرق منطقة في الصفيحة الإنسةدادية هةي عنةد اتصةال أرض الأنةف 

علةى  مرار الأدواتمع النهاية الخلفية للوتيرة ولضمان السلامة يجب أيضا إ

فيبقةةى  curetteضةةغط بسةةيط وعنةةد اسةةتعمال ال أرض الأنةةف مةةع تطبيةةق

الاتجاه دائما نحةو الأسةفل وذلةك  مةع وضةع مبعةد )فةارابوف( عبةر الفةم فةي 

 البلعوم الأنفي لحماية الجدار الخلفي للبلعوم.

 

فيحة إذا لةةم يكةةن الضةةغط البسةةيط كافيةةا لإجةةراء هةةذا الثقةةب فتكةةون الصةة -3            

كين مجهريةة أذنيةة مةع ضةرورة اسةتعمال سةسميكة وهنةا يمكةن اللجةوء إلةى 

 استعمال قمع أذن ومجهر عمليات للحماية.

 

أوالتوسةةيع  بمجةةرد إجةةراء هةةذا الثقةةب يةةتم توسةةيعه باسةةتعمال الكوريةةت -4  

 16ملةم )قثطةرة  5بالموسعات أوقثاطر أكبر فأكبر حتى الوصول إلى قطةر 

أن جميةةةع هةةةذه المراحةةةل تجةةةرى بالإعتمةةةاد علةةةى  ( مةةةع العلةةةم21أو  10أو 

 الإحساس باللمس لأن الرؤية المباشرة هنا شبه مستحيلة. 

 

وتخةرج مةن  1تمرر قثطرة مطاطية عبر الأنف عليهةا خةيط نةايلون    -5   

الفم حيث يقص إرتباطها مع الخيط )الآن لدينا خيط يدخل من إحدى فةوهتي 

دخل القثطرة المطاطية في فوهة المنخةر ( ثم نعود ونالمنخر ويخرج من الفم

الأخرى لتخرج بدورها من الفم لنقوم بعدها بربط طرف الخيط الخةارج مةن 

الفم مع طرف القثطرة ثةم نسةحب القثطةرة مةن الأنةف لتخةرج خةيط النةايلون 

الأخرى )وبذلك يصةبح لةدينا خةيط نةايلون يةدخل فةي إحةدى  من فوهة الأنف

 silasticم يةةربط عليةةه أنبةةوب مةةن ال فةةوهتي النفليخةةرج مةةن الأخةةرى( ثةة

ملم مع الانتبةاه إلةى قةص  4.5-4سم  وبقطر  4.5-4وبطول   portexأوال

نهايةةة الأنبةةوب بشةةكل مائةةل )شةةدفة( لتوسةةيع فوهةةة الأنبةةوب ومنةةع انسةةداده 

 الخلفي للبلعوم. ربالجدا

 

يربط الخيط الأنبوبان مع بعضهماعبر القسم الأمامي للعميد مع وضع  -6   

 دة مناسبة لتجنب تنخر العميد. وسا
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بةةةر الأنةةةف هةةةو اسةةةتعمال ععمليةةةة مةةةن الطةةةرق الأخةةةرى لإجةةةراء هةةةذه ال -

 YAGللصفيحة الإنسدادية بالماسةة أو تبخيةر الإنسةداد ب  drillingحفارة

,CO2  ليزر وفي هةاتين الحةالتين فةإن اسةتعمال منظةار الأذن )قمةع( أفضةل

 أمامي. لحماية دهليز الأنف ومنع حدو  تضيق منخر

فةةي كةةل مةةرة نسةةتطيع فيهةةا اسةةتعمال منظةةار أنةةف صةةلب أو مجهةةر عمليةةات 

فيجةةب عةةدم  Drill  ( مةةع أدوات أذنيةةة ناعمةةة أو اسةةتعمال ال411)عدسةةة 

التردد لأن هذه الطرق تعطةي نتةائج ممتةازة بالمقارنةة مةع الطريقةة التقليديةة 

احتةةرام مةةع  Drillحتةةى فةةي الحةةالات الإسةةعافية فةةإن اسةةتعمال المنظةةار وال

 المخاطية وإعادة فرشها له أهمية كبيرة.

إذا أمكةةةن فةةةي جميةةةع الحةةةالات السةةةابقة المحافظةةةة علةةةى المخاطيةةةة الخلفيةةةة -

للصفيحة الإنسةدادية واسةتعمالها لإعةادة فةرش المنعةر الجديةد فهةذا يقلةل مةن 

 نسبة النكس بشكل ملحوظ.

 6-4يفضل بعض الجةراحين إجةراء توسةيع متكةرر مةرة فةي الأسةبوع لمةدة 

 أسابيع بعد إزالة الأنابيب.

يمكةةن اللجةةوء إلةةى إسةةتعمال منظةةار جراحةةة الجيةةوب التنظيريةةة والحفةةارة 

 بالشكل التالي :

 درجة. 31ضطجاع مع ميلان الطاولة المريض بوضعية الا -1

يوضةةع دكةةات قطةةن مةةع أدرينةةالين فةةي جةةوف الأنةةف حتةةى تةةنكمش مخاطيةةة  -2

 الأنف والقرينات.

( لتأكيةةد التشةةخيص ورؤيةةة 10ملةةم ) 2.7ار يةةتم تنظيةةر جةةوف الأنةةف بمنظةة -3

 الجدار الوحشي للأنف وحجم جوف الأنف.

أمام الصفيحة الانسدادية بسكين  يجرى شق طولي في مخاطية الوتيرة تماما   -4

Radio frequency  ثةةةم يحةةةدد بشةةةكل أفقةةةي فةةةي الأعلةةةى والأسةةةفل علةةةى

 الصفيحة الانسدادية حتى الوصول إلى الجدار الوحشي للأنف.

 خ المخاطية عن القسم الخلفي للوتيرة وعن الصفيحة الانسدادية.تسلي -5

وهذا ما يجعل  Blakesleyإزالة القسم الخلفي من الميكعة ثم استئصالها بال -6

 جوفي الأنف متصلين من الخلف.

الصةةلب مةةن جهةةة والأدوات المسةةتعملة مةةن  ومةةن ثةةم يمكةةن إدخةةال المنظةةار -7

لإزالةة الصةفيحة  curettes حيةث تسةتعمل حفةارة طويلةة أوالجهة الأخرى. 

الانسدادية مع إزالة الصفيحة الجناحيةة الأنسةية ولتوسةيع المنعةر الجديةد مةع 

 الانتباه الشديد لفروع الشريان الوتدي الحنكي.
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ملةم بعةد فةتح  4.5-4سةم وبقطةر  4.5-4مثةل السةابق بطةول  Stentيوضع  -0

 المخاطية بشكل نجمي.

ليةزر وباسةتعمال طاقةة  CO2ية بيمكن تبخيةر الصةفيحة الانسةدادية الغشةائ

 منخفضةةة ممةةا يخفةةف مةةن أذيةةة الأنسةةجة والةةتحكم الأفضةةل بةةالنزف وأحيانةةا  

مخةةتلط أمةةا إذا كةةان الانسةةداد عظمةةي أو  Stentيمكةةن الاسةةتغناء عةةن وضةةع 

ويمكةةن  ,فهةةذا يحتةةاج لطاقةةة أكبةةر وبالتةةالي لأذيةةة أكبةةر مةةن النسةةج الرخةةوة

وأثنةةاء جلسةةات  stentعنةةد إزالةةة اسةةتعمال الليةةزر لإزالةةة النسةةيج الحبيبةةي 

 ثا(. 1.1واط وزمن  11التوسيع )يستعمل الليزر بطاقة 

يمكةةن فةةي حالةةة الانسةةداد وحيةةد الجانةةب وبعةةد إجةةراء الثقةةب فةةي الصةةفيحة 

أو بواسةةطة الليةةزر أن نةةدخل منظةةار أنةةف درجةةة الانسةةدادية إمةةا بالكوريةةت 

 backbitingدخل عبر الفم إلةى البلعةوم الأنفةي لرؤيةة المنعةرين ثةم ية 121

من الجهة المفتوحة مةن الأنةف واستئصةال الميكعةة مةن الأسةفل إلةى الأعلةى 

 ضروري. stentوضع  وهنا أيضا   طبعا  

 

 
 إجراء العمل باستخدام المنظار 0-3الشكل

 

 
 stent: وضع ال5-3الشكل
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 اختلاطات العمل الجراحي:-ب

 ستعملة.أذية المنخر الامامي والعميد بواسطة الأدوات الم -1

 –عدم الانتباه إلى سقف المنعر وقاعدة الجمجمة تؤدي إلى التهاب دماغ  -2

 تحت خلع للمفصل الفائقي الفهقي. –سيلان سائل دماغي شوكي

 أهم اختلاط وأشيعها هو النكس. -3

يجةةةب هنةةةا التركيةةةز علةةةى الاختلاطةةةات التخديريةةةة لأن معظةةةم هةةةؤلاء  -4

ربات أخرى مرافقة سواء تشريحية المرضى هم حديثو الولادة ولديهم اضط

 أو استقلابية.

 

 محاسن هذه الطريقة: -ج

 إمكانية إجرائها بشكل إسعافي دون الانتظار حتى يكبر الوليد. -1        

 لا تؤثر على نمو الأسنان والحنك. -2        

إن فةةتح المخاطيةةة بشةةكل نجمةةي يمكةةن مةةن إعةةادة فةةرش المنعةةر  -3        

 النكس.وبالتالي تقليل 

 

 مساوئ هذه الطريقة: -د

 تجرى بشكل أعمى. -1       

نسةةبة الةةنكس والتضةةيق بعةةد العمةةل الجراحةةي عاليةةة بالمقارنةةة مةةع  -2       

لفتةرة كافيةة واسةتعمال  stentغيرها من الطرق على الرغم من اسةتعمال ال

 الستيروئيدات.

 لتوسيع متكرر بعد العمل الجراحي.تحتاج  -3       

                                                                         

(Cumming`s ) 

 

 

 :Transpalatal: فتح الانسداد عبر الحنكثانيا  
 ثنائية الجانب. –يستعمل في الحالات وحيدة الجانب  -1      

 المرضى الكبار. -2      

 الجراحات الناكسة. -3      

 ظمية الصعبة والانسداد العظمي السميك.الانسدادات الع -4      
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 التكنيك الجراحي: -أ

يوضع المريض في وضعية الاسةتلقاء مةع وضةع الةرأس علةى طةرف  -1   

 الطاولة وبشكل مفرط البسط.

  لتأمين كشف أفضل.  Dinmanيستعمل فاتح فم  -2   

 . 111.111\1تشريب المنطقة بمحلول ليدؤكائين + أدرينالين  -3   

( علةةى بعةةد عةةدة ملمتةةراتم مةةن Uيجةةرى شةةق بشةةكل حةةدوة حصةةان ) -4   

الحافة السنخية أو يجرى شق ناصف على طول القسم القريب للحنك الرخةو 

 والحنك الصلب.

ترفع شريحة سمحاقية مخاطية حتى الوصول إلى الحافة الحةرة للحنةك  -5  

 مع المحافظة على الحزمة العصبية الوعائية الحنكية الكبيرة.

 تفصل العضلات والمخاطية عن النهاية الخلفية للحنك الصلب. -6  

      استئصال القسم الخلفي للحنك الصلب والميكعةة والصةفائح الانسةدادية. -7  

باسةةةتعمال حفةةةارة مجهةةةر عمليةةةات مةةةع المحافظةةةة مةةةا أمكةةةن علةةةى الشةةةرائح 

 المخاطية.

نخةةر ويثبةةت علةةى العميةةد مةةع وضةةع سةةوند عةةازل لمنةةع ت stentيوضةةع  -0  

 العميد.

    إغلاق الشق بخيوط قابلة للامتصاص. -5  

 

 

 *الكشف وإظهار مكان الشق:
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 رفع الشريحة:*

 
 

 *رفع مخاطية الجدارالأمامي:

 
 *حفرالصفيحة السادة:
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 *شق المخاطية الأمامية:

 
 *رد الشرائح المخاطية:

 
 *إغلاق الشق عبر الحنك:

 



44 

 

 *وضع السوندات وتثبيتها:

 
 :الاختلاطات -ب

 من الحالات. %51تؤثر على نمو الوجه في  -1    

اضطراب في نمو الأسنان في المرضى الصةغار بسةبب أذيةة مراكةز  -2    

 نمو الحنك.

في بعةض الحةالات تكةون القةوس السةنخية العلويةة مشةوهة لةذلك هنةا  -3    

 .توجد خطورة ثقب الحنك عندما تكون الشريحة الحنكية صغيرة جدا  

 

 المحاسن: -ج

تسمح بإزالة الصفائح العظمية الانسدادية مع إستئصال القسم الخلفي  -1     

 للوتيرة.

 المحافظة على شريحة مخاطية لإعادة فرش المنعر. -2     

يمكةةةن اسةةةتعمال مجهةةةر عمليةةةات مةةةع إمكانيةةةة المحافظةةةة أكثةةةر علةةةى  -3   

 الشريحة المخاطية.

 

 المساوئ: -د

المتكةرر بعةد إزالةة وللتوسةيع  stentة العمليات لوضع تحتاج مثل بقي -1    

 .stentال

 صعوبة التكنيك الجراحي.-2    

                                                          (Cumming`s2115) 
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 : Trans septal: إصلاح الانسداد عبر الوتيرة ثالثا  
 .يجرى في الأطفال الأكبر سنا   -1

 ار.يجرى عند الكب -2

 الانسداد وحيد الجانب. -3

 الأمامية. وجود تشوهات مرافقة في الوتيرة -4

 وجود مشاكل في الجيب الوتدي أو كيسات بشروية أنفية. -5

يسمح هذا التكنيك برؤية أفضل للقسم الساد مةن الميكعةة دون أن يةؤثر علةى 

أو  –نموالحنةةك وقةةد يجةةرى عبةةر العميةةد بالطريقةةة المفتوحةةة لتجميةةل الأنةةف 

جةةةوفي الأنةةةف   لمةةةدخل تحةةةت الشةةةفوي لتحسةةةين الرؤيةةةة. وتجعةةةليسةةةتعمل ا

 في الخلف. واحدا   يصبحان جوفا  

 Trasantral:الإصلاح عبر الجيب الفكي:رابعا  
مةةع الجيةةب الفكةةي فةةي حةةالات  واحةةدا   ويفيةةد فةةي فةةتح المنعةةر وجعلةةه جوفةةا   

 التضيق المتكرر وقلما يستخدم.

 العناية بعد العمل الجراحي: -ج

 ساعة. 24ن المفضل وضع الولدان في وحدة العناية المشددة لم -1       

أن  في الانسداد ثنائي الجانب) علما   الانتباه للطريق الهوائي خاصة -2       

 العمل الجراحي المبكر يعطي إحساس خادع بالأمان(.

 suctionبال ضرورة تعليم الأهل على التنظيف المتكرر للأنابيب -3       

 دها وذلك قبل تخرج الطفل من المشفى.لانسدا منعا  

 لتجنب انسداده. Stentفي ال استعمال السيروم الملحي تنقيطا   -4       

 أسابيع. 0-6في كل الطرق الجراحية السابقة لمدة  stentيوضع  -5       

تغطيةةةة بالصةةةةادات ضةةةد العقةةةةديات والعنقوديةةةات )ممكةةةةن قطةةةةرة  -6       

 موضعية(.

الادويةةة المانعةةة للقلةةس لأن القلةةس المعةةدي المريئةةي يزيةةد العةةلاج ب -7       

 نسبة تشكل الحبيبوم والتضيق.

 .لا تستعمل الستيروئيدات روتينيا   -0       

أو عنةةةد عةةةودة  متابعةةةة المةةةريض بالمنظةةةار الليفةةةي المةةةرن شةةةهريا   -5       

 الأعراض الإنسدادية.

مرة  stentإزالة المعظم المرضى يحتاجون لتوسيع متكرر بعد  -11       

 أسابيع. 6-4لمدة  أسبوعيا  

من الممكن استعمال الليةزر لاستئصةال النسةيج الحبيبةي المتشةكل  -11       

 يد أثناء جلسات التوسيع المتكررةحول المنعر الجد

 



46 

 

 الدراسة العملية
 

 

 المواد والطرق: – أولا  

 

 مخطط الدراسة:
اع إنسداد الأنف الخلفي الخلقي )وحيدأو البحث في أنو -1  الهدف من الدراسة: -    

 ثنائي الجانب( )تام أو جزئي(.........

 والتنظير في تشخيص هذا التشوه. CTاختبار دور ال -2                                

 .تحديد انواع العمل الجراحي المجرى لهذا التشوه -3                                

  تحديد فعالية كل نوع.  -4                                

 مكان اجراء الدراسة:

 قسم الأذنية في مشفى المواساة الجامعي. •

 مشفى الأطفال الجامعي. •

 

 زمان إجراء الدراسة:

 .2111-2ولغاية  2116-2دراسة تراجعية لمدة خمس سنوات 

 

 اسلوب الدراسة: -

السريري في أضابير مشفى اعتمد في اضابير المرضى على لائحة الإستجواب 

 الأطفال وعلى المشاهدات في قسم الأذنية .
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 النتائج: –ثانيا 
 

شملت الدراسة مرضى انسداد الأنف الخلفي الخلقي الذين أجري لأغلبهم إصلاح جراحي  -

جراحي سابق ونكسوا  ثمان مرضى منهم كانوا قد أجروا عمل مريض  40اد وهم للانسد

 2ولغاية شهر  2116- 2حيث قد تم الإطلاع على ملفاتهم لمدة خمس سنوات.من تاريخ شهر 

-2111 

 سنة. 17تراوحت أعمار المرضى من ثلاثة أيام إلى  -
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 رسم بياني للأعمار

 

 الجنس:التوزع حسب  -1
 

 إنا                ذكور              الجنس          

 33                 15              عدد المرضى       

 %60.75               %31.25            النسبة المئوية       

      

 

 توزع مرضى انسداد الأنف الخلفي الخلقي حسب الجنس -1الجدول رقم 
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 لحالات حسب الجنستوزع ا -1الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 التوزع حسب العمر عند القبول وطبيعة الإصابة: -2

 
 وطبيعة الإصابة توزع المرضى حسب عمر القبول -2الجدول           

 ثنائي الجانب أحدي الجانب العمر

 مريض11 - أقل من أسبوع

 ىضمر 3 - من أسبوع إلى أسبوعين 

 مرضى 5 - من أسبوعين الى شهر 

 مرضى 4 - من شهر الى ثلاثة اشهر 

 مرضى 6 2 من ثلاثة أشهر الى سنة

 3 3 لى خمس سنواتمن سنةا

 11سنوات الى  5من 

 سنوات

5 1 

 - 6 سنة17الى  11من 
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الى اسبوعين

من اسبوعين

الى شهر

شهر الى

ثلاثة

ثلاثة اشهر

الى سنة

سنة الى

خمس

خمسة الى

عشر سنوات

عشر الى 17

سنة

ثنائي
الجانب

احادي
الجانب

 توزع المرضى حسب عمر القبول -2الشكل                 

 

 

 

 التوزع الجغرافي للمرضى -3

 

 عدد المرضى        يالتوزع الجغراف   

 21             ريف دمشق

 5              ادلب

 6              حماة

 5              درعا

 3              الرقة

 3              الحسكة

 1              السويداء

 

 توزع المرضى حسب المحافظات )التوزع الجغرافي( -3الجدول 
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 هات مرضى الدراسة:طريقة الولادة عند أم -4

 

 النسبة عدد الأمهات طريقة الولادة

 %72.5 35 طبيعية

 %27.1 13 قيصرية

 

 طريقةالولادة -4الجدول 
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طبيعية قيصرية

 
 طريقة الولادة 3الشكل 

 

 

 الأعراض عقب الولادة: -5

 

 تممن المرضى االذين  %75مريض بنسبة  36لقد وجدت الأعراض عقب الولادة عند 

الإستجواب السريري أما البقية فلم يحد  لديهم أي أعراض عقب  الاستفسار منهم عنها ضمن

 الولادة, وتنوعت هذه الأعراض على الشكل التالي:

 

النسبة من مجموع  عدد المرضى     أعراض عقب الولادة

 المرضى

النسبة من المرضى 

 العرضيين

 %66.65          %51          24         زرقة

 %33.35         %25         12         تأخر صراخ

 %41.65         %31.25         15         زلة

 %2.0          %2.1          1         اختلاج

 الأعراض عقب الولادة -5الجدول 
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0
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زرقة تأخر صراخ زلة اختلاج

 
 الأعراض عقب الولادة 4الشكل 

 

يع عقب الولادة كان الزرقة الولادية, مع وجود مشاركة لأكثرمن يلاحظ أن العرض الأش

 عند جزء لابأس به من المرضى العرضيين. عرض

 السوابق لدى الأم: -6

 توزعت على الشكل التالي: %23وبنسبة  مريض 11رضية لدى الأم عندوجدت سوابق م

 

 النسبة عدد المرضى سوابق لدى الأم

 %01 5 اسقاطات

 %27 3 وفيات

 %36 4 اض عامةأمر

 توزع السوابق لدى أمهات المرضى -6الجدول 
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اسقاطات وفيات أمراض عامة

 
 توزع السوابق لدى أمهات المرضى 5الشكل 

 

 وعنينا بالأمراض العامة هو وجود إرتفاع توتر شرياني أو سكري .

فيات فتعني ان اما الوولم يتم ذكر فيما اذا كانت الأم قد عانت من أمراض أخرى خلال الحمل.

 الأم ذكرت في الاستجواب انه توفي لها طفل دونتحديد الأسباب.
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 القرابة بين الوالدين: -7

 

 قرابة بين  

 الوالدين

 نعم       

 (Ш)درجة   

 لا        قرابة بعيدة

 10       6        24        عدد المرضى

 %37.5       %12.5         %51         النسبة المئوية

 القرابة بين الوالدين -7الجدول 
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IIIدرجة قرابة بعيدة لا قرابة

 
 القرابة بين الوالدين 6الشكل 

 

 القرابة درجة ثالثة هو ان الوالدين إما أولاد عم أو خال.

 

 آفات مشابهة عند الأقارب: -8

            

 آفات مشابهة عند

 الأقارب

 لم يذكر        لا          نعم          

 10 25 5 د المرضىعد  

 %37.5 %52 %11.5 النسبة المئوية   

 آفات مشابهة عند الأقارب -0الجدول 
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 افّات مشابهة عند الأقارب 7الشكل 

 

كن الأخت الأولى كان في إحدى العائلات وجدت قصة إنسداد أنف خلفي خلقي عند أختين ول

ان إحدى الفتيات توفيت بنفس القصة  أخرى كانت قد ذكرت  وفي عائلة ,أحادي الجانب

 الولادية قبل عشر سنوات ولم تشخص في حينها.

 

 

 جهة الاصابة: -9

 ثنائي الجانب   ايمن وحيد الجانب ايسر وحيد الجانب الإصابة    

 33          5         6          عدد المرضى  

 %60.75         %10.75        %12.5        النسبة المئوية  

 جهة الإصابة -5الجدول 
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 جهة الإصابة 0الشكل 
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 طبيعة الإصابة: -11

 اعتمد على تقرير الجراح في تشخيص طبيعة الإصابة.

 مختلط غشائي عظمية الإصابة

 -          2 46 عدد المرضى

 -          %4 %56 النسبة المئوية

 الطبيعة النسيجية للإصابة -11ل الجدو
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عظمية غشائي مختلط

 
 الطبيعة النسيجية للإصابة 5الشكل 

 :ذووا الإنسداد ثنائي الجانب الأعراض البدئية عند المرضى -11

 

 عدد المرضى الأعراض
من المرضى   النسبة المئوية

 ثنائي الجانب

 %55 10 زلة

 %73 24 زرقة

 %21 7 ضعف الرضاعة

 %15 5 قة مرافقة للرضاعةزر

 %24 0 صعوبة تنفس

 %5 3 سيلان أنفي

 

 انتان تنفسي
1 3% 

 %3 1 اختلاجات

 ثنائي الجانب الأعراض الأولية عند المرضى -11الجدول 
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زلة زرقة ضعف الرضاعة زرقة مع الرضاعة صعوبة تنفس سيلان أنفي انتان تنفسي اختلاجات

 بثنائي الجان الأعراض الأولية عند المرضى 11الشكل                                  

 :احادي الجانب ذووا الإنسداد الأعراض البدئية عند المرضى* 
 النسبة المئوية عدد المرضى الأعراض

  - زلة

 %6 1 زرقة

  - ضعف الرضاعة

  - زرقة مرافقة للرضاعة

 %13.5 2 صعوبة تنفس

 %111 15 سيلان أنفي
 

 انتان تنفسي
-  

  - اختلاجات

 المرضى احادي الجانبالأعراض الأولية عند  -* 11الجدول 
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زرقة صعوبة تنفس سيلان أنفي

 
 الأعراض الأولية عند المرضى احادي الجانب - 11الشكل *          

 

 

 أن الأعراض التي راجع بها أغلب المرضى الرضع تركزت على الزلة والزرقة نالاحظ

ركزت بشكوى أما أعراض المرضى الكبار ت ,بسبب ان الانسداد على الاغلب ثنائي الجانب

 .بسبب ان الانسداد وحيد الجانبالسيلان الأنفي 
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 طريقة اكتشاف الآفة: -12

 النسبة المئوية عدد المرضى طريقة اكتشاف الآفة

 %56 46 إمرار قثطرة

 %2 1 صورة ظليلة بسيطة

 - - تنظير مرن

CT-Scan 1 2% 

 طريقة اكتشاف الآفة -12الجدول 
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قثطرة صورة بسيطة تنظير مرن CT

 
 طريقة اكتشاف الافّة 11الشكل 

 

 كان حسب مشاهدة مشفى الأطفال.  CTالحالة التي ذكرت بأنها قد شخصت بال

 

 تاكيد التشخيص: -13

 النسبة عدد المرضى تاكيد التشخيص

 %111 40 تنظير ليفي مرن

CT-Scan 46 56% 

 طريقة تأكيد التشخيص -13الجدول 
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 طريقة تأكيد التشخيص 12الشكل 
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في المشفى  CTكان قد ذكر في مشاهدتهما بأن ال CTالمريضان اللذان لم يجرى لهما 

 معطل ولم يذكر فيما اذا كانا قد اجرياه خارج المشفى.

 التشوهات المرافقة: -14

 من المرضى. %41,6أي   21لوحظ وجود تشوهات مرافقة لدى   

 لي:وتوزعت هذه التشوهات على الشكل التا

 

 النسبة عدد المرضى التشوهات المرافقة

 %33,5 16 سحنة خاصة

 %23 11 آفة قلبية

 %4 2 آفة هيكلية

 %11,5 5 آفة دماغية

 التشوهات المرافقة -14الجدول 
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سحنة خاصة افّة قلبية افّة هيكلية افّة دماغية

 
 التشوهات المرافقة 13الشكل 

 

السحنة )أنف  ,بينبيير روومريض لديه تناذر  CHARGEمرضى لديهم تناذر   3وجدنا 

 ارتكاز منخفض للأذنين .......(. ,أفطس 

 ......( ASDرباعي فاللو, , الآفة القلبية)فرط توتر رئوي

 استسقاء دماغي , غياب جسم ثفني , ضمور وتكلسات دماغية(الآفات الدماغية)

 الآفات الهيكلية)زائدة لحمية في اليد( 

 التدبير: -15

 .لجراحةتم معالجة جميع المرضى با
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 طريقة الجراحة: -16

 

 النسبة عدد المرضى طريقة الجراحة

 %4,15 2 عبر الأنف )عمياء(

 عبر الأنف )المنظار +

 مبرد(
6 12,5% 

 %01,25 35 عبر الأنف)المنظار+حفارة(

 %2,1 1 عبر الأنف)منظار+ ليزر(

 طريقة الجراحة -15الجدول
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عمياء منظار+مبرد منظار+حفارة منظار+ليزر

 طريقة الجراحة 14الشكل                                              

 

 المتابعة: -17

حيث قد تم إعادة العمل stent  من المرضى احدها لم يوضع له   4لقد حد  النكس عند 

 4)الجراحي لهم مرة أخرى وإحدى الحالات إحتاجت لإعادة العمل الجراحي أكثر من مرة 

للعمل  ةالتالي يامفي الأ بسبب توقف القلبمن المرضى  3وحدثت الوفاة لدى   مرات(

 وذلك حسبما ذكر في مشاهدات المرضى و الأضابير. ,الجراحي 
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 المناقشة: –ثالثا 
إنا  الى  %60.75الذكور في دراستنا بنسبة  <انسداد الأنف الخلفي الخلقي يصيب الانا   •

 .1\2ذكور وفي الدراسات العالمية بنسبة  31.25%

 

حسب تقرير العمل عظمي  اعتبر  %56أي  والباقي %4ا ان نسبة الغشائي حوالي لقد وجدن •

الباقية تعتبر  %71و %31 عظميالجراحي وقد ذكر في الدراسات العالمية ان نسبة ال

قد يعود السبب  %51والعظمي  %11مختلطة ولكن فيما مضى كان يقال ان نسبة الغشائي 

 .احي الى عدم التفصيل في تقرير العمل الجر

 

تأخر تشخيص بعض الحالات الولادية ثنائية الجانب)حالتين( التي كانت شكواها فقط صعوبة •

 ي الرضاعة الى ما بعد ثلاثة أشهر.بسيطة ف

  

فكانت إما وحيدة الجانب أو ناكسة بعد إجراء عمل  عمر الثلا  أشهرأما الحالات فوق  •

 جراحي مبكر.

 

سداد وحيد الجانب عند المرضى الكبار هو سيلان الأنف كان العرض الأكثر شيوعا في الان •

والانسداد التنفسي في جهة الانسداد وفي الانسداد ثنائي الجانب الزرقة والزلة مما يدل على 

التأثير السريع للحالات ثنائية الجانب بشكل ممكن ان يكون مهدد للحياة حيث قد ذكرت أم 

ت بعد الولادة مباشرة بنفس أعراض الطفل المعالج إحدى المرضى أنه كان لديها طفلة قد توفي

زيادة الوعي الطبي في التعامل مع ضرورة ولم يجرى لها أي شيء لإنقاذها مما قد يدل على 

 هذه الحالات .

 

من المرضى الذين كانوا يشكون من عسرة  %55لحوالي  Oral Airwayلقد تم وضع  •

تنبيب الفموي الرغامي ربما بسبب عدم تشخيص تم اللجوء الى ال أي مريضان تنفسية والباقي

وهما كانا قد وصلا الى مشفى  الطبيب للانسداد وذلك حسب ماذكر في القصة المرضية

 .الأطفال منببين من المشفيين المحولين منهما )إدلب ,الحسكة(

 

من الملاحظ ان أغلب المرضى من محافظة ريف دمشق وقد يكون بسبب قربها من المشافي  •

 ي أجريت فيها الدراسة.الت

 

لوحظ وجود سحنة خاصة لدى بعض المرضى ) أنف أفطس, ارتكاز منخفض  •

 للأذنين......( مع تشوهات هيكلية) زائدة لحمية في اليد(.

 

 استخدم الليزر في حالة واحدة كانت ناكسة. •
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دها بسبب إحتاج بعض المرضى لتكرار العمل الجراحي أكثر من مرة بسبب النكس وكان أح •

بسبب كبر  STENTوهي حالة وحيدة ارتك فيها الجراح عدم وضع ال Stentعدم وضع 

اسابيع كما تذكر الكتب ومع ذلك  0لمدة  Stentحجم الفوهات وبالتالي نجد انه يجب وضع 

 وجدنا حدو  بعض حالات النكس.

 

أضابير مشفى  لم يتم ذكر فيما اذا كان هناك مرضى محولين من دار التوليد في دمشق في•

 الأطفال.

 

لقد تم ذكر حدو  تنخر في عميد الأنف عند ثلا  مرضى فقط اما البقية لم يتم ذكر أي •

 اختلاط لديهم في المشاهدات. 

 

في مقارنة مع دراسة سابقة مجراة في قسم الأذنية في مشفى المواساة اجريت في سنة *

 :مدابو قاسممن اعداد الدكتور مهند المنجد واشراف ا.د. مح 2115

 

السابقة حيث كانت  لوحظ تراجع استخدام الصورة البسيطة الظليلة مقارنة مع دراسة •

 الصورة الظليلة تستخدم لدى الأطباء العامين اللذين كانوا قد شخصوا المرض 

 

كان ثنائي الجانب أكثر من الأحادي الجانب كما النتائج التي لدينا وهي عكس الدراسات •

 سنرى وكما تذكر جميع المراجع.العالمية كما 

 

+ تنظير ليفي مرن لجميع المرضى تقريبا وهذا أيضا مخالف للدراسة السابقة  CTأجري  •

ولم يجرى التنظير لأغلب  .CTالتي ذكر فيها أنه لم يتم الاعتماد بشكل روتيني على 

 المرضى.

 

وهذا أيضا  1نظار التداخلات الجراحية كانت جميعها عبر الأنف وأغلبها باستعمال م •

)عبر الأنف أو عبر شراع مختلف عن الدراسة السابقة التي كانت معظم تداخلاتها عمياء

 .الحنك(

 

  وهذا إنما يدل على زيادة الخبرة في التعاطي مع هذه الحالة في قسمنا من حيث

 التشخيص وطريقة العمل الجراحي.
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في  clinique universtaire Saint- Luفي مشفى وفي مقارنة مع دراسة مجراة *

 35وكانت تراجعية لمدة عشر سنواتوبلغت عينة الدراسة  2111بلجيكا سنة –بروكسل 

 مريض:

  

(وهذه نتيجة 33ثنائي الجانب) <(15( وفي دراستنا احادي)17ثنائي الجانب) >( 22احادي)•

شفانا بشكل الأحاديي الجانب لمالمرضى  عكس المراجع والدراسات ربما بسبب  عدم مراجعة

 خاص.

 

 (15ذكور) >(33( وفي دراستنا انا )5ذكور) >( 31انا )•

 

مرضى عبر الحنك ولكن في السنوات الثلا   الأولى من  6حالة تم اجراء جراحة لها :  30•

الدراسة والباقي تم عبر التنظير باستخدام اما الليزر او الحفارة او الدبرايدر دون ذكر عدد 

ل طريقة ولدينا ايضا تم اجراء عمل جراحي لكل المرضى وعبر التنظير العمليات المجراة بك

ايضا ما عدا مريضان كانتا عمياء وأيضا في السنة الأولى من الدراسة فقط وهذا انما يدل 

  على تطور خبرة القسم لدينا في هذا المجال. 

 

 لجميع المرضى . CTلجميع المرضى وفي قسمنا ايضا يجرى ال CTاجري •

 

مريض اعتبر مختلط اما في  25مرضى عظمي و 6رضى كان الانسداد لديهم غشائي وم 4•

دراستنا فقد ذكر ان هناك مريضان كان الانسداد غشائي والباقي عظمي حيث لم نستطع ان 

ايضا لم  CTنميز بالعودة الى التقارير الجراحية العظمي عن المختلط وبالعودة الى تقارير ال

 لمادة الظليلة دائما في تكنيك التصوير. نميزبينهما لاستخدام ا
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 خلاصة وتوصيات:   –رابعا 
 

أجريت الجراحة عبر التنظير عند غالبية المرضى وخصوصا في السنوات الثلا   •

وهذا ما أعاق عمل الجراح عند بعض  1الأخيرة من الدراسة ولكن باستخدام منظار

استخدام الحفارة عند بعضهم حسب ما ذكر في  المرضى خصوصا الرضع, لذلك لم يتم

 التقارير الجراحية.

 

ملم وأدوات حفر عظم مناسبة  2.7أن يتم تأمين جميع متطلبات الجراحة مثل مناظير  •

 لساحة ضيقة وعميقة كجوف الأنف عند طفل وليد.

 

ل إجراء الفحوص المتممة للمرضى المقبولين في الشعبة كأيكوالقلب الذي يجرى بشك •

 روتيني في مشفى الأطفال.

 

 العناية الجيدة بالمريض بعد الجراحة . •

 

ضرورة زيادة الوعي عند أطباء التوليد والأطفال بشكل خاص حول التشخيص والتدبير •

الأولي الأسعافي لهذه الحالة وخصوصا الإنسداد ثنائي الجانب التام حيث يكفي وضع 

 لإنقاذ حياة الطفل. airwaiyال

 

جدنا قلة في المعلومات عن الأهل في المشاهدات الموجودة في قسم الأذنية مقارنة لقد و •

  -القرابة بين الوالدين  –مع مشاهدات مشفى الأطفال حيث لم يتم ذكر : ظروف الولادة 

وبالتالي نشدد على ضرورة ذكر هذه  الآفات المشابهة عند الأقارب في بعض المشاهدات

 .جل البحو  التي ستجرى لاحقاالأمور في المشاهدات من أ

 

كما نشدد على ضرورة تسجيل تكنيك العمل الجراحي بالتفصيل على مشاهدات •

 ن قبل اطباء الدراسات العليا .المرضى م

 

تسجيل ارقام الهواتف للمرضى على المشاهدات في قسم الأذنية تسهيلا للتواصل مع  •

 المرضى في أي بحث مجرى لاحقا.
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