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 ملخص

في الجزء . مشكلة إكلینیكیة معقدة صعبة ، لھا مسببات معقدة (SGS) یعد تضیق تحت المزمار
في كثیر من الأحیان عقابیل للعدوى أو الصدمة ،  SGS الأول إلى منتصف ھذا القرن ، كانت

ولكن في الآونة الأخیرة ، التنبیب الرغامي ، مع توفیر الدعم التنفسي المطلوب ، قد عجل 
بالإضافة إلى أن بعض الأطفال یعانون من . بالعدید من حالات تضیق تحت المزمار المكتسب

ً ما یصاب المرضى بالتضیق دون معالجة مسبقة  .(الخلقي SGS) تضیق تحت المزمار نادرا
 .(مجھول السبب SGS) لمجرى الھواء

ا لأن المرضى الذین یعانون من تضیق تحت المزمار والقصبة الھوائی ً ا ما یكون نظر ة غالبً
ا لمجرى  ً لدیھم آفات أخرى مسدودة في مجرى الھواء ، یجب أن یتضمن التقییم الكامل تقییم

 .الھواء الحنجري الرغامي بأكملھ
ھو ) بما في ذلك صور الطور الزفیر والاستلقاء(یظل التصویر الشعاعي للصدر العادي 

إن الممرات الھوائیة المركزیة ھي إجراء التصویر الأولي في معظم المرضى ؛ ومع ذلك ، ف
بمجرد ملاحظة . من بین أكثر المناطق التي یتم تجاھلھا في التصویر الشعاعي للصدر

اضطراب مجرى الھواء المركزي في التصویر الشعاعي للصدر العادي أو المشتبھ بھ 
. كل أكبرسریریًا ، ھناك عدد من إجراءات التصویر الشعاعي المتاحة لتقییم ھذه المنطقة بش

الطریقة التي یتم تجاھلھا بشكل شائع ھي التنظیر الفلوري البسیط ، والذي یسمح بالتقییم 
الدینامیكي للتغیرات في الشعب الھوائیة المركزیة ، وتشمل الطرق الأخرى ، التصویر 

الشعاعي الجاف ، والتصویر المقطعي للحنجرة ، وتصویر الحنجرة على النقیض ، والتصویر 
 .(MRI) ي المحوسب والتصویر بالرنین المغناطیسيالمقطع

ا في العمل التشخیصي  ً التقییم الجراحي لانسداد مجرى الھواء المزمن ھو العنصر الأكثر تحدید
یمكن أن یوفر التقییم بالمنظار أفضل تقییم للآفة المسدودة . لھذه المشكلة التي تھدد الحیاة

ا ما یكون الإعداد للتدخل الجراحي ً  .الأولي وغالب
 .قد تكون اختبارات وظائف الرئة مفیدة في الحكم على موقع وشدة انسداد مجرى الھواء

حاولت التجارب الحدیثة القیاس الصوتي لمنطقة المقطع العرضي للحنجرة لتحدید موقع وشدة 
 التضیق ، ولكن

. ريتعتمد مبادئ استعادة مجرى الھواء الحنجري بشكل أساسي على سلامة الھیكل الحنج
الغضروف الحلقي ھو الحلقة الكاملة الوحیدة في الجھاز التنفسي وھو مسؤول عن سالكیة 

  .منطقة تحت المزمار ، حیث أنھ أضیق جزء من الحنجرة والقصبة الھوائیة

  



 
  :تتضمن إدارة تضخم تحت المزمار خیارین رئیسیین

 
 .الإدارة بالمنظار -
  .إدارة جراحیة مفتوحة -

ا ھو الاستئصال باللیزر للتضیق والدعامات ربما یكون إجراء ا لتنظیر الداخلي الأكثر شیوعً
الآفات الضیقة الأكثر قابلیة لھذه التقنیة ھي آفات المرحلة المبكرة مع الأنسجة . داخل اللمعة

الحبیبیة والآفات الناضجة مع أجزاء قصیرة من التلیف داخل اللمعة ولكن لا یوجد إصابة 
 .وفيللھیكل العظمي الغضر

سم ، ولھ تورط حاد في القصبة الھوائیة أو القصبة الھوائیة ،  ١التضیق الذي یزید طولھ عن 
عندما تفشل الطرق التنظیریة أو ترتبط الآفات الضیقة بتدمیر الغضروف أو فقدان جدار 

تتضمن ھذه الإجراءات إما استئصال . القصبة الھوائیة ، یلزم إجراء عملیات جراحیة مفتوحة
ء الضیق مع مفاغرة نھایة إلى نھائیة أو توسیع مجرى الھواء مع العظام أو الغضاریف الجز

تسمح ھذه الإجراءات المفتوحة بالتعرض الواسع لعلم الأمراض . أو اللوحات النسیجیة الرخوة
 .واستكشاف الھیاكل المجاورة التي یحتمل أن تكون متورطة

لى نھایة ھو الإجراء المفضل لتضیق القصبة استئصال القصبة الھوائیة مع مفاغرة نھایة إ
على الرغم من أن حالات تضیق القصبة . الھوائیة القطعي المعزول الناضج أو تلین الرغامي

الھوائیة وتضیق تحت المزمار المشترك قد تمت معالجتھا عن طریق الاستئصال والتفاغر 
 .الدرقي الرغامي الأولي

لتوسیع التجویف وتوفیر الدعم الھیكلي والبطانة الظھاریة  تم تصمیم إجراءات التكبیر المختلفة
ا التي تتضمن مواقع متعددة من  ً ا ما یتم تطبیق ھذه الإجراءات في الحالات الأكثر تعقید ، وغالبً

 :التضیق أو الإصابة ، وھي تشمل
 .ترقیع الغضروف الساحلي -
 .توسط عظم اللامي -
 .رفرف الباب القصي اللامي الدوار -
 .زراعة غضروف الحاجز الأنفي المركب -
 .السدیلة القصیة الترقویة الخشائیة -


