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 :أفات الحنجرة المكتسبة2.
 : الرضوضأ-

 الرضوض الكلیلة–
 الكسور الحنجریة–
 الرضوض النافذة–
 حروق الحنجرة–

 :الإنتانات والإلتھاباتب-
 التھاب الحنجرة الحاد اللانوعي–
 )دیفتریا الحنجرة(التھاب الحنجرة الحاد النوعي –
 :  التھاب الحنجرة المزمن–

سل حنجرة أو (لانوعي، نوعي : المنتشر–
 )الأفرنجي

 :الموضع–
 عقیدات المغنین–
 البولیبات الصوتیة–
 وذمة رینكھ–
 قرحات التماس–

 

 :  أفات الحنجرة الولادیة1.
 تلین الحنجرة، –
 العنش الحنجري، –
 تضیق تحت المزمار الولادي، –
 الشقوق الحنجریة، –
 شلل الحبل الصوتي الولادي، –
 الورم الدموي تحت المزمار–



 

 :الأورام3.
الورم الحلیمي : السلیمة–

الشائك، الداء الحلیمي 
الناكس، الكیسات و القیلات 

 الحنجریة
، الأورام الخبیثة SCC: الخبیثة–

 )الأخرى
 :  الإضطرابات غیر العضویة4.

 الوظیفي التصویتعسر –
 :  العصبیة5.

 الشلول العصبیة –





 :  وظائف الحنجرة•
 )التنفس(تؤمن التھویة –
 )حمایة الطریق الھوائي(تحمي الرئتین –
 )التصویت(تنتج الصوت –
 )دعم ثبات الصدر(تثبت –

 
 :الفروق بین الحنجرة الطفلیة و حنجرة البالغ•

 أقل من ثلث الحجم عند الولادة–
خصوصا تحت المزمار، المزمار عند (أبعاد ضیقة –

 )البالغ
 أكثر مرونة و عالیة في العنق بالمقارنة مع البالغ–
 )Ωبشكل أومیغا (أنبوبیة الشكل ) لسان المزمار(الفلكة –



  -50(أشیع التشوھات الولادیة الحنجریة •
75 (% 

 أشیع سبب للصریر الولادي•
 )2:1(الإناث > الذكور •
تتمیز بانخماص البنى فوق المزمار أثناء •

 الشھیق بسبب لیونتھا الزائدة
 :الإصابة العصبیة المرافقة•

توقف التنفس المركزي مع نقص المقویة و –
 تأخر الكلام

 سوء التناسق العصبي العضلي –

 



 

 :انسداد تنفسي•
 :انسداد خفیف إلى متوسط–

عند البكاء و الھیاج و الرضاعة، یزداد بوضع الاستلقاء ( صریر یتفاقم بالجھد •
 )الظھري

یترافق بسحب قصي وأحیانا تشوه الصدر المجوف في : الانسداد الشدید–
 الحالات المزمنة

 :الاختلاطات الاخرى•
 صعوبات الرضاعة و التغذیة–
 القلس المعدي المریئي–
 فشل النمو–
 )في الحالات الشدیدة(الزرقة و قصور القلب و الموت –



 

صریر شھیقي یبدأ خلال الأسبوعین •

 التالیین للولادة

یسوء الصریر خلال الأشھر الأولى ثم •

ذروة الأعراض (یتحسن تدریجیا 

 )حوالي عمر ستة أشھر

تتراجع الأعراض في معظم الحالات •

 )شھر 24 -18(بین %)  75(
 



 

 من الحالات%) 50(یتواجد في •
یسبب وذمة حنجریة مع إمكانیة تفاقم •

 انسداد الطریق الھوائي
زیادة الضغط السلبي : الألیة المرضیة•

داخل الصدر بسبب انخماص البنى فوق 
المزمار یسبب قلس راجع لمحتویلات 

 المعدة باتجاه البلعوم
یترافق بوذمة و احمرار المناطق •

الخلفیة فوق المزمار من الحنجرة و 
 الملتقى الخلفي

 



 

تنظیر الحنجرة بالمنظار اللیفي 1.
 المرن بحالة الصحو

تنظیر الحنجرة المباشر و 2.
لتقییم : تنظیر القصبات الصلب

تلین (التشوھات المرافقة 
% 27الموجودة في ) الرغامى

 من الحالات
 دراسة القلس المعدي المریئي3.

 

 



 

معظم الحالات (المراقبة و الانتظار 1.
 )تتراجع عفویا مع نضج الحنجرة

التدبیر الدوائي للقلس المعدي 2.
 المریئي

الأعراض ( التدبیر الجراحي 3.
 ):الشدیدة

استئصال الأنسجة الزائدة من لسان –
 المزمار

، CO2اللایزر(تصنیع فوق المزمار –
 الجراحة المجھریة، جھاز 

microdebrider( 
 خزع الرغامى–
 



 
Congenital Subglottic Stenosis 

الولدان (ثاني أشیع سبب للصریر الولادي •
 )و الرضع

عودة انفتاح غیر تامة للمعة الحنجرة في •
 الحیاة الجنینیة

ملم عند  4< (قطر اللمعة الحنجریة •
 )ملم عند الخدیج3<الولید، 

غشائي و (یوجد نمطین من التضیق •
 )غضروفي

 



 
Congenital Subglottic Stenosis 

 التضیق الغشائي
 تضیق غشائي حلقي من نسیج رخو•
 أقل شدة من التضیق الغضروفي•
 :تبدلات تحت المخاطیة•

 زیادة سماكة الطبقة اللیفیة الضامة–
 فرط تصنع الغدد المخاطیة–

 التضیق الغضروفي
تسمك الغضروف الحلقي و تشوه •

 شكلھ
یكون الغضروف مسطحا و قطره •

 الأمامي الخلفي أصغر
قطر معترض : یأخذ شكل بیضوي •

 أقل مع وجود انشقاق حنجري أحیانا



 
Congenital Subglottic Stenosis 

 :الأعراض•
 انسداد تنفسي –
 صریر ثنائي الطور أو شھیقي یتفاقم بالجھد و الھیاج–
 الحالات الخفیفة و المتوسطة قد تكون لاعرضیة–
 أعراض شبیھة بالخانوق عند حدوث التھاب طرق تنفسیة علویة–
 قصة التھاب حنجرة متكرر أو مزمن–
 كرب تنفسي قد یحتاج للتنبیبأعراض : الحالات الشدیدة–



 
Congenital Subglottic Stenosis 

 :التشخیص
 :تنظیر الحنجرة و القصبات المباشر–

 رؤیة الحنجرة بكل مستویاتھا•
 التفریق بین التضیق الغشائي و التضیق الغضروفي•
 تشخیص الأفات المرافقة•

باستخدام أنابیب رغامیة : قیاس درجة التضیق–
 بقیاسات متتالیة

 )التنظیر الافتراضي(التصویر الطبقي المحوري –



 
Congenital Subglottic Stenosis 

 :التصنیف•
 %50< تضیق :  Grade I درجة أولى–
 %70 -51تضیق من :  Grade II درجة ثانیة–
 %90 – 71تضیق من : Grade IIدرجة ثالثة –
تضیق شبھ تام مع عدم : Grade IV درجة رابعة–

 إمكانیة رؤیة لمعة حنجریة



 
Congenital Subglottic Stenosis 

 :المعالجة•
 :  الحالات الخفیفة–

 الانتظار و المراقبة أثناء نمو الطفل•
 قد یحتاج لتداخل ما في مرحلة ما% 50> الانسداد •
 التبخیر باللایزر و التوسیع مفید في بعض الحالات•
معظم حالات التضیق تحت المزمار تكون غضروفیة ولا یفید فیھا التوسیع و •

 اللایزر
 :التضیق المتوسط و الشدید–

 فشل متكرر لنزع التنبیب•
ریثما ینمو الغضروف الحلقي و عندھا ینزع ( قد نحتاج لإجراء خزع رغامى •

 الأنبوب الخزع
 توسیع الحنجرة بخزع الغضروف الحلقي و تطعیمھ•



 
Congenital Vocal Cord Paralysis 

 ثالث أشیع سبب للصریر الولادي•
 )1: 1(أجادي أو ثنائي الجانب •
 من الحالات یترافق بتشوھات أخرى% 50•
الشلل ثنائ الجانب یترافق بتشوھات عصبیة •

 )تشوه أرنولد كیاري(ولادیة 
الشلل وحید الجانب یترافق بتشوھات قلبیة •

 )بقاء القناء الشریانیة(وعائیة ولادیة 



  

 :الأعراض•
 :الشلل ثنائي الجانب

 صریر شھیقي عالي التواتر–
 بكاء شھیقي–
انغلاق أثناء الشھیق و انفتاح (وظیفة تناقضیة للمزمار –

 )أثناء الزفیر
 ):أعراض أخف(الشلل وحید الجانب 

 بكاء ضعیف و صوت واھن–
 )السوائل(شردقة و استنشاق –

 :التشخیص•
 )مع التسجیل(تنظیر الحنجرة بالمنظار اللیفي –
 تنظیر الحنجرة المباشر–
 تخطیط العضلات الكھربائي–
 التصویر بالرنین المغناطیسي لتحري التشوھات المرافقة–



   
 :المعالجة و التدبیر•

 :الشلل وحید الجانب–
 المراقبة و الانتظار•
 من الحالات تتحسن عفویا خلال ستة أشھر% 70•
 زیادة كثافة الوجبات لتجنب الاستنشاق•
 استشارة معالجة نطق•
 )شنط دماغي(خصوصا لعلاج الحالات المرافقة ): نادرا(الجراحة •

 :الشلل ثنائي الجانب–
 )من الحالات% 50>ضروري في (خزع الرغامى •
 )إجراء مؤذي للحنجرة في طور النمو(تبعید أحد الحبلین أو كلاھما •
 )باللایزر أو الجراحة المفتوحة(استئصال جزئي للحبل أو للطرجھاري •



عبارة عن توسع و انفتاق للكییس یتصل بلمعة الحنجرة ویكون •
 ممتلئا بالھواء أو المخاط

 :أنماط القیلات•
تمتد للخلف و الأعلى ضمن الطیة الفلكیة : القیلة الداخلیة–

 الطرجھاریة
 تنبثق من الغشاء الدرقي اللامي خارج الحنجرة: القیلة الخارجیة–
 وجود مركبین داخلي و خارجي: القیلة المختلطة–

قد تحدث قیلة حنجریة مكتسبة نتیجة زیادة الضغوط •
عازفي الألات الموسیقیة النفخیة (ضمن لمعة الحنجرة 

 )أو نافخي الزجاج
 )في البطین(قد تخفي القیلة المكتسبة سرطان حنجرة •
حصول :   Laryngopyoceleالقیلة الحنجریة القیحیة•

 انتان قیحي ضمن القیلة الحنجریة



 

 :الأعراض•
 بحة صوت مترددة مع ضعف البكاء أو غیاب الصوت–
 زلة تنفسیة مع صریر شھیقي أحیانا–

 :التشخیص•
 تنظیر الحنجرة بالمنظار المرن أو الصلب–
 )تظھر القیلة الخارجیة(صورة جانبة للعنق –
 القیلة المختلطة تبرز عند إجراء مناورة فالسالفا–

 :المعالجة•
 )CO2باللایزر (استئصال بالتنظیر –
 استئصال جراحي مفتوح في حال النكس–
 یمكن اللجوء للتنبیب حتى زوال الوذمة بعد التداخل الجراحي–



Congenital Laryngeal Web

فشل إعادة انفتاح لمعة الحنجرة أثناء التطور •
 الجنیني وھي حالة نادرة

 من الحالات مزماریة% 75>•
بحة الصوت أو غیابھ مع زلة تنفسیة و : الأعراض•

 صریر شھیقي
یحتاج (الانسداد التام للحنجرة لا یتوافق مع الحیاة •

 )تدخل فوري لتأمین الطریق التنفسي
تنظیر الحنجرة اللیفي المرن في حال : التشخیص •

 الصحو أو تنظیر الحنجرة المباشر 



  

 :المعالجة•
:  غشاء رقیق في الثلث الأمامي–

 الشق مع التوسیع
الشق مع : انسداد مزماري ھام–

 التوسیع المتكرر
تضیق مزماري شدید مع امتداد –

خزع رغامى : تحت المزمار
 مباشرة بعد الولادة

إجراءات تصنیعیة لتوسع تحت –
 المزمار في الحالات الممتدة



 
Laryngeal & Larygotracheoesophageal clefts 

 )من تشوھات الحنجرة% 0.1<(نادرة جدا •
عدم تشكل تام للحاجز الرغامي المریئي مسببا •

اتصال لمعة الحنجرة بالبلعومالحنجري أو 
 اتصال لمعة الرغامى بالمري

النواسیر الرغامیة (تترافق بتشوھات أخرى •
 )المریئیة

 :التصنیف•
 الشق بین الطرجھاریین : درجة أولى–
 الشق الجزئي للغضروف الحلقي: الدرجة الثانیة–
 الشق التام للغضروف الحلقي: الدرجة الثالثة–
الشق المركب الحنجري الرغامي : الدرجة الرابعة–

 رقبي أو صدري(المریئي 



  

 :الأعراض•
 تتناسب طردا مع درجة الشق–
 الحالات الخفیفة قد تكون لاعرضیة–
صریر مع زلة تنفسیة مترافقة : الحالات الأشد–

بصعوبة بلع و استنشاق بالالضافة لذات رئة 
 استنشاقیة متكررة

 :التشخیص•
 صورة صدر لنفي ذات رئة–
 صورة ظلیلة للمري–
تنظیر حنجرة مباشر لتقییم الحبلین و تحدید امتداد –

 الشق  



   

 :المعالجة •
 :علاج محافظ: الشق فوق مستوى الحبلین–

 علاج القلس المعدي المریئي•
زیادة كثافة الوجبات  و معالجة نطق لتحسین •

 البلع 
 محدود و تنظیري: التداخل الجراحي•

تداخل : الحالات الممتدة تحت مستوى الحبلین–
 جراحي خارجي

 الحالات المركبة علاجھا صعب –

 :  الإنذار •
 جیدة في الحالات الخفیفة –
 نسبة وفیات عالیة للحالات المركبة–

 
 
 
 



Subglottic Hemangiomas 
 تشوه وعائي تكاثري مع فرط تصنع بطانة الأوعیة•
 )2:1(یصیب الإناث أكثر من الذكور •
یكون لاعرضیا عند الولادة و یتطور الصریر خلال •

 الأسابیع الأولى من الحیاة
 من الحالات% 50یترافق بتشوھلات وعائیة جلدیة في •
یمر بطور نمو سریع خلال السنة الأولى ثم یبدأ •

 )سنوات 5تراجع تام بعمر (بالتراجع التدریجي البطيء 
الأولویة للحفاظ على الطریق الھوائي و تجنب •

 الاختلاطات
بتنظیر الحنجرة المباشرو التصویر الطبقي : التشخیص  •

 المحوري أو الرنین المغناطیسي



  

 :المعالجة•
 :الدوائیة–

 الستیروئیدات الجھازیة أو حقن ضمن الأفة1.

 2الأنتیرفیرون ألفا 2.

نتائج بدئیة مشجعة ): بروبرانولول(حاصرات بیتا 3.
 )خط أول بالعلاج: تأثیرات جانبة قلیلة(

 :الجراحیة–
 خزع الرغامى و انتظار التراجع العفوي1.
قد یسبب تضیق تحت (الاستئصال باللایزر  2.

 )المزمار
مع الاحتفاظ بالتنبیب لفترة : الاستئصال الجراحي3.

 بعد الجراحة



 Sulcus vocalis 

عبارة عن ثلم أو میزابة موازیة للحافة الحرة للحبل •
 الصوتي

 یكون ولادیا أو تطوریا؛ وحید أو ثنائي الجانب•
 )عمیق, سطحي، متوسط، أ(للثلم درجات حسب عمقھ •
 :الأعراض•

 صوت ضعیف مع بحة صوت خفیفة مزمنة–
 :التشخیص•

بفحص الحنجرة یلاحظ عدم امكانیة تطابق الحبلین عند –
 التصویت

 تنظیر الحنجرة الفیدیوي –
 :المعالجة•

 معالجة نطق–
 جراحة على الحبل الصوتي–
 حقن الحبل الصوتي –





 
Laryngo-tracheal Trauma 

العوامل المؤثرة على درجة تأذي •
 :الحنجرة من الرضوض

سنة بسبب تكلس  40> العمر 1.
 غضاریف الحنجرة

 )كلیل أو نافذ(نمط الرض 2.

 وضعیة الفك السفلي أثناء الرض3.

 قوة الضربة 4.

 )أمامیة أم جانبیة(زاویة الرض 5.
 

 :الأسباب•
.Aالرضوض داخیلة: 

خلال تنبیب أو تنظیر أو خزع رغامي : طبیة•
 عالي أو تنبیب مدید أو علاج شعاعي

 الرض بجسم أجنبي أو مادة كاویة •

.Bكلیلة أو نافذة: الرضوض الخارجیة:( 
 حوادث الطرق و المشاجرات•
 محاولات الانتحار و السقوط•
 حوادث الریاضة أو العمل•
 الجروح البالستیة•



 
 :العلامات•

 :الرضوض الخارجیة
 الكدمات والتورم في العنق–
 ریح غازیة تحت الجلد–
 المضض عند جس العظم اللامي أو االغضروف الدرقي–
 تسطح البارزة الدرقیة–
 تشوه العتبة على حواف الكسر–
 جرح مفتوح مع انكشاف ھیكل الحنجرة–

 :تنظیر غیر مباشر أو تنظیر لیفي مرن: الرضوض الداخلیة
 وذمة مع ورم دموي و تمزق الغشاء المخاطي–
 انسداد الطریق الھوائي–
 خلع المفصل الحلقي الطرجھاري–
 شلل الحبل الصوتي–
 انقلاع لسان المزمار–
 تمزق الحبل الصوتي أو الشریط البطیني–
 انكشاف الغضروف–
 عدم تناظر لمعة الحنجرة و تضیق دھلیز الحنجرة–

 
 

 :الأعراض•
 الصریر الحنجري و الكرب التنفسي–
 بحة الصوت أو غیابھ–
 ألم البلعوم أثناء البلع والكلام و السعال–
 ألم أذن انعكاسي–
 الاستنشاق و الشردقة –
 نفث الدم و السعال –
 التورم و النزف في الجروح المفتوحة–



 

 ):ABCDE(الدعم الأولي :
.A تأمین الطریق الھوائيAirway 
.B  الدعم التنفسي/ ventilation 

Breathing 
.C الدعم الدورانيCirculation/ 

blood replacement 
.D تقییم العجزDisability 

assessment 
.E تقییم كامل الجسم لكشف

 Exposeالرضوض المرافقة 
entire body to detect 

polytrauma 

تقییم : صورة بسیطة للعنق والصدر–
خطوط الكسر و الریح الغازیة و 
نفوذیة السبیل التنفسي و الكسور 

 المرافقة للعمود الرقبي
 التصویر الطبقي المحوري–
تنظیر الحنجرة المباشر بعد خزع –

 :الرغامى
 تقییم شدة الأذیة •
 تفجیر ورم دموي•
وضع جبائر حنجرة و ترمیم •

 الكسور



 :الجراحیة•
خزع الرغامى و الخزع الحلقي –

 الدرقي
كشف جراحي للحنجرة بشق الحنجرة –

 الناصف
أیام  10رد مفتوح للكسور قبل مضي –

 و تثبیت الكسور 
 تنضیر الأنسجة المتھتكة–
 وضع جبائر داخلیة للحنجرة–

 :الطبیة•
 :تدبیر الطریق الھوائي–

 رفع الفك والذقن•
 القنیة الھوائیة•
 جرعة ستیروئیدات اسعافیة•
 التنبیب و الاكسجة•

 التغطیة بالصادات الحیویة–
 الستیروئیدات و المسكنات–
 اللقاح المضاد للكزاز و المصل المضاد للكزاز–
 راحة صوتیة و مراقبة العلامات الحیویة–
 تأمین السوائل الكافیة و الترطیب–
 اجراءات داعمة و تعویض الدم–

 

 



 



 :التھابات الحنجرة الحادة
 :التھابات لانوعیة–

 التھاب الحنجرة الحاد1.

 التھاب لسان المزمار الحاد2.

التھاب الحنجرة و (الخانوق 3.
 )الرغامى و القصبات الحاد

 :الالتھابات النوعیة–
 التھاب الحنجرة الدفتریائي•

 :التھابات الحنجرة المزمنة
 :التھاب الحنجرة المزمن اللانوعي•

 التھاب الحنجرة المزمن العام–
 :التھابات الحنجرة المزمنة الموضعة–

 العقیدات الصوتیة•
 قرحة التماس و الورم الحبیبي•
 بولیبات الحنجرة•

 :التھابات الحنجرة المزمنة النوعیة•
 التھاب الحنجرة السلي–
 الأفرنجي –
 الجذام–
 الورم الصلب–
 داء واغنر–

 :یمكن تصنیف أمراض الحنجرة الالتھابیة كالتالي



التھاب حاد للغشاء المخاطي : التعریف•
 للحنجرة كتظاھر لالتھاب تنفسي علوي حاد

فیرس ( انتان فیروسي حاد : الأسباب•
الانفلونزا و نظیر الانفلونزا، الفیروسات 

مع امكانیة انتان ) الأنفیة، الفیروس الغدي
 جرثومي ثانوي

 :  العوامل المؤھبة•
 جائحات الشتاء و الحساسیة و البرد–
,  تدخین، ابخرة، كحول أ: العوامل المخرشة–

 قلس معدي
 حرایة أو كیمائیة أو میكانیكیة: الرضوض–

 :الألیة المرضیة•
 وذمة وتوسع وعائي وارتكاس التھابي سطحي–



 :  المعالجة•
راحة و تجنب المخرشات : إجراءات عامة–

 والبرد
راحة صوتیة ، : إجراءات موضعیة–

 تبخیرات و مثبطات سعال مع مسكنات
 الصادات في حال حدوث انتان ثانوي–

 :الإنذار•
 الشفاء التام خلال اسبوعین–
بعد الالتھاب عند (غیاب الصوت الوظیفي –

 )النساء
 
 

 :التظاھرات السریریة•
أعراض التھاب تنفسي علوي مترافقة : الأعراض–

 بوھن و ترفح حروري معتدل 
الأعراض شدیدة مع بحة و سعال جاف : عند الأطفال•

 و عسرة بلع و أحیانا زلة تنفسیة
 بحة صوت و ألم بلعوم مع توعك عام: عند البالغین•

تكون الأعراض أشد عند مستخدمي الصوت و كذلك –
 الأطفال

 :العلامات–
 صوت أجش مبحوح•
 احتقان أنف و بلعوم مترافق ترفع حروري •
احتقان ووذمة مخاطیة : تنظیر الحنجرة غیر المباشر•

 مع مفرزات سمیكة ملتصقة

 



 التھاب لسان المزمار الحاد
انتان جرثومي حاد سریع الترقي لمنطقة فوق : التعریف•

تسببھ ) سنوات6 -3(المزماریحدث عند الأطفال بین 
 وقد یؤدي لانسداد تنفسي ممیت  Bالمستدمیات النزلیة نمط

 :الأعراض السریریة•
تطور سریع من انتان تنفسي علوي خفیف لحالة انسداد تنفسي –

ویصیب الأطفال و البالغین مع ) نصف ساعة(خلال فترة قصیرة 
 سوء حلة عامة

 ترفع حروري شدید مع تعب و إعیاء: العامة–
 :  الموضعیة–

 ألم بلعوم مع عسرة بلع و ألم بالبلع مترافق بإلعاب •
صریر حنجري شھیقي سریع الترقي مع زلة تنفسیة و أعراض •

 نقص الأكسجة 
 و حشرجة بالمفرزات اللزجة) صوت مخنوق(عسر تصویت –

 



 التھاب لسان المزمار الحاد
حالة عامة سمیة مترافقة بترفع حروري و : العلامات•

 زرقة و تعب وإلعاب
 نقص مرور الھواء–
 احتقان شدید بالبلعوم مع ركودة لعاب–
خفض اللسان یبدي لسان المزمار متوذما محمرا و مغطى –

 بنتحة قیحیة
یجب عدم التسرع بفحص البلعوم عند طفل مھدد بالقصور –

 التنفسي
 )ارتكاز ثلاثي لتأمین التنفس(عدم تبدیل وضعیة الطفل –
أعراض ضائقة تنفسیة من زلة تنفسیة و زرقة و سحب –

 وربي و فوق القص 

 



 التھاب لسان المزمار الحاد
 :التشخیص•

یعتمد على التظاھر السریري وتنظیر الحنجرة اللیفي –
 المرن

 زرع الدم و المسحة البلعومیة لعزل الجرثوم–
 )علامة الابھام(صورة شاعیة جانبیة للعنق –
ارتفاع شدید بالكریات البیض على : تعداد الدم و الصیغة–

 حساب العدلات
قبول المریض في العنایة المشددة وتأمین طریق ھوائي : المعالجة•

 :  بالتنبیب الرغامي أو خزع الرغامى
 صادات وریدیة –
 أكسجین مع ترطیب للجو–
 تعطى ستیروئیدات وریدیة: الصریر الشدید–

 :الإنذار•
 سيء إذا لم تتم تدابیر العلاج بسرعة و بجو متخصص –
 %  10نسبة الوفیات قد تصل حتى –

 



 “الخانوق”التھاب الحنجرة و الرغامى و القصبات الحاد 
Acute Laryngotracheobronchitis  “Croup” 

التھاب حاد في الحنجرة و الشجرة التنفسیة : التعریف•
الرغامیة القصبیة ناجم عن التھاب فیروسي و قد یختلط 

 بانتان جرثومي ثانوي
 :الأسباب•

 )أشھر و ثلاث سنوات 6بین (سنوات  5< الاطفال –
، 1الفیروسات المخاطیة، الباراإنفلونزا نمط: العوامل الممرضة–

 Bو Aالإنفلونزا 
المستدمیات النزلیة، الرئویات و : العوامل الجرثومیة الثانویة–

 العقدیات

 :الإمراضیات•
 وذمة التھابیة تحت المزمار و في الشجرة الرغامیة القصبیة–
مفرزات لزجة تؤدي لتشكل قشور مع امكانیة انسداد للطریق –

 التنفسي

 



 “الخانوق”التھاب الحنجرة و الرغامى و القصبات الحاد 

 :الأعراض•
 تتظاھر بدایة بأعراض التھاب تنفسي علوي–
ثم یتطور لدى الطفل بحة مع سعال نباحي و صریر –

 مترقي بسرعة
 یبدو الطفل قلقا ومھتاجا و یرفض الطعام–

 :العلامات•
 حمى مع حالة سمیة و تسرع نبض–
 سعال ضعیف خناقي نباحي–
 صریر شھیقي أو ثنائي الطور–
 صریر مع زلة تنفسیة و سحب قصي: الحالات الشدیدة–
 الجوع للأكسجین مع نقص أكسجة و زرقة و زلة–

 



 “الخانوق”التھاب الحنجرة و الرغامى و القصبات الحاد 

 :الاستقصاءات•
 )جانبیة للعنق(صورة شعاعیة بسیطة –
 )رشاحات رئویة، علامة البرج(صورة شعاعیة امامیة خلفیة –
وذمة تحت : تنظیر الحنجرة والرغامى و القصبات المرن–

 المزمار مع مفرزات لزجة و قشور ملتصقة
 :المعالجة•

و إعطائھ وارد مناسب من : إدخال المریض للعنایة المشددة–
 السوائل مع أكسجة و ترطیب وحالاتّ قشع

 ستیروئیدات وریدیة لتخفیف الوذمة و الصریر–
تأمین الطریق الھوائي بالتنبیب الرغامي مع تصریف –

 المفرزات الرغامیة القصبیة
 : الانذار•

 حالة محددة لذاتھا إلا إذا حدث انتان جرثومي ثانوي–
 الإنذار جید: مع العلاج الداعم–
 



Acute bacterial  laryngotracheitis
تشابھ الوبائیات و الإمراضیات و الأعراض الخانوق حیث تبدأ الاصابة •

بالتھاب فیروسي و تتطور لالتھاب جرثومي حاد مع تشكل مفرزات لزجة 
 صعبة التصریف و تشكل قشور و أغشیة مخاطیة قیحیة

انتان بدئي بفیروس الانفلونزا و نظیر الانفلونزا مع : العوامل الممرضة•
 انتان ثانوي بالعنقودیات و العقدیات أو الرئویات أو المستدمیات النزلیة ب

 :الأعراض و التشخیص•
 لا تستجیب للعلاج التقلیدي) سعال نباحي، صریر، حمى(أعراض شبیھة بالخانوق –
 قصور تنفسي حاد بسبب الانسداد التنفسي بالوذمة الالتھابیة و المفرزات اللزجة–
 وذمة حنجریة و تحت المزمار و الرغامى: تنظیر الحنجرة و الرغامى–

 



 : المعالجة•
 الصادات، حالات المخاط، الدعم العام–
 ترطیب الھواء، و تأمین سوائل كافیة–
 تأمین الطریق الھوائي–
 غالبیة المرضى یحتاجون للتنبیب الرغامي–
خزع الرغامى في حال فشل نزع التنبیب من أجل –

 تصریف المفرزات و إزالة القشور المخاطیة

 :  الإنذار•
 جید عند توفر العلاج المناسب–





غالبا یكون ثانویا لدیفتریا البلعوم  :التعریف•
 أما الإصابة الحنجریة البدئیة فنادرة

 :الأسباب•
العامل الممرض عصیة لوفلر –

corynebacterium diphtheriae 
سنوات لكن تدنت نسبة  10< یصیب الأطفال –

 الحدوث بفضل اللقاحات
 :الإمراضیات•

تنخر سطحي للبشرة مع تشكل أغشیة كاذبة –
ضمن دھلیز الحنجرة وقد تنتشر لتحت المزمار 

 و الرغامى
في الدیفتریا الحنجریة البدئیة تكون أعراض –

 انسداد الحنجرة و الصریر باكرة
 



 : الأعراض•
 أعراض خانوق حقیقي: قبل الصادات–
الأعراض الأولى ھي أعراض التھاب البلعوم الدیفتریائي ثم –

 تتطور بحة الصوت مع سعال خناقي 
 عرض بارز عند تشكل الأغشیة الكاذبة : الصریر–
 في النھایة ضائقة تنفسیة مع سعال ضعیف–

 : العلامات•
 صریر شھیقي مع سحب قصي وربي–
 ملاحظة الأغشیة الكاذبة الوسخة في دھلیز الحنجرة و المزمار–
 ضخامة عقد رقبیة –
ونبض سریع جدا و  c˚38حرارة (افتراق النبض و الحرارة –

 )ضعیف
 :التشخیص•

أي شكل من أشكال التھاب البلعوم و الحنجرة الغشائي یجب –
 التعامل معھ كدیفتریا حتى یؤكد التشخیص

 



 :المعالجة•
 ھي الوسیلة الأھم و الأنجع للسیطرة على المرض: الوقایة–
 )ألف وحدة عضلي أو وریدي 100 -20(المصل المضاد للذیفان –
 معالجة نوعیة لاجتثاث الانتان الجرثومي : البنیسیللین–
 خزع الرغامى–
 التنظیر الحنجري القصبي لنزع الأغشیة الكاذبة و تصریف المفرزات–

 :الاختلاطات•
 التھاب العضلة القلبیة وقصور قلب–
شلل (التھاب و شلول أعصاب متعدد، الشلول البلعومیة و التنفسیة –

 ..)حنجري، شلل حجاب حاجز 
 التھاب كبب وكلیة–

 



.  و ساءت حالتھ بسرعة, یسعل و یتنفس بجھد محدثاً صوتاً كالصفیر“ ھال”وذات یوم بدأ الصغیر  
لصاقة من رماد الفحم الساخن ووضعتھا على صدره اللاھث و لكن لم یخفف “ فیونا”فھیأت الأم 

و جلست . لم تعد تدري ما علیھا فعلھ, و أخذت حالتع بالتدھور بسرعة. من حدة تعب الصغیر
و عندما وصل . بقربھ و ھي تعصر یدیھا و في رأسھا نھر من الصلوات الصامتة“ میغي”الأخت 
كان صوت تنفس الطفل یصل إلى الشرفة و قد ازرقت , في الساعة السادسة مساءاً “ بادي”الأب 
 .شفتاه

یتنشق بخار الكبریت الساخن لعلھّ یسعل و یخرج كتلة القشع الجاثمة في “ ھال”وحاولوا أن یجعلوا 
وكان . حنجرتھ و التي تكاد تخنقھ و لكنھ لم یستطیع أن یقلصّ عضلات صدره بقوة لیطرد القشع

جالسة بقربھ تطوقھ “ میغي“و. لونھ یتحول تدریجیاً إلى الزرقة الداكنة و قد أصبح تنفسھ متشنجاً 
 .بذراعیھا وتصليّ وقلبھا یعصر عصراً و یلتوي ألما أمام جھود الطفل الیائسة للتنفس

لم . وغلبھا الأرتباك و الذعر وضمت الجسد الصغیر المتثاقل  بشدة وھي تحاول أن تساعده على التنفس
على ركبیھما أمام السریر و أخذا “ في”و “ بادي”وانزلق . یخطر لھا لحظة أنھ یمكن أن یموت

الطفل المستقر بین “ بادي”وعند منتصف اللیل أزاح . یصلیان و ھما لا یعلمان ما یمكنھما عملھ
وكانت قد أغفت في “ میغي”وانفتحت عینا . و مدده برفق مسنداً إیاه بین الوسائد“ میغي”ذراعي 

 .  عن التخبط“ ھال”اللحظة التي كف بھا 
 .آه إنھ أفضل حالا یا والدي-
,  كلا یا میغي إنھ لیس أفضل حالا كما تعنین أنت: رأسھ  وقد بدا عجوزاً متغضناً “ بادي”وھزّ -

 لقد ذھب إلى الربّ ولم یعد یتألم الآن, ولكنھ الآن في سلام
 .بصوت أجوف“ في”قالت ” إن أباك یقصد أنھ قد مات ”-
 .لا یمكن أن یكون میتاً ..آه یا أبي -

 .ولكن المخلوق الصغیر المتكور في السریر كان میتاً 
 .ذلك منذ اللحظة التي نظرت فیھا إلیھ رغم كونھا لم ترَ الموت من قبل“  میغي”لقد فھمت 

Maggie 1915-1917 
(From the novel “ The Thorn Birds” Colleen McCullough) 

Diagnosis?? 

 طيور الشوك





یشیر لالتھاب حنجرة مع تبدلات التھابیة مزمنة  نتیجة التعرض : التعریف•
 للعوامل الانتانیة أو المخرشات

 :الأسباب•
 انتان موضع لانوعي مع تبدلات التھابیة مزمنة  : أسباب إنتانیة–
 :أسباب ارتكاسیة–

 الحساسیة التنفسیة•
 )التدخین، الأبخرة و المواد الكیماویة(التعرض للمواد المخرشة •
 التھاب الحنجرة المرافق للقلس المعدي المریئي•
 سوء استخدام الصوت•
 فرط تقرن و طلاوة: تدخین السجائر•
 السعال المزمن•
 التنفس الفموي•
 الكحول•



 :الإمراضیات•
 تخریش مزمن للغشاء المخاطي للحنجرة یسبب تبدلات مزمنة التھابیة–
 :التبدلات الناجمة عن العوامل المخرشة الحنجریة–

 تبیغ مع توسع أوعیة مزمن•
 نزف تحت المخاطیة مع وذمة خلالیة و حدوث نتحة التھابیة•
 ارتشاح صانعات اللیف في اللصفیحة الخاصة•
 یحدث فرط تقرن و أشواك و خطل تقرن في بشرة الحبل الصوتي•
 حؤول شائك للبشرة التنفسیة فوق المزمار•
عقیدة، (الصوت المفرط الشدة و الحركیة یسبب أشكال موضعة من التبدلات الالتھابیة •

 ...)  بولیب، قرحة 



 :الأشكال التشریحیة المرضیة •
 :التھاب الحنجرة المزمن المعمم–

 التھاب حنجرة مزمن بسیط1.

 التھاب حنجرة مزمن نزفي2.

 التقران الحنجري3.

 التھاب الحنجرة الجاف4.

المترافق (التھاب الحنجري الخلفي 5.
 )بالقلس المعدي

 :التھاب الحنجرة المزمن الموضع–
 Vocaleعقیدات الحبل الصوتي 1)

nodule 
 Vocal polypالبولیب الحنجري 2)
 Contact ulcersقرحات التماس 3)
 leukoplakiaالطلاوة 4)

 



Chronic Diffuse Laryngitis

التھاب مزمن للغشاء المخاطي : التعریف •
الحنجري ناجم عن التھاب حنجرة حاد متكرر أو 

التعرض المستمر لعوامل مخرشة مما یسبب 
فرط تصنع دائم، تقران، نزف و ( تبدلات مزمنة 

   ...)تلیف تحت الغشاء المخاطي 
 عوامل انتانیة و عوامل مخرشة: السببیات •
 : الأعراض•

 بحة صوت مزمنة مع خشونة الصوت–
احساس مبھم بالبلعوم مع تعب صوتي و عسرة –

 تصویت 
 ألم بلعوم مزمن أثناء البلع أو التصویت–
الاحساس بشيء ملتصق بالبلعوم و : اللقمة البلعومیة–

 الشعور بالحاجة للتنظیف المتكرر
 

 



Chronic Diffuse Laryngitis 

 :العلامات•
فرط توعیة واحمرار الغشاء المخاطي للحبلین مع وذمة و امتلاء –

 الحبل وانمحاء البطین
 مفرزات لزجة ملتصقة –
تبدلات وذمیة مع تشكل بولیبات على مستوى الحبل الحقیقي و –

 الكاذب
 ..)نزف أو تلیف (أو تحت مخاطیة ) تقران(تبدلات بشرویة –

 :الاستقصاءات•
 )مسحة بلعومیة للزرع و التحسس(التحري عن بؤر إنتانیة مزمنة –
 )قلس معدي مریئي مزمنأو حساسیة(تشخیص المخرشات المزمنة –
 تنظیر الحنجرة بالمنظار اللیفي المرن–
خزعة لنفي (تنظیر الحنجرة المباشر مع الفحص المجھري –

 )الخباثات
 تقییم الصوت و تسجیلھ–

 



Chronic Diffuse Laryngitis 

 : المعالجة•
 :المعالجة الطبیة–

تدخین، (إزالة أو تجنب العامل المخرش المزمن •
 )قلس معدي، انتان مزمن، حساسیة

مطلقة أثناء (معالجة كلامیة مع راحة صوتیة •
 )الھجمات الحادة

 استنشاق البخار مع زیادة الوارد من السوائل •
بخاخات ستیروئید مع حالات قشع لتخفیف الوذمة و •

 المفرزات
 :المعالجة الجراحیة–

تنظیر مباشر مع فحص حنجرة مجھري أخذ •
 خزعات من المناطق المشتبھة

 تقشیر الحبل الصوتي مع الفحص النسیجي للخزعة•
 استئصال البولیبات المنتشرة و التبدلات التلیفیة•

 



“Reinke’s Edema”
 :الأسباب•

 فرط الحركیة و سوء استخدام الصوت–
 قصور درق غیر معالج–
 ...)النساء أكثر إصابة في العمر المتوسط (التدخین –

 :التشریح المرضي•
 اصابة منتشرة على الحبلین الصوتیین مع بشرة مترھلة–
 )في مسافة رینكھ(وذمة تحت الغشاء المخاطي –
 تتوسع مسافة رینكھ و تمتليء بسائل مخاطي ھلامي لزج–

 :المظاھر السریریة•
 :الأعراض

 بحة مزمنة مع تبدل في طبقة الصوت وأحیانا غیاب الصوت–
 )لا یمكن الغناء(الصوت یصبح خشنا أجشا وحید الطبقة –
 نادرا زلة تنفسیة في الحالات المتقدمة–

 ):تنظیر حنجرة غیر مباشر أو لیفي مرن(العلامات 
بولیبات منتشرة على كامل الحبل الغشائي في الجانبین، حیث تبدو –

 البولیبات شفافة رمادیة أو حمراء لامعة مع حدوث الارتكاس التھابي
 



 :المعالجة•
تنظیر حنجرة مباشر مع جراحة مجھریة –

لاستئصال البولیبات و تفریغ السائل 
 الھلامي 

یفضل إجراء كل جانب على حدة لتجنب –
أو (الالتصاقات في الملتقى الأمامي 

 )جراحة دقیقة للحبلین معا

 





Singer’s Nodules “Vocal Nodules”

 :التعریف•
شكل موضع من التھاب الحنجرة المزمن یتمیز بنسیج التھابي بارز –

ناجم عن تعضي السائل الوذمي أو النزف عند التقاء الثلثین الأمامي و 
 المتوسط من الحبلین الصوتیین في المسافة تحت الغشاء المخاطي

 :العوامل المسببة•
 ...)مدرسین، مغنین، محامین، العصابیین (سوء التصویت المزمن –
 عاما 20شائعة عند الذكور بعمر أقل من –
 السعال المزمن أو القلس المعدي المریئي المزمن–

 :التظاھر السریري•
 :الأعراض

 ...)تظھر بشكل مخاتل و بطيء (البحة عرض رئیسي –
 التعب الصوتي و تقطع الصوت عرض شائع–

 :العلامات
عقیدة صغیرة وردیة على كل من الحبلین الصوتین عند التقاء الثلثین –

 الأمامي و المتوسط
 احتقان سطحي في العقیدات حدیثة التشكل–

 



 :الاستقصاءات•
فحص الحنجرة بالتنظیر اللیفي أو المباشر مع المجھر، –

 تنظیر الحنجرة الفدیوي
 :المعالجة•

أساس (الراحة الصوتیة و تحسین عادات التصویت –
 )العلاج

 )مفیدة جدا(اتباع جلسات معالجة كلامیة –
لاستئصال العقیدات المتلیفة : العلاج الجراحي المجھري–

 و الكبیرة  مع المحافظة على بنیة الحبل الصوتي
 یفضل تجنب اللایزر كونھ یؤذي الرباط الصوتي–

 



عبارة عن كتلة بولیبیة معنقة أو لاطئة : التعریف•
ناشئة على أحد الحبلین الصوتیین وناجمة عن 

 سوء استخدام الصوت المھني غالبا
 : الأسباب•

أشیع أفات الحنجرة السلیمة وینجم عن الرض الناجم –
 عن سوء استخدام الصوت 

نوبة وحیدة من التصویت الجھدي أو الصراخ الشدید –
 قد تسبب البولیب

قد یظھر تالیا لسوء التصویت أثناء التھاب تنفسي –
 علوي

 :التشریح المرضي•
أفة محددة على الحبل الصوتي ضمن مسافة رینكھ مع –

 وذمة و توسع أوعیة و تلیف

 



 :الملامح السریریة•
 بحة الصوت المزمنة ھي العرض الرئیسي–
 إحساس بجسم عالق في البلعوم–
 محاولة مستمرة لتنظیف البلعوم–

 :التشخیص•
یبدي وجود أفة : تنظیر الحنجرة الغیر مباشر–

بولیبیة وحیدة معنقة أو لاطئة على أحد الحبلین 
 الصوتیین

 :المعالجة•
جراحة حنجرة مجھریة و استئصال البولیب مع –

 المحافظة على بنیة الحبل الصوتي
 معالجة نطق بعد الجراحة–

 



إن الطبقة المخاطیة الرقیقة و السمحاق : التعریف•
الغضروفي تجعل منطقة الناتيء الصوتي للطرجھاري 

 عرضة للتقرح نتیجة عوامل راضة متعددة
 :الأسباب•

سوء التصویت، السعال المزمن، القلس المعدي المریئي، –
 التنبیب الرغامي

إن نقص الترویة السطحي الناجم عن ضغط انبوب التخدیر –
 على الناتيء الصوتي یؤدي للتقرح و تشكل الورم الحبیبي

 :  الأعراض والعلامات•
 بحة الصوت و الاحساس بجسم أجنبي بالبلعوم–
 الألم عند التصویت الشدید أو التعب الصوتي–
یبدي وجود تقرح أو ورم حبیبي على : الفحص الحنجري –

الناتيء الصوتي للطرجھاري في جانب واحد مع قرحة أو 
 ورم حبیبي على الناتيء الصوتي المقابل

 



 :المعالجة•
 :العلاج الطبي–

 راحة صوتیة و تعدیل عادات التصویت•
 معالجة مضادة للقلس المعدي المریئي•
 تجنب المخرشات الحنجریة بكل أنواعھا•
 أرذاذ ستیروئیدیة•

استئصال : جراحةالحنجرة المجھریة–
الورم الحبیبي أو الطبقة اللیفیة 
 الالتھابیة عن الناتيء الصوتي

حقن ستیروئید موضعي مدید في قاعدة –
 الأفة لتجنب النكس

 
 



بقعة بیضاء محددة الحواف على الغشاء : التعریف•
 المخاطي للحبل الصوتي وتعتبر أفة قبل سرطانیة

غیر معروفة، لكن المخرشات المزمنة : الأسباب•
 تلعب دورا ھاما في تطورھا) تدخین، كحول أو قلس(

فرط تصنع بشروي موضع مع : التشریح المرضي•
 )الغشاء القاعدي سلیم(فرط تقران 

 :  المظاھر السریریة•
بحة صوت مزمنة مع سعال جاف مزمن و : الأعراض–

 تنظیف متكرر
أفة مرتفعة بیضاء غیر منتظمة على الحبل : العلامات–

 الصوتي في جانب أو في الجانبین
 :المعالجة•

 تجنب العوامل المسببة–
استئصال الأفة مع الفحص النسیجي : اجراحة حنجرة مجھریة–

 لنفي الخباثة
 متابعة سریریة مستمرة كونھا أفة قبل سرطانیة–
 





 )المتفطرة السلیة(التھاب الحنجرة السلي 1.

شكل خامل من السل الحنجري ینجم عن عصیات سلیة (الذأب الحنجري 2.

 )لانموذجیة

 )متفطرة الجذام( الجذام الحنجري 3.

 )كلیبسیلا تصلب الأنف(الورم الصلب 4.

 )اللولبیة الشاحبة(التھاب الحنجرة الافرنجي 5.

 التھاب الحنجرة الضموري6.

 



Tubercular Laryngitis “Laryngeal Phthisis”

من الحالات ثانوي لأصابة رئویة أما السل البدئي % 95•
 %)5< (الحنجري فنادر 

 تصاب الأقسام الخلفیة من الحنجرة بشكل شائع: الإمراضیات•
 :المراحل السریریة التشریحیة المرضیة•

التھاب منتشر على الغشاء المخاطي : المرحلة الالتھابیة النزلیة1.
 للحنجرة

 تشكل الورم الحبیبي السلي: المحلة الحبیبیة2.

 تقرح العقیدات السلیة : المرحلة التقرحیة3.

 )قد تسبب تضیق الحنجرة(التندب و التلیف : المرحلة الندبیة4.
 :الملامح السریریة•

 إصابة سلیة رئویة معروفة مع سعال ونفث دموي–
ضعف الصوت مع عسرة تصویت و تعب صوتي أو غیاب –

 الصوت
 ألم بالبلع أو ألم بلعومي عفوي–
 صریري حنجري و زلة تنفسیة في الحالات المتقدمة–

 



 :العلامات السریریة•
 احتقان و التھاب مع تقوس الحبل –
 وجود درنات متعددة على قاعدة رمادیة –
 فرط تصنع بشروي في الملتقى الخلفي–
 )یقلد الخباثة(تشكل الورم السلي –
 تشوه لسان المزمار والحنجرة  تضیق اللمعة الحنجریة–

تماما كالسل الرئوي مع التنظیر الحنجري و : الاستقصاءات•
 )قد یتواجد السل الحنجري مع سرطان الحنجرة(الخزعة 

 :المعالجة•
 )أشھر 9-6(علاج مضاد للسل –
 مضادات التھاب لاستیروئیدیة و غسول فمویة متكررة–
 عند حدوث انسداد تنفسي یجرى للمریض خزع رغامى–
 تصنیع الحنجرة بعد الشفاء لعلاض التضیق الندبي–
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