
5/4/2023 1Dr Sadr



Upper Airway Obstruction in Pediatrics

Dr.Sadr



آناتومی

:راه‌های‌هوایی‌شامل•
(upper airway)راه‌های‌هوایی‌فوقانی‌•

بینی•
دهان•
نازوفارنکس•
حنجره•
نای•

(lower airway)راه‌های‌هوایی‌تحتانی‌•
برونش‌اصلی‌چپ‌•
برونش‌اصلی‌راست‌•
برونشیول‌های‌انتهایی•
برونشیول‌های‌تنفسی•
مجاری‌آلوئولار•
آلوئول‌ها‌•
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علل‌مادرزادی❖
هوایی‌فوقانی‌راه‌هایآنومالی‌هایو‌سایر‌لارنگومالاسی،‌کوآنآترزی•
علل‌اکتسابی❖

علل‌عفونی❖
پارافارنژیالو‌رتروفارنژیالآبسه‌های•
پری‌تونسیلارآبسه‌•
دیفتری•
هیپرتروفی‌آدنوئید•
(لارنگوتراکئوبرونشیت)کروپ‌•
(سوپراگلوتیک)اپی‌گلوتیت‌حاد‌•
لارنژت‌حاد‌عفونی•
باکتریالتراکئیت•
غیرعفونیعلل‌❖

...،‌آنژیوادم،‌سوزانندهمواد‌بلعجسم‌خارجی،‌تروما،‌•

انسداد راه های هوایی فوقانی



DIFFERENTIAL DIAGNOSIS of UAO

Croup (Laryngotracheobronchitis)

Spasmodic Croup

Acute Infectious Laryngitis

Bacterial tracheitis

Diphtheritic

croup

Measles croup

Aspiration

of a foreign body

Intraluminal obstruction

from masses

Extrinsic compression of

the airway

Retropharyngeal and or Peritonsillar abscess

Angioedema

of the subglottic areas

Edema after endotracheal intubation 

(Post intubation croup)

Hypocalcemic tetany

Infectious mononucleosis

Trauma

Tumors or malformations of the larynx

asthma

Vocal cord dysfunction

Others etiology of stridor

Caustic burns

laryngeal papilloma, SGH,...

chronic or recurrent symptoms

laryngeal web, vascular ring...

chronic or recurrent symptoms

(e.g.,
hypoparathyroidism)

A croupy cough
may be an early sign of asthma.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS of UAO



نکات‌مهم‌در‌برخورد‌با‌بیمار‌مبتلا‌به‌مشکلات‌حاد‌تنفسی

•positionبیمار

(سیانوز‌و‌یا‌رنگ‌پریدگی)رنگ‌بیمار‌•

سطح‌هوشیاری•

توانایی‌در‌صحبت‌کردن‌•

میزان‌تلاش‌تنفسی•
(افزایش‌کار‌تنفسی‌و‌یا‌دپرسیون‌تنفسی)
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(لارنگوتراکئوبرونشیت)کروپ‌
.استنرمالمعمولاآلوئولارگازیتبادلواستتنفسدستگاهفوقانیقسمتبیماری‌هایازیکیکروپ•

:هواییراهانسدادعلائمازقبلروزسهتایکفوقانیتنفسیمجاریعفونتعلائم•

رینوره•

فارنژیت•

خفیفسرفه•

تب•
سپس•

Barking)مانندپارساختصاصیسرفه• cough)

صداگرفتگی•

استریدور•

یابدادامهاستممکنخفیفتب•
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کروپ

.می‌شودبدترشبطولدرمشخصطوربهعلائم•

شدهکاستهآنشدتازروزچندطیدرتدریجبه•

.می‌یابدبهبودکاملاهفتهیکعرضدر•

کردنگریهوبیقراریباعلائمتشدید•

.شودداشتهنگهایستادهحالتبهیارختخوابدرنشستهحالتدرمی‌دهدترجیحکودک•

.نیستندحالبدشدیدابزرگترکودکان•

.باشندداشتهلارنژیتباهمراهتنفسیخفیفعلائماستممکنخانوادهاعضایسایر•

اشد،بالوقوعقریبهواییراه‌هایکاملانسدادزمانی‌کهمعمولاٌاکسیژنازخوناشباعکاهشوهیپوکسی•
می‌شوددیده
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کروپ
معاینه‌فیزیکی•

افزایش‌تعداد‌تنفس•
حرکت‌پره‌های‌بینی•
رتراکسیون‌سوپرااسترنال،‌اینفرااسترنال‌و‌بین‌دنده‌ای‌•
استریدور•

علل•
درمان•

:‌‌مهمترین‌اقدام‌درمانی•
باز‌کردن‌راه‌هوایی‌•
هیپوکسیدرمان‌•

کورتیکواستروئید•
راسمیکنبولایزر‌اپی‌نفرین‌•
هلیوکس•
•...
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Croup. Anteroposterior soft tissue neck 
radiograph in an infant. Long segment 
narrowing of the subglottic airway is present 
(arrow) with loss of the normal angle between 
the vocal cords and the subglottic airway 
(“steeple sign”).



:بیمارستاندربستریاندیکاسیون

پیشروندهاستریدور•

استراحتحالتدرشدیداستریدور•

تنفسیدیسترس•

هیپوکسی•

سیانوز•

هوشیاریسطحکاهش•

خوردندراشکال•

بیماردقیقگرفتننظرتحتبهنیاز•

.استهواییراه‌هایسریعکردنبازبهنیازباشد،آلودگیخوابیاپریدگیرنگسیانوز،هیپوکسی،دچارکودکصورتیکهدر
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Bacterial tracheitis

(membranous tracheitis)



تراکئیت‌باکتریال
عفونت‌حاد‌باکتریال‌مجاری‌هوایی‌فوقانی‌•

بالقوه‌تهدید‌کننده‌حیات‌•

سالگی‌7تا‌5سن‌متوسط‌بین‌•

:‌‌علائم‌بالینی
سرفه‌پارس‌مانند‌مشابه‌کروپ‌ویروسی‌•
تب‌بالا‌•
توکسیسیتی‌همراه‌با‌دیسترس‌•
.آبریزش‌از‌دهان‌و‌دیسفاژی‌نداردبر‌خلاف‌اپی‌گلوتیت‌می‌تواند‌دراز‌بکشد،•

تشخیص‌با
تب‌بالا•
ترشحات‌چرکی‌مجاری‌هوایی‌•
عدم‌وجود‌علائم‌کلاسیک‌اپی‌گلوتیت‌•

درمان‌
ارجاع‌فوری‌به‌بیمارستان‌•
برقراری‌راه‌هوایی‌•
اکسیژن‌مکمل‌•
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Lateral radiograph of the neck of a patient with bacterial

tracheitis, showing pseudomembrane detachment and narrowing in 

the trachea.

Thick adherent membranous secretions.



Acute Epiglottitis 
(Supraglottitis)



(سوپراگلوتیک)اپی‌گلوتیت‌حاد‌

بالقوه‌خطرناک‌و‌کشنده‌•
سیر‌بالینی‌حاد‌سریعا‌پیشرونده‌و‌بالقوه‌برق‌آسا•

علائم‌بالینی

بیمار‌اغلب‌یک‌کودک‌سالم•
به‌طور‌ناگهانی‌دچار‌گلودرد‌و‌تب‌•
در‌خلال‌چند‌ساعت‌ظاهر‌بیمار‌توکسیک‌•
اشکال‌در‌بلع•
نفس‌سخت‌•
 (drooling)آبریزش‌از‌دهان•
(Tripod position)گردن‌به‌حالت‌هایپر‌اکتسانسیون‌یا‌بدن‌به‌حالت‌سه‌پایه‌•
ولع‌شدید‌نسبت‌به‌هوا‌و‌بیقراری‌پس‌از‌زمان‌کوتاهی•
به‌دنبال‌آن‌سیانوز‌سریعا‌پیشرونده‌و‌کما•
.هیچ‌علامت‌بالینی‌که‌بتواند‌وقوع‌مرگ‌را‌پیش‌بینی‌کند‌وجود‌ندارد•

استریدور‌یک‌یافته‌دیررس‌و‌نشان‌دهنده‌انسداد‌نسبتا‌کامل‌مجاری‌هوایی
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معاینه‌فیزیکی
:به‌وسیله‌لارنگوسکوپ‌در‌محیط‌اتاق‌عمل•

اپی‌گلوت‌به‌شکل‌قرمز‌آلبالویی،‌بزرگ‌و‌متورم‌•
:در‌گرافی‌لترال‌مجاری‌هوایی‌فوقانی•

 (Thumb sign)علامت‌انگشت‌شست•

درمان
گذاشتن‌یک‌راه‌هوایی‌مصنوعی‌•

ICUاینتوباسیون‌نازوتراکئال‌و‌یا‌تراکئوستومی،‌در‌وضعیت‌کنترل‌شده‌ای‌مانند‌اتاق‌عمل‌یا‌•
بهبود‌حال‌عمومی‌بیمار‌و‌رفع‌دیسترس‌تنفسی‌و‌سیانوز‌بلافاصله‌بعد‌از‌گذاشتن‌راه‌هوایی‌مصنوعی‌•

تجویز‌اکسیژن‌برای‌همه‌بیماران‌•
.‌‌مگر‌اینکه‌استفاده‌از‌ماسک‌سبب‌تشدید‌بیقراری‌بیمار‌شود•

کشت‌خون‌و‌سپس‌تجویز‌آنتی‌بیوتیک‌داخل‌وریدی•

اپیگلوتیت‌یک‌اورژانس‌پزشکی‌است
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Epiglottitis. Lateral soft tissue examination of 
the neck during flexion in a child demonstrates 
an enlarged and swollen epiglottis (“thumb 
sign”). e, Epiglottis; h, hyoid; m, mandible; u,
uvula.
(Courtesy of Dr. Alan Schlesinger, Texas 
Children's Hospital, Houston.)

Acute epiglottitis with views of the cherry 
red epiglottis on direct laryngoscopy.
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اجتناب‌از‌هرگونه‌اقدام‌اضطراب‌آور‌مانند‌رگ‌گیری،‌‌•
یا‌مشاهده‌مستقیم‌حفره‌ Supineقرار‌دادن‌کودک‌در‌وضعیت‌

دهان‌قبل‌از‌برقراری‌راه‌هوایی‌مطمئن
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Common Causes of Acute Upper Airway Obstruction
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Differentiating Supraglottic From Subglottic Causes of 
Acute Airway Obstruction



Failure 

• If these procedures fail to relieve the obstruction, and the patient is 
in danger of asphyxiation, then a surgical airway is indicated

http://www.mdconsult.com/das/pdxmd/body/121962603-3/?type=med&eid=9-u1.0-_1_mt_1017192#645809


Cricothyrotomy

Creation of an airway through the cricothyroid membrane can be 
achieved using a cannula (needle cricothyrotomy) or by open 
surgical cricothyrotomy.

The latter is preferable if the equipment and expertise is available. 

In younger children, a needle cricothyrotomy may be the only 
emergency airway management alternative

javascript:void(null);


Needle cricothyrotomy

Needle cricothyrotomy involves inserting an intravenous cannula 
through the cricothyroid membrane into the trachea.

It is only suitable to maintain oxygenation for 10-20min as carbon 
dioxide builds up and elimination is a problem because the patient 
is not ventilating



Percutaneous Transtracheal Ventilation
(needle cricothyrotomy or translaryngeal ventilation)
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Complications of needle cricothyrotomy

Asphyxia

Aspiration

Esophageal perforation

Hemorrhage

Posterior tracheal wall perforation

Subcutaneous or mediastinal emphysema

Inadequate ventilation: hypoxia and death

Infection



Laryngomalacia



Appearances of laryngomalacia at 
microlaryngobronchoscopy. 

(A) Typical omega-shaped epiglottis.

(B) Posterior view of collapsing 
laryngeal inlet. 

(C) Shortened aryepiglottic folds.

(D) prominent arytenoid cartilages.



A large vallecular cyst seen on fiberoptic nasoendoscopy.
It was subsequently excised at microlaryngobronchoscopy.



Congenital saccular cyst of aryepiglottic fold.



(A and B) Case of tracheal hemangioma prepropranolol and 
postpropranolol therapy (pictures 2 weeks apart).



Laryngeal web seen at microlaryngobronchoscopy
before (A) and after (B) treatment.

A B



Two examples of sublottic cysts secondary to intubation.



Airway endoscopy abnormalities
(A) Lower trachea appearance under general anesthesia, showing severe airway malacia.
(B) Appearance of subglottic stenosis immediately below the vocal fold.
(C) Midtracheal stenosis due to previous intubation. 
(D) “Pinpoint” severe tracheal stenosis.

A
B

A

CC D



Dr Sadr
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