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 در Roederتر كه ابتدا توسط دك (Choanal atresia)آترزي كوآن 
 شدن يا انسداد دهانه خلفي حفره بيني ك باري1، معرفي شد1755سال 
اغلب . تسابي رخ دهدكتواند مادرزادي يا ا اين بيماري مي. است

ن است كموارد مادرزادي مم 2.ماري مونث هستندمبتلايان به اين بي
هاي ديگري نظير همراهي سندرم  ايزوله بوده يا همراه با ناهنجاري

CHARGE از موارد مادرزادي را % 20- 50ه اين موارد حدود ك باشند
طرفه يا دوطرفه باشد؛ با  كتواند ي آترزي كوان مي 3.دهند يل ميكتش

 بوده و نيازمند درمان اورژانس تر ه موارد دوطرفه جديك وجود اين
ثرا سمت راست را درگير كتر بوده و ا طرفه شايع كهستند، موارد ي

تواند منشا استخواني، غشايي يا مختلط  آترزي كوان مي. نمايند مي
 در حال حاضر درمان قطعي آترزي كوان، درمان جراحي 2.داشته باشد

 ترانس سپتال در حال حاضر، سه روش جراحي ترانس پالاتال، .است
در اين پژوهش  3.ارجح هستند) ندوسكوپآوسيله  به(و ترانس نازال 

 به بيمارستان 1388 تا سال 1376ه از سال كپرونده تمامي بيماراني 
با جستجو در بخش بايگاني . اند مطالعه شد اميراعلم مراجعه نموده

تان ه در اين بيمارسك بيمار مورد آترزي كوان 54بيمارستان اميراعلم 
 تا دوسن اين بيماران از  .تحت عمل جراحي قرار گرفتند يافت شد

 12و  4/12 ترتيب ير و ميانگين و ميانه سن بيماران به سال متغ29
طرفه  ك بوده و نسبت موارد ييك به دونسبت دختر به پسر . سال بود

 مورد سمت 19طرفه  كاز بين موارد ي .محاسبه شد 9/1: 1 به دوطرفه
 مورد  يكو بودندي استخوان مورد 13، مختلط مورد 40 .راست بودند

ه موارد نس پالاتال و بقيا ترقطري بيمار از پنج. شد مشاهدهيي غشا زين
 موارد با% 80 .ندوسكوپيك بدون استنت جراحي شدندآتحت روش 

موارد % 18ها  ه در بين آنكرده كعلايمي از انسداد بيني مراجعه 
. نوره داشتندموارد نيز ري% 64 بوده است وهمراه  انوزبا سي طرفه ودو

 سال محاسبه شد كه نسبت به مطالعات ديگر 4/12 ميانگين بيماران ما
تواند ناشي از مراجعه ديرهنگام و  است و اين مسئله مي كمي بالاتر

سطح كشور  م و كمبود مراكز بهداشتي دريعدم آگاهي بيماران از علا
ن روش مورد استفاده تا اواخر دهه تري  پالاتال بيشترانسروش  .باشد

علت توانايي ايجاد ورودي ابتدايي   اين روش به. بوده است80
اما در دو دهه اخير . ندك تري را فراهم مي تر دسترسي مناسب بزرگ

در اين روش با استفاده از .  نازال ارجح بوده استترانسروش 
 جراحي امنيت توان مكان دقيق رزكسيون را تعيين و ندوسكوپ ميآ

استنت در جراحي آترزي كوان هنوز مورد  استفاده از 4.را افزايش داد
بعضي نويسندگان عقيده دارند استنت مانع تنگي مجدد . بحث است

اسكار با  ه بعضي ديگر به افزايش ريسك عفونت وك شود در حالي مي
هاي  ر شده بررسيكبا توجه به موارد ذ 5.استنت معتقدند استفاده از
هايي  كنيكت هاي جراحي و ر زمينه آترزي كوان، بهترين روشبيشتر د

  .رسد نظر مي جهت تشخيص زودرس آن ضروري به
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The choanal atresia: 13- year experience and a review of the literature: 
brief report 

 
 

 

Choanal atresia was first described by Roeder in 1755.1 Choanal atresia is the narrowing or obstruction of the posterior 
nasal fossa. This anomaly could be congenital or acquired. Most patients are female.2 Choanal atresia might be isolated 
or associated with other anomalies like CHARGE syndrome and 20-50% of congenital cases have this company.3 
Choanal atresia could be unilateral or bilateral; while bilateral cases are emergent surgical conditions, unilateral cases 
are more frequent and mostly right-sided. Choanal atresia may be osseous, membranous or mixed.2 The definite 
treatment for choanal atresia is surgery and transpalatal, transseptal and transnasal (with endoscope) are the three 
preferable approaches.3 The medical records of fifty-four patients diagnosed with choanal atresia and admitted in 
Amiralam university hospital during the years 1998 to 2010 were evaluated. The patients were 2 to 29 years old with a 
mean and median age of 12.4 and 12, respectively. Female to male ratio was 2:1 and unilateral to bilateral involvement 
ratio was 1.9:1. Among unilateral cases, 19 cases had right-sided involvement. Forty cases had mixed, 13 had osseous, 
and one of them had membranous choanal atresia. Five patients had undergone transplatal surgery and the rest had their 
choanal atresia repaired by endoscopic approach. 80% of the cases had revisited for symptoms of nasal obstruction 
among which 18% had bilateral obstruction and presented with cyanosis and 64% had rhinorrhea. 

In comparison to similar studies, our patients had a higher mean age. This could be due to late referral, the patients’ 
unfamiliarity with the symptoms and inadequacy of specialized treatment centers. 
Transpalatal approach was the most common surgical approach till late 80s as it provided better access due to the 
provision of a wider opening. Providing direct access to the surgical field and causing the least trauma to the site, 
endoscopic approach has been the most preferable option during the last two decades. In this approach, the exact site of 
resection can be determined and surgical safety will be increased.4 

Use of stents in the surgery of choanal atresia is still controversial. Some authors believe in the prevention of 
recurrence with stents while some think about higher probability of infection and scar.5 

Regarding the mentioned issues above, more research is needed to find the best surgical approaches and techniques for 
the early detection and treatment of choanal atresia. 
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