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 مقدمه مؤلف:

ی در هاست که رفرنس اصلی آموزش دستیاران گوش و حلق و بینکتاب اتولارینگولوژی کامینگز، سال

بقه طای خلاصه شده و باشد و کتابی بسیار پربار و ارزشمند است. کتاب پیش رو، مجموعهکشور می

از  باشد که اساس تخلیص آن اهمیت مطالبمی 2020ل بندی شده از آخرین ویرایش این کتاب در سا

بوده  های سال های قبل و همچنین کاربردی بودن مطالب در بالین بیمارلحاظ تعداد سوالات آزمون

 است.

تن در کتاب حاضر سعی شده است علاوه بر ترجمه صحیح، سلیس و روان مطلب، حفظ ساختار اصلی م

ن ، طبقه بندی مناسب مطالب برای جلوگیری از آشفتگی ذهکتاب و خلاصه کردن منطقی متن کتاب

ه فهم بها و جداول مهم کتاب نیز در جایی که ها، الگوریتمگر نیز انجام شود. همچنین عکسمطالعه

های مربوط به هر کند، در کنار متن قرار گرفته است. در کنار متن اصلی کتاب، تستمطلب کمک می

اسخ تشریحی های ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نیز با پامتحانهای اخیر در فصل که در سال

 گنجانده شده است.

یاز دارد و در نطبیعتا مطالعه رفرنس حجیم اتولارینگولوژی بسیار مفید و ارزشمند است، اما زمان زیادی 

ان بورد یا به امتح های آخر نزدیکمواقعی که نیاز به مرور سریع و مکرر مطالب وجود دارد، همچون ماه

ع مطالب در باشد. بنابراین نیاز هست که کتبی از این دست جهت مرور سریارتقا، این امر کاربردی نمی

 اختیار همکاران محترم قرار بگیرد.

را از طریق  توانند انتقادات و پیشنهادات خودنمایند، میهمکاران گرامی که این مجموعه را مطالعه می

 نتشارات با ما در میان بگذارند.آدرس الکترونیک ا

روین سازگار یار و اساتید محترم، جناب آقای دکتر امیر آلازم است که از مدیریت محترم مؤسسه رزیدنت

د، تشکر و و جناب آقای دکتر مهرداد جعفری که در رفع ابهامات اینجانب در ترجمه نقش بسزایی داشتن

 قدردانی نمایم.

 کنم.هربانم تقدیم میمقدردانی از همسر عزیزم، این نوشتار را با احترام به پدر و  مادر در انتها با تشکر و 
 

 دکتر فاطمه شجاع صفت

۱40۱ زمستان  
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۱۱ 

Medialization Thyroplasty 

   Medialization Thyroplasty - ۶2صل ف

 

  ،در این روش، برش پاراساژیتال عمودی در قدام غضروف تیروئید زده شده و گرفت از دنده اتولوگ

 شود.میبین آلای تیروئید و پریکندر داخلی آن قرار داده 

 :انواع تیروپلاستی  

 جابه جایی به مدیال :1تیپ  -

 جابه جایی به لترال )برای فلج دو طرفه( :2تیپ  -

  کوتاه یا شل کردن :3تیپ  -

 بلند یا سفت کردن :4تیپ  -

  صحبت خواهد شد. 1در این فصل، در مورد تیروپلاستی تیپ 

 يا نقص بافت نرم: TVCبرخورد با نارسايی گلوت مرتبط با اختلال عملکرد يک طرفه 

 :پروسیجرهای قابل انجام 

 TVCتزریق  -

 مدیالیزاسیون تیروپلاستی -

 آریتنوئید ادداکشن -

 ادداکشن آریتنوئیدوپکسی -

 reinnervationپروسه  -

 : انتخاب روش مناسب بستگی دارد به 

 طول مدت علائم -

 شدت اختلال -

 وجود نقص آناتومیک -

 پتانسیل بهبود -

Medialization 

Thyroplasty 

 ۶2فصل 

 Section 62 
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 25جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 :ارزیابی و انتخاب بیمار 

 ارزیابی قبل و بعد از تیروپلاستی: ویدئواستروبوسکوپی هایموثرترین روش -

- EMG .در پروگنوز، زمان مداخله و انتخاب روش درمانی مناسب کاربرد دارد 

 با پروگنوز خوب: TVCفلج  -

 ترومای بلانت 

 انتوباسیون 

 ایدیوپاتیک 

 )ویرال )رمزی هانت 

 با پروگنوز بد: TVCفلج  -

 قطع کامل حین جراحی 

 تهاجم تومورال 

 آنوریسم توراسیک 

 ه نورولوژیکونداختلال پیشر 

 پروسیجر و زمان مداخله: هایتعیین کننده -

 شدت آسپیراسیون 

 شدت دیسفونی 

 EMG 

  در اختلالhigh vagal بر خلاف آسیب ،RLN :TVCلترالیزه شده، دچار  هاbowing  واضح و

 شوند.میتغییرات آتروفیک 

  ریکوآریتنوئید کشوند: لمس مفصل میحرکتی تار صوتی بیبرای افتراق فلج عصب و انکیلوز یا وب، که باعث

 حین لارنگوسکوپی مستقیم

 با تزريق: TVCمديالیزاسیون 

 روش استاندارد بازتوانی لارنکس 

  وقتی آریتنوئید فیکس نباشد و بافت کافی ازTVC د، قابل برای قرارگیری سوزن وجود داشته باش

 انجام است.
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Medialization Thyroplasty 

 :مواد کاربردی 

 چربی اتولوگ:  -

 پرکاربرد اما نتایج ضعیف 

  نباید استفاده شود.دهیم میوقتی احتمال بهبود 

 ماه بدون پاسخ التهابی 6ـ12سیمترا: نتایج صوتی عالی برای  -

- PTFE : 

 .احتمال گرانولوم دارد 

  دهیم نباید استفاده شود.میوقتی احتمال بهبود 

 کاربرد در بیمار با سوروایوال کم 

 کلسیم هیدروکسی آپاتیت:  -

 احتمال گرانولوم 

 اثر طولانی مدت 

 کلاژن:  -

 اما پاسخ التهابی دارد.ثر است، ؤم 

  سفت شدنTVC .نتیجه نامطلوبی دارد 

 تزریق: هایروش 

 پرکوتانئوس: -

 ی تیروئید ئید را لمس کرده و حاشیه تحتانی آلاهیواز لترال: این روش ارجح است. ناچ تیرو

 قرار گرفته است. TVCکنیم، در وسط این خط میرا از قدام پیدا 

 ممبران کریکوتیروئید یا از قدام: از طریق CTM  که از پایین بهTVC رسد. وقتی نیدل می

  بل(شود. )تحت دید با نازوفارنگوسکوپ فلکسیمی داروارد شد، به سوپرولترال زاویه

 : عارضه آن ورود ماده به فضای راینکه است.(TH تیروهیوئید) تزریق ترانس -

شود، سپس میحس بیلارنکس و فارنکس  مخاط %4تزریق ترانس اورال: با لیدوکائین موضعی  -

ور داز خط وسط  bevelدر حالی که سمت  curveبیمار زبان را به جلو کشیده و با یک نیدل 

 کنیم.میباشد )تا تزریق داخل مخاط انجام نشود(، تزریق 
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 25جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

   تزریق لارنگوسکوپیک: -

 ارهای تریختگی  باید مواظب باشیم که به کمیشر قدامی فشار وارد نشود، چون باعث به هم

 شود.میصوتی 

 

FIGURE 62-4. Types of vocal fold injection. A, Intracordal injection for vocal fold paralysis shows 

the bevel of the needle directed away from the medial edge of the vocal fold. B, Intramucosal injection 

as a result of misplaced injection with the bevel of the needle directed toward the medial edge of the 

vocal fold. (From Cummings CW, ed. Otolaryngology–head and neck surgery: update I. St. Louis: 

Mosby; 1989.) 

  سس و تزریق درست در قدام و لترال به وکال پروشود، که میبهترین نتیجه وقتی حاصل

 در پلن حاشیه تحتانی لبه مدیال انجام شود.

  ،اغلب برای تزریقcc1شود.میگیج تزریق  23که با سوزن  ،سیمترا کافی است 5/0ـ 

 نیاز به سرنگ  ،چربی چون ویسکوزتر استburnings  .دارد 

 د.یم چون احتمال جذب وجود داردر مورد سیمترا و چربی، باید کمی بیشتر تزریق کن 

 با یک اسپاچولا یا ساکشن  ،بعد از تزریقTVC  دهیم.میرا ماساژ 

  بلوکSLN  نباید انجام شود، چون باعث تغییر تنشنTVC  از راه فلج عضله

CT)شود و روی کیفیت صدا موثر است.می )کریکوتیروئید  

  دهیم.میم انجام خواهیم صحبت کند و اگر نیاز بود تزریق بعدی را همیبعد از تزریق اول، از بیمار  

 شود.میام در تزریق برای مدیالیزاسیون: تزریق در فضای پاراگلوت و لترال به عضله وکالیس انج 

 نجام او درست در عمق لامیناپروپریا  ترتزریق اینتراکوردال جهت نقایص بافتی: تزریق سطحی

 کنترااندیکه است، چون احتمال گرانولوم دارد. PTFE شود. در این تزریقمی
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 :عوارض تزریق 

 تزریق کم: باید تکرار شود. -

 تزریق زیاد: اثر سوء بر راه هوایی -

 گلوتسابتزریق در محل نامناسب: احتمال تنگی و مهاجرت به  -

 PTFE هایمهاجرت پارتیکل -

 گرانولوم -

ا خارج با ساکشن ماده اضافی ر را زیاد تزریق کردیم، فورا مخاط را برش داده و PTFEاگر  -

تیروتومی  یا CO2توان از برداشتن تاخیری با کاپ فورسپس، لیزر . اگر مقاومت کرد میکنیممی

 اکسترنال استفاده کرد.

شرایط  به سمت سینوس پریفورم برود که در این AEFتواند مهاجرت کرده و از میسیمترا هم  -

 باید میکرولارنگوسکوپی و رزکشن انجام شود.

 مديالیزاسیون تیروپلاستی:

  روش انتخابی برای فلجTVC .است 

  به تنهایی یا همراه با آریتنوئید ادداکشن یا پروسیجرهایreinnervation  رود.میبه کار 

 :محاسن 

 قابل انجام با آنستزی لوکال -

 پوزیشن مناسب برای ارزیابی صدا حین پروسیجر -

 قابل برگشت -

 گیرد(میشود. )پروتز، لترال به پریکندر داخلی غضروف تیروئید قرار میحفظ  TVCساختار  -

 :معایب 

 پروسیجر باز است. -

 تکنیک آن مشکل است. -

 بندد.نمیگپ خلفی گلوت را به خوبی  -
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 25جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 :کاربردها 

 TVCفلج  -

- Bowing  تارهای صوتی در اثر سن یا فیکساسیون مفصلCT 

 سولکوس وکالیس -

 نقص بافت نرم در اثر اکسزیون بافت پاتولوژیک -

 دید داشته باشد.اگر انتظار بهبود داریم این روش کاربرد ندارد، مگر این که آسپیراسیون یا دیسفونی ش 

 :کاربردهای دیگر تیروپلاستی 

 گپ گلوتیک بزرگ -

 TVCفلج یک طرفه  -

 اسکار پس از رادیوتراپی -

- TVC آتروفیک 

 هامحدودیت: 

 اثر استاتیک دارد، اما روی دینامیک موثر نیست. -

 اثر ندارد. TVCو تحرک  رسانیروی توده عضله، عصب -

 در بستن گپ خلفی مشکل دارد. -

 :پروتزها 

 تربیشتر، بهترین نتایج صدا، زمان عمل طولانی پذیریسیلاستیک: شکل -

ضای فشود و ایمپلنت لایه لایه داخل میانولوم، پریکندر داخلی باز گورتکس: احتمال گر -

 گیرد.میپاراگلوت قرار 

- Netterville باشد. ترشده غضروف باید کمی بزرگ گیرد، ویندو بازمی: به سادگی شکل 
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FIGURE 62-9. Carved Netterville Silastic implant (Medtronic). 

 موثر روی نتیجه درمان: هایفاکتور 

 سایز، شکل و محل ایمپلنت -

 حفظ محل مناسب ایمپلنت -

 محدود کردن زمان پروسه جراحی -

  :تکنیک 

 آنستزی لوکال: زیر جلد، در چهار ربع لامینای تیروئید همان طرف -

 دهیم.می متازونقبل از عمل برای کاهش ادم، یک دوز دگزا -

 خط وسط لامینای تیروئید متری، درسانتی 5انسزیون پارامدین افقی  -

بوردر تحتانی  پلاتیسمال بلند شده، تا جایی که ناچ تیروئید وسابفلپ از پایین و بالا در پلن  -

 غضروف تیروئید دیده شود.

 کشیم.میعضلات استرپ در خط وسط جدا شده و آنها را به لترال  -

 پریکندر داخلی تیروئید باید سالم بماند. -

 پوز شود.کشیم تا لامینای همان طرف اکسمید سمت مقابل را به لترال با یک هوک، آلای تیروئی -

 شود.میمتری زده میلی 10در  6بعد یک برش مستطیلی  -

 ست.متر خلف به خط وسط امیلی  8ـ10متر و در آقایان میلی 5ـ8 هاقدام برش: در خانم -

 است. TVCسوپریور برش در سطح  -
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در نقطه وسط بین بوردر تحتانی قدامی غضروف تیروئید و ناچ تیروئید است. از این نقطه اگر  TVCمحل  -

 دهد.را این خط نشان می TVCخطی به خلف، موازی بوردر تحتانی غضروف تیروئید بکشیم، محل دقیق 

 متر بالای حد تحتانی غضروف تیروئید باشد.میلی 3حد تحتانی این پنجره، باید  -

 کنیم.میغضروف را، در حالی که پریکندر داخلی سالم است جدا  بعد آن تکه -

 کنیم. میمتر انتخاب میلی 8تا  3سایز موجود، بین  3سایز مناسب پروتز را از بین  -

 سایز ممکن پروتز استفاده شود. ترینبهتر است همیشه بزرگ -

 .آن در بالا باشد bevelچرخانیم، که سمت میدرجه  90پروتز را در محل قرار داده و  -

دهیم، میجهت حرکت  4خواهیم که صحبت کند و پروتز را در میپس از اتمام پروسه از بیمار  -

 تا مطمئن شویم سایز آن درست است.

 توان آن را برش داد.میاگر پریکندر داخلی باعث خم شدن پروتز شود،  -

 

FIGURE 62-8. A, Schematic rendition of an implant positioned within the fenestra and secured with 

a shim. B, Intraoperative view of hydroxyapatite implant (VoCoM) secured with shim. 

ت دهیم و یک درن کوچک در عمق عضلامیبیوتیک شستشو آنتیدر نهایت محل را با محلول  -

 گذاریم.میاسترپ 

کوتانئوس سابصفر  5ر قابل جذب و پوست را با نخ صف 4عضلات استرپ و پلاتیسما را با نخ  -

 کنیم.میسوچور 

 دهیم.میبیوتیک آنتیروز  5بعد از عمل،  -
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FIGURE 62-7. Medialization thyroplasty. A, Skin incision. B, Sternohyoid muscle is elevated off the 

thyroid cartilage. C, The muscle is retracted posterior to thyroid lamina; a cautery template marks the 

fenestra (6 × 10 mm), and the superior aspect of the window is at the vocal fold level. D, The outer 

perichondrium is incised and removed. E, A cutting bur is used, followed by a diamond bur, to remove 

cartilage and protect underlying periochondrium; a small Kerrison punch may facilitate removal of 

cartilage from the fenestra. F, The inner perichondrium is circumferentially elevated with a blunt 

dissector. G, A template or appropriately sized prosthesis is placed in the most effective position; the 

appropriate position of the fenestra is shown relative to the vocal fold level based on external landmarks. 

H, Variations in placement of the implant; shown are vertical and horizontal implants relative to the 

plane of the true vocal fold. 
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 عوارض:

  :ورود به مخاط 

 خطر خروج ایمپلنت به راه هوایی و عفونت وجود دارد.  -

 کنیم.میا تمام راگر حین پروسیجر به راه هوایی وارد شدیم، دیگر نباید ایمپلنت را بگذاریم و پروسه  -

 عفونت زخم 

 کندریت 

 مهاجرت یا اکسترود شدن ایمپلنت 

 .انسداد راه هوایی، خصوصا وقتی همزمان با آریتنوئید ادداکشن انجام شود 

  موفقیت بالاتر(،  ترمجدد یا استفاده از پروتز بلندکلوژر ناکامل: درمان با جراحی رویژن و جایگذاری(

 یا آریتنوئید ادداکشن innervationتزریق، 
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 ۶2سوالات و پاسخنامه فصل 

 
 

 (9۱در کدام حالت زير فلج وکال فولد پروگنوز بدتری نسبت به بقیه موارد دارد؟ )کرمان  . ۱

  علت تهاجم تومور الف( گرفتاری عصب به

 گذاری داخل تراشه دنبال لولهب( به

  دنبال ترومای بلانت گردن ج( به

 د( فلج ايديوپاتیک وکال فولد

 پاسخ: الف

 با پروگنوز بد: TVCفلج  :907صفحه 

 قطع کامل حین جراحی 

 تهاجم تومورال 

 آنوریسم توراسیک 

 اختلال پیشرفته نورولوژیک 

ماه  ۶در بیماری با فلج تار صوتی و آسپیراسیون و ديسفونی شديد که انتظار طول عمر کمتر از  . 2

 ( 97؟ )کرمانشاه دشومیداريم. کدام اقدام توصیه 

  الف( مديالیزاسیون تیروپلاستی

 ب( ری اينرواسیون 

  ر کوتانه پج( مديالیراسیون با تزريق 

 د( عدم انجام مداخله

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ۶2فصل 

Section 62 
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 پاسخ: ج

  :907صفحه 

ه صرفه یا تیروپلاستی ب re innervation هایدر بیماری که سوروایوال کمی دارد، هزینه و زحمت روش

 شود.مینیست و تزریق پرکوتانه ترجیح داده 

بیماری به علت فلج وکال کورد يک طرفه تحت تزريق تفلون حدود يک هفته قبل قرار گرفته  . ۳

( برش مخاط و ساکشن انجام شد که PTFEاست. حین عمل به علت تزريق بیش از حد تفلون )

قادر به خارج سازی تفلون نشديم. در حال حاضر اقدام مناسب جهت جلوگیری از تشکیل 

 (98)مازندران  گرانولوما چیست؟

 2COالف( استفاده از لیزر 

 ب( اسکترنال تیروتومی

  کوردکتومی  ج(

 د( لارنگوفیشر و خارج کردن تفلون

 پاسخ: الف

  :910صفحه 

کنیم. اگر می را زیاد تزریق کردیم، فورا مخاط را برش داده و با ساکشن ماده اضافی را خارج PTFEاگر 

 استفاده کرد. یا تیروتومی اکسترنال 2COتوان از برداشتن تاخیری با کاپ فورسپس، لیزر میمقاومت کرد 

 باشد؟وگنوز فلج بهتر میدر بیمار مبتلا به فلج يک طرفه طناب صوتی در کدام يک از موارد زير پر . 4

 (98)تبريز 

 الف( فلج به دنبال انتوباسیون اندوتراکئال

 ب( فلج به دنبال آنوريسم توراسیک

 ج( فلج در زمینه اختلالات نورولوژيک پیشرونده

 د( فلج ناشی از قطع عصب ريکارنت حین جراحی
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 پاسخ: الف

  :907صفحه 

 با پروگنوز خوب: TVCفلج 

 ترومای بلانت 

 انتوباسیون 

 ایدیوپاتیک 

 )ویرال )رمزی هانت 

 با پروگنوز بد: TVCفلج 

 قطع کامل حین جراحی 

 تهاجم تومورال 

 آنوریسم توراسیک 

 اختلال پیشرفته نورولوژیک 

( و آسپیراسیون شديد تحت flaccid paralysisدر بیماری که به دلیل فلج شل طناب صوتی ) . 5

ر هوا د leakری ايمپلنت متوجه اعمل و قبل از کارگذدهید، در حین میقرار   I تیروپلاستی تیپ

 (98)مشهد دهید؟ میشويد. کدام اقدام زير را انجام میويندو ايجاد شده 

 ت الف( ترمیم لاسراسیون مخاطی اندولارنژيال و کارگذاری فاسیای تمپورالیس به عنوان ايمپلن

 ب( خاتمه عمل جراحی بدون کارگذاری ايمپلنت 

  convex silastic implantج( ترمیم لاسراسیون مخاطی اندولارنژيال و استفاده از 

 Concave silastic implantد( ترمیم لاسراسیون مخاطى اندولارنژيال و استفاده از 

 پاسخ: ب

 کنیم.میوسه را تمام اگر حین پروسیجر به راه هوایی وارد شدیم، دیگر نباید ایمپلنت را بگذاریم و پر :914صفحه 

، ماه قبل از مراجعه ۳بیماری به دنبال ديسفونی ناشی از فلج ايديوپاتیک تار صوتی سمت چپ، از  . ۶

 موکوزال در چین آریسابماه بعد در لارنگوسکوپی توده  ۶قرار گرفته است و  cymetraتحت تزريق 

 (98هران )ت یح است؟شود، کدام اقدام صحاپیگلوتیک و سینوس پیريفرم همان سمت ديده می
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 الف( انسزيون و تخلیه تحت لارنگوسکوپی مستقیم

 ب( درمان انتظاری

 ج( لترال فارنگوتومی و تخلیه

 د( لارنگوفیشر و تخلیه و تراکئوتومی

 الفپاسخ: 

  :910صفحه 

باید  به سمت سینوس پریفورم برود که در این شرایط AEFتواند مهاجرت کرده و از میسیمترا هم 

 میکرولارنگوسکوپی و رزکشن انجام شود.

 (98)بورد  گردد؟در روش تزريق برای مديالیزاسیون، ماده مربوطه در کدام فضای آناتومیک تزريق می . 7

  الف( در عمق فضای رينکه

 ب( در عمق لیگامان وکال

  ج( لاترال به عضله وکالیس

 ديال پريکوندر داخلید( سطح م

 پاسخ: ج

 :909صفحه 

  :در تزریق برای مدیالیزاسیون 

 شود.میتزریق در فضای پاراگلوت و لترال به عضله وکالیس انجام 

  :تزریق اینتراکوردال جهت نقایص بافتی 

ندیکه کنتراا PTFEشود. در این تزریق میو درست در عمق لامیناپروپریا انجام  ترتزریق سطحی

 است، چون احتمال گرانولوم دارد.

بیماری بلافاصله بعد از جراحی گلوموس جوگولار به دنبال قطع عصب واگ دچار گرفتگی صدا،  . 8

لترال است و  کاملاا ديسفاژی و آسپیراسیون شديد شده است. در معاينه طناب صوتی يک طرف 

 (۱400)بورد  است؟ ترمناسب. کدام اقدام درمانی شودیمگپ شديدی ديده 
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  الف( تراکئوستومی و صبر کردن تا يک سال

 Injection laryngoplastyب( 

  Medialization thyroplastyج( 

 Laryngeal reinnervationد( 

 پاسخ: ج

 :910صفحه 

 :کاربردها 

 TVCفلج  -

- Bowing  تارهای صوتی در اثر سن یا فیکساسیون مفصلCT 

 سولکوس وکالیس -

 اثر اکسزیون بافت پاتولوژیک نقص بافت نرم در -

  دید داشته شاگر انتظار بهبود داریم این روش کاربرد ندارد، مگر این که آسپیراسیون یا دیسفونی

 باشد.

 ( 94باشد؟ )مشهد نمی Iهای تیروپلاستی نوع کدامیک از موارد زير جزو محدوديت . 9

 کند. صوتی فلج ايجاد می الف( اين عمل جراحی تغییرات استاتیک و نه دينامیک بر روی طناب

 ب( اين جراحی تأثیری بر توده عضلانی طناب صوتی و يا حرکت آن ندارد. 

 های صوتی زياد است تأثیر مطلوبی ندارد. بین طناب gapج( اين جراحی زمانی که 

 عمودی ندارد. planد( اين جراحی تأثیری بر سطح طناب صوتی در 

 پاسخ: ج

 : 908صفحه 

 یروپلاستی:مدیالیزاسیون ت

 :کاربردهای تیروپلاستی 

 گپ گلوتیک بزرگ -

 TVCفلج یکطرفه  -

 اسکار پس از رادیوتراپی -
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- TVC آتروفیک 

 هامحدودیت: 

 اثر استاتیک دارد، اما روی دینامیک موثر نیست. -

 اثر ندارد. TVCو تحرک  رسانیروی توده عضله، عصب -

 در بستن گپ خلفی مشکل دارد. -

 کند.نمیگفته شده که این روش در اختلاف سطح عمودی تارهای صوتی کمکی  63در فصل 

 (9۳باشد؟ )مشهد نمی Iتیروپلاستی نوع  (Limitations)های کدام يک از موارد زير جزو محدوديت . ۱0

 نمايد.الف( اين عمل جراحی تغییرات استاتیک و نه دينامیک بر روی طناب صوتی فلج ايجاد می

 تأثیری بر توده عضلانی طناب صوتی و يا حرکت آن ندارد.ب( اين جراحی 

 های صوتی زياد است، تأثیر مطلوبی ندارد.بین طناب Gapج( اين جراحی زمانی که 

 عمودی ندارد. (Plan)د( اين جراحی تأثیری بر سطح طناب صوتی در پلن 

 پاسخ: ج

 مدیالیزاسیون تیروپلاستی:: 908صفحه 

 هامحدودیت: 

 دارد، اما روی دینامیک موثر نیست. اثر استاتیک -

 اثر ندارد. TVCو تحرک  رسانیروی توده عضله، عصب -

 در بستن گپ خلفی مشکل دارد. -

 کند.نمیگفته شده که این روش در اختلاف سطح عمودی تارهای صوتی کمکی  63در فصل 

با شکايت ديسفونی و آسپیراسیون مراجعه کرده  TVCساله با فلج مادرزادی يک طرفه  ۱4پسر  . ۱۱

 (94کنید؟ )تبريز است. کدام روش درمانی را توصیه می

  سالگی ۱8الف( صبر کردن تا 

 ب( ادداکشن کريکوآريتنوئیدوپکسی 

  TVCج( تزريق تفلون به 

  I د( تیروپلاستی نوع
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 پاسخ: د

 کاربردها: :910صفحه 

 TVCفلج  -

- Bowing ر سن یا فیکساسیون مفصل تارهای صوتی در اثCT 

 سولکوس وکالیس -

 نقص بافت نرم در اثر اکسزیون بافت پاتولوژیک -

 داشته باشد. شدید آسپیراسیون یا دیسفونیمگر این که  ،اگر انتظار بهبود داریم این روش کاربرد ندارد 

 (94راز کار برد؟ )شیکدامیک از مواد زير را نبايستی به Intracordalدر تزريق  . ۱2

 cymetraب(  fatالف( 

 Teflonد(  collagenج( 

 پاسخ: د

 :909صفحه 

 نجام او درست در عمق لامیناپروپریا  ترتزریق اینتراکوردال جهت نقایص بافتی: تزریق سطحی

 کنترااندیکه است چون احتمال گرانولوم دارد. PTFEشود. در این تزریق می

کنیم آنرا در کدام فضا تزريق ب صوتی استفاده میکه از مواد تزريقی جهت مديالیزاسیون طنا زمانی . ۱۳

 ( 9۳نمائیم؟ )ايران می

 الف( در لايه عمقی لامینا پروپريا 

 ب( در درون عضله وکالیس 

 ج( در درون فضای رينکه 

 د( در فضای پاراگلوتیک لاترال به عضله وکالیس 

 پاسخ: د

یس انجام در تزریق برای مدیالیزاسیون: تزریق در فضای پاراگلوت و لترال به عضله وکال :909صفحه 

 شود.می
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شد  شواهدی از ارتباط با راه هوائی مانند لیک هوا ايجاد Type 1اگر در حین انجام تیروپلاستی  . ۱4

 ( 9۳نمائید؟ )ايران چه تصمیمی اتخاذ می

 دهیمادامه می الف( محل را با سرجی سل پوشانده و جراحی را

 دهیم ب( جراحی را خاتمه می

 نمائیمج( محل مربوطه را لیزر کرده و سپس پروتز را تعبیه می

کرديم آنرا به گورتکس تغییر داده و عمل جراحی را ادامه د( اگر از پروتز سیلاستیکی استفاده می

 دهیم می

 پاسخ: ب

 :914صفحه 

 وایی وارد وایی و عفونت. اگر حین پروسیجر به راه هورود به مخاط: خطر خروج ایمپلنت به راه ه

 کنیم.میشدیم دیگر نباید ایمپلنت را بگذاریم و پروسه را تمام 

ساله با تومور پیشرفته و سرويوال کم دچار آسپیراسیون و ديسفونی شده است. در  75مرد  . ۱5

 تزريق شده است. معاينه حرکت آريتنوئید نرمال است. وی کانديد مديالیزاسیون وکال کورد با

 (9۳از کدام يک از موارد زير استفاده خواهید کرد؟ )يزد 

  collagenالف( 

  Genzyme Biosurgeryب( 

  Polytetra Fluoroethylen paste (Polytef)ج( 

 Calcium Hydroxyapaiteد( 

 پاسخ: ج

 :908صفحه 

 :مواد کاربردی 

 ده شود.دهیم نباید استفامیچربی اتولوگ: پرکاربرد اما نتایج ضعیف/ وقتی احتمال بهبود  -

 ماه بدون پاسخ التهابی 6ـ12سیمترا: نتایج صوتی عالی برای  -
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- PTFE کاربرد در بیمار با دهیم نباید استفاده شود/ می: احتمال گرانولوم/ وقتی احتمال بهبود

 سوروایوال کم

 آپاتیت: احتمال گرانولوم/ اثر طولانی مدتکلسیم هیدروکسی  -

 نتیجه نامطلوبی دارد. TVCکلاژن: موثر است اما پاسخ التهابی دارد/ سفت شدن  -

 ؟باشدنمی Iهای تیروپلاستی نوع کدام يک از موارد زير جزو محدوديت . ۱۶

 Dynamicشود نه تغییر در ساختمان حنجره می staticالف( اين روش باعث تغییر 

خلفی حنجره به علت تنگ شدن فضای پاراگلوتیک در اين منطقه  gapته شدن ب( در بس

 محدوديت دارد.

 ج( اين روش تأثیری در سطح طناب صوتی ندارد.

 باشد.بنابراين ارزيابی صوتی بیمار حین عمل مقدور نمی است GA د( اين روش تحت 

 پاسخ: د

 مدیالیزاسیون تیروپلاستی:: 908صفحه 

 :محاسن 

 انجام با آنستزی لوکالقابل  -

 پوزیشن مناسب برای ارزیابی صدا حین پروسیجر -

 قابل برگشت -

 گیرد(میشود. )پروتز لترال به پریکندر داخلی غضروف تیروئید قرار میحفظ  TVCساختار  -

 هامحدودیت: 

 اثر استاتیک دارد، اما روی دینامیک موثر نیست. -

 رد.اثر ندا TVCو تحرک  رسانیروی توده عضله، عصب -

 در بستن گپ خلفی مشکل دارد. -

 کدام يک از جملات زير در مورد تزريق مواد جهت مديالیزاسیون وکال فولد صحیح است؟ . ۱7

 دهیم.الف( تزريق را در فضای پاراگلوتیک لترال به عضله وکالیس انجام می

   دهیم.انجام می Reinkeب( تزريق را در فضای رينکه 



 

 

 
۳0 

 25جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 دال تزريق کرد.توان اينتراکورج( تفلون را می

 د( تفلون بر کلاژن جهت تزريق و مديالیزاسیون وکال فولدها ارجح است.

 پاسخ: الف

  :909صفحه 

 شود. میام در تزریق برای مدیالیزاسیون: تزریق در فضای پاراگلوت و لترال به عضله وکالیس انج 

محل تزريق را در زمانی که هدف از تزريق به درون وکال کورد، حذف نواقص بافت نرم باشد،  . ۱8

 گیريد؟کدام قسمت درنظر می

 الف( تزريق در فضای پاراگلوتیک

 ب( تزريق در فضای رينکه

 لايه میانی لامیناپروپرياج( تزريق در 

 د( تزريق درست در عمق لامینا پروپريا

 پاسخ: د

 :909صفحه 

 شود.میم لیس انجادر تزریق برای مدیالیزاسیون: تزریق در فضای پاراگلوت و لترال به عضله وکا 

 نجام او درست در عمق لامیناپروپریا  ترتزریق اینتراکوردال جهت نقایص بافتی: تزریق سطحی

 کنترااندیکه است چون احتمال گرانولوم دارد. PTFEشود. در این تزریق می

ا سورويوال کم دچار فلج حنجره گرديده است و در معاينه ببیمار به علت تومور پیشرفته  . ۱9

 vocal fold medializationن آريتنوئید ندارد و به علت آسپیراسیون و ديسفونی نیاز به فیکسیش

 يا تزريق دارد. از کدام يک از موارد زير بهتر است برای تزريق داخل حنجره استفاده شود؟

  Hyaluronic Acidالف( 

 Polytetra Fluoroethylen pasteب( 

  Genzyme Biosurgeryج( 

 Calcium hydroxyapatiteد( 


