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      ١١     

          ٥٣فصل 
                Section 53 

  Laryngeal and Pharyngeal Function - ٥٣فصل 

 

  آناتومي و حركات لارنكس:

 TVC  پارامدين = پوزيشنcadavric  پوزيشن =TVC فلج 

 TVCضـروف تيروئيـد و در خلـف، بـه غضـروف آريتنوئيـد متصـل در قدام، به سطح داخلـي غ ها

 هستند.

 قسمت خود، به سطح داخلي غضروف تيروئيد متصل است. ترينگلوت هم در پاييناپي 

 ل دو غضروف كوچك سزاموئيد (كورني كوليت و كوني فرم) درسـت بـالاي هـر آريتنوئيـد و داخـ

AEF .وجود دارند 

 د وصـل يد متصل هستند و آن را به كريكوئيـد يـا تيروئيـاغلب عضلات داخلي لارنكس به آريتنوئ

  كنند.مي

  :ادداكتورهاي حنجرهTA  ،(تيرو آريتنوئيد)LCA  ،(لترال كريكو آريتنوئيد)IA  ريتنوئيد)آ(اينتر 

  :تنها ابداكتور حنجرهPCA (كريكو آريتنوئيد خلفي) 

 :حركت آريتنوئيد 

 به بالا و خارج: باز كردن لارنكس -

 ن لارنكسبه داخل: بست -

  انقباضPCA: 

 (موسكولار پروسس) به خلف و كودال MPكشيدن  -

 به بالا و لترال (وكال پروسس) VPحركت  -

  انقباضLCA: 

 به قدام و كودال MPكشيدن  -

 به مديال VPحركت  -

  فيكس شدن مفصلCT  :(كريكو تيروئيد)TVC bowing (درمان با تزريق اينتراكوردال) 
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                          ١٢     

  ١ژي لارنگولو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 TA صلي آن كوتاه كردن يا محكم كردن (تيروآريتنوئيد): عملكرد اTVC يش اسـت و باعـث افـزا

CSA شود.مي 

  عضلهIA :(اينترآريتنوئيد)  

 كند.ميبخش عضلاني: ادداكت  -

 هاTVCبخش وكاليس: موثر در شكل  -

 تواند تارهاي صوتي را ابداكت كند.مي IAبعدي، انقباض ايزوله  ٣ هايدر مدل -

  عضلات خارجي لارنكس(OH/TH/SH) گيرند و باعث كشيدن تراشه بـه پـايين ميسا عصب از آن

 شوند.مي هاTVCحين دم و ابداكشن 

  عصبSLN شود:ميفوقاني گردن، در محل گانگليون نودوز از واگ جدا  هايدر قسمت 

ن را تامي TVCشود و حس سوپراگلوت و ميخارج (تيروهيوئيد)  THشاخه داخلي آن از غشا  -

 كند.مي

 رسد.مي(كريكو تيروئيد)  CTيبرهاي حركتي عضله شاخه خارجي آن به ف -

 RLN است. تربلند سمت چپ 

  عملكرد لارنكس در تنفس:

 :حفاظت  

 عملكرد اوليه و اساسي لارنكس، حفاظت از راه هوايي تحتاني است. -

 شود.ميتحريك مكانيكي لارنكس، باعث بسته شدن ناگهاني آن  -

يري از عث آپنه و بستن لارنكس در جهت جلوگمواد شيميايي مثل آمونيوم، فنيل و سيگار، با -

 شوند.ميورود مواد مضر به ريه 

 دهد.ميلارنگواسپاسم حمله اي در پاسخ به انتوباسيون، اندوسكوپي، ريفلاكس و آلرژي رخ  -

 :رفلكس سرفه 

 هاخروج پرتابي موكوس و مواد خارجي از ريه -

ال دارد، تـا اول فـرد بـه اروزشود و تحريك بيشـتري لازم ميطي خواب اين رفلكس سركوب  -

 برود و بعد سرفه كند.

 كند.ميفاز اول سرفه، فاز دمي است كه لارنكس كاملا باز شده و يك دم سريع و عميق  -

 در سرفه ارادي، بر اساس قدرت سرفه مقدار دم متغير است. -
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          ٥٤فصل 
                Section 54 

  Visualization of the Larynx - ٥٤فصل 

 

  ويدئواندوسكوپي و استروبوسكوپي:

 :اندوسكوپ ريجيد 

 مشاهده بهتر زوايا -

 تربزرگنمايي دقيق -

 كند.نميوئيد را به خوبي ارزيابي آريتنحركت  -

  .eeeeشيده است، مثل بررسي توليد صوت محدود به اصوات ك -

 وديك.و ديسفوني اسپاسم MTDكند، مثل به خوبي بررسي نمياختلالات ديناميك حنجره را  - 

ر قعي بيشتدرجه، به علت اكستنشن سر و كشيدن زبان به جلو، گپ به طور غير وا ٧٠با لنز  -

 شود.ميديده 

 براي جلوگيري از مشكل بالا: -

 اپروچ لترال براي كاهش اكستنشن سر 

 ٩٠تفاده از لنز اس 

 درجه بهتر است. ٩٠اگر بخواهيم زواياي بيشتري را ببينيم هم، لنز  -

  : لنز بلندترTVCبراي ديدن جزئيات  -

لنز  وشده  موقع ورود اندوسكوپ، اگر سر آن را به سمت گونه بچرخانيم تماس با زبان كمتر -

 ماند.ميتميزتر 

 به سمت پايين جهت دهيم. ممكنه با فلكشن مچ دست، لازم شود تيپ اندوسكوپ را -

 آيد.مي: قاعده زبان به پايين heyگفتن مداوم  -

 شود.ميو والكول بهتر ديده  TVCآيد و ميگلوت به قدام اپي: eeeگفتن  -

 :اندوسكوپ فلكسيبل 

 براي مشاهده حنجره در حالت ديناميك خوب است. -

 كند.ميكند و سايز واقعي گپ را مشخص ميحركت آريتنوئيد را ارزيابي  -
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                          ٢٦     

  ١لارنگولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 براي بررسي حفره بيني و ولوفارنكس كاربرد دارد. -

 بررسي حركت، ساختار و مخاط بهتر است. -

 و ديسفوني اسپاسموديك خوب است. MTDدر  -

- Sniff  كردن: ارزيابي بهتر حركاتTVC 

 معايب: -

 نور و بزرگنمايي كمتر 

 (از نظر بيماران) ترتهاجمي 

  به بيهوشيخطر خونريزي بيني، واكنش وازوواگال و واكنش 

 جديدتر مجهز به  هاياختلال تصاوير محيطي (در دستگاهCCD د)اين مشكل وجود ندار 

اي بهتر است اما بر MM(براي بررسي ولوفارنكس  شود.ميرد  IMيا  MMاندوسكوپ از  -

 لارنكس هردو مسير يكسان هستند)

 شود.نسپاسم رنگواآوريم، تا منجر به سرفه يا رفلكس لاميموقع بلع اندوسكوپ را كمي بالا  -

 :استروبوسكوپي 

 كند.ميايلوژن حركت ايجاد  -

 شود.ميجاد تصوير در ثانيه به چشم برسد، ايلوژن حركت اي ٥قانون تالبوت: اگر بيشتر از  -

- Running phaseز يا كمي تندتر ا ترنور كمي آهسته هاي: در استروبوسكوپي اگر فلاش

 شود.ميبه صورت آهسته ديده  هاTVCركت اعمال گردند، ح هاTVCفركانس ويبراسيون 

 عملكردي تار صوتي: هايبخش -

  :تليوم + لايه سطحي لامينا پروپريااپيكاور 

 (وكال ليگامان) ترانزيشن: لايه مياني و عمقي لامينا پروپريا 

  بادي: عضلهTA 

 شود.مي، قبل از لبه فوقاني جدا TVCلبه تحتاني  -

 شود.ميجدا ، قبل از لبه خلفي TVCلبه قدامي  -
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          ٥٥فصل 
                Section 55 

  Voice Evaluation and Therapy - ٥٥فصل 

  

  اثر برنولي: ايجاد حالت وكيوم در سطح مخاطيTVC ين ناحيه و ا، با افزايش سرعت عبور هوا در

 برانو طناب صوتينزديك شدن قسمت مم

 گلوت:سابفشار هواي  گيرياندازه 

 Pصدا مثل بيسوراخ كردن تراشه و تكرار يك حرف  -

 فشار اينترااورال در حالت سكوت (گلوت باز) گيرياندازه -

  گلوت:سابفشار نرمال 

 ٥٢/٧: هاخانم -

 ٤٣/٦آقايان:  -

  فشار آستانه فونيشن(PTP):  

  لازم است. هاTVCگلوت، كه براي لرزش سابحداقل فشار  -

ردن كگرم  وثار دهيدراتاسيون مهم در ارزيابي خستگي صوتي، افزايش تلاش براي توليد صدا، آ - 

 صدا

 شود:مي گيريجريان هواي لارنكس، در شرايط توليد صداي مداوم اندازه 

 افزايش: در بستن ناكامل گلوت -

 كاهش: در هيپرفانكشن حنجره -

 :مقاومت راه هوايي لارنژيال  

 ار هواي لارنكس به فلو هواي لارنكسنسبت فش -

 رود.ميدر شدت بالاي صدا يا افزايش فورس بستن گلوت، اين مقاومت بالا  -

 
 Maximum phonation time:  

  تواند توليد صدا را ادامه دهد.ميحداكثر زماني كه بيمار  -

  براي بررسي حمايت تنفسي و كفايت صوتي است و شباهتي به صداي محاوره ندارد. -
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  ١لارنگولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 ثانيه ٦/٦ـ٥/٦٩ل در فرد جوان سالم: نرما -

رت، : ظرفيت و عملكرد تنفسي، عملكرد توليد صوت، رزونانس، مهاMPTعوامل موثر بر  -

 فركانس، شدت و استفاده از حروف صدادار

 علامت اختلالات صوت: تغيير و محدوديت پيچ ترينشايع 

 Intensity:  

  سنجد.يمبل دسيسطح فشار صوت است كه بلندي صدا را بر حسب  -

  بل است.دسي ٧٠اينچي،  ٦متوسط آن در فاصله  -

 يابد.مي، بلندي صدا كاهش TVCدر پاركينسون يا اسكار  -

 :فونتوگرام  

 نمودار فركانس شدت -

ايجاد  SPLبالا شدت هم بالاتر است و بالاترين فركانس در بيشترين  هايمعمولا در فركانس - 

 شود.مي

  و آرتيكولاسيون روي صوتاسپكترومتري: ارزيابي تاثير رزونانس 

 كند:مي نازالنس: معياري كه نسبت انرژي صداهاي نازال را به كل (نازال + اورال) بررسي 

 : هيپرنازاليتي %٢٥ـ٣٣بيشتر از  -

 طي اداي جملات نازال: هيپونازاليتي %٥٠كمتر از  -

 MTD: 

 عدم تعادل عضلات داخلي و خارجي حنجره -

 ارزيابي با لمس خارجي حنجره -

جود وت نرمال يك فضاي قابل لمس بين هيوئيد و حاشيه فوقاني غضروف تيروئيد در حال -

 دارد و كمپلكس لارنژيال هم متحرك است.
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           ٥٧فصل 
                Section 57 

  Neurologic Disorders of the Larynx -  ٥٧فصل 

 

  نورولوژيك: هايتظاهرات لارنژيال بيماري

 :نقايص كورتيكال  

 ، تومورها و تروماCVAمثل  -

 كنند.نميبه صورت فلج شل يا اسپاستيك بروز  -

 شود.ميدهند، كه باعث استريدور دمي ميفقط ادداكشن ناكافي  -

 آرتري و ديسفوني هم بدهد.ديستواند آفازي، آفوني، مي -

 :نقايص اكستراپيراميدال  
 مثل تومور، تروما، پاركينسون و ديستوني -

 افزايش تنشن عضلاني -

 ترمور -

 ارادهبيانقباضات اسپاسموديك  -

 ديستوني فوكال، رژيونال يا جنراليزه -

 :ضايعات مخچه 

 اختلال در هماهنگي عضلات موتور -

 مشكلات بيشتر جنراليزه است تا فوكال -

 scanning speechراكتريستيك: كا -

 ترمور فعاليتي -

 ديادوكوكينزيديس -

 ديسمتري -

 آتاكسي -

 نيستاگموس -

 
 :ضايعات ساقه مغز 

 فلج شل -

 دهند.مياختلال عملكرد شديد  -
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  ١لارنگولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  ضايعات منتشرCNS:  

 ALSو  MSمثل  -

 آكينزي -

 برادي كينزي -

 هيپركينزي -

  

  اختلالات هيپرفانكشنال

  توني:ديس

 ي رطبيعم عضلات، كه باعث حركات پيچشي و تكراري و پوسچر غيسندرمي شامل انقباضات مداو

 شود.مي

  سالگي ٨٥ماهگي تا  ٩شروع از 



  

      ١١٧     

          ٥٩فصل 
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  Laser Surgery: Basic Principles and Safety Considerations - ٥٩فصل 

 

 :مسائل مهم در انتخاب نوع ليزر  

 بافت هدف -

 روش دليوري -

  اثرات بافتي مورد نياز -

 Temporal coherenceنوسان نور در فاز يكسان در زمان مشخص :  

 Spatial coherence(فاز يكسان) خروج نور با شدت بالا، موازي و مونوكروم :  

 :نور  

 مرئي: هليوم و نئون -

 ND YAGو  CO2نامرئي:  -

  احي:كنترل ليزر جر

 Power تواند براي مصارف مختلف، ثابت باشد.مي: كم اهميت است و 

 Spot size (irradiance):  

  عامل است. ترينمهم -

  مساوي با نسبت قدرت در يك نقطه فوكال، به محيط آن نقطه فوكال است. -

  خطي است. spot sizeاگر قدرت و زمان ثابت باشد، رابطه آسيب بافتي و  -

  : شعاع و شكل اشعهspot sizeعوامل موثر بر  -

  شود.مييك چهارم  spot sizeبرابر و  ٤با دو برابر شدن قطر، سطح اشعه  -

  رابطه مستقيم و با سطح مقطع رابطه عكس دارد. powerبا  -

 زمان اكسپوژر 

  آثار بافتي:

 :اشعه رسيده به بافت 
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 شود. (اثر بافتي)ميجذب  -

 شود)ميپخش  باشد، بيشتر ترشود. (هرچه طول موج كوتاهميپخش  -

 يابد.ميانعكاس  -

  كند.مياثر واقعي پرتو، با طول موج تغيير 

  ،توانند ميليزرهاي پزشكيUV  باشند اما اغلبIR .يا نور مرئي هستند 

  شود.ميفت ، باعث سفيد شدن سطح باهادرجه سانتيگراد با دناتوره شدن پروتئين ٦٠ـ٦٥حرارت 

  شود.ميد واكوئول و دهانه آتشفشان درجه باعث تبخير بافت، ايجا ١٠٠حرارت 

  ،در چند صد درجه، كربونيزاسيونdisintegration .و توليد گاز و دود داريم 

  عروق، لنفاتيك و اعصاب در ناحيه نكروز حرارتيseal از عمل در ليزر  شوند، بنابراين ادم بعدمي

 شود.نمياغلب ديده 

 يزر با از ل ست، كه براي پيشگيري از آن بايديكي از آثار مخرب ليزر آسيب حرارتي پخش شده ا

 استفاده كرد. short pulsedانرژي بالا و 

  انواع ليزر:

 :آرگون 

 سبز-نور مرئي آبي -

 شود. (قرنيه، لنز و زجاجيه)ميبه راحتي از محيط آبي رد  -

 شود. (پوست، استخوان و چربي)مياز بافت سفيد منعكس  -

 )port win stainشود. (همانژيوم، تلانژكتازي و ميدر بافت پيگمانته و هموگلوبين جذب  -

 تواند در ناحيه كوچكي فوكوس شود. (استاپدكتومي)مي -

 براي جذب در استاپدكتومي، بايد يك قطره خون روي استخوانچه ريخت. -

 ، اپيدرم و درم را تخريب كند.هاتواند با مكانيسم كوآگولاسيون پروتئينمي -

  ليزرargon tunable dye: 

 مختلف دارد. هايموج بالاتر و طول موجطول  -

 رسد.ميشود و به تومور مياز اندوسكوپ يا فيبراپتيك رد  -
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  Acute and Chronic Laryngopharyngitis - ٦١فصل 

 

  ژيت حاد:گوفارنلارن

 ژيت ويرال:گوفارنلارن 

 رينوويروس: -

 شايعترين عامل لارنژيت حاد عفوني  

  دهد.ميگلودرد و ادينوفاژي كمتري  

 .معمولا علائم بيني مثل رينوره قبل از گلودرد دارند  

 :درمان  

o علامتي  

o لبيوتيك فقط در عفونت ثانويه باكترياآنتي  

o  شودنمياستروئيد خوراكي معمولا استفاده  

 آنفولانزا: -

  تيپA .مورتاليتي بيشتري دارد  

 .مورتاليتي اغلب به علت نوموني باكتريال ثانويه است  

 :علائم  

o شروع ناگهاني تب، سردرد و ميالژي  

o  ،حالي، لرز، تعريق، سرفه خشك و رينورهبيسپس: گلودرد  

 معاينه حلق: هيپرمي بدون اگزودا  

 ب لنفادنوپاتي ندارند.اغل  

  كشد.ميروزطول  ٣ـ٥علائم اغلب  

 رود.مي درمان ضدويروسي در موارد شديد يا افرادي كه در معرض عوارض هستند به كار  

 شود.مياز بيني انجام  گيريتست تشخيص سريع با نمونه  
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  ١لارنگولوژي 
  ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت

  
 .واكسن فرم غيرفعال تزريقي و فرم ضعيف شده داخل بيني دارد  

  داخل بيني:كنتراانديكاسيون فرم  

o بيماري مزمن  

o نقص ايمني  

o  سال ٢سن زير  

o  سال ٥٠سن بالاي  

 :انديكاسيون واكسن  

o  ٥٠سن بالاي  

o  ماهه ٦ـ٢٤كودكان  

o كاركنان و ساكنان مراكز مراقبت  

o بيماري قلبي ريوي مزمن  

o بيماري متابوليك  

o نقص ايمني  

o  در فصل آنفولانزاست. هابارداري آن ٣و  ٢زناني كه سه ماهه  

o ن خدمات مراقبت در منزلارائه دهندگا  

- HIV: 

  دهد.ميدر سندرم حاد رتروويرال فارنژيت  

 بدون اگزودا، زخم و كانديدياز هاعلائم: هيپرتروفي تونسيل  

  هفته اول ابتلا فقط تست  ٤درPCR است. كنندهكمك  

  كشد.ميروز طول  ١٤سندرم رتروويرال حاد  

  ،در فاز ايدز، ويروس هرپسCMVيا  هالاسموز، مايكوباكتريوم، كريپتوكوك، هيستوپ

  توانند زخم در حنجره بدهند كه اودينوفاژي شديد دارد.ميلنفوم 

 استروئيد تزريقي موضعي، سيستميك و تاليدوميد سيستميكهادرمان اين زخم : 


