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          ٦٢فصل 
                Section 62 

    Medialization Thyroplasty - ٦٢صل ف

 

 

 دنده ين روش، برش پاراساژيتال عمودي در قدام غضروف تيروئيد زده شده و گرفت ازدر ا 

 شود.مياتولوگ، بين آلاي تيروئيد و پريكندر داخلي آن قرار داده 

 :انواع تيروپلاستي   

 جابه جايي به مديال :١تيپ  -

 جابه جايي به لترال (براي فلج دو طرفه) :٢تيپ  -

  كوتاه يا شل كردن :٣تيپ  -

 بلند يا سفت كردن :٤تيپ  -

  صحبت خواهد شد. ١در اين فصل، در مورد تيروپلاستي تيپ  

  يا نقص بافت نرم: TVCبرخورد با نارسايي گلوت مرتبط با اختلال عملكرد يك طرفه 

 :پروسيجرهاي قابل انجام  

 TVCتزريق  -

 مدياليزاسيون تيروپلاستي -

 آريتنوئيد ادداكشن -

 ادداكشن آريتنوئيدوپكسي -

 reinnervationپروسه  -

 : انتخاب روش مناسب بستگي دارد به  

 طول مدت علائم -

 شدت اختلال -

 وجود نقص آناتوميك -

 پتانسيل بهبود -

 :ارزيابي و انتخاب بيمار  
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                          ١٢     

  ٢رنگولوژي لا
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 ارزيابي قبل و بعد از تيروپلاستي: ويدئواستروبوسكوپي هايموثرترين روش -

- EMG در پروگنوز، زمان مداخله و انتخاب روش درماني مناسب كاربرد دارد. 

 با پروگنوز خوب: TVCفلج  -

 تروماي بلانت 

 انتوباسيون 

 ايديوپاتيك 

 (رمزي هانت) ويرال 

 با پروگنوز بد: TVCفلج  -

 قطع كامل حين جراحي 

 تهاجم تومورال 

 آنوريسم توراسيك 

 ه نورولوژيكونداختلال پيشر 

 پروسيجر و زمان مداخله: هايتعيين كننده -

 شدت آسپيراسيون 

 شدت ديسفوني 

 EMG 
 در اختلال high vagal بر خلاف آسيب ،RLN :TVCلتراليزه شده، دچار  هاbowing واضح و 

 شوند.ميتغييرات آتروفيك 

  شوند: لمس مفصل ميحركتي تار صوتي بيبراي افتراق فلج عصب و انكيلوز يا وب، كه باعث

 كريكوآريتنوئيد حين لارنگوسكوپي مستقيم

  با تزريق: TVCمدياليزاسيون 

  بازتواني لارنكسروش استاندارد  

  وقتي آريتنوئيد فيكس نباشد و بافت كافي ازTVC  براي قرارگيري سوزن وجود داشته باشد، قابل

 انجام است.
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          ٦٣فصل 
                Section 63 

   Arytenoid Adduction and Abductionـ  ٦٣صل ف

 

  آريتنوئيد ادداكشن:

  تقليد فعاليت عضلهLCA (لترال كريكوآريتنوئيد) براي نزديك كردن ،TVC به خط وسط 

  بهبود صدا و بلع در فلج يك طرفهTVC     

 تركيبي  كار، يك طرفه، آريتنوئيد به داخل راه هوايي پرولاپس كرده و بهترين هايدر بعضي فلج

 از آريتنوئيد ادداكشن و ابداكشن است.

  در كل يك سوچور در پروسس عضلاني آريتنوئيد، در محل منشاLCA ام تا زده شده كه به قد

 شود.ميفضاي پاراگلوت پيش رفته و به آلاي تحتاني تيروئيد فيكس 

  لاني سس عضپرودر اثر اين كشش قدامي، آريتنوئيد به قدام و مديال، وكال پروسس به مديال و

 كنند.ميبه قدام حركت 

  نهايي بيشتر است.تانجام شود، كه اثرش از هريك به  ١تواند همراه با تيروپلاستي تيپ مياين پروسه 

 يق يامثل لارنگوپلاستي با تزر هايييك طرفه نيست و پروسه هاييك روش خط اول براي فلج 

نابراين دارد. ب لاتريما آريتنوئيد ادداكشن ريسك باا لارنگوپلاستي آثار مشابهي دارند، مدياليزاسيون

 رد.رد دافوق ناكارآمد هستند، كارب هايفقط وقتي وكال پروسس به لترال جابه جا شده و روش

 از تيروپلاستي است: ترمواردي كه آريتنوئيد ادداكشن در آن موفق 

 بستن گپ خلفي -

از  ترنبالاتر يا پايي TVCممكنه ): در سمت فلج هاTVCاصلاح گپ ورتيكال (اختلاف سطح  -

 سطح گلوتيك قرار بگيرد.

ا برابر از سمت سالم و در حين تكلم تقريب ترفلج در دم كوتاه TVC: طول TVCاصلاح طول  -

 دهد.يمرا افزايش  TVCبا سمت سالم است. آريتنوئيد ادداكشن موفق، معمولا طول ظاهري 

 كند.ميكند يا حتي بدتر نمير آريتنوئيد ادداكشن معمولا گپ قدامي را بهت 

  در موردsagging :قدامي آريتنوئيد، دو راه حل داريم 

 سوچور آريتنوئيد ابداكشن و كشيدن وكال پروسس به خلف و پايين -
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  ٢لارنگولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 كند.ميادداكشن آريتنوئيدوپكسي: آريتنوئيد را به خلف كريكوئيد فيكس  -

 :موارد نتيجه نامطلوب آريتنوئيد ادداكشن  

 شود)مي ت (چون در اين موارد، فيبروز بافت نرم باعث ايجاد گپ ورتيكالفلج طولاني مد -

 CNSفلج ناشي از ضايعات  -

 :تكنيك جراحي 

 آنستزي لوكال ارجح است، چون حين عمل تغيير صدا قابل ارزيابي است. -

د و زتخمين  توان با لارنگوسكوپ فلكسيبل اندونازالميدرجه مناسب ادداكشن انجام شده را  -

 كرد كه آيا نياز به تيروپلاستي هم دارد يا نه. ارزيابي

 سديشن فقط هنگام تزريق آنستزي لوكال لازم است. -

 ام شود.همان طرف بايد انج SLNبراي حداقل كردن سرفه حين دايسكشن اينترالارنكس، بلوك  - 

 :GAانديكاسيون  -

 عدم همكاري بيمار 

 اضطراب شديد بيمار 

 ق يا اسكار شديد)احتمال دايسكشن مشكل (بيمار خيلي چا 

 .بيماري كه تراك دارد 

  ت.انجام شود، ارزيابي حين عمل با لارنگوسكوپي مستقيم اس GAزماني كه عمل تحت  -

متر يسانت ١همان طرف تا  SCMبرش پوست افقي و در بوردر تحتاني غضروف تيروئيد، از  -

  شود.ميگذشته از خط وسط، زده 

 كنيم.خوب است كه يك پنجره تيروپلاستي ايجاد  -

باعث  م، كهبهتره از لترال عضلات استرپ دايسكت كنيم و لارنكس را به سمت مقابل بچرخاني -

 شود لارنكس از شيت كاروتيد دورتر و خطر آسيب كمتر شود.مي

قاني نه فودايسكشن بايد به سمت خلف تا عضله كانستريكتور تحتاني و به بالا تا محل كور -

 تيروئيد ادامه يابد.

گيرد، تا لارنكس به دور از فيلد كشيده ميروي كورنه فوقاني تيروئيد قرار سپس يك هوك  -

 يابد.ميشود و بعد دايسكشن تا سطح كريكوئيد و به طور مديال به غده تيروئيد ادامه 

 عضله سپس عضله كانستريكتور تحتاني از لبه خلفي غضروف تيروئيد قطع شده، از پايين -

 شود.مياز عضله اكسايز سانتي ١ـ٢طعه كريكوفارنكس اكسپوز شده و يك ق
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          ٦٥فصل 
                Section 65 

  Chronic Aspirationـ  ٦٥فصل 

 

 از سطح  تراسيون: عبور موادي مثل بزاق، غذا يا ريفلاكس معده به پايينآسپيرTVC.ها  

 :عوارض ريوي آسپيراسيون  

 برونكواسپاسم -

 انسداد راه هوايي -

 تراكئيت -

 برونشيت -

 نوموني -

 آبسه ريه -

 سپسيس -

 مرگ -

  شود.ميافراد سالم، در طول خواب آسپيراسيون ديده  %٥٠در  

 آسپيره شده بستگي دارد. شدت عوارض، به حجم و خصوصيات ماده  

  اتيولوژي:

 :اغلب به علت اختلال فعاليت حركتي يا حسي لارنكس است  

- CVA  شود.ميخصوصا با درگيري ساقه مغز، كه باعث نقص دو طرفه اعصاب كرانيال 

 بيماري نورولوژيك دژنراتيو -

اب صعصبي عضلاني، عضلاني و اختلالات اعصاب محيطي خصوصا با درگيري اع هايبيماري -

 كرانيال

 تروما به سر، هيپوكسي، عفونت و توكسيسيتي دارويي -

ديورتيكول  اختلالات فارنكس و مري: نئوپلاسم، اختلال عملكرد پس از عمل يا راديوتراپي، -

 شديد GERDزنكر، تنگي و 
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  ٢لارنگولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  ك، نوكسيآدر كودكان، اغلب با اختلالات شديد نورولوژيك ناشي از فلج مغزي، انسفالوپاتي

 مرتبط است. ، اختلالت مادرزادي يا اكتسابي نورولوژيكTEFيا جراحي نورولوژيك،  عوارض تروما

  علائم:

  اپيزودهاي سرفه ياchoking حين بلع 

  دهد.نميدر بعضي افراد، سرفه رخ 

 تب و علائم تنفسي، مثل سرفه پروداكتيو با خلط چركي 

 كاهش وزن، ديسفوني، درد، ديسفاژي و ادينوفاژي 

 ر اغلب بيمار بسياill .است 

  ارزيابي:

 معاينه اعصاب كرانيال 

 معاينه لارنكس و هيپوفارنكس با آينه، فيبراپتيك يا حتي لارنگوسكوپي مستقيم 

 تست عملكرد ريوي 

 CXR 
 فلوروسكوپي بلع: ارزيابي ماهيت آسپيراسيون، اختلال بلع و درجه آسپيراسيون 

 FEESقيمت و رادياسيون كمتر از فلوروسكوپي : 

 دهد.ميي: اطلاعات كمي از اندازه آسپيراسيون سينتي گراف 

 CT  وMRI ر حي به كاز جراا، به ويژه در بيماران با بيماري نئوپلاستيك راه هوايي فوقاني يا قبل

 روند.مي

  درمان غير جراحي:

  بيوتيك مناسب، جهت عوارض عفوني تجويز شود.آنتيابتدا بايد 

 .درمان اگرسيو ريه بايد انجام شود 

  از راه دهان قطع شده و راه ديگري براي تغذيه پيدا شود:تغذيه 
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          ٦٨فصل 
                Section 68 

  
  Diseases of the Esophagusـ  ٦٨فصل 

  ارزيابي علائم:

  Heartburn =pyrosis : 

 دهد.ميپس از خوردن غذا، رخ دقيقه تا دو ساعت  ٣٠بين  -

 اغلب پس از غذاي چرب، الكل و قهوه -

 كند.مياسيد يا نوشيدن شير آن را بهتر آنتي -

 شود.ميبا دراز كشيدن يا خم شدن بدتر  -

 است. GERD، قويا به نفع heart burnوجود ايزوله  -

 :ديسفاژي 

 اوروفارنژيال:  -

 اشكال در شروع بلع  

  ،ايجاد سرفه، اغ زدنchocking و رگورژيتاسيون  

 .اغلب علت نوروموسكولار دارد  

  .بيشتر با مايعات مشكل دارند تا جامدات  

 :علل 

o CVA 
o ALS 
o پاركينسون 

o مياستني گراويس 

o  كينزيديستارديو 

o استئوفيت در گردن 

o ديورتيكول زنكر 

 
 

Diseases of the 
Esophagus 

  



                          ١٥٨     

  ٢لارنگولوژي 
  رات و آموزش پزشكييار انتشارزيدنت

  
o تومور پست كريكوئيد 

o پست كريكوئيد هايوب 

 ازوفاژيال:  -

 به جامدات: اختلال ساختاري مري 

o وب: رينگ مريمتنا  

o پيشرونده: تنگي يا بدخيمي  

 .به جامدات و مايعات: اختلال حركتي مطرح است 

o متناوب: اسپاسم مري  

o پيشرونده: آشالازي يا اسكلرودرما  

  

FIGURE 68-1. Algorithm for the evaluation of dysphagia. 

 :گلوبوس 

 احساس توده در گلو -

 حركت غذا مختل نيست. (ديسفاژي ندارند) -

 شود. ميب با بلع بهتر اغل -

  بررسي بلع اوروفارنژيال: ويدئوفلوروسكوپي يا باريوم سوالو مديفيه(MBS) 

 بررسي درجه آسپيراسيون -



  

      ٢٠٩     

          ٧٠فصل 
                Section 70 

  Zenker Diverticulumـ  ٧٠فصل 

 

  

 ري:انواع ديورتيكول م  

تيك، وپلاسالتهابي و نئ هايكششي يا تراكشن: نتيجه كشش اكسترنال مري، ثانويه به پروسه -

 افتد.ميمثل اتفاقي كه پس از جراحي قدام ستون فقرات با پروتز 

 ضلانيخاط مري، از يك ناحيه ضعف ع: نتيجه هرنيه شدن مخاط و زير مpulsionفشاري يا  -

 مري است. دارعلامت هايديورتيكول ترينزنكر از نوع فشاري و يكي از شايع   

 است.  تردر مردها شايع  

 بروزمي كنند. ٨و  ٧مري، اكتسابي هستند و در دهه  هاياغلب  ديورتيكول  

 :نقاط ضعف عضلاني  

 است. بين عضله كانستريكتور تحتاني و كريكوفارنكس و محل ايجاد زنكر: killianمثلث  -

 اي مايل و عرضي عضله كريكوفارنكس است.بين فيبره: killian jamiesonمثلث  -

 .قسمت مري قرار دارد ترينبين كريكوفارنكس و عضلات حلقوي فوقاني :lamierمثلث  -

  ،تواند بالا يا لترال به عضله كريكوفارنكس قرار بگيرد.ميلترال فارنگوسل  

  
FIGURE 70-1. Types of esophageal diverticula. A, Killian triangle: region between the 
cricopharyngeal and inferior constrictor muscle. B, Laimer triangle: region between the 
cricopharyngeal and most superior esophageal circular muscle. C, Killian-Jamieson triangle: region 
between the oblique and transverse fibers of the cricopharyngeal muscle. D, Lateral pharyngocele: 
variable location above and lateral to the cricopharyngeus. 

 
 

Zenker 
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                          ٢١٠     

  ٢لارنگولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 .نقش اصلي در ايجاد زنكر، به عهده عضله كريكوفارنكس است  

 است و ترزنكر اغلب تمايل دارد كه به سمت چپ هرنيه شود، چون در سمت چپ كاروتيد لترال 

دب فاسياي پره ورتبرال دارد و مري گردني هم مختصري به سمت چپ مح چسبندگي كمتري به

  است.

  تظاهرات:

  موارد) %٩٠بارزترين علامت: ديسفاژي پيشرونده (بيشتر از 

 :علائم اختصاصي زنكر 

 پس از غذا خوردن هارگورژيتاسيون حتي ساعت -

 آسپيراسيون -

 بلع صدادار -

 :علائم كمتر شايع 

 آروغ زدن -

 وفارنكستجمع موكوس در هيپ -

 بوي بد دهان -

- Chocking و سرفه 

 خشونت صدا -

 گلوبوس -

 كاهش وزن -

 نوموني راجعه -

 است. ترباشد، علائم شديد ترهرچه ديورتيكول بزرگ 

 Boyce sign تورم گردن كه در لمس :gurgle  شود.مياست و ندرتا ديده 

  كند.ميتاييد تشخيص: باريوم سوالو، كه سايز و پوزيشن ساك را هم مشخص 


