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 Laryngeal and Pharyngeal Function - 53فصل 

 

 آناتومی و حرکات لارنکس:

 TVC  پارامدين = پوزيشنcadavric  پوزيشن =TVC فلج 

 TVCیروئید و در خلف، به غضروف آريتنوئید متصل هستند.در قدام، به سطح داخلی غضروف ت ها 

 قسمت خود، به سطح داخلی غضروف تیروئید متصل است. ترينگلوت هم در پايیناپی 

  دو غضروف کوچک سزاموئید )کورنی کولیت و کونی فرم( درست بالای هر آريتنوئید و داخلAEF .وجود دارند 

 کنند.میل هستند و آن را به کريکوئید يا تیروئید وصل اغلب عضلات داخلی لارنکس به آريتنوئید متص 

  :ادداکتورهای حنجرهTA  ،)تیرو آريتنوئید(LCA  ،)لترال کريکو آريتنوئید(IA )اينتر آريتنوئید( 

  :تنها ابداکتور حنجرهPCA )کريکو آريتنوئید خلفی( 

 :حرکت آريتنوئید 

 به بالا و خارج: باز کردن لارنکس -

 کسبه داخل: بستن لارن -

  انقباضPCA: 

 )موسکولار پروسس( به خلف و کودال MPکشیدن  -

 به بالا و لترال )وکال پروسس( VPحرکت  -

  انقباضLCA: 

 به قدام و کودال MPکشیدن  -

 به مديال VPحرکت  -

  فیکس شدن مفصلCT  :)کريکو تیروئید(TVC bowing )درمان با تزريق اينتراکوردال( 

 TA کوتاه کردن يا محکم کردن  )تیروآريتنوئید(: عملکرد اصلی آنTVC  است و باعث افزايشCSA شود.می 

  عضلهIA :)اينترآريتنوئید( 

 کند.میبخش عضلانی: ادداکت  -

 هاTVCبخش وکالیس: موثر در شکل  -

 تواند تارهای صوتی را ابداکت کند.می IAبعدی، انقباض ايزوله  ۳ هایدر مدل -
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  ضلات خارجی لارنکس صب (OH/TH/SH)ع سا ع شن می از آن شه به پايین حین دم و ابداک شیدن ترا  هاTVCگیرند و باعث ک

 شوند.می

  عصبSLN شود:میفوقانی گردن، در محل گانگلیون نودوز از واگ جدا  هایدر قسمت 

 کند.میرا تامین  TVCشود و حس سوپراگلوت و میخارج )تیروهیوئید(  THشاخه داخلی آن از غشا  -

 رسد.می)کريکو تیروئید(  CTحرکتی عضله  شاخه خارجی آن به فیبرهای -

 RLN است. تربلند سمت چپ 

 عملکرد لارنکس در تنفس:

 :حفاظت 

 عملکرد اولیه و اساسی لارنکس، حفاظت از راه هوايی تحتانی است. -

 شود.میتحريک مکانیکی لارنکس، باعث بسته شدن ناگهانی آن  -

 شوند.میه ريه به و بستن لارنکس در جهت جلوگیری از ورود مواد مضر مواد شیمیايی مثل آمونیوم، فنیل و سیگار، باعث آپن -

 دهد.میلارنگواسپاسم حمله ای در پاسخ به انتوباسیون، اندوسکوپی، ريفلاکس و آلرژی رخ  -

 :رفلکس سرفه 

 هاخروج پرتابی موکوس و مواد خارجی از ريه -

 د.تا اول فرد به اروزال برود و بعد سرفه کنشود و تحريک بیشتری لازم دارد، میطی خواب اين رفلکس سرکوب  -

 کند.میفاز اول سرفه، فاز دمی است که لارنکس کاملا باز شده و يک دم سريع و عمیق  -

 در سرفه ارادی، بر اساس قدرت سرفه مقدار دم متغیر است. -

 دهد.میدر فاز دوم، بستن محکم گلوت و فعالیت قوی عضلات بازدمی رخ  -

 کند.میا ايجاد لیتر در ثانیه ر ۱0لارنکس ناگهان باز شده و يک خروج سريع و ناگهانی هوا با سرعت در انتهای فاز دوم،  -

 :کنترل ونتیلاسیون 

 کند. )قبل از فعال شدن ديافراگم(میفعال شده و لارنکس را باز  PCAدر هر دم، عضله  -

 دهد.میديافراگم، زمان دم را با کاهش فورس تنفس افزايش  -

- PCA  شود.میکاهش فورس و افزايش مدت تنفس هم باعث 

 است. PCAفعالیت تنفسی عضلات ادداکتور، کمتر از  -

 عضلات ادداکتور ارتباط مهمی با ريت تنفس دارند. -

 شود.میادداکشن گلوت، باعث افزايش مقاومت راه هوايی در بازدم و طولانی شدن بازدم  -

 اولین مکانیسم کنترل تهويه، در لارنکس است. -

 

 سی:حهای رسپتور 

است که از  گذرد، سردتر از هوايیمیشوند. )هوايی که از دهان میدر پاسخ به کاهش حرارت تحريک  air flowرسپتورهای  -

 کند(میبینی عبور 
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 Voice Evaluation and Therapy - 55فصل 

 

  اثر برنولی: ايجاد حالت وکیوم در سطح مخاطیTVC با افزايش سرعت عبور هوا در اين ناحیه و نزديک شدن قسمت ممبرانو ،

 طناب صوتی

 گلوت:سابفشار هوای  گیریاندازه 

 Pصدا مثل بیتراشه و تکرار يک حرف  سوراخ کردن -

 فشار اينترااورال در حالت سکوت )گلوت باز( گیریاندازه -

  گلوت:سابفشار نرمال 

 ۵2/7: هاخانم -

 4۳/۶آقايان:  -

  فشار آستانه فونیشن(PTP): 

 لازم است. هاTVCگلوت، که برای لرزش سابحداقل فشار  -

 ثار دهیدراتاسیون و گرم کردن صداتولید صدا، آ مهم در ارزيابی خستگی صوتی، افزايش تلاش برای -

 شود:می گیریجريان هوای لارنکس، در شرايط تولید صدای مداوم اندازه 

 افزايش: در بستن ناکامل گلوت -

 کاهش: در هیپرفانکشن حنجره -

 :مقاومت راه هوايی لارنژيال 

 نسبت فشار هوای لارنکس به فلو هوای لارنکس -

 رود.میيش فورس بستن گلوت، اين مقاومت بالا در شدت بالای صدا يا افزا -

 

 Maximum phonation time: 

 تواند تولید صدا را ادامه دهد.میحداکثر زمانی که بیمار  -

 برای بررسی حمايت تنفسی و کفايت صوتی است و شباهتی به صدای محاوره ندارد. -

 ثانیه ۶/۶ـ۵/۶9نرمال در فرد جوان سالم:  -

ت و عملکرد تنفسی، عملکرد تولید صوت، رزونانس، مهارت، فرکانس، شدت و استفاده از حروف : ظرفیMPTعوامل موثر بر  -

 صدادار
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 علامت اختلالات صوت: تغییر و محدوديت پیچ ترينشايع 

 Intensity: 

 سنجد.میبل دسیسطح فشار صوت است که بلندی صدا را بر حسب  -

 بل است.دسی 70اينچی،  ۶متوسط آن در فاصله  -

 يابد.می، بلندی صدا کاهش TVCنسون يا اسکار در پارکی -

 :فونتوگرام 

 نمودار فرکانس شدت -

 شود.میايجاد  SPLبالا شدت هم بالاتر است و بالاترين فرکانس در بیشترين  هایمعمولا در فرکانس -

 اسپکترومتری: ارزيابی تاثیر رزونانس و آرتیکولاسیون روی صوت 

 کند:میی نازال را به کل )نازال + اورال( بررسی نازالنس: معیاری که نسبت انرژی صداها 

 % : هیپرنازالیتی2۵ـ۳۳بیشتر از  -

 % طی ادای جملات نازال: هیپونازالیتی۵0کمتر از  -

 MTD: 

 عدم تعادل عضلات داخلی و خارجی حنجره -

 ارزيابی با لمس خارجی حنجره -

ال هم متحرک یروئید وجود دارد و کمپلکس لارنژيدر حالت نرمال يک فضای قابل لمس بین هیوئید و حاشیه فوقانی غضروف ت -

 است.

 

 :MTDدر  -

 تندرنس در لمس حنجره 

 کاهش يا فقدان فضای تیروهیوئید 

  لمسmuscle knots 

 بالا قرار گرفتن هیوئید و غضروف تیروئید 

 چرخش مشکل حنجره 
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 The Professional Voice - 58فصل 

 

 آناتومی:

 :اجزاء تولید صوت 

 هامنبع انرژی: ريه -

 ويبراتور: لارنکس -

 رزونانتور: سوپراگلوت، فارنکس، حفره دهان و بینی -

 :عضلات لارنکس 

 خارجی: تغییر پوزيشن لارنکس -

 کنترل ادداکشن، ابداکشن و تنشن تارهای صوتیداخلی: برای  -

 :لامینا پروپريا 

 کند.میسطحی: فضای راينکه، که ايجاد ماتريکس خارج سلولی را  -

 میانی: حاوی فیبرهای الاستین -

 هاTVCعمقی: حاوی فیبرهای کلاژن، حجم عمده  -

 لايه میانی + عمقی = وکال لیگامان -

 :تئوری کاوربادی 

 موس و لايه سطحی لامینا پروپرياتلیوم اسکوااپیکاور:  -

 ترانزيشن: لايه میانی و عمقی لامینا پروپريا -

 TAبادی: عضله  -

  ندولTVC :پهن شدن غشاء پايه 

  پولیپTVC : در غشاء پايه 4کم شدن مقدار کلاژن تیپ 

 تولید صدا:

 کنند.میاز عضلات شکم و سینه، برای تنظیم بازدم استفاده  هاخواننده 

 اننده آموزش ديده و نديده: خواننده آموزش ديده درصد بیشتر از تفاوت کلیدی خوTLC  برد.میرا، با روش موثرتری به کار 

  کند:میگلوت به دو طريق تغییر سابگلوت است و فشار سابشدت صدا تحت تاثیر فشار 
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و بخشی  لاستیک قفسه سینهکه بخشی از طريق خاصیت ا ،شودشار هوايی است که از ريه خارج میموثرترين روش، تعديل ف -

 شود.میاز طريق فعالیت ارادی عضلانی، میزان خروج هوا کنترل 

 دهد.می، که به طور غیر عمدی فرکانس را هم تحت تاثیر قرار هاTVCتعديل نیروی ادداکشن  -

  فرکانس ارتعاشTVC.مستقیما با تنشن درون سیستم ارتعاشی مرتبط است ، 

 ت:دخیل در تولید صو هایسیستم 

 راه تنفسی -

 ساختارهای عضلانی حفره و ديواره شکم -

 ساختمان عضلانی لگن و حفره لگن -

 ساختمان عضلانی قدام گردن -

 ساختمان عضلانی پارا اسپاينال -

 ساختمان عضلانی فارنژيال -

 ساختمان عضلانی حنجره -

 استروبوسکوپی حنجره:

  برای ارزيابی الگوهای لرزشTVCشم انسان تشخیص داده شود.از آن است که با چ تر، که کوچک 

 .مدالیتی انتخابی برای حرکات لارنکس، ابداکشن، ادداکشن، ضايعات لارنکس و فارنکس نیست 

  فتاده، به شکل فیلم به نظر ثانیه روی هم ا 2/0از  ترتصاوير کوتاه تواند ببیند،میرا  تصوير ۵قانون تالبوت: رتین در هر ثانیه فقط

 .شودمیرسیده و حرکت ديده 

  سیکل لرزشTVCنجام داد.توان ارزيابی دقیقی انمیسیکل در ثانیه است، که با چشم و بدون کمک اصلا  7۵ـ۱000، حدود ها 

  :وقتی سرعت نمونه برداری چشمی با سرعت ارتعاش، در يک فاز قرار ندارندTVC  شود.میدر حرکت ديده 

 رتعاش قرار دارد: وقتی سرعت نمونه برداری چشمی، در فاز يکسانی با سرعت اTVC شود.میحرکت ديده بی 

 ار مشکل شد مقايسه در شرايط نرمال لازم داريم که در مواقعی که دچ ،در هر فرد خواننده حرفه ای، حتما يک استروبوسکوپی پايه

 کنیم.

  قرينگی: تصويرTVCبايد حالت آينه ای در مقابل هم داشته باشد. ها 

 رجسته شدن قسمت میانی آمپلی تود )دامنه(: به لترال بTVC وم پهنای حین تولید صدا، که به طور نرمال يک سوم تا يک دTVC 

 شود.میرا شامل 

 شوند.میباعث تغییر دامنه  پذيریضايعات موثر بر توده، تنشن يا انعطاف 

 گلوتال هایپريوديسیتی: منظم بودن سیگنال 

 است.، بیانگر آپريوديسیتی هامشاهده هرگونه حرکت در چین 

 شود.میهم، باعث ارتعاش آپريوديک  هاصوتی و ريه هایتغییر در تعادل چین 

 Propagation :موج مخاطی، دو جزء دارد 

 جزء عمودی: -
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   Medialization Thyroplasty - 62فصل 

 

 

  در قدام غضروف تیروئید زده شده و گرفت از دنده اتولوگ، بین آلای تیروئید و پريکندر در اين روش، برش پاراساژيتال عمودی

 شود.داخلی آن قرار داده می

 :انواع تیروپلاستی  

 جابه جايی به مديال :۱تیپ  -

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

  کوتاه يا شل کردن :۳تیپ  -

 بلند يا سفت کردن :4تیپ  -

 صحبت خواهد شد. ۱، در مورد تیروپلاستی تیپ در اين فصل 

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

 :پروسیجرهای قابل انجام 

 TVCتزريق  -

 مديالیزاسیون تیروپلاستی -

 آريتنوئید ادداکشن -

 ادداکشن آريتنوئیدوپکسی -

 reinnervationپروسه  -

 ی دارد به :انتخاب روش مناسب بستگ 

 طول مدت علائم -

 شدت اختلال -

 وجود نقص آناتومیک -

 پتانسیل بهبود -

 :ارزيابی و انتخاب بیمار 

 های ارزيابی قبل و بعد از تیروپلاستی: ويدئواستروبوسکوپیموثرترين روش -
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- EMG .در پروگنوز، زمان مداخله و انتخاب روش درمانی مناسب کاربرد دارد 

 با پروگنوز خوب: TVCفلج  -

 ای بلانتتروم 

 انتوباسیون 

 ايديوپاتیک 

 )ويرال )رمزی هانت 

 با پروگنوز بد: TVCفلج  -

 قطع کامل حین جراحی 

 تهاجم تومورال 

 آنوريسم توراسیک 

 اختلال پیشرونده نورولوژيک 

 های پروسیجر و زمان مداخله:تعیین کننده -

 شدت آسپیراسیون 

 شدت ديسفونی 

 EMG 

  در اختلالhigh vagal بر خلاف آسیب ،RLN: TVC ها لترالیزه شده، دچارbowing شوند.واضح و تغییرات آتروفیک می 

 کريکوآريتنوئید حین لارنگوسکوپی مستقیم شوند: لمس مفصلحرکتی تار صوتی میبرای افتراق فلج عصب و انکیلوز يا وب، که باعث بی 

 با تزريق: TVCمديالیزاسیون 

 روش استاندارد بازتوانی لارنکس 

 فیکس نباشد و بافت کافی از  وقتی آريتنوئیدTVC .برای قرارگیری سوزن وجود داشته باشد، قابل انجام است 

 :مواد کاربردی 

 چربی اتولوگ:  -

 پرکاربرد اما نتايج ضعیف 

 دهیم نبايد استفاده شود.وقتی احتمال بهبود می 

 ماه بدون پاسخ التهابی ۶ـ۱2سیمترا: نتايج صوتی عالی برای  -

- PTFE : 

 وم دارد.احتمال گرانول 

 دهیم نبايد استفاده شود.وقتی احتمال بهبود می 

 کاربرد در بیمار با سوروايوال کم 

 کلسیم هیدروکسی آپاتیت:  -

 احتمال گرانولوم 
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  Arytenoid Adduction and Abductionـ  63فصل 

 

 آريتنوئید ادداکشن:

 ضله تقلید فعالیت عLCA  لترال کريکوآريتنوئید(، برای نزديک کردن(TVC به خط وسط 

  بهبود صدا و بلع در فلج يک طرفهTVC    

 های يک طرفه، آريتنوئید به داخل راه هوايی پرولاپس کرده و بهترين کار، ترکیبی از آريتنوئید ادداکشن و ابداکشن است.در بعضی فلج 

 يتنوئید، در محل منشا در کل يک سوچور در پروسس عضلانی آرLCA  زده شده که به قدام تا فضای پاراگلوت پیش رفته و به

 شود.آلای تحتانی تیروئید فیکس می

 کنند.در اثر اين کشش قدامی، آريتنوئید به قدام و مديال، وکال پروسس به مديال و پروسس عضلانی به قدام حرکت می 

 انجام شود، که اثرش از هريک به تنهايی بیشتر است. ۱ تواند همراه با تیروپلاستی تیپاين پروسه می 

 هايی مثل لارنگوپلاستی با تزريق يا مديالیزاسیون لارنگوپلاستی آثار های يک طرفه نیست و پروسهيک روش خط اول برای فلج

های فوق جابه جا شده و روش مشابهی دارند، اما آريتنوئید ادداکشن ريسک بالاتری دارد. بنابراين فقط وقتی وکال پروسس به لترال

 ناکارآمد هستند، کاربرد دارد.

 تر از تیروپلاستی است:مواردی که آريتنوئید ادداکشن در آن موفق 

 بستن گپ خلفی -

 تر از سطح گلوتیک قرار بگیرد.بالاتر يا پايین TVCها(: در سمت فلج ممکنه TVCاصلاح گپ ورتیکال )اختلاف سطح  -

تر از سمت سالم و در حین تکلم تقريبا برابر با سمت سالم است. آريتنوئید فلج در دم کوتاه TVC: طول TVCاصلاح طول  -

 دهد.را افزايش می TVCادداکشن موفق، معمولا طول ظاهری 

 کند.کند يا حتی بدتر میآريتنوئید ادداکشن معمولا گپ قدامی را بهتر نمی 

  در موردsagging م:قدامی آريتنوئید، دو راه حل داري 

 سوچور آريتنوئید ابداکشن و کشیدن وکال پروسس به خلف و پايین -

 کند.ادداکشن آريتنوئیدوپکسی: آريتنوئید را به خلف کريکوئید فیکس می -

 :موارد نتیجه نامطلوب آريتنوئید ادداکشن 

 شود(فلج طولانی مدت )چون در اين موارد، فیبروز بافت نرم باعث ايجاد گپ ورتیکال می -
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 CNSز ضايعات فلج ناشی ا -

 :تکنیک جراحی 

 آنستزی لوکال ارجح است، چون حین عمل تغییر صدا قابل ارزيابی است. -

توان با لارنگوسکوپ فلکسیبل اندونازال تخمین زد و ارزيابی کرد که آيا نیاز به درجه مناسب ادداکشن انجام شده را می -

 تیروپلاستی هم دارد يا نه.

 کال لازم است.سديشن فقط هنگام تزريق آنستزی لو -

 همان طرف بايد انجام شود. SLNبرای حداقل کردن سرفه حین دايسکشن اينترالارنکس، بلوک  -

 :GAانديکاسیون  -

 عدم همکاری بیمار 

 اضطراب شديد بیمار 

 )احتمال دايسکشن مشکل )بیمار خیلی چاق يا اسکار شديد 

 .بیماری که تراک دارد 

 حین عمل با لارنگوسکوپی مستقیم است.انجام شود، ارزيابی  GAزمانی که عمل تحت  -

 شود.متر گذشته از خط وسط، زده میسانتی ۱همان طرف تا  SCMبرش پوست افقی و در بوردر تحتانی غضروف تیروئید، از  -

 خوب است که يک پنجره تیروپلاستی ايجاد کنیم. -

شود لارنکس از شیت کاروتید م، که باعث میبهتره از لترال عضلات استرپ دايسکت کنیم و لارنکس را به سمت مقابل بچرخانی -

 دورتر و خطر آسیب کمتر شود.

 ابد.دايسکشن بايد به سمت خلف تا عضله کانستريکتور تحتانی و به بالا تا محل کورنه فوقانی تیروئید ادامه ي -

عد دايسکشن تا سطح گیرد، تا لارنکس به دور از فیلد کشیده شود و بسپس يک هوک روی کورنه فوقانی تیروئید قرار می -

 يابد.کريکوئید و به طور مديال به غده تیروئید ادامه می

ده و يک شسپس عضله کانستريکتور تحتانی از لبه خلفی غضروف تیروئید قطع شده، از پايین عضله کريکوفارنکس اکسپوز  -

 شود.از عضله اکسايز میسانتی ۱ـ2قطعه 

ز ورود  به امخاط سینوس پريفورم برای اکسپوز کردن آريتنوئید و پرهیز  يک مرحله حیاتی، پیدا کردن و جا به جا کردن -

 هیپوفارنکس است.

 بگويد تا سینوس باد شود. puppyهای فشاری مثل خواهیم عبارتبرای پیدا کردن سینوس پريفرم از بیمار می -

 کنیم.آلای تیروئید جدا می با دايسکشن بلانت و پیدا کردن حد خلفی و تحتانی، سینوس پريفورم را از سطح مديال -

ه موسکولار برا تا اتصال  PCA)کريکوآريتنوئید خلفی( اکسپوز شود و فیبرهای PCAسپس ساک را به قدام و بالا کشیده تا  -

 کنیم.پروسس آريتنوئید دنبال می

ا قطع کرده تا روهیوئید( ر)تیTHدر مردان که غضروف تیروئید بزرگ است، برای اکسپوژر کافی ممکنه نیاز داشته باشد که غشاء  -

 فاده کرد.لارنکس بیشتر روتیت شود، يا اين که قسمت خلفی غضروف تیروئید را رزکت و از يک پنجره خلفی تیروپلاستی است
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  Surgical Management of Upper Airway Stenosisـ  67فصل 

 

 پاتوفیزيولوژی:

 :انتوباسیون طولانی مدت 

 ترين علت تنگی راه هوايی فوقانیشايع -

شود و زخم مخاطی در حضور عفونت باکتريال، به آسیب ناشی از انتوباسیون، با نکروز ايسکمیک مخاط در اثر کاف شروع می -

 رود.سمت پريکندريت، کندريت و جذب غضروف می

 کند.تنگی مزمن در اثر التیام پس از اين پروسه، فیبروز زير مخاطی و اسکار کنتراکچر ايجاد می -

 آسیب ناشی از انتوباسیون، اغلب در خلف گلوت است. -

 شود.یم، آسیب کمتر میاگر کاف را با فشار و حجم کم باد کن -

 سايز لوله، طول مدت انتوباسیون و حرکات لارنکس هم مهم هستند. -

 شوند:های همراه که باعث افزايش احتمال آسیب حاد لارنکس، در اثر انتوباسیون میبیماری -

 ديابت 

 CHF 

  سابقهCVA 

 در اين شرايط بهتر است بیمار زودتر تراک شود. -

 :ترومای اکسترنال 

 شود.م و پارگی مخاط، باعث تنگی حاد راه هوايی میايجاد هماتو -

 جذب هماتوم با جذب غضروف و ايجاد اسکار و در نهايت تنگی مزمن همراه است. -

 محل آسیب و شدت آن متغیر است. -

  لارنگوفارنژيال ريفلاکس(LPR) : 

 شود.با تحريک لارنکس باعث ايجاد تنگی لارنگوتراکئال می -

 شود.، باعث کاهش احتمال اسکار يا تنگی میPPIبلاکر يا  H2درمان با  -
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 بندی:طبقه

 
 

 بندی طبقهmyer cotton)پر کاربرد( : 

 % لومن0ـ۵0انسداد : ۱گريد  -

 % لومن۵۱ـ70انسداد  :2گريد  -

 % لومن7۱ـ99انسداد  :۳گريد  -

 %  بسته است.۱00هیچ لومنی وجود ندارد و  :4گريد  -

 بندی طبقهMc caffreyبندی تا حد زيادی نادرست و غیر معقول است(بق نظر اساتید اين طبقه: مهم در پروگنوز )ط 

 cm 1گلوت با طول زير ضايعه تراشه يا ساب :۱استیج  -

 cm 1گلوت بیشتر از ضايعه ساب :2استیج  -

 

 رده باشد.گلوت يا تراشه، که گلوت را درگیر نکضايعه ساب: ۳استیج  -

 ضايعه گلوت: 4استیج  -

 CAطرفه مفصل فیکساسیون دو :۵استیج  -

 بندی طبقهbogdasarions olsonمهم در تعیین پلن درمانی برای تنگی خلفی گلوت : 
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 Tracheobronchial Endoscopyـ  71فصل 

 

 ها:انديکاسیون

 

 

 برونکوسکوپی تشخیصی:

  ازsedation شود.% استفاده می۱حسی با لیدوکائین و بی 

 :ارزيابی انفیلتراسیون ريوی 

 :BALشستشوی برونکیال و  -
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 .شستشوی برونکیال مربوط به راه هوايی سنترال است 

 BAL  گیرد.سگمنتال نمونه میساباز برونش سگمنتال يا 

 ترين عوارض: تب گذرا و کاهش عملکرد ريهشايع 

  شود.ساعت برطرف می 24تب اغلب طی 

 :ريسک فاکتورهای عوارض عمده 

o انفیلتراسیون ريوی گسترده 

o PaO2  ۶0کمتر از 

o SpO2  90کمتر از% 

o FEV1  لیتر ۱کمتر از 

o ( اختلالات خونريزی دهندهPT  20000، پلاکت زير ۵0زير) 

o کوموربیديتی قابل توجه 

o هیپرری اکتیويتی برونش 

 بیوپسی اندوبرونکیال و ترانس برونکیال: -

 .نوع اندوبرونکیال برای ضايعه داخل برونش و نوع ترانس برونکیال برای بیوپسی از بافت ريه است 

  ،بیوپسی ترانس برونکیال برای تشخیص بدخیمیinterstitial lung disease کاربرد دارد. و رد پیوند ريه 

 :ارزيابی ندول و توده ريوی 

 شود.استفاده می پذير برای بیوپسی ضايعات برونشاز برونکوسکوپ انعطاف -

 صی آن مهم هستند.)وارد شدن راه هوايی به ندول يا توده( درارزش تشخی air bronchusاندازه ضايعه، فاصله تا پلور و علامت  -

 :سونوگرافی راديال اندوبرونکیال 

 نمونه برداری از ضايعات محیطی ريه است. گايد -

 متغیر است. air bronchusارزش تشخیصی آن با سايز توده و و علامت  -

  برونکوسکوپیnavigational (ENB:) 

 برونکوسکوپی virtualنام ديگر  -

 شوند.میش تشخیصی آن باعث بالا رفتن ارز air bronchusمتری و و علامت میلی ۳تجربه کاربر، برونکوسکوپ نازک  -

مثل ضايعات  برای قرار دادن مارکر، جهت راديوتراپی استرئوتاکتیک و هدايت حین جراحی خصوصا در ضايعات غیرقابل لمس -

ground glass  يا کارسینومin situ .کاربرد دارد 

  ارزيابیLAP :مدياستن 

 شود.اندوبرونکیال انجام می convexبا سونوگرافی  -

ر مشکوک به انسر ريه، ارزيابی متاستاز لنفاوی از لنفوم خارج قفسه سینه و بررسی بیمااستاندارد طلايی استیجینگ ک -

 سارکوئیدوز است.

 برونکوسکوپی درمانی:

 شود.درمان انتخابی برای انسداد راه هوايی سنترال با برونکوسکوپ ريجید انجام می 


