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 Outcomes Researchـ 1فصل 

 

 Effectivenessکه در( اپیدمیولوژی بالینی يا  : موفقیت درمان در جوامع واقعی در دنیای واقعیOutcomes research  میبررسی)شود 

 Efficacyجوامع کنترل شده در مطالعات بالینی در شرايط آکادمیک : موفقیت درمان در 

 دغدغه در موفقیت درمان: کیفیت زندگی  ترينمهم(QOL) 

 Bias.وقتی که دو طرف مقايسه شده، به اندازه کافی مشابه نباشند : 

- Selection biasوتراپی خودداری شود.: مثلا در مقايسه بین جراحی و کموتراپی از انتخاب بیماران با نارسايی کبد برای کم 

- Treatment biasکه يکی را استاد و يکی را رزيدنت انجام دهد. : مثلا دو نوع جراحی 

 Confounding factor گذارد.می: عاملی که مخفیانه روی نتیجه اثر 

 Stage migrationدر استیج بالاتری  تشخیصی موارد بیشتری از بیماری تشخیص داده شود يا موارد موجود های: يعنی با بهبود روش

 ، موارد بیشتری از متاستاز را نشان دهد.CTنسبت به  PETطبقه بندی شوند. مثلا بررسی متاستاز با 

 گذارد.میغیر مرتبط با بیماری اصلی، که روی تشخیص، درمان و پروگنوز بیماری اصلی اثر  کوموربیديتی: بیماری همراه 

 اصول طراحی مطالعه:

 RCT : 

 evidenceبالاترين سطح  -

 دهد. میرابطه علت و معلولی بین مداخله و نتايج را نشان  -

 رسد. میو عوامل مخدوش کننده به حداقل  selection bias، سازیبه علت رندوم -

 بالقوه پايین است. پذيریتعمیم -

قل در فالوآپ در ، قدرت آماری بالا و ريزش حداdouble blindدر صورت تعیین درست معیارهای ورودی، ارزيابی و درمان  -

level 1  گیرد.میقرار 

 گیرد.میقرار  level 2در صورت عدم رعايت موارد فوق در  -

 Cohort (observational study) : 

 شوند. میبیماران بر اساس اکسپوژر قبل از درمان انتخاب  -

 بودن نیست.  double blindو  سازینیاز به رندوم -
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 . معیارهای ورودی کمتر سخت گیرانه است -

 زمانی از درمان تا نتیجه کاربرد دارد. گیریدر بررسی جهت -

 تن گروه کنترل مناسب، مخدوش شدگیمعايب: سخت بودن ياف -

 گیرد.میقرار  level 4و در  case seriesو اگر گروه کنترل خوب نباشد معادل  level 2اگر گروه کنترل خوب باشد در  -

 Case control : 

نادر يا زمان  هایارییماری، وقتی که امکان انجام مطالعه آينده نگر وجود ندارد، مثلا در مورد بیمبرای يافتن ريسک فاکتور ب -

 طولانی بین اکسپوژر و نتیجه کاربرد دارد.

 است. level 3امکان تعیین رابطه علت و معلولی وجود ندارد و در  -

 Case series:  

 گروه کنترل و رابطه علت و معلولی ندارد.  -

 است. level 4در  -

 Expert opinion:  

 گروه کنترل و رابطه علت و معلولی ندارد.  -

 است. level 5در  -
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 Interpreting Medical Dataـ  ۲فصل 

 

 در مطالعاتobservational  کند و کنترل شگگده نیسگگت، بنابراين به وضگگعیت می، پژوهشگگگر فقط روند عادی سگگیر بیماری را ثبت

 است. bias، اما بیشتر مستعد ترزندگی واقعی شبیه

 علولی را نشان دهد.تواند رابطه علت و ممیفاکتور زمان در آن دخیل باشد،  ایهر مطالعه 

  مطالعات غیر رندوم، مستعدallocation bias .و نتايج مثبت کاذب هستند 

 Rangeنمونه تريننمونه و کوچک ترين: تفاوت عدد بزرگ 

  ،بین میانگین  ها% داده۶8در توزيع نرمال± SD  بین میانگین  ها% داده9۵و± SD 2 .هستند 

 اوی است.در توزيع نرمال، میانگین با میانه مس 

  شود:میدر سه حالت، دقت بیشتر و عدم اطمینان کمتر 

 قابل تکرار هایاستفاده از اندازه گیری -

 (ترينافزايش حجم نمونه )شايع -

 انجام شده هایکاهش تغییرپذيری بین بررسی -

 Precision مربوط به :random error سنجد.میرا  پذيریاست و تکرار 

 Accuracyماتیک تس: مربوط به خطای سی(bias)  سنجد.میاست و نزديکی به واقعیت را 

  احتمال رد کردن فرضیه درست(، با  ۱خطای نوع(P value .مرتبط است 

  احتمال پذيرفتن فرضیه غلط(، به  2خطای نوع(power .و حجم نمونه مرتبط است 

  مطالعات با نتايج منفی باpower  شوند.میسنجیده 

 P value <0.05  است. دارمعنیاز لحاظ آماری 

 External validity)قابل تعمیم بودن نتايج مطالعه به جمعیت کل جامعه )بیشتر از نمونه : 

 Internal validity.نتايج قابل تعمیم به جامعه نیست و فقط در نمونه قابل تعمیم است : 

 Odds ratio  بین متغیر و نتیجه ندارد. ای: رابطه۱مساوی 

 رين مرجع برای حل سئوالات پزشکان هستند، چون مناسب بررسی شرايط واقعی و کنترل نشده جامعه بالینی: بهت هایگايدلاين

 شوند. میو متاآنالیزها استخراج  systematic reviewهستند و از منابع ديگر مثل 
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 آماری: هایتست

 T test : 

 برای مقايسه میانگین دو گروه داده، مستقل يا وابسته -

 شود.میکاذب  داروزيع غیرنرمال، معنیکوچک و ت هایدر گروه -

 آنالیز واریانس : 

 پیوسته هایگروه يا بیشتر مستقل، با داده ۳بررسی میانگین  -

 ا نه؟يرا بسنجد، يعنی آيا تاثیر يک فاکتور روی پیامد به میزان فاکتور دوم بستگی دارد  interactionتواند می -

 شود.میکاذب  دار، معنی20زير ، يا حجم کل نمونه ۵با حجم زير  هایدر گروه -

  جداولcontingency : 

  chi squaredسنجش ارتباط بین دو گروه داده کیفی، با استفاده از  -

 هایخانه کرده و ارزش عدد هر يک از گیریرا اندازه effect sizeو  Odds Ratioپیرسون، مقدار  2در 2اين روش در جدول  -

 کند.میح باشد مقايسه جدول را، با زمانی که فقط شانس مطر

 logيا  fisher exactمثل  هايیشود. )در اين موارد از تستمیکاذب  دارباشد، معنی ۵اگر حجم نمونه در هر خانه جدول زير  -

likelihood  شود(میاستفاده 

 آنالیز سوروایوال : 

ونه کاهش نیابد ت استفاده شود تا حجم نمسانسور شده، يعنی تا لحظه حذف شدن از اطلاعا هایبرای استفاده حداکثر از داده -

 بالا نرود.  biasو 

 متدها: -

 Caplan meier : 

o  شوند. میموارد با تاريخ دقیق ثبت 

o تص به بیماری و کوچک و بزرگ يا برای مطالعات کانسگگر که بايد بقای کلی، بقای عاری از بیماری، بقای مخ هایبرای نمونه

 ناسب است. بقای عاری از پسرفت را نشان دهد، م

o  داده سانسور نشده کافی است. ۵تنها وجود 

 Life table : 

o  کند، مثلا هفته اول، دوم، سوم و ... . میحوادث را با فواصل زمانی ثبت 

o تواند میبزرگ خوب است و  هایبرای نمونهOR,RR,RD  .را برای دو گروه داده کیفی، محاسبه کند 

o  داشته باشد. نمونه سانسور نشده وجود 20حداقل بايد 

 های روشmultivariate :)رگرسیون(  

 يا بیشتر متغیر روی نتیجه ۳بررسی اثر همزمان  -

 تواند متغیرهای مخدوش کننده را خنثی کند. نمی -

 دهد. میرخ  bias ناهمگون با فاصله زياد وجود داشته باشند، هایدر صورتی که متغیرها به شدت با هم مرتبط باشند، يا داده -



 

 

33 

 

 
 

 

 

 

 

 

 History, Physical Examination, and the Preoperative Evaluationـ  ۴فصل 

 

 معاینه گوش: 

  در قسمت فوقانیTM شود، که در می، لترال پروسس مالئوس ديدهTM شود.میديده  ترتراکته برجستهر 

 باشد.میمحل رتراکشن پاکت و کلستئاتوم  ترينبالای لترال پروسس، پارس فلکسیدا است که شايع 

 سن بالا: کاهش ترشح سرومن 

  از پشتTM توان پرومونتوری و میRW  را ديد و گاهیS  و دهانهET  شوند.میهم ديده 

 الم: کلستئاتومتوده سفید در ربع قدامی فوقانی پرده س 

  توده عروقی پشتTM  ممکنه( سالم: گلوموسbrown sign )داشته باشد، يعنی با اتوسکوپی پنوماتیک بلانچ شود 

 وبر لترالیزه به يک سمت =  ۵۱2: با دياپازون تست وبر(CHL  در همان گوش، ياSNHL )در گوش مقابل 

 تست رینه : 

 است.  CHLو نشانه عدم وجود  AC>BCمثبت يعنی  -

 است. CHLو نشانه  BC>ACمنفی يعنی  -

  2۵۶دياپازون  ۵۱2دياپازون  ۱024دياپازون 

+ + + <15 db 

+ + - 15-30 db 

+ - - 30-45 db 

- - - 45-60 db 

 معاینه بینی و نازوفارنکس:

  درجه از راه دهان 90بهترين نمای مشاهده نازوفارنکس: با اسکوپ ريجید 

 رنکس: تورن والدت يا کرانیوفارنژيوم بدخیمکیست در قسمت فوقانی نازوفا 

 معاینه حفره دهان و فارنکس:

  نقاطFordyce .نقاط زرد کوچک غدد سباسه در مخاط بوکال، که نرمال است : 
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 .توروس پالاتین در خط وسط است و نیاز به بیوپسی ندارد، اما توروس منديبل در طول سطح لینگوال منديبل است 

 کامی هاینسیلگریدینگ هیپرتروفی تو: 

 % عرض اوروفارنکس را گرفته است.2۵: لوزه کمتر از ۱گريد  -

 عرض اوروفارنکس را گرفته است. 2۶گ۵0% :2گريد  -

 عرض اوروفارنکس را گرفته است. ۵۱گ۷۵%: ۳گريد -

 % عرض اوروفارنکس را گرفته است.۷۵: بیشتر از 4گريد  -

  ريفلاکس: هیپرتروفی لنفی زيرمخاطیعلت نمای سنگفرشی خلف اوروفارنکس در عفونت، آلرژی و 

  :يا ترومای انتوباسیون اخیر آرتريت روماتوئیداريتم مخاط روی آريتنوئید 

 معاینه گردن:

 مثلث خلفی: فضای سوپراکلاويکولار و اکسی پیتال 

  منديبولار، کاروتید و موسکولارسابمثلث قدامی: فضای 

  متاستاز ازGI  (چپ )ويرشو 4تحتانی: لنف نود لول 

 لند مارک معاينه گردن کوتاه و چاق: کريکوئید 

 ساختار قدام گردن در کودکان: هیوئید ترينبرجسته 

 از  تر، لنف نود بزرگهادر بچهcm ۵/۱  1غیر طبیعی است و در بالغین بالای cm. 

 

 LEVEL محدوده تقسیم کننده

 ۱ طن خلفی ديگاستر دو طرفب -تنه منديبل  بطن قدامی ديگاستر

 2 دتا لترال استرنوهیوئی SCMاز لترال  – هیوئید از قاعده جمجمه تا حاشیه تحتانی ۱۱عصب 

 ۳ تا لترال استرنوهیوئید SCMز لترال ا -از حاشیه تحتانی هیوئید تا حاشیه تحتانی کريکوئید  

 4 تا لترال استرنوهیوئید SCMز لترال ا -از حاشیه تحتانی کريکوئید تا کلاويکل  

 ۵ و قدام تراپزيوس SCMبین لترال  انی کريکوئیدبوردر تحت

 ۶ بین کاروتید دو طرف 
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 Surgical Robotics in Otolaryngologyـ  1۲۴فصل 

 

  نکس است.فارو محدود به تیروئید و اورفعلاکاربرد بالینی آن 

 انجام کل عمل غیر وابسته و بدون کنترل اپراتور :فعال کروبوتی 

 برای انجام يک عمل مشخص است. ،نیازمند فرمان اپراتور :روبوتیک نیمه فعال 

 آن نام ديگر، کند و حرکات خود به خودی مستقل نداردتنها با فرمان اپراتور کار می :روبوتیک غیرفعال tele manipulator .است 

 کند.ها را کنترل میستکاریدنشسته و به صورت روبوتیک  ،اپراتور در يک کنسول با ديد سه بعدی واقعی :جراحی تله روبوتیک 

 Tele presence: به صورتی که جراح هیچ تماسی با بیمار ندارد. ،گسترش تله روبوتیک به محلی دور از بیمار 

 Tele monitoring: ات با امکان ،آموزش از راه دورtele presence  

 سازی است.فاکتور اساسی در توسعه شبیه ، يکتأيید علمی 

  فرآيندvalidation، ست.ا هاکلید نهايی برای پذيرش و استفاده گسترده از اين روش
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 Malignant Tumors of the Larynxـ 1۰۵فصل 

 .بدخیمی لارنکس، دومین بدخیمی شايع مسیر هوايی گوارشی فوقانی است 

  اغلب از نوعSCC  .است 

 :به ترتیب شیوع 

 گلوت 

 سوپراگلوت 

 گلوتساب 

 رين فاکتور پروگنوز: تمهمstaging  خصوصا(N) 

 
FIGURE 105-1. Classification of laryngeal lesions by the anatomic site involved. (Copyright 2008 by Johns Hopkins University, Art as 

Applied to Medicine. Modified from Ogura JH, Biller HF. Partial and total laryngectomy and radical neck dissection. In Maloney WH, 

ed: Otolaryngology, vol 4. New York: Harper & Row; 1971.) 

 آناتومی و جنین شناسی:

 منشاء:

  4و  ۳سوپرا گلوت: قوس برانکیال 

 ۶گلوت: قوس برانکیال گلوت و ساب 
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 رسانی:خون

 سوپراگلوت: شريان سوپريور لارنژيال 

 وت: شريان اينفريور لارنژيالگلگلوت و ساب 

 لنفاتیک:

  ۳و  2سوپراگلوت: لول 

 ۶و  4گلوت: لول گلوت و ساب 

 .درناژ لنفاتیک گلوت يک طرفه است 

  خودTVC .اصلا لنفاتیک ندارد 

 حدود لارنکس:

 گلوت و لبه فوقانی بالا: سطح فوقانی اپیAEF 

 پايین: لبه تحتانی غضروف کريکوئید 

 مخاط:

 به جز لترال اپینهسوپراگلوت: استوا( های گلوت و لبهای مطبق کاذبAEF) 

 گلوت: اسکواموس مطبق 

 ای مطبق کاذبگلوت: استوانهساب 

 گلوتیک:حدود فضای پره اپی

 قدام: غضروف تیروئید و غشا تیروهیوئید 

 بالا: هیوئید، لیگامان هیواپی گلوتیک و والکول 

 وتیکگلوت و لیگامان تیرواپی گلخلف: سطح قدامی اپی 

 لترال: در امتداد فضای پاراگلوت 

 دو طرفه ۳و  2گلوتیک: لول لنفاتیک فضای پره اپی 
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 Management of Early Glottic cancerـ 1۰۶فصل 

 

 که:شود گفته می earlyزمانی کانسرلارنکس 

 يون اندوسکوپیک يا زبا جراحی کنزرواتیو، اکسRT .قابل درمان باشد 
 stage 0, I, II 

 تشخیص:

 ری اندوسکوپیکتصويربردا: 

 لارنگوسکوپی فلکسیبل فیبراپتیک از راه بینی 

 ی: پاستروبوسکو 

  از لارنگوسکوپی فلکسیبل است.بهتر 

 .به تنهايی جهت تعیین عمق تومور کافی نیست 

 خیم از بدخیمهای افتراق خوشروش: 

 است. ت زيادی نداشتهموفقی به کار رفته کهجهت جدا کردن بافت نرمال از تومور  لولوگول يا تولوئیدن ب 

 زير نور و  شوندتومور جذب می هایسلول : توسطتومور مارکرهای فلوئورسنت مثل تتراسیکلین و هماتوپورفیرينUV 

تی پوستی زياد کاربرد يتیویبر بودن و احتمال فوتوسنساين روش به خاطر هزينه بالا و زمان. دندهفلوسانت قرمز می

 ندارد.

 فاگوسکوپیووسکوپی و ازنکوراديولوژی، بر : 

  ازوفاگوسکوپی ،نکسروروفارنکس و هیپوفااسابقه مصرف الکل يا کانسر در صورت وجود flexible .لازم است 

 CXR  وChest CT : 

 ريه  جهت ارزيابی بیماری ريوی همزمان و غربالگری کانسرsecond primary 

 هم  پس از درمانCXR  سی رربسالانه جهتSPT .لازم است 

 برای ارزيابی متاستاز نیست. ،احتمال متاستاز به ريه خیلی کم است چون 

  انديکاسیونCT :جهت اين بیماران 

 رادون سابقه تماس با 
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  کانسر ريهسابقه خانوادگی 

 سیگاریسال و  ۵۵گ۷4 سن (30 P/Y )يا بیشتر 

 فقط :بقیه CXR 

 ديديم ندول ريه اگر: 

 low risk  %(10):  پیگیری باCT 

 moderate risk  %(10-60) :PET-CT 

 high risk %(>60) :جراحی 

 CT, MRI: 

 CT: 

 مهم است. تیروئید برای گسترش به پاراگلوت و تهاجم به غضروف 

  1برای ضايعاتT .سطحی گلوت ارزش مشخصی ندارد 

  درT2: گسترش تومور تیروئید وارزيابی  ،برای ارزيابی حجم تومور 

 Functional CT  گفتن(ee ین ح والسالوا مانور يا انجامCTدر ارزيابی گسترش تومور دقیق ).تر است 

  انديکاسیونMRI: 

  فلجTVC 

  درگیری کلTVC يک طرف 

  قدامی کمیشردرگیری 

 PET : 

  کلینیکال يا باقی مانده تومورعود سابجهت ارزيابی 

  در شک به عود پس ازRT  بهترين روشFDG.PET .است 

 PET :بیوپسیعدم نیاز به  منفی 

  عود ناشايع است. منفی شد،اگر  کنیم وفالوآپ می سکنمنفی: با ا بیوپسیبت و مثاسکن 

 پس از پايان  ماه ۳ اسکن را بايد حداقلRT م داد.اجنا 

 :موارد مثبت کاذب 

 عفونت 

 يونکروزدرا 

 تجمع بزاق در والکول 

 TYR-PET  (پروتئینهم در بررسی عود خوب است. )آنالیز فعالیت سنتر 
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 Trans oral Laser Micro  resection of Advanced Laryngeal Tumorsـ 1۰7فصل 

 

 TLM  .برای کانسر اولیه دهان، فارنکس و لارنکس قابل استفاده است 

  از لیزرCO2 شود.استفاده می 

  برایTLM درست دو شرط لازم است: 

 يق دهان اکسپوژر مناسب از طر 

  نمونهtangible )باشد. )قابل لمس 

 مزايا: 

  تراک کمتر 

  عدم فسیتول 

 زودتر  عبل 

 دار بودنحس 

 ع کانسر لوکال لارنکس:انوا

 very early : 

  کارسینومT1a یکمید کورد اگزوفیت 

 :ليونازبیوپسی اکس درمان ( کشن يا رزترانس اورالablation) 

 های کوردکتومی:انواع روش  

  تلیالاپیردکتومی سابکو: ۱نوع 

  تالمنلیگاکتومی سابدپارشیل کور: 2نوع 

  مید کوردال رکتومی ترانس موسکولادکور: ۳نوع 

  کوردکتومی توتال4نوع : 
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FIGURE 107-1. European Laryngological Society Cordectomy Classification. 1, Subepithelial; 2, subligamental; 3, transmuscular; and 

4, total. Extended cordectomy is not shown. Note the varying levels of tumor infiltration and the relation to cordectomy type. (From 

Remacle M, Eckel HE, Antonelli A, et al. Endoscopic cordectomy: a proposal for a classification by the Working Committee, European 

Laryngological Society. Eur Arch Otorhinolaryngol 2000;257:227-231. Original art by Alpen Patel, MD.) 

 Early: 

 موارد : گلوتیکT1a/T1b/T2a:ژکتومی نهمی لاريا  کال پارشیل لارنژکتومییورت . درمان 

 موارد گلوتیک: اسوپرT1 .گلوت لارنژکتومیا: سوپردرمان 

 Intermediate : 

 T2 سوپراکريکوئید پارشیل لارنژکتومی : درمان باگلوتیک 

 T3  ،گلوتیکT2 وت، لسوپراگT3 سوپراگلوت 

 advanced: 

 T3 درمان با: گلوتیک near total لارنژکتومی 

 T2 سوپراگلوت 

 T3 سوپراگلوت 

 very advanced: .توتال لارنژکتومی يا درمان تسکینی لازم دارند 

 ها:مخفف

 CHEPروش بازسازی برای  ،ئیدواپی گلوتوپکسیو: کريکوهیSCPL .است 

 CHPروش بازسازی برای  ،: کريکوهیوئیدوپکسیSCPL .است 

 HSLاگلوت لارنژکتومی: هوريزنتال سوپر 

 NTL :near total laryngectomy 

 VPL :انتريور ورتیکال همی لارنژکتومیو رونتف 

 توتال لارنژکتومی: سابVPL/ NTL/ SCPL 
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 Total Laryngectomy and Laryngopharyngectomyـ 1۰۹فصل 

 

 توتال لارنژکتومی

 ها:اندیکاسیون

  پیشرفته با تخريب غضروف و گسترش قدامی اکسترالارنژيال، که با اختلال عملکرد تومورTVC  يا آسپیراسیون شديد

 کند.مراجعه می

 )درگیری کمیشر خلفی، آريتنوئید يا مفصل کريکوآريتنوئید دوطرفه )در کانسر سوپراگلوت پیشرفته 

  با يا بدون درگیری( بیماری زيرمخاطی حلقویTVC )دوطرفه 

 گلوت با تهاجم گسترده به غضروف کريکوئیدرش سابگست 

 عدم پاسخ به راديوتراپی، کموراديوتراپی يا پارشیل لارنژکتومی 

 عدم پاسخ به جراحی اندوسکوپیک 

 تومور هیپوفارنکس با منشا از پست کريکوئید يا تومور پیشرفته سینوس پريفورم 

  متاستازmassive ت لارنکس را درگیر کرده باشد.گردن، يا تومور تیروئید که هر دو سم 

  ،تومورهای پیشرفته با انواع هیستولوژی خاص مثل آدنوکارسینومspindle cell carcinoma سارکوم بافت نرم، تومور غدد بزاقی ،

 و کندروسارکوم غضروف تیروئید large cellمینور، تومور نورواندوکرين 

 بالای آسپیراسیون شود. رزکشن گسترده فارنکس يا قاعده زبان، که باعث ريسک 

 بیوتیکی و اکسیژن هیپربار پاسخ ندهد.استئوراديونکروز لارنکس، که به درمان آنتی 

 آسپیراسیون غیرقابل برگشت شديد 

 انتخاب بیمار:

 اقداماتی که لازم است قبل از عمل انجام شود:

 شرح حال و معاينه کامل خصوصا سابقه راديوتراپی 

 هت احتمال متاستازمعاينه کامل سر و گردن، ج 

 .بدخیمی با بیوپسی تايید، و لارنگوسکوپی شده باشد 
  
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 :غربالگری کانسر سین کرونوس 

 برونکوسکوپی 

 ازوفاگوسکوپی يا باريوم سوالو 

 CXR  ياchest CT 

 :ارزيابی متاستاز در صورت انديکاسیون 

  در صورت اختلالLFT :CT  ياMRI شکم 

  :بهترين روش اسکرين متاستاز ريهPET 

 CT  گردن، برای ارزيابی درگیری غضروف ياPES  ممکنه(PET  وMRI )هم لازم شود 

  آزمايشTFT ای و مصرف الکلبرای چک هیپوتیروئیدی، بررسی ديابت، ارزيابی تغذيه 

 .آنمی و سوء تغذيه قبل از جراحی بايد اصلاح شوند 

 بیوتیک پروفیلاکتیک:آنتی 

 1500سیلین و سولباکتام آموکسی mg  تساع 24ساعت قبل از عمل تا حداقل  ۱ساعت، از  8هر 

  در بیمارانsalvageساعت بايد  48گ۷2بیوتیک اما به مدت ، تحت بازسازی با فلپ يا دارای ريسک بالای عفونت، همان آنتی

 استفاده شود.

 های مقاوم مثل در عفونتMRSA يا سودومونا: ونکومايسین يا تیکارسیلین 

 تکنیک جراحی:

 :رزکشن 

 سزيون و تعیین محل استوما:ان 

 لوکال، بیمار را تراک  اگر به علت انسداد راه هوايی، يا امکان انتشار تومور، نتوان بیمار را اينتوبه کرد، اول تحت آنستزی

 کنیم.می

 3-2تواند در مسیر برش اصلی يا زنیم، که میخواهیم استوما باشد میدر اين شرايط، برش تراک را در محلی که می cm 

 تر از آن باشد:پايین

 .در مسیر برش اصلی: سوچور سه گوش دارد، استوما قابل اعتمادتر است، خطر تنگی کمتر است 

 تر از برش اصلی: احتمال درگیر شدن در فیستول کمتر است، خصوصا در بیماران راديوتراپی شده، سوچور برش پايین

 سه گوش هم لازم ندارد.

 ی به راحتی جراح دارد.انتخاب بین اين دو روش، بستگ 

 ل تراک شده است، برای انجام تراک، بهتر است با يک برش افقی وارد تراشه شويم. محل ورود به تراشه در بیماری که از قب

 تر از محل تراک قبلی باشد.پايین cm 2بايد 

 کنیم.بعد از برش تراشه، لوله را وارد می 

 لوله را برداشت.توان موقتا برای دوختن محل استوما، بعدا می 
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 Vocal and Speech Rehabilitation After Laryngectomyـ 111فصل 

 

 های تکلم پس از لارنژکتومی:انواع روش

  :تکلم از راه مری 

 حجم هوای کمتری دارد. 

 ( است. ثانیه ۱گ2تکلم کوتاه ) 

  .دشوار است 

 ۱0% کنند.وب پیدا میواقعاً صدای خ 

  :تکلم با الکترولارنکس 

 کند.لرزش پوست گلو را به صوت تبديل می 

  :تکلم تراکئوازوفاژيال 

 های سنگین قابل انجام است. حتی بعد از جراحی 

  حتی در بیمارCOPD .کاربرد دارد 

 .تفاوتی بین زن و مرد وجود ندارد 

  د.دههفته( عملکرد خود را نشان می 2به سرعت )ظرف 

 کند.تکلم مشابه تکلم نرمال لارنژيال ايجاد می 

 MPT  ثانیه با  ۱۶گ۱۷حدودTEP شود. )مشابه نرمال(ايجاد می 

  فرکانس پايه ناشی ازTEP  هرتز است ۱00حدود نیز. 

 انواع پروتز صوتی:

 Non indwelling :رج و تعويض کند.اتواند آن را خخود بیمار می 

 indwelling : 

  توسط پزشک دارند. نیاز به تعويض 

 تر دارند. عمر طولانی 

 تر است.مراقبت از آن ساده 

  آن نوع پرکاربردترينprovox .است 
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 پروتز: رپایان عم

 لیک مايع به راه هوايی 

 قاومت جريان هوا در پروتزافزايش م 

 :جراحی

 تعبیه  ،روش انتخابیTEP .در زمان انجام توتال لارنژکتومی است 

 مری وقانی فقط زمانی که قسمت ف( از تراشه جدا شودGastric pull up)،  تعبیهTEP  و اندازيم یمبه تأخیر هفته  4گ۵را

 دهیم.، انجام میRTپس از ترمیم کامل زخم و قبل از شروع 

 ترين علت شايعfailure  ارنژيال يا فتکلم:TEP  

 شود.وفاژيال سگمان میکه مانع جريان هوا از فارنگواز فارنگوازوفاژيال،تی سگمان سیتونیپرهی 

 :پیشگیری 

  ال مپروگزيدر میوتومی کوتاه قدامی به شکل حلقویUES )یماران انجام بر را در همه ااين ک :)عضله حلقوی کريکوفارنکس

 املاً ريلکس است.کینیم که عضله ببکه طی جراحی لمس کرده و  مگر اين ،دهیممی

  یپوست فلپسوچور تراشه در يک منفذ جداگانه در  

 استرنال  قطع سرSCM  جهت جلوگیری از استومایdeep 

  مبدون کشش بستن( خاط فارنکسT  برای جلوگیری از ايجاد )لالکوووسودشکل 

 
FIGURE 111-12. Creation of a stoma in a separate fenestra in the lower skin flap with subsequent meticulous skin-to-mucosa suturing 

to cover the intact tracheal cartilage. A, Marked (from left to right) is the outline of the hyoid bone, thyroid notch, modified Gluck-

Sörensen incision, stoma in inferior skin flap, and suprasternal notch. B, Finished stoma with primary fitted indwelling voice prosthesis. 

(A. marking incisions; B. finished stoma.) 
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 Diagnosis and Management of Tracheal Neoplasmsـ 11۲فصل 

 ها و آقايان شیوع يکسانی دارند.در خانم ، نسبتا ناشايع بوده واشهتومورهای اولیه تر 

  موارد خوش خیم هستند.80% موارد بدخیم و در اطفال در 90تومورهای اولیه تراشه در بالغین در % 

  :سالگی ۵0گ۵9پیک بروز 

 ترين مناطق درگیر به ترتیب:شايع 

 يک سوم پروگزيمال 

 يک سوم ديستال 

 ديواره ممبرانوس 

Staging:  

 T12زير  ،: محدود به تراشه cm 

 T22 ،: محدود به تراشه cm < 

 T3خارج شده ولی ساختارهای اطراف را درگیر نکرده است. : تومور از تراشه 

 T4گسترش تومور به ساختارهای اطراف مثل مری يا عروق بزرگ : 
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 تومورهای اولیه خوش خیم تراشه:

  2با حدود مشخص، گرد، نرم و زير cm .هستند 

  درCT ضايعه :smooth شود.که از ديواره تراشه رد نمی ،و هموژن 

 خیمی است.علامت خوش ،وجود کلسیم داخل ضايعه 

 :پاپیلوم اسکواموس 
 سطحی، بدون پايه يا پاپیلری 

 دارد. تلیوم اسکومواسپوشیده در اپی ،هسته بافت همبند 

 ترين نئوپلاسم تراشه در اطفال است.شايع 

 9۵وارد فقط در لارنکس است.% م90گ 

 شود.تر از لارنکس میتراک باعث افزايش احتمال درگیری پايین 

 .عود مکرر دارد 

  :عاملHPV 6/11  

 کند.اغلب پس از بلوغ فروکش می 

 :دو دسته است 

 شروع در نوجوانی: ابتلا از طريق کانال زايمان، عود بالا 

 ی، پاسخ بهتر به درمان، عود کمترشروع در بزرگسالی: فعال شدن مجدد يا انتقال جنس 

 درمان: 

 دبريدمان 

 نبولايزر يا تزريق داخل ضايعه سیدوفووير 

 PDT 

  کاربینول ۳ايندول 

  لیزرCO2 ترين درمان()شايع 

 اينترفرون آلفا 

 بديل به تتواند میSCC بیشتر  .کارسینوم شودز روکوو يا(HPV 11 ) 

 احتمال بدخیمی: موارد افزايش 

 سیگار 

 راديوتراپی سابقه 

 جلوگیری از عود مکرر: استنت سیلیکون 

  اخیرا ثابت شده که واکسنHPV تواند دفعات نیاز به جراحی را کاهش دهد.در موارد پاپیلوماتوز راجعه، می 

 


