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  مقدمه
دا را در فـضاي حنجـره       ـهاي صوتي، وظيفه توليد ص ـ    طناب    

  ي ـاي صوتـت قرارگيري طنابهـبر عهده دارند، به دليل وضعي
  
  
  
  

  
  
  
  

  
بـه صـورت يكطرفـه يـا        (در اين فضا، فلـج هـر كـدام از آنهـا           

  تواند تمامي يا بخشـي از عملكردهاي حنجره كه  ، مي)دوطرفه
  
  
  
  

 چكيده
هـدف از ايـن     . هاي گوناگون معالجه شده اسـت       هاي صوتي، به شيوه   نبال فلج طناب  داد راه هوايي به د    انس: زمينه و هدف      

هـاي صـوتي    وي عـوارض تنفـسي ناشـي از فلـج طناب          كربن بر ر    اكسيد  مطالعه، بررسي نتايج كوردكتومي خلفي با ليزر دي       
   .باشد مي

 2اكسيدكربن با قدرت      ستفاده از ليزر دي    قبل و بعد از عمل جراحي با ا        ،در اين مطالعه، كارآزمايي باليني    : رسير    روش ب 
 10.  صورت گرفت كه كمي با روش معمول دنـيس و كاشـيما، تفـاوت داشـت           400x وات متصل به ميكروسكوپ با لنز        4تا  

 1/34سن متوسط گـروه تحـت بررسـي،         . كربن قرار گرفتند    اكسيد  تحت كوردكتومي خلفي با ليزر دي     )  زن 3 مرد و    7(بيمار
 سـال بعـد از عمـل جراحـي و بـه طـور       2 ماه تا 5مدت زمان پيگيري بيماران، .  سال متفاوت بود 60 تا   11سال بوده كه از     

تغييـرات  .  تـن از آنـان، داراي تراكئوسـتومي بودنـد          8تمامي بيماران دچار تنگي نفس شـديد شـده و           .  ماه بود  17ميانگين،  
 مـورد تجزيـه و تحليـل    paired t-testستفاده از آزمون وضعيت تنفسي، صدا و بلع بيماران قبل و بعد از عمل جراحي با ا

   . تمامي بيماران روز بعد از عمل جراحي، از تراكئوستومي رهايي يافتند. آماري قرار گرفتند
) Forced vital capacity(FVCبـه  ) FEV1)Forced expiratory volume in one secondميانگين نـسبت  : ها يافته    

 هـيچ يـك از      ).>8/0P(داد  ، افـزايش نـشان مـي      )8/0( بوده كه نسبت به زمان بعد از عمل جراحـي          67/0قبل از عمل جراحي،     
 بيمار، به علت بافت گرانولاسيون و يا بافـت فيبـروز ناشـي از عمـل                 4. بيماران به دنبال جراحي دچار آسپيراسيون نشدند      

ماران، جراحي منجـر بـه ايجـاد راه هـوايي مناسـب و              جراحي قبلي، نياز به عمل مجدد پيدا كردند كه در نهايت در تمامي بي             
  .تنفس خوب آنان گرديد

  .  را در بيماران كاهش دهديتفلج طنابهاي صواز عوارض تنفسي ناشي تواند  اين عمل جراحي مي: گيري     نتيجه
            

  كربناكسيد ليزر دي – 3      كوردكتومي خلفي– 2    فلج طناب صوتي – 1:    ها كليدواژه

  26/4/85: تاريخ پذيرش، 30/9/84  :تاريخ دريافت

I(هاي حنجره، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن و فوق تخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابان )ص ،
  . و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراننيايش، دانشگاه علوم پزشكي

II (متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،
  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

III ( و جراحي سر و گردنمتخصص گوش و حلق و بيني.  
IV (آباد، همدان، ايران ، شهر صالح1، درمانگاه شماره پزشك عمومي)*مؤلف مسؤول.(  
V (پزشك عمومي.   
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باشـد را بـا شدتهـاي      د صـدا و بلـع مي    ـشامــل تنفــس، تولي  
علـل ايجـاد كننده فلج طنابهـاي صـوتي        . مختلف مختـل نمايـد  

از . در كودكان و بزرگسـالان تـا حـدودي با هـم تفـاوت دارد           
تــوان  مــيعلـــل ايجـــاد فلـــج طنابهــاي صوتـــي در كودكــان، 

ــاني،  ــاريتروماهـــاي زايمـ ــ بيمـ ــاي سيـ ستم عـــصبـي و هـ
در . ا نـــام بـــردل جمجمـــه رتومورهــــاي مـــادرزادي داخـــ

ــصوص     ــي بخـ ــل از جراحـ ــدمات حاصـ ــسالان، صـ بزرگـ
هـا،    تيروييدكتومي، تروماي ناشـي از انتوباسـيون، نئوپلاسـم        

هاي كـلاژن واسـكولار،       هاي عفوني و التهابي، بيماري      بيماري
هاي قلبـي ـ عروقـي و نوروپـاتي ديـابتي از علـل فلـج         بيماري

  )2و 1(.طنابهاي صوتي هستند
ه فلج طنابهاي صـوتي مربـوط بـه انـسداد           ترين عارض       مهم

تواند خـود را بـه        هاي هوايي و اختلال صوتي است كه مي         راه
 تـا   Breathyصورتهاي مختلـف از جملـه صـدايي ضـعيف و            

تنگي نفس كوششي و يا تنگي نفس حاد و تهديد كننده حيـات             
براي رفع انسداد راه هوايي در اين بيماران، اعمال         . نشان دهد 

توان به  ي صورت گرفته است كه از آن ميان ميجراحي مختلف 
ــتومي ــومي،     تراكئوســ ــدت، كوردكتــ ــولاني مــ ــاي طــ هــ

ــاره   آري ــسي اش ــسي و آرتينوييدوپك ــدكتومي، كوردوپك تنويي
   )3-5(.كرد
ه در تمـامي اقـدامات صـورت گرفتـه،          ــ ـه اينك ــه ب ـبا توج     

باشـد، لـذا از    ز اهميـت مـي    ــ ـدا، حائ ــ ـحفظ مناسب كيفيت ص   
 بــه بعــد كــه اســتفاده از ليــزر در درمــان 1970هــه ابتــداي د

هـاي حنجـره رواج پيـدا كـرد، محققـان در            اختلالات و بيماري  
د كــه بــراي رفــع نقــايص عملهــاي جراحــي ــــدد برآمدنــــص

د جراحي با ليـزر بـا تخريـب هـر چـه             ــپيشين، روشهاي جدي  
ــه فلــج طنابهــاي صــوتي بكــار    كمتــر را در بيمــاران مبــتلا ب

نوييــــدكتومي روش آريت ossof، 1984 ســــال  در)2(.ببندنــــد
 و بعد از آن هم در سال        )6(اندوسكوپيك با ليزر را معرفي كرد     

كــربن  اكــسيد ي خلفــي بــا ليــزر ديــــ، روش كوردكتوم1989
 گـزارش شـد، كـه در        Kashima و   Dennisاولين بـار توسـط      

ـــگ ــد از عمــل جراحــي   ـ ــل و بع ــا اســپيرومتري قب زارش آنه
ت تنفــسي دمــي و بــازدمي را نــشان بيمــاران، بهبــود وضــعي

بعد ،  )7(ه بيماران از صداي خود رضايت داشتند      ــداد و كلي    مي

، Saettiو  Friedmanاز آن هــم جراحــان ديگــري از جملــه    
ــاي جراح ـــعمله ــام   ـ ــود انج ــاران خ ــشابهي را روي بيم ي م

   )9و 8(.دادند
هدف از انجام اين پـژوهش، بررسـي نتـايج عمـل جراحـي                  

بـر روي بيمـاران دچـار فلـج          CO2خلفي با ليزر    كوردكتومي  
طنابهاي صوتي بصورت يكطرفه يا دو طرفه به همراه مـشكل       

   . تنفسي بود
  

  روش بررسي
    اين تحقيق به شكل يـك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني قبـل و               

جمعيـت  . ، طراحـي شـد  )before and after clinical trail(بعـد 
لات تنفسي و تنگي نفـس      د كه با مشك   ــ بيماري بودن  20هدف،  

 بـه درمانگـاه     1382 تـا دي مـاه       1381از تاريخ فروردين ماه     
ــول      ــضرت رسـ ــتان حـ ــي بيمارسـ ــق و بينـ ــوش و حلـ گـ

مراجعـه كـرده بودنـد و      ) هاي حنجـره    ويژه بيماري )(ص(اكرم
ه، تشخيص فلج طناب صوتي بـه  ــبراساس شرح حال و معاين 
ابتـدا  . بـود ده  ــ ـه در آنان داده ش    ــصورت يكطرفه يا دو طرف    

ي شـامل  ــ ـآوري اطلاعات عــ ـدر رابطه با هـر بيمـار، فـرم جم       
تاريخ تولد، جنس، شغل، شكايت بيمار، علت فلج طناب صوتي          

ون و علايــم ـس و آسپيراسيــــــي نفــــو نــوع آن، ســابقه تنگ
همراه آن، نوع و زمان عملهاي جراحي قبلي، نتايج آزمايشات          

 و FEV1، FVCقبــــل و بعــــد از عمــــل جراحــــي شــــامل 
FEV1/FVCو ، بلــع، نــسبت رضــايت بيمــار از صــداي خــود 

س ــــسپ. دــــتــنفس قبــل و بعــد از عمــل جراحــي تهيــه گردي
 و در Rigid telescopeلارنگوســكوپي غيــر مــستقيم توســط 

گرفت و چنانچه     صورت نياز فيبرواپتيك تلسكوپ صورت مي     
ــج ط ــوز مفــصل كريكوآريت علــت فل ــاب صــوتي، انكلي ــد ن نويي
ــشخيص داد ــيت ــا    ه م ــار تحــت بيهوشــي ب ــه بيم شــد، معاين

ـــلارنگوســكوپي مــستقيم و لم ــاب صــوتي و حركــت  ـ س طن
گرفـت و اگـر فلـج طنـاب           مفصل با ابزار معاينـه صـورت مـي        

شـد،     قابل برگـشت تـشخيص داده مـي        ،ي طي معاينات  ــصوت
گرديـد و در غيـر اينـصورت، بـه            بيمار از مطالعـه خـارج مـي       

و )  پلـه 20(فس، آزمون پلكـان زان تنگي نــي مي ــمنظور بررس 
شد، كه سرانجام،     آزمايش عملكرد ريوي براي بيمار انجام مي      
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ايط مطالعـه را دارا بودنـد، تحـت عمـل قـرار             ر بيمار كه ش   10
  . گرفتند

 وات استفاده   4 الي   Co2 2براي انجام عمل جراحي از ليزر           
شد، به اين صورت كه ابتـدا محـدوده سـطحي بـرش توسـط               

 سپس با اسـتفاده از  ،گرديد  مشخص ميContinous 2wليزر 
فورسپس راست يا چـپ و كـشيدن طنـاب صـوتي بـه حـدود                

 گرديـد،   ، محل بـرش بخـوبي اكـسپوز مـي         مديال فضاي گلوت  
ــدود   ــپس از ح ــي2-4س ــوتي      ميل ــده ص ــه زائ ــدام ب ــر ق مت

ــي  آري ــرش صــورت م ــد، ب ــزر   تنويي ــه وســيله لي ــت و ب گرف
Continous 4w ،شامل لايـه سـطحي   ، قسمتي از طناب صوتي

اسكواموس و فضاي رينكه، ليگامان وكال و قسمتي از عضله          
شد و پس از خونگيري توسـط ليـزر، در            وكاليس برداشته مي  

  . يافت حالت فوكوس نشده، عمل خاتمه مي
در طي عمل جراحـي عـلاوه بـر داروهـاي جراحـي، جهـت                  

گــرم دگزامتــازون و يــك گــرم ســفازولين بــه    ميلــي8بيمــار 
ــده از    صــورت ــل ش ــل عم ــر روي مح ــويز و ب ــدي، تج  وري

 دقيقـه اسـتفاده شـد و در دوره          3-5 به مـدت     Cميتومايسين  
ريفلاكـس بـراي       هفتـه آنتـي    3بعد از عمل هم، حداقل به مدت        

ــار داراي   ــه بيمـ ــد، در صـــورتي كـ ــاران تجـــويز گرديـ بيمـ
تراكئوستومي بود، فرداي روز عمل جراحي، اقدام به دكانولـه        

شد و در صورتي كه بعد از عمل جراحـي هـم             كردن بيمار مي  
وضعيت تنفسي بيمار مناسب نبود و يا بيمار تحمـل دكانولـه            
شــدن از تراكئوســتومي را نداشــت، اقــدام بــه عمــل جراحــي  

شـد، در نهايـت هـم         مشابهي بر روي طناب صوتي مقابل مـي       
تمــامي بيمــاران تحــت آزمايــشات عملكــرد تنفــسي و معاينــه 

  . گرفتند حنجره قرار مي
 وارد version 11(spss(افــزار  هــاي مطالعــه در نــرم يافتــه    

 صدا و بلع بيمـاران، قبـل و         ،شدند و تغييرات وضعيت تنفسي    
مـورد   paired t-testبعد از عمل جراحي با استفاده از آزمون 

  . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  

  ها يافته
رار ـي قـــورد بررســـ بيمــار مــ20ن مطالعــه ابتــدا ــــ    در اي
 بيمــار داراي شــرايط لازم بــراي 10ط ــــد و لــيكن فقـگرفتنــ

ميــانگين ســني افــراد مــورد مطالعــه، . ورود بــه طــرح بودنــد
 60 سال و حـداكثر سـن        11 سال با حداقل سن      77/16±1/34

ر ـمذك% 70ث و   ـمون% 30ي،  ــع جنس ــاز نظر توزي  . سال بود 
مل كوردكتومي  د از ع  ــدت زمان پيگيري بيماران بع    ـم. دـبودن

 مـاه و    5 مـاه بـا حـداقل زمـان          Co2  ،88/4±17خلفي با ليـزر     
  .  ماه بود24حداكثر 

، عمــل ) نفــر3(مــوارد% 30علــت فلــج طنابهــاي صــوتي در     
.  بيمـار، آرنولـدوكياري بـود      يـك يدكتومي و در    جراحي تيروي 

فلج طنابهاي صوتي به دنبال فيبـروز و انكليـوز حاصـله        % 30
انتوباسيون طولاني مـدت    تنوييد به دنبال    در مفصل كريكوآري  

 بيمـار بـه علـت صـدمات خـارجي بـه ناحيـه گـردن و                  2. بود
ــاً يــك بيمــار بــه علــت ســوختگي صــورت و   حنجــره و نهايت
سوختگي استنشاقي و فيبروز حاصله در راه هـوايي فوقـاني           

، دچــار فلــج %80. وتي شــده بودنــددچــار فلــج طنابهــاي صــ
ــد و  دو ــل بودن ــه كام ــه   ، د%20طرف ــازي ب ــاني ني ــيچ زم ر ه

  . تراكئوستومي نداشتند
ات ـل صدم ـ ـه دلي ـ ـه ب ـ ـورد، ك ـ ــ ـك م ـ    همه بيماران، جز ي ـ   

 .دـخارج وارده به گردن، ديسفاژي داشت، مشكل بلـع نداشتن ـ         
، Co2نيـز قبـل از كوردكتـومي خلفـي بـا ليـزر              %) 40( بيمار 4
 بيمـار،   2 در   ؛اي جراحي ديگري قرار گرفته بودند     ـت عمله ـتح
، در يك مورد، لارنگوفيـشر و       Conventionalتنوييدكتومي  آري

لارنگوپلاستي به دنبال تروما و در يك بيمار، رزكـسيون وب           
  . گلوت صورت گرفته بود

نتايج حاصله بعد از عمـل كوردكتـومي خلفـي در بيمـاران                 
 بيمار تحت آزمون ورزشي بـالا       8: مورد نظر بدين ترتيب بود    

 4-5، توانـايي بـالا رفـتن        %5/37فتنـد كـه     رفتن از پله قرار گر    
، توانـايي بـالا     %5/37طبقه را بدون مـشكل تنفـسي داشـتند و           

، %25در .  طبقــه را بــدون مــشكل تنفــسي داشــتند 2-3رفــتن 
فعاليت كمتر از يك طبقه بدست آمد كه علت آن، كهولت سن و   

  . مشكلات اندامي به دنبال تروما بود
ــام نگ  2در      ــست انج ــار، ت ــت بيم ــه داراي  . رف ــاراني ك بيم

توانستند تحت بررسي عملكـرد ريـه      تراكئوستومي بودند، نمي  
 بيمـار بررسـي عملكـرد ريـه         5قرار بگيرند، بنابراين فقـط در       

 بعد از عمل جراحي در مقايـسه بـا          FEV1تغييرات  . انجام شد 
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مـوارد،  % 20موارد افـزايش يافتـه بـود،        % 60قبل از عمل، در     
ــوده و   ــر ب ــدون تغيي ــاهش داشــته اســت %20ب ). >P%20.(، ك

% 60عمــل در از  بعــد از عمــل نــسبت بــه قبــل FVCتغييــرات 
تغييـرات  ). >P%49(، كـاهش داشـت    %40در  و  موارد، افـزايش    

FEV1/FVC          موارد، % 80 بعد از عمل نسبت به قبل از عمل در
  ). >P%8(، كاهش داشت%20افزايش و در 

موارد، فـرداي   % 5/87 بيمار كه تراكئوستومي داشتند،      8از      
، بعـد از عمـل جراحـي        %5/12عمل جراحي دكانولـه شـدند و        

مجدد، دكانوله شدند كه در نهايـت، تمـامي بيمـاران، فـارغ از              
نسبت رضايت بيماران از صداي     %). 100(تراكئوستومي بودند 

خود به دنبال عمل جراحي كوردكتومي خلفي نسبت به زمـان           
 رضــايت كامــل و مــوارد،% 40 بررســي شــد كــه ،قبــل از آن
ــوب و  ــدام از   %60مطل ــيچ ك ، رضــايت متوســط داشــتند و ه

كليه بيماران، هـيچ گونـه      . بيماران، نارضايتي را ابراز ننمودند    
آسپيراسيون بعد از عمل را تجربه نكردند و فقـط يـك مـورد،            

از نظر عوارض عمـل جراحـي كوردكتـومي         . ديسفاژي داشت 
 و بقيــه مــوارد،  بيمــار، گرانولاســيون ديــده شــد3خلفــي، در 

  .اي نداشتند عارضه
  

  بحث
    درمان بيماران مبـتلا بـه فلـج طنابهـاي صـوتي از مـسايل               
مورد توجه متخصصين گوش و حلق و بيني و جراحي سر و            

شرايطي كه سبب صدمه به اعصاب      . گردد  گردن محسوب مي  
تر به دنبـال جراحـي        گردد، بيش   حنجره و طنابهاي صوتي مي    

كمتر در اثر صدمات خـارجي بـه گـردن و     بر روي تيروييد و     
فلـج طنابهـاي صـوتي امكـان        . باشـد   حنجره و يا تومورها مي    

ت بـا مـواد     ـي، مـسمومي  ـاي التهاب ـ ـه ـ  ال بيمـاري  ـدارد به دنب  
   )10(.سمي و حتي خودبخود نيز ايجاد گردد

 كوردكتومي خلفي با ليزر     ،، دنيس و كاشيما   1989در سال       
 آنـــان بـــه روش  )7(.ردنـــدگـــزارش كاكـــسيدكربن را  دي

ــس ـــآندوســكوپيك، ان ـــداد راه هواي ـــدون نيـي را ب ـــاز بـ ه ـ
از آن زمـان تـا حـال، مطالعـات          . تراكئوستومي توضيح دادند  

ي بين نتايج بدست آمـده،      باليني و تجربي انجام شده است، ول      
در اين مطالعه، سعي بر آن شد       . رهايي وجود دارد  اختلاف نظ 

اران از جهت ميزان بهبودي در تـنفس،        ي بيم ــج درمان ـكه نتاي 
حفظ صدا و عوارض ناشي از اين روش، مورد بررسي قـرار            

  . گيرد
 درمـاني قبلـي مثـل       محاسني كه در مقايـسه بـا روشـهاي            

تنوييدكتومي و كوردوپكسي وودمن، در اين      كوردوپكسي، آري 
روش پديدار شد، سرعت و سهولت انجام آن و كوتـاه بـودن             

اسـتفاده از روش آندوسـكوپيك،      . ران بـود  مدت بستري بيمـا   
كرد و مشكلات و عـوارض        نياز به جراحي باز را بر طرف مي       

ــت   ــي نداش ــها را در پ ــي از آن روش ــزر  . ناش ــتفاده از لي اس
كــربن نيــز بــسيار مــؤثر بــوده و فوايــدي همچــون  اكــسيد دي

خونگيري مناسب هنگام جراحي با فضايي تقريباً بدون خون،         
ل و التهاب كم كه منجر به ترميم اپيتليال         ادم ناچيز موضع عم   

شـد را در بـر        تر و در نهايـت بافـت اسـكار كمـي مـي              طولاني
  )11و 7(.داشت

    از تراكئوســـتومي محـــافظتي قبـــل از عمـــل جراحـــي     
 گزارشات متناقضي   ،كربن  اكسيد  كوردكتومي خلفي با ليزر دي    

ــده اســت  ــر،    )13و 12، 7(.داده ش ــه اخي ــار8در مطالع  %)80( بيم
تراكئوستومي را نه به عنوان تراكئوستومي محـافظتي بعـد از        
عمل جراحي، بلكه به عنوان درمان موقتي انـسداد راه هـوايي            

  . اند قبل از جراحي در مركز ديگر داشته
ــر        ــي، عــلاوه ب ــومي خلف ــري جهــت كوردكت ــشمند ديگ دان

ــ ـــطنابه ــه برداش ـــاي صوت ــدام ب ــي، اق ــسمتي از ي حقيق تن ق
 پزشـك ديگـري در مطالعـات        )6(.نمـود   اذب  طنابهاي صوتي ك ـ  

تـر    خود نشان داد كه برداشتن بافت با ليـزر هـر چقـدر بـيش              
باشد، عـوارض ديـررس و نتـايج نامناسـب عملكـرد حنجـره،         

 در مطالعـه اخيـر، نيـازي بـه برداشـتن            )9(.تر خواهد بود    بيش
هاي صوتي كاذب نبود و فقط به برداشتن بافت           بافت از طناب  

ــا شــد و از روش  مــورد نظــر از  طنــاب صــوتي حقيقــي اكتف
 بيمــار از  3البتــه در  .  تــا حــدودي پيــروي شــد    )7(دنــيس 

 استفاده شـد كـه تـا حـدودي بـا روش دنـيس            Cميتومايسين  
  . تفاوت دارد

ــ     ــه شـــمي ـــدن بيمـــزان دكانول ــن روش ـاران ب ــال اي ه دنب
ــ ــي   ي، در بررســيـدرمان ــاي قبل ــده  % 80-100ه ــزارش ش گ
بيمار تحت نظر گرفته شـده بررسـي اخيـر،           10 از   )14و  7(.است
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 بيمـار، روز بعـد از       7 بيمار تراكئوستومي داشـتند كـه        8فقط  
عمل جراحي، در شرايط هوشـياري كامـل و بـدون عـوارض             
داروهاي بيهوشي، دكانوله شدند كه تمـامي آنهـا بـا موفقيـت             

فقط يك بيمار كه داراي تنگي تراشه همزمان بـود،          . همراه بود 
تحــت نظــر  ) T-tubeكارگــذاري (مات درمــانيبعــد از اقــدا 

ه ـت، كلي ـ ـدر نهاي ـ . متخصصين جراحي توراكس دكانوله شـد     
  . ورد مطالعه، با موفقيت دكانوله شدندـاران مـبيم
روشهاي آزمون ورزشـي    از نظر تنفسي، نتايج درماني، با           

 گزارشـات   د ريوي مورد ارزيابي قرار گرفتنـد؛      و تست عملكر  
% 66-90 پلكـان در     ب تـا عـالي در آزمـون       حاكي از نتايج خو   
مار تحـت    بي 8كه در مطالعه اخير، فقط      ،  )9و  7(موارد بوده است  

 تـا   4(، نتيجه عالي  %)5/37( نفر 3 در   آزمون پلكان قرار گرفتند؛   
 2و در   )  طبقـه  3 تـا    2(، نتيجه خوب  %)5/37( نفر 3، در   ) طبقه 5
ت بـه علـت كهول ـ    )  طبقـه  1كمتر از   (ه ضعيف ـ، نتيج %)25(رـنف

بررسـي نتـايج   . ت آمـده اسـت  ـي بدس ــسن و مشكلات اندام ـ   
در مطالعـه دنـيس و كاشـيما حـاكي از           تست عملكرد تنفـسي     

بهبودي تمامي پارامترهاي عملكرد تنفسي گروه مورد مطالعه        
 بيمــار بــه علــت 5 در بررســي اخيــر، در )7(.آنــان بــوده اســت

رد ــــت عملكــي تــســــداشــتن تراكئوســتومي، امكــان بررس
 بيمار ديگر،   5ي وجود نداشت و تست عملكرد تنفسي در         تنفس

ــزر     ــا لي ــي ب ــومي خلف ــل جراحــي كوردكت ــد از عم ــل و بع قب
ودي ــ ـده بهبـنتايج، نشان دهن ـ  . كربن صورت گرفت    اكسيد  دي

FEV1/FVC              مـوارد  % 80 بعد از عمـل نـسبت بـه قبـل آن در
ــي   مــي ــاري، اخــتلاف معن داري وجــود  باشــد كــه از نظــر آم

   ).>8/0P(نداشت
ود راه هـوايي و  ـب ـت بهـدد جه ــي مجـل جراحـه عم ـنياز ب     

% 50-66ي  ـودن عـوارض در گزارشـات قبل ـ      ـيا بر طـرف نم ـ    
ن، آن را شـرايط     ــ ـي محققي ـه برخ ـ ـي ك ـ ـتا جاي ،  )7(بوده است 

ام نـدادن چنـين     ـه انج ـ ـغير قابـل قبـول دانـسته و توصـيه ب ـ          
اري كـه    بيم ـ 4ه انجـام شـده، از       ـ در مطالع  )15(.روشي نمودند 

ت ـورد جهـــ مــ2د، در ـنيــاز بــه عمــل جراحــي مجــدد داشتنــ
ت ـي در سم ـ  ـافزايش فضاي گلوت اقدام به كوردكتـومي خلف ـ       

مقابل شد، در يـك مـورد، فقـط گرانولاسـيون از محـل عمـل                 
ه شـد و در يـك مـورد نيـز، در محـل قبلـي                ـي برداشت ـجراح

ن بافـت گرانولاسـيون، اقـدام بـه افـزايش           ـعلاوه بـر برداشت ـ   
% 40بطــور كــل، . ميــزان برداشــتن بافــت طنــاب صــوتي شــد

ت ـه نـسب  ـد ك ـ ــدد داشتن ـي مج ـل جراح ـه عم ـاز ب ـبيماران ني 
ل توجـه  ـوز قاب ــي هن ـــ ـت ولـر اس ــي كمت ـــ ـبه مطالعات قبل  

  . است
رار گرفتـه بودنـد     ـي ق ـل جراح ـت عم ـه تح ـاري ك ـ بيم 3از      

ــسين و از  ــت    Cميتومايـ ــاد بافـ ــوگيري از ايجـ ــت جلـ  جهـ
ــود،    ــده ب ــتفاده ش ــيون اس ــت  2گرانولاس ــدداً جه ــار مج  بيم

ــ ســيون تحــت عمــل جراحــي قــرار  ت گرانولاـرزكــسيون باف
 بيماري كـه دچـار رشـد بافـت گرانولاسـيون در             3 از   .گرفتند

د، علت فلـج طنـاب صـوتي در         ـده بودن ـي ش ـمحل عمل جراح  
ر، ـار ديگ ــ بيم ـ2وده و ـي ب ــي ـيـك مـورد، سـوختگي راه هوا   

سابقه عمل جراحي قبلـي طنابهـاي صـوتي بـه روش ديگـري              
ســهولت جراحــي مجــدد و عــدم ايجــاد عارضــه  . انــد داشــته

ــي    ــي، ســبب م ــن روش جراح ــال اي ــه دنب ــاك ب ــردد  خطرن گ
در مقايـسه بـا     . شهاي آن نكاهـد   هاي اين روش از ارز      عارضه

ــي هم    آريت ــه عوارض ــزر ك ــا لي ــل ب ــدكتومي كام ــون نويي چ
ــتفاده از روش    ــيع دارد، اس ــروز وس ــا فيب ــيون و ي آسپيراس

توانـد راه هـوايي    اكسيدكربن مي كوردكتومي خلفي با ليزر دي    
عـوارض خطرنـاك بـراي بيمـار        مناسب را قدم به قدم بـدون        

  . ايجاد نمايد
هاي صوتي پيشين نشان داده است كه تفاوتي بين           بررسي    

ل جراحـي كوردكتـومي     كيفيت صداي بيماران به دنبـال اعمـا       
نوييـدكتومي سـاب توتـال      اكسيدكربن و آريت    لفي با ليزر دي   خ

ــده نمــي  عــدم ،رود  همــانطور كــه انتظــار مــي )15و 7(.شــود دي
 قدامي طناب صوتي كه در توليد صـدا دخالـت           3/2دستكاري  

دارد، موجب كمترين اختلال صدا بعد از جراحي كوردكتـومي          
ــات   ــب گزارشـ ــد و در اغلـ ــد شـ ــي خواهـ ــي خلفـ در بررسـ

Subjective        انجام شده، صداي بيماران خوب ذكر شده است .
و صـداي   % 37كاشيما در گزارش خـود از صـداي عـالي، در            

ــوارد اطــلاع داد% 63خــوب، در  ــر )7(.م % 40 در بررســي اخي
مـوارد، صـداي خـود را       % 60بيماران، صداي خود را عالي و       

رار اغلب افـرادي كـه در دسـته خـوب ق ـ          . خوب تفسير نمودند  
داشـــتند، تنهـــا شـــكايت خـــود را خـــشونت صـــدا هنگـــام  
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دانـستند و اصـولاً مقايـسه پـس از ايجـاد              سرماخوردگي مـي  
. گرفـت  ضايعه در حنجره با وضعيت فعلي آنـان صـورت مـي    

Vassiere   و Hans        عامل مؤثر در تفاوت حاصله در گزارشات
مـان  كيفيت صداي بيماران به دنبال عمـل جراحـي را، مـدت ز            

 مـاه تـا يـك سـال را          6 و حداقل    ماران قلمداد كردند  پيگيري بي 
 در مطالعه   )16(.دانستند  جهت پيگيري وضعيت بيماران لازم مي     

اخير، با رعايت مورد فـوق، مـدت پيگيـري بيمـاران بـه طـور                
  .  ماه بود17متوسط 

يـزر  هاي قبلي برتري روش كوردكتومي خلفي بـا ل          بررسي    
دكتومي توتـال و سـاب      تنويي ـاكسيدكربن را نسبت بـه آري       دي

اد نكــردن آسپيراســيون بــه دنبــال وص ايجـــتوتــال در خــص
 در مطالعه اخير، نيز هـيچ يـك از          )17(.جراحي نشان داده است   

  .  ا بلعي نشدندـبيماران دچار عوارض آسپيراسيون و ي
  

  گيري  نتيجه
ــ1922    از ســال  ــا كن ـــ ت ــراي ـون، روشه ـــي ب اي گوناگون

ج ـه فل ـ ـلا ب ـ ـاران مبت ـ ـ هوايي بيم ـ  ودن انسداد راه  ـطرف نم بر
در مـورد كوردكتـومي     . تـده اس ـ ـداع ش ـ ـي اب ـ ـاب صوت ـ ـطن

هـاي متفـاوت صـورت        اكسيدكربن، بررسـي    خلفي با ليزر دي   
از . تـه اســـي داشتـــگرفتــه كــه نتــايج ضــد و نقيــضي در پــ

ــ ــدهـمطالع ــ ه آين ـــنگ ــيـر اخي ــ ر م ــه  ـت ــت ك ــه گرف وان نتيج
سيدكربن، روشـي اسـت     اك ـ  ي بـا ليـزر دي     ـي خلف ـ ـكوردكتوم

ساده و سريع كـه حتـي در مـواردي كـه روشـهاي ديگـر بـا                  
ا اطمينـان از  ـوان از آن ب ــت ـ د، مـي ـان ـ رو شـده  ـت روب ـ ـشكس
وارض كوچك آن، بـا توجـه       ـع. ودـاده نم ـوب استف ـه خ ـنتيج

ودن مــشكلات تنفــسي ـبــه نتــايج عــالي كــه در بــر طــرف نمــ
 ــ ـــبيمــاران و حفــظ صــداي بيمــاران داشت ز اســت و ـه، ناچي

ج ـتوان اسـتفاده از ايـن روش سـاده و مـؤثر كـه بـا نتاي ـ                  مي
وب همراه است را بجاي روشـهاي وسـيع ديگـر پيـشنهاد             ـخ

  . نمود
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Assessment of the Effects of Posterior Cordectomy by Co2 Laser on 
Respiratory Complications due to Vocal Cord Paralysis 
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Abstract 
    Background & Aim: Laryngeal obstruction due to vocal cord paralysis has been treated in many ways. The purpose of 
the present study is to evaluate the outcomes of posterior cordectomy by co2 laser and its effects on respiratory 
complications due to vocal cord paralysis. 
    Patients & Method: In this pre and post-operative clinical trial, we made use of a 2-4 watt co2 laser which was 
connected to a laryngeal microscope with an x400 lens. The applied method was slightly different from Dennis and 
Kashima’s usual technique in terms of the application of mithomycin C on the surgical site. Ten cases including 3 females 
and 7 males underwent posterior cordectomy by co2 laser. The mean age of the subjects was 34.1 years, ranging from 11 
to 60. The duration of follow-up ranged from 5 to 24 months with a mean of 17 months. All the patients were suffering 
from severe dyspnea before the surgery and 8 of them had  tracheotomy for their dyspnea before the surgery. The day 
after the surgery all the patients got decanulated. The changes of breathing, voice and swallowing conditions were 
analyzed pre and post-operatively using paired t-test.  
    Results: The mean FEV1/FVC ratio that was 67% preoperatively increased to 80% postoperatively(P<0.8). None of the 
cases encountered aspiration after the surgery. Four of the cases needed a second surgery due to granulation or fibrosis on 
the site of the previous operation. Ultimately, the surgery resulted in regular breathing in all the patients. 
    Conclusion: This surgery can decrease respiratory complications caused by vocal cord paralysis. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Vocal Cord Paralysis   2) Posterior Cordectomy   3) Co2 Laser 
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