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 6 درمان اختلالات صدا

، نهیارائه مراقبت به یانجام شود. برا یخارج کردیبا رو ای یروش آندوسکوپحنجره ممکن است بهی جراح     

ترده طور گسمدرن حنجره به یها در هر دو روش آشنا باشند. از جراحکیتکن نیدتریبا جد دیمتخصصان حنجره با

ی طراح یهاروش یبرا 1691اصطلاح را ابتدا در سال این  2وون لِدنِ شود، گرچهیم یاد 1فونوسرجریعنوان به

 فیظر یجراح یبرا یاصطلاح بهتر داصی جراح یطوركل. بهنمود انیب زیر و بمی ای یصوت تیفیك رییتغ یشده برا

گرفته  مورد استفاده گسترده قرار زین 1ی میکروسکوپی( حنجرهجراحمیکروسرجری )حنجره است، اگرچه  قیو دق

 یدگیچیفراوان به پ توجهكوچک و مدرن و با  ی، ابزارهاکروسکوپیبا استفاده از م داصی است. معمولاً جراح

 شود.یانجام م یصوتارتعاش تار  هلبتکرار  رقابلیغ کیآناتوم

 یرجخا یهابه برش ازیانجام داد، ن یروش آندوسکوپتوان بهیرا م یصوت اختلالات یبرا یجراح اكثر اقدامات     

 صورتهب یکروسکوپیم یرسد جراحینظر محداقل رساند. اگرچه بهاختلال در بافت را به زانیرا كاهش داد و م

 مناسب یجراح در محل زاتیبودن تجه صورت درست فرض فقط در نیا باشد، اما "ترمحافظه كارانه" یشهودم

 یکوپآندوس مشاهدهكه یو كامل درمان كرد. هنگام قیدق طوربه یآندوسکوپ لیتوان با وسایرا م یاست و ناهنجار

روش  کیانجام  یبا تلاش برا دینباشد، جراح نبا یعوامل كاف ریسا ای یماریب زانی، مماریب یآناتوم لیدلبه

 برداشت، یمارانیب نیكند. در چن جادیرا ا ماریب دنیدبیخطر آس ایو  اندازدیخطر بدرمان را به جی، نتایپآندوسکو

 تر باشد.منیممکن است ای خارج کردیرو قیطر ازدرمان  ایدرمان  بدون، میخخوش عاتیضا

 یشود. برایمحدود م یعصب یهاروشبه قیدق اما آموزش ،كندیرا مرور م یجراح ساسیا فصل اصول نیا     

شده است، آورده ها از آن ایخلاصهفصل  نیكه ا یگرید متون، خواننده به حنجره یتر در مورد جراحبحث جامع

 .شودیمداده ارجاع 

 ماریب تیانتخاب و رضا

ها و عوارض بالقوه تیاز محدود ماریب و درک ماریب بودن انتخاباز مناسب نانی، اطمیاز انجام جراح پیش     

خواهند یصدا هستند، بلکه واقعاً م یناهنجار یتنها دارانه حنجره یجراح یمناسب برا مارانیاست. ب یضروری جراح

 یز آن ناراضا "دیده بیآس" یعنوان مثال، همه افراد با صدادهند. به رییاستقامت خود را تغ ایصدا، تلاش و  تیفیك

ترس از  لیدلفقط به یگاه ،گرانیمردانه و دبم  یبا صدا انزن ی،دادگستر ی، وكلایورزش یهاندهی. گوستندین

                                                           
1 - phonosurgery 

2 - Von Leden    

3 -  Phonomicrosurgery 

 



 

 

 

 
 

 

 7 جراحی حنجره :بیستم فصل

الت حها بهآن یوجود نداشته باشد، بازگرداندن صدا یمیبه بدخ تردیدكنند. اگر یسرطان با پزشک مشورت م

 نیهمبه .ندازدیاخطر بها را بهشغل آن یباشد و حت مضرممکن است رینکه(  ادم هیعنوان مثال، تخل)به "یعیطب"

حنجره  یاز شروع جراح پیش یشناختروان ای یو عملکرد کیارگان یصوت اختلالات نیب قیدق صی، تشخبیترت

شود،  جادیا یصوتتار  ازجمله فلج یمتعدد کیارگان طیشرا لیدلممکن است به یتنفس یاست. اگرچه صدا یضرور

 کیه ممکن است بافتراقی  تشخیصشود. یم دهید یشناختروان یسفونیلا به دصدا معمولاً در افراد مبت نیاما ا

 داشته باشد. ازیماهر ن اریبس یصوت میت

 ژهیوصدا، بهی احرفه در كاربران جراحی معقولانه انجام شود تا از مداخلات صورتبه تلاش تمام دیاگرچه با     

و  هیبه تجز یبستگ میتصم ،تیاست. در نها یمناسب و ضرور یجراح ی،شود، اما در موارد یریخوانندگان جلوگ

ن ممک یقادر به ادامه كار خود نباشد و اگر جراح یاحرفهكاربر  کیو سود دارد. اگر  سکیر میزان درصد لیتحل

 چالشاند تویم یقضاوت نیاوقات، چنی كرد. گاه یخوددار یاز جراح دیرا بازگرداند، مطمئناً نبا یصوت است عملکرد

 یصدا تیفیك ی،فن ماتیممکن است فقط با حداقل تنظ میملا سیرسپاپ با پا ایخواننده راک  کیباشد.  زیبرانگ

صدا را  پخش به آواز بلند و ازینجلوگیری از عملکرد،  تیپاپ با تقو یقیداشته باشد. خوانندگان موس یبخشتیرضا

كار بهاحت ر الیها با خممکن است بتواند سال یماریب نیدهند. چنیم انجامموارد )بسته به سبک هنرمند(  یدر بعض

كننده واننات کیاز خوانندگان كلاس یتواند در برخیم زین یتریجزئ اریبس بیآس یحال، حتنی. با اخود ادامه دهد

 شود،تا متوسط  فیخف یحنجره فوقان عصب فلجدچار  1باروک یقیمتخصص موس کیعنوان مثال، اگر باشد. به

جره به وسوسه آوردن حن نییزبان و پا دنیكش عقب ی. اگر او با كمرا تجربه كند یثباتبی آلودگی ونفس است ممکن

و  عیسر رایجا ییشود، اما توانایكننده كنترل مجمع یروهاین شیافزا لیدلبه آلودگیجبران خسارت بپردازد، نفس

 گرید عاتیدر پاسخ به ضا یرانجب یهایرا از دست خواهد داد. مشکلات مشابه ممکن است در اثر ناسازگار ناتیتمر

نسبت د هنرمن صلیا مشکل ی،جراح ، ممکن است با اصلاحیموارد نیشود. در چن جادیا یصوتر تا یهاستیمانند ك

 بیآس نیچنو هم یمشکلات عملکرد ریسا تواند باعثیبد( كه خود م کی)تکن جبرانیمدت  یاستفاده طولان به

ک در یرا به روشن یجراح ملاحظات، ازجمله خطرات نیهمه ا دیبا ماری. بنتایج بهتری حاصل گردد، دشو یصوت

با  دیاب ماریبدتر كند و ب شهیهم یممکن است صدا را برا داصی كه هر عمل جراح ردیخطر را بپذ نیا دیكند. او با

 .بپذیردخطر را  نیمداوم، ا یتوجه به مشکلات صوت

                                                           
1 - Baroque 
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. دیوجود آبه صدای گرفتگ ،جهیشود و در نت جادیا ینامطلوب جهیممکن است نت زینمورد بهترین جراحان  در یحت     

مورد  دیاب زیعوارض ن ری، سایعیطور طب. بهردیرا درک كرده و بپذ یشدن صدا پس از جراح احتمال بدتر دیبا ماریب

و  یصوتر تافرورفتگی ، هواییخطر افتادن راه بهحنجره،  عاتی، عود ضایهوشیازجمله عوارض ب ردیبحث قرار گ

 یاز جراح یشپ یاضاف یاطلاعات كتب ،سندهی، نومارستانیاستاندارد ب یجراح تیبر رضا. علاوهندیموارد ناخوشا ریسا

 یکدارد و یمنگه را "یخطرات و عوارض جراح" نامهرضایتنسخه از  یک ماریدهد. بیقرار م مارانیب اریرا در اخت

 یهادرمان ریسا یبرا نیچنهم یآگاهانه تخصص تیماند. اسناد رضایم یباق در پرونده ویشده ء نسخه امضا

 تفادهاس ومنیبوتول سم قیكلاژن و تزر قی، تزرسی نیسیتومایاز م یاستفاده موضع، 1ریدوفوویس قیمانند تزر یانتخاب

 شود )برخلاف اهدافیاستفاده م یدرمان اهداف یاگر از داروها برانباشد. واقعاً لازم  یاسناد نیاگر چن یحت ؛شودیم

 گرید اهداف یبرا 2متحده الاتیا یدارو و شده توسط سازمان غذا دییتأ یداروها ( و استفاده از برچسبیقاتیتحق

معتقد است كه ارائه اطلاعات  ساتالوفحال، نیندارد. با ا 1ینهاد یبررس ئتیه دییبه تأ یازیها ناست، استفاده از آن

 و محتاطانه است.  دیمف اریها بسو مستند ساختن اطلاعات آن مارانیبه ب ترشیهرچه ب

زبان، تار و گف شناسبیحنجره، آس متخصص ی، اغلب برایریگیمتصم ندیدر فرآ ماریآواز باستاد كردن ریدرگ     

 یر جراحدر براب یریگمی، بلکه خطرات تصمیجراح تنها خطراتنه دیاست. همه با دیمف ماریآواز و بمتخصص صدای 

جود ندارد و "یدرست" ای "خوب" نهیچ گزیاز موارد، ه یاریدرک كنند. در بس زیرا ن یفن یهایبه ناسازگار ءو اتکا

ا به كنند ت بیترك ماریهر ب یهایدر مورد حرفه و نگران نشیرا با ب یادیز تخصص دیصدا با از مراقبت میو ت

 .ردیرا بگ میتصم نیصدا كمک كند تا بهتر متخصص

 مستندات

 ،لاز عم پیشهدف  یو مستندساز یصوت یابیشده است، ارز كتاب اشاره نیاز ا یگریدی طور كه در جاهمان     

ی داص دیبا یاز جراح پیش، مثالعنوان ارزشمند است. به اریآگاهانه، بس تیمعمول بحث رضا بر مستنداتعلاوه

 یاحرفه و كاربر و پزشک ستیخوب ن یطوركلبه مارانیپزشکان و ب ییشنواحافظه بالا ضبط شود.  تیفیبا ك ماریب

از عمل  پیش یشوند. غالباً، صدایم ریاز عمل غافلگ پیشو  پس یهاضبط سهیغالباً هنگام مقا ،از عمل پس داص

ارزشمند  اریبس یقانون یاهداف پزشک یبرا یاسناد نی، چننیبر اآورد. علاوه ادیبه  بدتر از آن است كه كسی آن را 

                                                           
1 - Cidofovir 

2 - FDA 

3 - IRB 
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 دیمفر ایبس یلارنگوسکوپدئوویاستروبو نیآمده در ح دستحنجره به ییدئویوی نوارها ایها عکسچنین هم است.

 ود. مستنداتانجام ش دیبا یگروه صوت کیكامل توسط  یشگاهیآزمای ابیارزو  ی عینیابیآل، ارزدهیهستند. در حالت ا

 است. یاتیانتشار ندارد ح ای قیحقبه ت یاكه علاقه یپزشک یبرا ی، حتجینتا یابیارز یمناسب برا

 داصی جراح مناسب زمان

تواند یم صوتی هستند، تعهداتكه خواستار  یاحرفه در افراد ژهیوصدا مهم است و بهی جراح مناسب زمان     

از عمل، پس  و پیش ی، صدادرمانیقاعدگ درنظر گرفته شود ازجمله چرخه دیبا یادیز یباشد. فاكتورها زیبرانگچالش

 .واردم ریو سا یاحرفهی ، تعهدات صوتیروان تیزمان، وضعهم یپزشک طیشرا

. در یقاعدگ از پیش یمبتلا به لارنگوپات زن مارانیدر ب ژهیوممکن است مهم باشد، به یهورمون ملاحظات     

از  پیش یصوتتار ی زیركه سابقه خون یكسان ایآشکار هستند،  یصوتتار  هایی رگكه دچار گرفتگ یمارانیب

 یجراح هكنیكنند )مگر ا یخوددار یقاعدگ از پیشدر دوره  یانتخابی دارند، ممکن است بهتر باشد از جراح یقاعدگ

، یمارانیب نی(. در چنی برجسته هستندقاعدگ ازپیش اند و فقط كرده یزیرباشد كه مرتباً خون ییهاعالجه رگم یبرا

 یرسد براینظر مباشد. اگرچه به یچرخه قاعدگ 21تا  4 یروزها نیب یجراح انجام عمل ،كار نیممکن است بهتر

 نشده است.ی امل بررسكطورنباشد، اما موضوع به یموقع ضروربه یعمل جراح نیا جامان مارانیهمه ب

 تواند دشواریصدا می احرفه نیدر متخصص ژهیوبه یعملکرد و تعهدات یبا توجه به صدادرمان یجراح زمان     

را انجام دهد  زمانی جراحی ،ماریبی احرفه یتعهدات و فشارهادلیل بهمراقب باشد تا اجازه ندهد  دیباشد. جراح با

 یهادولنزودرس  یجراح یبرا داصی احرفه از كاربران ی، برخالعنوان مث. بهستیمدت نیدر طولان ماریكه به نفع ب

 كارنیاما اشوند.  آماده یصدادرمان یفصل شلوغ كنسرت، برا کی انیاز پا پسدهند یآورند و قول میفشار م یصوت

ها نسرتك یسرکی انیمناسب تا پا یمعمولاً مستلزم آن است كه جراح یاحرفهحال، تعهدات نیبا ا .ستیمناسب ن

گونه نیها، ایماریب ریو سا فلجیها، پی، پولیصوتر تا یهاستی. در معالجه كفتدیاب ریبه تأخ شینما یاجرا ای

 شوند. یتر ممنیحنجره، ا یرو قیدق مداوم و نظارت یبا استفاده از صدادرمان كه است یاغلب منطق رهایخأت

 كند، حذفرا  یاعهیدرمان نتواند ضا اگر یاست. حت دیمف زیاز عمل ن پیش یكوتاه از صدادرمان دوره کیحداقل      

. اشدتواند بسیار مؤثر بببخشد كه میبهبود  تواندمی را یراناز عملکرد جب یناشبد استفاده كردن از صدای  اما

د طوركامل در موربه یو كهنیاز ا نانیعملکرد و اطم و اختلال یصوت رد عملکرددر مو ماریدر آموزش به ب نیچنهم

 ازنظر طیشرا از یاریبس یبرا ین، صدادرمایارزشمند است. پس از جراح اریها مطلع است، بسنهیگز ریو سا یجراح
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 ماریمهم است تا ب اریبسمناسب در زمان  یجراح ی،مدت جراحی و طولان نهیبه جهینت یاست. برا یضرور یپزشک

 مطابقت داشته باشد. یصوت میاز عمل با ت پس یبخشو توانی صوت استراحت قیبتواند از طر

 یهایماریدر نظر گرفته شود. ب دیبا گرید طیاز شرا یاری، بسی حنجرهدر مورد زمان جراح یریگمیهنگام تصم     

ی هاکاراسشوند )كه ممکن است به یعطسه گسترده م ایسرفه  جادیكه باعث ا ییهایمانند آلرژ یزمان پزشکهم

 یل جسمعوام ری( و سانیاز مصرف آسپر یانعقاد موقت ناش ید(، انعقاد خون )حتنصدمه بزن یدنبال جراحهب یصوت

خطرات و  دیاتنها بنه مارید. بندرنظر گرفته شو دیبا زین یشناختمهم صدا باشند. عوامل روان راتیممکن است از تأث

د ها داشته باشد و به رونآن رشیپذ یلازم را برای آمادگ یشناختازنظر روان دیرا درک كند، بلکه با یجراح عوارض

ارد تا د یجراح یبنددر زمان ریخأبه ت ازین یشناختروان یسازاوقات، آماده یمتعهد باشد. گاه یبخشوانو ت یدرمان

 شیافزا یشناسروان متخصص کیموارد با  یو در برخ یصوت میكار با ت جهت ماریب یرا برا یترشیب بتواند زمان

 ارزش یطوركلكند. بهیرا منع م یاهفته ندچ ریخأوجود دارد كه ت میخخوش دایصی جراح یبرا یدهد. موارد اندك

 یبخشتوان میقسمت در ت نیترمهم ماری، بسندهی. درواقع، ازنظر نودیوقت بگذار ماریبی و آمادگ یراحت یدارد كه برا

 است. ندمارزش اریبس ی،مداوم و عال یجراح جیبه نتا یابیدر دست ماریو متعهدانه ب نانهیبواقع یصدا است. همکار

 میرمستقیغ یلارنگوسکوپ

 یلارنگوسکوپ یحال، جراحنی. با اگرددمیلارنگوسکوپ انجام  قیاز طر یطوركلبه یلارنگوسکوپی جراح     

از  یبرداراجازه نمونهاین نوع جراحی، هنوز ارزش دارد.  طیشرا یشود و در برخیهاست كه انجام مسال میرمستقیغ

ده با ش انتخاب عاتیضا قیدق منتخب، برداشتن كاملاً یرج، برداشتن اجسام خایموضعی حسیتحت ب عاتیضا

كه گردن  ینمارایدهد. در بیمواد را م ریكلاژن و سا، یچرب قیو تزر میمستقریغ یلارنگوسکوپ دیجد استفاده از ابزار

ا انجام دهد، ر و غیرمنعطف میمستق یتا بتواند لارنگوسکوپ ابدییكشش نم ایشود یخم نم یاندازه كافها بهآن

 باشد. یخارج یجراح یبرا منیا ینیگزیتواند جایم میمستقریغ یلارنگوسکوپ یجراح

 ود. حنجرهشیاعمال م یموضع یحسیبو  نشسته است ماری، معمولاً بمیمستقریغ یلارنگوسکوپی جراح یبرا     

از  ،در همه موارد باًیتقر ساتالوفمشاهده است. قابل ریپذانعطاف لارنگوسکوپ ایحنجره  حنجره، تلسکوپ نهیبا آ

كه یام. هنگكند( استفاده میلارنگوسکوپ مدیریت كننده اریدست کی )همراه ریپذانعطاف کوپلارنگوس کی

 یخارج روش کی(، ممکن است از دیاستروئ ای، كلاژن یعنوان مثال چربشود )بهیانجام م قیتزر یفقط برا یجراح

مطلوب  تیو در موقع دیروئیکوتیكر C ءممکن است با عبور سوزن از غشا یخارج قیترانسورال استفاده شود. تزر ای



 

 

 

 
 

 

 00 جراحی حنجره :بیستم فصل

 7-6حدود  ،ی تار صوتیعضلانغشای  یانیم نقطه کیمعمولاً نزد دیروئیت ینایلام قی، از طریصوتتار در  یجانب

 .، انجام شوددیروئیتی غشا قیاز طر ایغضروف  یتحتان متر بالاتر از مرزیلیم

 ریو سا بردارینمونه برای اورالترانس روش و استفاده شده است یمعمول 1ترانسورال قیاز تزر، 22-1شکلدر      

طور همان) شودیداشته مبا گاز نگه ماریاستفاده نشود، زبان ب ریپذمناسب است. اگر از لارنگوسکوپ انعطاف زین موارد

شود كه  خواستهكنند ی كه همکاری میمارانی. ممکن است از ب(معمول است میرمستقیغ یلارنگوسکوپ یكه برا

 یدر ط تبهتر اسداشته باشد،  ماریب یجراح برا پشت دوم در توریمان کی نهیمعا دارند. اگر اتاقزبان را خودشان نگه

 میمستقریغ یلارنگوسکوپ یجراح یخاص برا طوردار كه بههیزاو ی. ابزارهاباشدخاموش  یجراح میمستقریاقدامات غ

لازم  یجراح كه در مانورها کیشوند. فقط یم تیهدا دیداری صورتبه اند، از دهان عبور كرده وشده یطراح

كه  یكس هر براینسبتاً آسان  یتوان به دسترسیم کیتکن نیا یایاعمل را انجام دهد. از مز نیا دیمهارت دارد با

در مراجعه به  ریعمل و آماده بودن در هنگام تأخ روش اتاقبه ازیاز ن زی، پرهكندمیمشاهده  نهیحنجره را با آ

یر گدهانه حنجره  یالااستخوان در ب کكه یوقتیعنوان مثال، )بهاشاره نمود عمل  اتاق یو انتظار برا مارستانیب

ا كه ب یهمان خوببه قیكنترل دق كه، ازجمله ایندارد زین یمشخص بیروش معا نیحال، انی(. با اكرده است

ت دادن دساز چنین گیرد. همصورت نمیشود، یانجام م یعموم یهوشیب ای یبخشتحت آرام یکرولارنگوسکوپیم

م و اد یزیرخون مانند یكنترل عوارض ییو توانا شده بیعمل ممکن است منجر به آس نیدر ح ماریب یهمکار

جره جراح حن اختیارات از دیبا نیارزشمند است و ا اریبس میرمستقیاوقات روش غ یوجود، گاهنی. با اگرددمحدود 

وص خص)به عاتیضا برداشتنو  بردارینمونه، سوچورشتن بردا یدر مطب برا یباشد. در موارد انتخاب شده، جراح

برخوردار  یرتشیب تیاز قبل زخم شده باشد و دقت كامل از اهم یصوتتار لبه  ایباشد  یفوقان در سطح عهیاگر ضا

و  2CO زری، لیبدنبال عمل جراح اصلاح اولیهدر  های، نابودی وبصوتتار  اسکار محلدر  دیاستروئ قیتزر(، نباشد

 اشد.بمی دیمف هاروش ریحنجره و سا اتساع، صوتیزائده ، لمس دییویتن، لمس آرقیتزر تی، تقویعروق زریل

                                                           
1 - Transoral 

 



  

 

 01 درمان اختلالات صدا

 
، ند(اقرار گرفته میرمستقیغصورت بهو سوزن  نهیکه آیدر حالی )موضع یحسیپس از ب ماریب. A: 02-1شکل 

ستو / ی فالiصدای / کی ماریشود، بیوارد م قیتزر یکه سوزن برایهنگام. B داشته است.زبان خود را محکم نگه

 استفاده شود. یخارج و برداشتن جسم بردارینمونه یمشابه ممکن است برا یهاتیکند. موقعیم تولیدرا 

 لارنگوسکوپی مستقیم

حنجره است. مفهوم  یآندوسکوپ یجراح یبرا یاستاندارد روش ونیسوسپانس یوسکوپگکرولارنیم     

 گردید. یبانیپشت 2برونینگز مطرح شد و بعداً توسط 1582در سال  1نیگرتوسط هوراس میمستق یلارنگوسکوپ

 یهاشد. حاملیاستفاده م شگریبود كه توسط آزما یاغكه بعداً با لارنگوسکوپ استفاده شد، چر ینور منبع نیترجیرا

سبک با  حامل کیساخته شدند. او از  1618در سال  1جکسون یراند توسط شوالكه درون حنجره قرار گرفته ینور

بود كه  ییتخت و قابل جابجا غهیت کیاستفاده كرد. طرح لارنگوسکوپ جکسون شامل  یاكوچک رشته لامپ کی

(. 22-2است )شکل  هنوز هم مورد استفاده ابزار نیاز ا شکلی افیال داد. نسخهیرا م نکوسکوپبرو وروداجازه 

 لارنگوسکوپنوک،  یکیبالابر كوچک در نزد کیو افزودن  ییكشومتحرک  یبردن اجزا نیب با از 4نگرهولی

را  یقدام)محل اتصال( زاویه دید كامیشر و  بالا بردهگلوت را یامر اپ نی(. ا22-1)شکل  نمودجکسون را اصلاح 

عنوان را به کروسکوپیاستفاده از م دهیا 8ریسنسیهنوز هم مورد استفاده است. كلا نگریبخشد. طرح هولیبهبود م

نجره حی از جراح نیو روت یاساسی به بخش کروسکوپیم یینمازمان، استفاده از بزرگاز آن .رواج داد یمنبع نور
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