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وي عوارض تنفسي ناشي از  بر راكسيدكربن كتومي خلفي با ليزر ديبررسي نتايج كورد
   هاي صوتيفلج طناب

    
 
 
  
  I دكتر فرزاد ايزدي  
   II سيدبهزاد پوستيدكتر   

  III   دكتر بهزاد نيكبخت
  IV  بهشتيانهآزاددكتر *
  V نسيم نيكوبختدكتر   
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  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.   


