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 تقييم فعالية الجراحة التنظيرية في تدبير حالات شلل الحنجرة
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 (2021/  2/  23قُبِل للنشر في . 2021/  2/  16تاريخ الإيداع )

 
  ملخّص 

 
 المقدمة:

ان جراحة الحنجرة التنظيرية بطرقها المختلفة تستخدم في التدبير الجراحي لشلل الحبال الصوتية والهدف من الدراسة 
  .الاختلاطات وتحسن النتائج الوظيفية التنفسية والتصويتيةو  من حيث مدة العمل الجراحيتقييم فعاليتها 

 الطرائق:و  المواد
 29خضع  (,29, ثنائي الجانب 34أنثى(, )أحادي الجانب  44 ,ذكراً  19مريضاً لديهم شلل حبال صوتية ) 63

 بعدها بشهر.و  تم تقييم النتائج خلال الجراحة, و مريض للجراحة التنظيرية
 النتائج:
التنظيرية في تقليل ضيق  الحنجرة مما يؤكد فعالية جراحات ,بعد الجراحةالنتائج الوظيفية التنفسية  هام في تحسن
لا يوجد فارق هام إحصائياً بين المجموعات من  ,المقاييس الموضوعية لنوعية الصوت أظهرت نتائج مقبولة ,التنفس

 .microdebriderمدة العمل الجراحي أقل عند استخدام  ,حيث الالتصاقات
 :الاستنتاجات

تحسين حياة المريض بعد تحسن فعالة وتساهم في و  إن جراحة الحنجرة التنظيرية لشلل الحبال الصوتية هي جراحة آمنة
 .النتائج التنفسية ووجود نتائج صوتية مقبولة

 
 .LASER ,الجراحية التنظيرية المجهرية ,microdebrider ,شلل الحبال الصوتية :الكلمات المفتاحية
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 ABSTRACT  

 
Introduction: 

The laryngoscopic surgery, with its various methods, is used in the surgical management of 

vocal cord paralysis. The aim of our study is to evaluate the effectiveness in terms of 

duration of surgery, complications, and improvement of respiratory and phonatory 

functional outcomes. 

Patients and methods: 

63 patients with Vocal cord paralysis (19 males and 44 females) (UVCP 34, BVCP 29) 

underwent endoscopic surgery; Results were evaluated during surgery and a month later. 

Results: 

Important respiratory improved post-operative, confirming that laryngoscopic surgeries 

effectively reduced the dyspnea, Objective parameters dealing with voice quality show 

acceptable outcomes, there is no significant difference between the groups in terms of 

adhesions; Duration of surgery is lower when using microdebrider. 

Conclusions: 

The laryngoscopic surgery of vocal cord paralysis is a safe and effective and it contributes 

to improving the patient's life after improved respiratory results and acceptable voice 

results. 

 

Keywords: vocal cord paralysis, microlaryngosurgery, microdebrider, LASER. 
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 :مقدمة
 أكثر الاناث لدى حدوثها يشيعو  ,المريض حياة على كبير بشكل تؤثر التي الأمراض من الصوتية الحبال شلل يعتبر
 المسببة العوامل أهم من طبي منشأ من الأسباب تعتبر والعمر  من والخامس الرابع العقد في خاصةو  الذكور من

 تؤدي التي العنق ورضوض اصابات يليها ,الدرقية الغدة على الجراحية العمليات وخاصة الصوتية الحبال شلل لحدوث
 عند الأمد طويل كحل مقبولا يكن لم ولكنه الوحيد الحل هو الرغامى خزع كان ,[1] .الراجع الحنجري العصب لأذية
 يجب , الدائم الصوتية الحبال بشلل المصابين لدى الجراحية العمليات من العديد اقتراح تم لذلك .[2] .المرضى هؤلاء
 .الأخرى الحنجرة وظائف على الامكان قدر المحافظة مع ,التنفسية الوظيفة استعادة الى جراحي تداخل أي يهدف أن

 ثم .الحبل الصوتي استئصال عملية وصف حيث ,الحنجرة خارج مدخل أول Jackson اقترح ,1922 عام في ,[3]
 نحو الصوتي الحبل لشد خياطة بإجراء King ثم اقترح. المخاطية تحت الصوتي الحبل قطع Hoover وصف
 استئصال أقل أذية مثل تنظيرية بأساليب الحنجرة خارج المدخل استبدال تم ,[4] للحنجرة خارجي مدخل عبر الوحشي

واستئصال القسم الخلفي من الحبل الصوتي الذي ( الكهربائي باستخدام المخثر) Thornell اقترحه الذي الطرجهالي
 من Co2 ليزر باستخدام التنظيرية الحنجرة جراحة إدخال تم 1972 عام في. Dennis and Kashima [5] اقترحه
 ينتشر لم لكن 1968 عام Urban إلى microdebrider لجهاز الأول الوصف يعود., و Jako [6]و Strong قبل

 تسعينات في الحنجرةو  الأنفو  الأذن جراحات مجال في ليدخل الجهاز بعدها عاد, و واسع نحو على حينها استخدامه
 الحبال شلل مثل العمليات من واسعاً  طيفاً  ليشمل استخدامه توسع ثم التنظيرية الجيوب جراحة باب من العشرين القرن

 الحبال شلل حالات تدبير في الاساس حجر طرقها بمختلف التنظيرية الحنجرة جراحة تشكل حاليا ,[7]. الصوتية
 دفعنا في تدبير هذه الحالات مماالتنظيرية  دور الجراحة السابقة العالمية الدراسات من العديد ذكرت .[8] الصوتية

 - microdebriderتقليدية تنظيرية جراحية أدوات)التنظيرية  الجراحة فعالية مدى حول للتساؤل واجراء دراسة

LASER) حيث من صوتي لدى المرضى المراجعين لقسم امراض الاذن والانف والحنجرة والمقبولين بقصة شلل حبل 
حيث أن هذه النتائج والصوتية  التنفسية الوظيفية وتحسنالتالية للجراحة و  الآنية تلاطاتالاخ تقليلو  الجراحي العمل مدة

 .ة حياة المريض بعد العمل الجراحيتعتبر هامة من حيث التأثير على نوعي
 

 :موادهو  طرائق البحث
جراحتها في مشفى و  الحنجرةو  الأنفو  على المرضى المراجعين لشعبة أمراض الأذن احصائية وصفيةتم إجراء دراسة 

الذين خضعوا للتداخل الجراحي باستخدام الأدوات الجراحية و  تشرين الجامعي المقبولين بقصة شلل حبال صوتية
البالغ و  2021و 2019بين عامي  LASERأو باستخدام جهاز  microdebriderباستخدام جهاز و  التنظيرية التقليدية

 .ت أورام الحنجرة الخبيثةاستثنيت من الدراسة حالا, و مريضاً  68عددهم 

السوابق المرضية لدى كل و  تطور الأعراضو  تم أخذ قصة مرضية شاملة من المرضى تناولت العوامل المؤهبة الشائعة
جراء و  العنقو  كما تم إجراء فحص سريري شامل للرأس ,مريض منظار الحنجرة و  مرآة الحنجرة تنظير حنجرة باستخداما 

ثم خضع  ,تقييم طبيعة الصوت والتنفس لدى المرضىو  وتحديد نوع الشلل الليفي المرنالصلب أو منظار الحنجرة 
أو  microdebriderالمرضى لعملية جراحية تنظيرية على الحنجرة باستخدام الأدوات الجراحية التنظيرية أو باستخدام 

اضطرابات و  ضيق التنفسالتالية للجراحة المتضمنة و  تسجيل الاختلاطات الآنية تمو  LASERباستخدام جهاز 
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الفحص و  تم إعادة تقييم المرضى بعد شهر من خلال الاستجواب, و بالإضافة إلى مدة العمل الجراحي التصويت
تم  .تقييم تحسن الوظيفة التنفسية والصوتيةو  الاختلاطاتو  تسجيل كل من حالات الالتصاقاتو  التنظيرو  السريري

بالتالي تمت الدراسة . و مرضى 5البالغ عددهم و  بعة بعد العمل الجراحياستبعاد المرضى الذين لم يلتزموا بالمتا
 .مريضاً  63الإحصائية على 

 :( إلى29تم تقسيم المرضى الذي احتاجوا لتداخل جراحي والبالغ عددهم )

 شملت المرضى الذين أجري لهم تداخل جراحي باستخدام الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية :المجموعة الأولى -
 مريضاً. 7البالغ عددهم و 

 12البالغ عددهم و  microdebriderشملت المرضى الذين أجري لهم تداخل جراحي باستخدام  :المجموعة الثانية -
 .مريضاً 

 10والبالغ عددهم  LASER Co2 لهم تداخل جراحي باستخدامشملت المرضى الذين أجري  :المجموعة الثالثة -
 .مريضاً 

استخرجت النتائج الاختبارية المناسبة حسب , و SPSS استخدمت الحزمة الإحصائيةو  وأدخلت النتائج إلى الحاسوب
اعتبرت النتائج هامة , و Zاختبار و  t studentاختبار  :طبيعة المتغير باستخدام اختبارات الدلالة الإحصائية التالية

 .p value > 0.05إحصائياً عندما كانت 
 

 :المناقشةو  النتائج
 29بلغ عدد مرضى الشلل ثنائي الجانب  .شلل حبل صوتيمريضاً لديهم  63على  وصفيةتم إجراء دراسة إحصائية 

  .مريض 34 في حين الشلل أحادي الجانبمريضا 
تراوحت معظم و  ,أنثى( 44)% 70في حين بلغت نسبة الإناث  ذكراً( 19) % من المرضى30شكل الذكور نسبة 
 .(1)جدول  ;سنة 52بمتوسط عمر  سنة 71-36أعمار المرضى بين 

وشكلت العمليات الجراحية % 52,38العامل الأهم لدى المرضى حيث لوحظ لدى  العمليات على الغدة الدرقية تشكل
ما إ وراممن المصابين بالأ% من المرضى 12,69كانت نسبة و  % من المرضى19الاخرى واصابات ورضوض العنق 

 لجراحات الدرقبالنسبة  P value =0.041قد وجد بالدراسة الإحصائية أن قيمة . و كانت مجهولة السبب %16 نسبة
 .بشلل الحبال الصوتيةالإصابة و  عمليات الغدة الدرقيةمما يدل على وجود علاقة هامة إحصائياً بين 

 
 توزع المرضى حسب العمر :(1جدول )

 النسبة المئوية الذكور الإناث عدد المرضى العمر
 %8 4 1 5 سنة 32-40
 %27 5 12 17 سنة 40-48
 %38 3 21 24 سنة 48-56
 %20.6 5 8 13 سنة 56-64
 %6.34 2 2 4 سنة 64 >
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% 96,66الذي لوحظ لدى  التنفسيةالزلة هو  شلل الحبل الصوتي ثنائي الجانب أشيع الأعراض السريرية لدى مرضى
الشلل أحادي  لدى مرضى أشيع الأعراض السريريةالصرير الحنجري والاستنشاق في حين كانت تلاه  مرضىالمن 

% من 61,66لوحظ لدى  السعال غير الفعال الذي% من المرضى ثم 70,58الذي لوحظ لدى  بحة الصوت الجانب
 .من المرضى %14الذي لوحظ لدى  الاستنشاقالمرضى ثم 

مريضاً أجري لهم العمل  7 :اتمجموع ثلاث وتوزع المرضى حسب نوع العمل الجراحي الذي تم إجراؤه لهم على
مريضاً أجري لهم العمل الجراحي باستخدام جهاز  12و الجراحي باستخدام الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية

Microdebrider, مريضاً أجري لهم العمل الجراحي باستخدام  10وLASER Co2  كان توزع العمل الجراحي
 .(2نوع كما في الجدول )الحسب 

 
 نوع.الع العمل الجراحي حسب توزع نو  :(2جدول )

 Micridebrider LASER Co2 أدوات جراحية تقليدية 
 10 12 7 شلل الحبل الصوتي

 %29.5 %41.1 %24.31 النسبة المئوية
 

دقيقة في حين كان متوسط مدة  35وبلغ متوسط مدة العمل الجراحي لدى استخدام الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية 
 LASERكان متوسط مدة العمل الجراحي لدى استخدام و  دقيقة Microdebrider 22العمل الجراحي لدى استخدام 

Co2 25  تم استخدام اختبار دقيقةt راحي عند استخدام كل من الطريق الجراحيةمدة العمل الج للمقارنة بين متوسط 
( عند مستوى معنوية 2.131الحرجة التي تساوي ) tهي أصغر من قيمة و  (0.29للاختبار ) tحيث وجدنا أن قيمة 

(a=0.05.أي أن هنالك فرق ذو دلالة إحصائية ) 
 .الذي تم إجراؤه ( متوسط مدة العمل الجراحي حسب نوع العمل الجراحي3ويبين الجدول )

 
 .متوسط مدة العمل الجراحي حسب نوع العمل الجراحي :(3جدول )

 Microdebrider LASER Co2 الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية 
 دقيقة 25 دقيقة 22 دقيقة 35 شلل الحبل الصوتي

 

تم إجراء تقييم لطبيعة انب جيدة وذلك قبل اجراء التداخل الجراحي جكانت الوظيفة الصوتية لدى مرضى الشلل ثنائي ال
 :(4كانت النتائج كما في الجدول )و  مقارنة الصوت بعد شهر من العمل الجراحي مع الصوت قبل الجراحةو  الصوت

 
 .نتائج الصوت بعد شهر من العمل الجراحي :(4جدول )

 بحة شديدة بحة خفيفة استمرار تغير نغمة الصوت طبيعة الصوت
 %20 1 %40 3 %40 3 (7الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية)

Microdebrider(12) 9 75% 2 16% 1 8% 
LASER Co2 (10) 7 70% 2 20% 1 10% 
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بالتالي أظهرت دراستنا و  .ةالجراحي قنلاحظ تقارب نسب نتائج التقييم الصوتي بعد شهر من العمل الجراحي بين الطر 
 .بعد شهر من العمل الجراحي ية مقبولةالصوتكانت نتائج الوظيفة أنه 

 مريضاً تم إجراء تقييم الوظيفة التنفسية 28قبل العمل الجراحي  بلغ عدد المرضى الذين كانوا يعانون من زلة تنفسية
 :(5الجدول )كانت النتائج كما في و  مقارنة التنفس بعد شهر من العمل الجراحي مع التنفس قبل الجراحةو 
 

 .نتائج التنفس بعد شهر من العمل الجراحي :(5جدول )
 زلة شديدة زلة خفيفة تنفس جيد طبيعة الصوت

 %15 1 %15 1 %70 5 (7الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية)
Microdebrider(12) 10 84% 2 16% - 0% 
LASER Co2(10) 9 90% 1 10% - 0% 

 
 أظهرت بالتاليو  .ةالجراحي قالطر  في مختلفالجراحي  العمل من شهر بعد التنفسي التقييم نتائج تحسن نسب نلاحظ

تم تقييم حدوث الالتصاقات بعد شهر من  .الجراحي بشكل ملحوظ العمل من شهر بعد التنفسية الوظيفة دراستنا تحسن
تالية  ةحال الليفي المرن حيث وجدناالعمل الجراحي بإجراء تنظير حنجرة باستخدام المنظار الصلب أو المنظار 

 .%(14بالتالي كانت نسبة حدوث الالتصاقات )و  لاستخدام الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية
 :(6أهم الدراسات المنشورة عالمياً يمكن إجمالها في الجدول التالي )جدول و  وقد تم إجراء مقارنة بين دراستنا

 
 دراستنا مع الدراسات المنشورة عالميا   مقارنة :(6جدول )

عدد  الدراسة
المدى الأعظمي  الجنس المرضى

 للعمر
نوع العمل 
 الجراحي

 الوظيفة
 يةالتنفس

 الوظيفة
 الالتصاقات يةالصوت

Tadeus et al [11] 61 F > M 19 – 75 ةسن MIC TI 

laser 
 لا يوجد ------ تحسن

KHALIFA [12] 22 F > M -- ---- laser لا يوجد مقبولة تحسن 
A. K. GUPTA et al [13] 61 F > M -- ---- TI يوجد ساءت تحسن 

Bosley et al [14] 17 F > M 24-76 سنة MIC TI مقبولة تحسن ------- 
Dispenza et al [15] 30 F > M -- ---- laser لا يوجد ------ تحسن 

 MIC TI سنة F > M 36-71 63 دراستنا

laser 
 يوجد مقبولة تحسن

M: ذكر, F: أنثى, MIC: Microdebrider, TI: الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية 
 

 :التوصياتو  الاستنتاجات
يشيع حدوثها لدى الاناث أكثر و  يعتبر شلل الحبال الصوتية من الأمراض التي تؤثر بشكل كبير على حياة المريض,

تعتبر الأسباب من منشأ طبي من أهم العوامل المسببة و  من العمر. خاصة في العقد الرابع والخامسو  من الذكور
يليها اصابات ورضوض العنق التي تؤدي  ,لحدوث شلل الحبال الصوتية وخاصة العمليات الجراحية على الغدة الدرقية
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الصوت  يعتبر تبدل, و يعتبر شلل الحبل الصوتي أحادي الجانب أشيع من الثنائي .لأذية العصب الحنجري الراجع
 .العرض السريري الأشيع لديهم في حين ان ضيق التنفس هو العرض الأشيع لدى مرضى الشلل ثنائي الجانب

وتحسين نوعية الحياة  ,وجدنا في دراستنا أن الجراحة التنظيرية للحنجرة هي وسيلة فعالة في علاج شلل الحبال الصوتية
 –نظيرية بمختلف طرقها )أدوات جراحية تنظيرية تقليدية ساهمت الجراحة الت .لدى المريض بعد العمل الجراحي

microdebrider - LASER)  في تحسين الوظيفة التنفسية لمرضى شلل الحبال الصوتية ثنائي الجانب بشكل
 .لا تقدم الجراحة التنظيرية أفضلية من ناحية تحسن الوظيفة الصوتية التالية للعمل الجراحي.ملحوظ

إلى الخبرة الجيدة في الجراحة التنظيرية وذلك لتجنب  LASERوكذلك  microdebriderيحتاج استخدام جهاز 
ان الجراحة التنظيرية باستخدام  .غير قابلة للتراجعو  إصابة الأنسجة المجاورة حيث أن الأذية تكون سريعة الحدوث

يقلل من الحاجة إلى الاحتياطات المتخذة في غرفة العمليات  microdebriderالأدوات التقليدية أو باستخدام جهاز 
 .الكادر الطبي خلال الجراحةو  كذلك يقلل من المخاطر التي قد تهدد المريضو  LASERعند استخدام 

تقييم المرضى المرشحون لجراحة على الغدة الدرقية أو العنق قبل  بضرورة الدراسة من خلال ملاحظاتنا خلالنوصي و 
 بل يجب أن يركز أيضاً على توثيق الموجودات قبل ,يجب ألا يشمل التقييم حركة الحبل الصوتي فحسبو  الجراحة

أشهر حيث أن بعض  6و أشهر 3و التنظير الدوري بعد شهرو  مراقبة المرضىو  بعد العمل الجراحي. المتابعة الجيدةو 
حالة المرضى الذين تتعلق طبيعة عملهم بطبيعة الصوت  في .حالات شلل الحبال الصوتية يحدث فيها تحسن تلقائي

يجب أخذ موافقة مكتوبة من كل مريض تتضمن موافقته على العمل الجراحي مع علمه بإمكانية  ,المعلمينو  كالمغنين
بقاء المشاكل الصوتية أو بقاء بحة صوت متفاوتة الشدة. ضرورة توافر الخبرة الجيدة في مجال جراحة الحنجرة 

. إحداث LASERوكذلك  ,microdebriderاستخدام الأدوات الجراحية التنظيرية التقليدية قبل استخدام و  ظيريةالتن
 المعالجة الصوتية تسهم في تقييم المرضى قبلو  وحدة صوتية ملحقة بقسم السمعيات تتضمن أخصائيين في التأهيل

 .النتائج الصوتيةالمعالجة الصوتية بعد الجراحة مما يحسن و  بعد العمل الجراحيو 
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