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 تصريح

 

أقدم هذا البحث لنيل شهادة الماجستير في  يباسم المصرأنا طالب الدراسات العليا الدكتور 

أمراض الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتها, أصرح على مسؤوليتي الكاملة 

أن العمل المقدم في ما يلي من انتاجي بالكامل, وكل المعلومات المستقاة من مصادر أخرى 

ن مصادر أخرى, إن وجدت, فيه مسندة الى أصحابها بكل دقة, وإن الاقتباسات الحرفية م

لا تتجاوز الحجم الأدنى الضروري للاقتباس, ومبيّنة بوضوح بحصرها بين علامتي 

 تنصيص )>>....<<( ومسندة صراحة الى مصادرها .
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المبحث الأول   

 لمحة تاريخية:

 ورام العينأضوء الشمس لعلاج انفصال الشبكية و  GerdMeyer:استعمل 6145

 )تخثير الشبكية( Schawlow:أول استعمال لليزر بالجراحة 6151

 Hughesفي  ركترترترترترترترز أ ترترترترترترترا   Theodore Maimanيترترترترترترترزر(  ترترترترترترتر   بترترترترترترترل :اخترترترترترترتر اي أول ليترترترترترترترزر  ر  ) ترترترترترترترا و  ل 6111
 وكان ضوء أحمر  ر   استمر لثواني فقط.

 Patel et alليزر co2:اول استخدام ل6115

  Yahr and Strullyواط في جراحة الكبد عند الكلاب  11ليزرco2:دراسا  مخبر ة ل6111

  Jako:تطبيق الليزر في جراحة الحنجرة المجهر ة على الجثث 6111

 الذراي البصري لا صال أشعة  الليزر للأهداف البعيدة Polany:طور 6111

 ترترترترترترر ب  ترترترترترتر   بترترترترترترل  61ليترترترترترترزر علترترترترترترى  co2 :بترترترترترتردأ التطبيترترترترترترق الحترترترترترترر ري لليترترترترترترزر حيترترترترترترث  ترترترترترتردر أول تقر ترترترترترترر لاسترترترترترترتخدام6111
StrongوJako  

 -أرغترترترترترترون ووجترترترترترترد  أنترترترترترترواي جد ترترترترترتردة  نترترترترترتر : Simpsonو  Polanyبعترترترترترترد التطترترترترترترور الصترترترترترترناع  الحترترترترترترر   تطترترترترترترور  تقنيترترترترترترا  الليترترترترترترزر 
KTP فوسترترترترترترترفا (       -تيتانيترترترترترترترل -)بوتاسترترترترترترتريومND-YAG- co2- غارنيترترترترترترتري( ا ربيترترترترترترتروم  -ألمنيترترترترترترتروم -)نيوديميترترترترترترتروم: بترترترترترترتراتر وم

(YAG)- ( هولو يترترترترترترترترترومYAG)- ( ثوليترترترترترترترترتروم هولو يترترترترترترترترتروم كرو يترترترترترترترترترومTHC: YAG )–(YAG) Q-Switched  
 -هولميترترترترترترترتروم -Tunableاكزيمترترترترترترترترر -الصترترترترترترترترباغ  النترترترترترترترترابب-الز بترترترترترترترترق-النحترترترترترترترترا -بخار:الترترترترترترترترذه -الاسترترترترترترترتركندري–كانترترترترترترترترد لا -اليترترترترترترترترا و 

( ولكترترترترترترترل  ترترترترترترتر  الانترترترترترترترواي سترترترترترترترابقة الترترترترترترترذكر  ترترترترترترترفا  فر ترترترترترترتردة  ترترترترترترتري Q-Switchedاليترترترترترترترا و  ) -ليترترترترترترترزرا  الالكترترترترترترتر ون الحترترترترترترترر -د ترترترترترترترود
 دراستها في تطبيقا  نوعية.

 .في العقد الأخير أ بح    الممك  استخدام الليزر في العيادة
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 المبحث الثاني

 العلوم الأساسية ذات الصلة

 الفصل الأول:جنين الحنجرة
 حيث  نشأ الذ ل ، الرأس  بنمو  توافق    التطور الحاد ، الغلصمية الراب  إلى الأ وا     كبير حد إلى تشتق الحنجرة

 الغلصم  أ ا الأ ل. الحاد  القو     ذ لية الأكثر الحلق  و نشأ الغضروف الراب ، القو     علو ة الأكثر الغضروف الدر  
 الغلصمية للقو  الحر   التنكس أو لغياب ربما  عود ذلك و. وضوحا   أ ل فهو القر ني،والاسفيني ، الطرجهالي للغضار ف الد يق

 . أثناء التطور الخا حة

 أن للاهتمام المثير و  .  عروفة غير فإن  شتقاتها وبالتالي واضح، بشكل الخا حة لا تشاهد القو  الأ وا ،    لغيرها خلافا  
 هذه ولأن. الراج  الحنجري و العص  العلوي الحنجري العص     الحح  التعصي  بين فا لال الخط هو المز ار أن نلاحظ

 في المتطورة البنى أن الممك  فم  ،(الشوك  اللاحق) الحادسة -الخا حة  والقو ( المبهم) الرابعة القو  بتعصي  تقوم الأعصاب
 وبالتالي. الم اجعة الخا حة القو  بقا ا  ثل( والحاد  الراب  ا الأ و  بين التشريحية والتي  ثل الحدود) الصوتية الطيا   نطقة

 . الخا حة القو  عنا ر  شتقة    الاسفيني القر ني و الطرجهالي و والغضار ف المخروط المرن، أن  كون كل    الممك  فم 

 .   الأ وا  الغلصمية   أن   نشأ  بدو ولا لاحق    التبارز الغلصم  الحفل  ، و ي في الثد يا  عند المز ار لحان  تطور

تكون لمعة الحنجرة  صمتة,  عاد تشكيل اللمعة بيضية الشكل بالاسبوي التاس . نجم ع  فشل اعادة  1 – 5خلال الاسبوي 
 نجرة.التقني انحداد او تضيق في الح
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 الفصل الثاني:تشريح الحنجرة:
 القر ني، ،)الطرجهالي  زدوجة وستة ،(المز ار ولحان الحلق ، الدر  ،)  فردة ثلاثة: غضار ف تحعة    الحنجرة تتكون

 .حركتها في إلا أن   شارك الحنجرة    الناحية التشريحية، اللا   لا  شكل جزءا     العظم    أن الرغم و على(.والاسفيني

وتتثبي  في الأ ام والأعلى ، لا  ال العظم    وتتمفصل. الرغا ى    عمود ا   الطو ل محورها و تمادى العنق، في الحنجرة تتوض 
 وظهر ا  ، علو ا   الحنجري البلعوم حيز    الحنجرة تتوا ل لمعة. الرغا ى    وتتصل سفليا   ظهر ا ، للبلعوم العضلية الجدران على
 غضار ف ةوثلاث ،(والحلق  الدر  ، المز ار، لحان)  فردة غضار ف ثلاثة    الحنجري الهيكل  تكون. الرغا ى سفليا   ولمعة

 بالأسفل، والرغا ى بالأعلى، اللا   العظم وإلى البعب، بعضها إلى الغضار ف وترتبط(. والاسفيني القر ني، الطرجهالي،)  زدوجة
 .والعضلا  والأغشية، والأربطة، زليلية ،  فا ل بواسطة

في ( الأ ا  ) البطني  تكون الوج (. ذ ل ال) بينما الحلق  هو الغضروف الأدنى هو الغضروف الأعلى )الرأس  ( ، المز ار لحان
    بمعظم ( الخلف ) الوج  الظهري و تألف. بالأسفل والحلق  المز ار بالأعلى لحان إضافة إلى الدر  ، الغضروف     عظم 

     ق  الغضروفان الطرجهاليان والغضروف القر ني للأعلى  باشرة(. ظهر ا  كتمل غير الدر   الغضروف) الحلق  الغضروف
 تتواجد ولكنها الحلق  الغضروف    أ ضا   للأعلى الاسفينية وتق  الغضار ف. الظهر ة الناحية    وه   ر ية الحلق  الغضروف
تتواجد غضار ف أخرى   د. خارجيا   الم اك  الغضروف الدر   وللأنح     الطرجهالية     الغضار ف والبطني  ليلا   للوحش 

 الدر ية الاربطة في) القمح  تشمل أن ويمك  Luschkaلوشكا  غضار ف باسم إليها  شار  ا وغالبا. مختلفة بنح  إضافية
 .الصوتية للطيا  الصوتي الرباط في  غير و تواجد أحيانا  غضروف الطرجهاليين، وبين ،(اللا ية الجانبية

        منظر بطني للحنجرة                  جانبي للحنجرة                                     منظر 
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 لا وبالتالي  رن ليف  غضروف    الطرجهالي للغضروف والجزء العلوي الاسفيني، القر ني، المز ار، لحان    غضار ف كل تتكون
  لابة أكثر الطرجهالي الغضروف الحفل     الجزء و والحلق ، الدر   ، في حين أن الغضروف. الح  في التقدم    تتكلس
 .و د تتكلس    تقدم العمر الزجاجية ، تهاطبيع بحب 

 مجتمعة ولفافات  الغضروف و حمى. الحنجرة في الغضروف الأعلى وهو النا ف، الخط على المز ار لحان غضروف  توض 
 بدرجة المز ار لحان  تمت  غضروف ،(الصوتية الطيا  أو فوق  حتوى) المز ار التوض  فوق إلى  شير وهو  صطلح. بالفلكة

الشبيهة  الضيقة وترتكز  اعدت . للخلف الميكانيك  الانطواء شكل  و  حهَل المرنة، بالألياف الغنية ل كيبت  نظرا   المرونة    ةعالي
    المز ار لحان  زداد عرضالدر   الفلك .  الرباط بواسطة الغضروف الدر   والمقابل للمعة    البطني بالحو قة إلى الوجهين

 سطح   تج   يث  تزوى ظهر ا  ، الأحيان    كثير في و". ور ة" شكل على ليتوس  اللا   العظم  حتوى فوق ا تداده علو ا  
( الحيوانا  بعب والذي  كون على هيئة عضلة في الفلك  اللا   )  ثبي الرباط. الرغا ية الفتحة نحو سفليا  المقابل للمعة 

 البلعوم في و  تبارز على الحنك الرخو المز ار لحان   اك  الولادة د ث ح الأطفال عند. اللا   العظم إلى المز ار لحان غضروف
 أ ضا  في أن  حاعد المز ار للحان يمك  وبهذه الوضعية،. والر تين الأنف تجو ف بين  باشرة الهواء  نتقل تيار وبالتالي ، الأنف 

  واج  والذي) الذروي سطح   أخذ. الحنجرة إلى باشرالم والحوا ل الطعام دون دخول المز ار يحول لحان. الحنجرة حما ة  دخل

 الغضروف أن لاحظ. للحنجرة ظهري منظر

 وأن للخلف ويميل الأيمن يقترب الطرجهالي

 غير متواجدة على والقريني الاسفينية الغضاريف

.الأيمن الطرجهالي  

 الحلقي يلاحظ أن المفصل. للحنجرة أيمن جانبي منظر

 الحلقي حوله مغطاة بالرباط والمنطقة الزليلي الدرقي

.الناصف الدرقي  
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 المز ار لحان بين  تد والتي) الفلكية المتوسطة اللحانية الطية و تشكل أخدوده النا ف    القارب، شكل  قد ة( الفم جوف
 الجانبية القنوا  إلى يةالغذا  المواد تدفق توجي  وإعادة القاد ة الحوا ل تحو ل على الرض  هذا الشكل عند و  حاعد(. واللحان

 هذه أن    الرغم على. المريء ظهر ا  وذ ليا  في لتعود وتلتق  الحنجرة  دخل حول تحير والتي ،(الكمثر ة الجيوب) واليحرى اليمنى
 ض  الحفل بالتو  تتعلق لعوا ل نتيجة  فقد الكثير    أهميت  الوظيفية عند البالغين المز ار لحان للرض  ، إلا أن ضرور ة الوظا ف
 أو البل  أثناء  للتنفس والحما ة ضروري عند البالغين غير المز ار لحان وبالتالي(. لاحقا   المنا شة انظر) العنق في للحنجرة

 التصو ي.

 أكبر"( دري" وتعني ، thyreos وهو  صطلح  شتق    الكلمة اليونانية) thyroid cartilageالغضروف الدر   
 الخط في( الصفيحتان) والأيم  الأ حر  لتق  وجهاه. الحنجري الهواء مجرى    البطني الجان   و غط. في الحنجرة غضروف
نحو الأ ام  الالتحام  الأكثر علو ة    وتتبارز النقطة.(الدر ية الثلمة)  نفصلان في الأعلى لتشكيل ولك  سفليا   البطني النا ف
لا . لبلوغا بعد الذكور عند أكبر  كون  ا وعادة العنق في الجلد تحي   البروز  ر  هذا(. آدم تفاحة) الحنجر ة البارزة وتحمى
القرون ) البروزا     زوج  فيحة  تلك كل ذلك،    وبدلا  . ظهر ا للغضروف الدر   واليحرى اليمنى الصفيحتان تلتحم

cornea )تتثبي الحافة(. الحفل  القرن) يا  ويمتد الآخر سفل( العلوي القرن)  تج  أحدهما نحو الأعلى: الظهر ة  حافتها على 
 الرباط لتشكل الغشاء هذا    الخلفية تتحمك الحواف. اللا   الدر   الغشاء عبر اللا   العظم إلى للغضروف الدر   العلو ة
 على يحتوي ا  وغالبا لللا   الكبير للقرن الظهر ة الحافة إلى للدر   العلوي القرن    الرباط هذا يمتد. اللا   بكل جهة الدر  

 إلى للغضروف الدر   الحفليان  تثبي القرنان(. Luschkaلوشكا  غضروف الغضروف القمح  أو)غضروف  غير  دور 
للغضروف  تحمح الحركة على  حتوى هذا المفصل .  فا ل زلالية في كل جهة عبر الحلق  للغضروف الوج  الوحش  الظهري

 حيث بالعكس، العكس أو) الحلق  للغضروف بالنحبة( أ حر أو أيم  )  ع ض حول محور والظهري البطني بالدوران الدر  
الدر    الحلق   عمل الرباط(.  البطنية بجوانب  الغضروف الدر   ع  الانفصال أو باالا  اب أن  حمح للحلق  للمفصل يمك 

  الحلق  البض  كون   شكل  وض  خا ة بأهمية الرباط  تمت  هذا. والحلق  الدر   التثبيي الأ ا   للغضار ف النا ف على
 . لتأ ين فتحة  ؤ تة للتغل  على انحداد الطر ق الهوا   أعلاه  الإسعافي الدر  

 حلقة"( عصابة" وتعني ، krikos وهو  صطلح  شتق    الكلمة اليونانية) cricoid cartilageالحلق    شكل الغضروف
 الجزء  حتوى علو ا  فوق( الصفيحة) العر ب الظهري الجزء ويمتد. الخاتم لقةح  ثل بطنيا  ، وأضيق ظهر ا   وهو عر ب. كا لة
.  ر ئ  رض   ناسور الإسعافي وتشكيل الدر    الحلق  دون الاخ اق العميق للأداة المحتخد ة في البض  الميزة تحول هذه. البطني
 الحلق  لصفيحة تحمل الحافة العلو ة. الرغا   الحلق  باطالر  بواسطة الاولى الرغا ية الحلقة سفليا  إلى الحلق  الغضروف   تثبي

 .الحلق  لصفيحة الظهر ة للمنطقة الجانبية الأوج   ق  على بمفصل زليل   نهما كل الطرجهالية  تمفصل الغضار ف    زوج
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 ، arytaina وهو  صطلح  شتق    الكلمة اليونانية) arytenoid cartilages الطرجهالية   أخذ زوج الغضار ف
ويمتلك . الحلق  الغضروف على وتتثبي  اعدت  ذروت  للأعلى تتج  ،(الهرم)  ثل الاسطح رباع  شكلا  "(   غرفة" وتعني

 . النتوء الصوتي بطني  دعى بروز و النتوء العضل   حمى جانبيا   ا تدادا   الطرجهالي

  عد الغضروفان(. لاحقا سينا ش ذلك) الصوتية للطية نحية دعم الحافة الأ بدوره ، والذي الصوتي، الرباط النتوء الصوتي  دعم 
 الانزلاق: الحركا     أنواي ثلاثة الكبير الطرجهالي الحلق   وفر المفصل الزليل . الحنجرة المكون الأكثر حركة في الطرجهاليان

 الحركا  هذه . تؤثر الذ ل  الرأس  رالمحو  حول والدوران وحش (،-)أنح  الأفق  المحور في الانزلاق البطني، الظهري المحور على
 .المرتبطة ب  الصوتية الطيا  على وبالتالي النتوء الصوتي، أوضاي على

 

  

 

 للخلف الأيم  وإ الت  الطرجهالي أن  تم تقر   الغضروف لاحظ. الاسفيني القر ني، الطرجهالي، ظهري  كبَر للغضار ف  نظر
الأيم  الطرجهالي  وجودة علىغير  والقر ني الاسفينية وأن الغضار ف  

 

تم  أنه لاحظ. للحنجرة علوي منظر

الغضروف الطرجهالي  تقريب

 وأن وإمالته للخلف الأيمن

غير  والقريني الاسفينية الغضاريف

.الأيمن الطرجهالي موجودة في  
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 الطيات والأغشية الحنجرية:

 اللا   الدر   الغشاء. والأغشية الأربطة، الطيا  المخاطية ، بواسطة    بعضها للحنجرة العظمية الغضروفية و ترتبط الأجزاء
 الحافة إلى اللا   للعظم حفليةال الحافة    يمتد وهو. رباط  ان  على الي  أحيانا    شار و عر ب،  رن ليف  غشاء ع  عبارة

 .الحنجرة إلى العلو ة الحنجر ة والأعصاب و ر عبره الأوعية للغضروف الدر  ، العلو ة

 ولحان الاسفيني القر ني و للغضار ف الطرجهالي و الحطوح الوحشية واليمنى اليحرى الفلكتيان الطرجهاليتان  الطيتان تغط 
 الفتحة المؤد ة للمعة الطيا  لهذه  العلو ة الحواف تحدد. للطيا  المخاط  الغشاء تحي ا شاهدة حوافه يمك  والتي المز ار،
 الحوا ل أو الغذا ية المواد  ن   تم. فلكية طرجهالية طية كل وحش ( الطعام الوحشية  ناة) الكمثر ة تتوض  الجيوب .الحنجرة

 للجي  الأنح  الجدار تشكل )والتي لطية الطرجهالية الفلكيةا بواسطة الحنجرة إلى الدخول    الطر ق هذا طول العابرة على
 إلى دا ري جنبا كم تشكيل في الطرجهالية الفلكية تحاهم الطيا . الحنجرة  دخل يحم  الذي الوحش  والجدار الكمثري(

 الجدار لتالي  عدوبا. الطرجهالية بين الثلمة تحمى الظهري ويمتلك هذا الكم فجوة على الخط النا ف الغضار ف ،    جن 
 أو المر ئ  المعدي القلس    وخا ة الحنجرة، إلى الحوا ل أو الطعام لتحلل عرضة المنطقة الأكثر الظهري الوج  لهذا الحفل 
 .الارتجاي

 كنحيج علو ا    توض  تحي المخاطية  باشرة، الذي الغشاء، هذا و بدأ. ليف   رن غشاء بواسطة للحنجرة  بط  الوج  الداخل 
و قحم  الجانبين ، في  تناظر المرن الليف  الغشاء الحلق . الغضروف في سفليا و نته  الطرجهالي الفلك  و تد    الغضار فمم

 .  دعى الغشاء الصوتي الحلق  سفل  وجزء المرب ، الغشاء  حمى علوي جزء الى بكل جهة

 .الطية الطرجهالية الفلكية المرب  الغشاء    العلو ة لحوافا تدعم. الحنجرة بطين بواسطة والصوتي الحلق  المرب  الغشاءان  نفصل

 والتي ،"(الكاذب الصوتي الحبل" باسم أحيانا إليها  شار) الدهليز ة الطية تدعى حرة، كحافة المرب  للغشاء الحفل   نته  الحد
    الأ ام للخلف  بين الغضار ف يمتد والذي الدهليزي، الرباط على الطية تحتوي هذه. الحنجرة تتبارز للأنح  داخل لمعة

 وظيفة. rima vestibuliالدهليزي  بالمشق  الدهليز ة للطيا  الأنحية الحواف بين الفوهة وتحمى. الدر   و الطرجهالي
التصو ي.  في  باشر بشكل تحاهم أنها  بدو لا ولك  الحنجرة ، محاولة إغلاق في تحاعد  د و واضحة، غير الدهليز ة الطيا 

 .الطرجهال جحم على الداني لارتباطها المحدودة تعود هذه الحركة  د. حركة محدود ذا  ها ش الدهليز ة الطية أن و بدو

 

 

 

 

 

 عبر الناصف الخط على طول ظهريا   الحنجرة قطع تم. الحنجرة لمعة
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 الخط على طول ظهريا   لحنجرةا قطع تم. الحنجرة لمعة

 القطع حواف وقلبت الحلقي، الغضروف عبر الناصف

 حدود(. تم وضع مبعد خشبي لفتح اللمعة) للوحشي

 القريني، الاسفينية، المزمار، لسان) الحنجرية الغضاريف

. المزمارية لسان طرجهالية الطية تحت مرئية( والطرجهالي

 .في الوحشي قيللغضروف الدر العلويان يشاهد القرنان

. والداخلية الخارجية الحنجرة لعضلات ظهري منظر

 الخط على طول ظهريا   الحنجرة قطع تم: ملاحظة)

 قريبة من بعضها القطع حواف مازالت ولكن ،. الناصف

 الغشاء إزالة تمت.( مرئية غير الحنجرة لمعة بحيث

 الحلقية وكشف العضلات الظهرية، لناحيةا من المخاطي

الخلفية  الطرجهالية PCA  الطرجهالية المائلة، ، 

 حافة إلى أيضا تمت الإشارة. والطرجهالية المعترضة

 مدخل أيضا يلاحظ. المعصرة البلعومية السفلية قطع

الطية الطرجهالية  بواسطة جانبيا المحدود الحنجرة،

.الفلكية  
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  بدأ. الحنجري الجي  أو الحنجرة ببطين    تجو ف الجراب المتوض  للوحش  والذي  دعى الدهليز ة للطية الحرة الحافة تتشكل
 كبير كييس لتشكيل للأ ام والأعلى يمتد أن أحيانا و يمك .  توس  وحشيا   ثم الدهليز ة ، للطية الحرة الحافة    للأسفل البطين

 في رنان تلع  دور جوف اأنه ا  ح و د. الصوتية الحطوح العلو ة للطيا  على    المخاط طبقة البطينان  فرز .الطية تحي
 .واضح غير  زال هذا الدور لا ولكن التصو ي 

 الطرجهالي    الأ ام للخلف  بين الغضروفين الرباط هذا يمتد. الوحش  الدر   الحلق  الرباط على الصوتي الحلق  غشاءال يحتوي
. الصوتي الرباط باسم تعرف سميكة بنية و شكل في الأعلى. الحلق  للغضروف العلو ة الحافة طول على ويمتد سفليا الدر   ، و

   المقابل للمعة  والحطح والخط النا ف، الطرجهالي للغضروف النتوء الصوتي ف بين   الأ ام للخل الصوتي الرباط يمتد
 على العضلا  عمل طر ق ع ) ظهر ا الصوتية تقر   الأربطة أو  باعدة أن  يمك     الرغم على. الغضروف الدر  

 تعتبر بعب. الغضروف الدر   إلى طهاارتبا في البعب لبعضها مجاورة  تثبتة بشكل دا م المرتكزا  البطنية تبقى ،(الطرجهال
 الصوتي الحلق  الغشاء على الأحيان بعب  طلق في .الصوتي الحلق  الغشاء    كجزء النا ف الدر   الحلق  الرباط المراج 

رف تع طية نحيجية تتبارز داخل لمعة الحنجرة لدعم للأنح  الأربطة تنقل  هذه.  صطلح المخروط المرن  والأربطة المرافقة ل 
 "(.الحقيق  الصوتي الحبل" باسم أحيانا إليها  شار والتي)الطية الصوتية باسم

 الخط النا ف لها أن تتقابل على يمك  والتي الحنجرة تجو ف جدران    التبارزا  الأنحية    زوج عبارة ع  الصوتية الطيا 
بوظا ف  الصوتية تتحكم الطيا . الحنجرة عبر الهواء تدفق وتنظيم الهواء مجرى حما ة الأساسية ووظا فها. الحنجرة تجو ف لتحد

. وتثبيي الأضلاي  البط ، داخل/  الصدر داخل الضغط الحفاظ على أثناء البل  ،  ن  الاستنشاق ،التصو يو  الزفير،/ الشهيق
 المخروط المرن أربطة على يالمحتو  المرن الليف  الصوتي الحلق  والغشاء ظهر ا، الطرجهالي للغضروف النتوء الصوتي     دعو ة وه 

 الصوتية تحتوي الطية(. في الأ ام النا ف الدر   الحلق  والرباط سفليا ، الوحش  الدر   الحلق  الرباط إنحيا ، الصوتي الرباط) 
    إليها  نظر عند ا أبيب بلون الصوتية تبدو الطية. الصوتي للرباط الوحشية للحافة  واز ة  تد والتي العضلة الصوتية ، على

 هذا  تنا ب. الطية سطح على الد و ة الأوعية بعب هناك أن إضافة إلى نفح ، للرباط الأبيب اللون إلى ذلك و رج  الأعلى،
 الصوتية الطيا  تظهر أن يمك . الحنجرة بتنظير مما  حهل التمييز بينهما الدهليز ة ، للطية الوردي اللون    بشدة الأبيب المظهر
 الفتحة وتحمى. الصفيحة الخا ة    الحطحية الطبقة داخل الموجودة القليلة الأوعية لتوس  نظرا وذلك وردي،بلون  الملتهبة

 العرض  بالمحتوى الصوتية الطيا  على و طلق. rima glottidisبالمشق المز اري  الصوتية الطيا  بين الفا لة والمحافة
 في حين تحمى ، supraglotticالمز ار  فوق  صطلح المحتوى هذا    أعلى المنطقة و طلق على. glottisالمز ار   صطلح

 .subglotticالمز ار  تحي المحتوى هذا تحي المنطقة
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 :الحنجرة جوف

 المنطقتين العلو ة بين الدهليز ة الطيا   فصل  حتوى  ناطق. ثلاثة الى الحنجرة تجو ف والصوتية الدهليز ة الطيا  تقحم
 هذا    العلوي الجزء على و طلق. والحفلى المتوسطة المنطقتين بين المز ار أو الصوتية الطيا  حتوىفي حين  فصل   ، والمتوسطة

 الحفل  الجدار بواسطة وظهر ا ، المز ار للحان الطو ل الخلف  بالحطح بطنيا   الحنجرة دهليز  تحدد. الحنجرة بدهليز الجوف
 الجزء  تكون. الطرجهالية الفلكية للطيا  المرب     الغشاء الأنحية بالحطوح ووحشيا   الطرجهاليين ، بين المخاط  للغشاء

والصوتية  الدهليز ة للطيا  تتوض  بين البروزا  الأنحية والتي المتقابلين، الحنجر ين البطينين    أحياز الحنجرة لجوف الأوسط
 حتى الو ل سفليا المز ار الحيز تحي يمتد. ز ارالم تحي المز اري أو تحي بالحيز الحنجرة جوف    الحفل  الجزء  حمى. المتقابلة
 .الحلق  للغضروف الدا ر ة الطبيعة محيطيا  بواسطة و دعم الرغا   الحلق 

   الجهة العلو ة  الحنجرة دهليز تصل هذه الفتحة. laryngeal aditus الحنجرة بمدخل الحنجرة جوف إلى المدخل و حمى
 الطرجهالية الفلكية، الطيا  بواسطة ووحشيا   المز ار، لحان بواسطة بطنيا   الفتحة حافة حددتت. الحنجري البلعوم حيز الخلفية   

نظرا  للفرق  الظهري الوج  للأعلى أكثر    البطني يمتد الوج . الطرجهالية  الغضار ف بين المع ضة المخاطية الطية بواسطة وظهر ا  
 سفليا     لمعة الحنجرة المز ار ة لجوف تحي تتوا ل اللمعة ،. القصيرة اليةالطرجه والغضار ف الطو ل المز ار لحان الكبير بين

 .الرغا   الحلق  بالغشاء في  ا  عرف والرغا ى، الحلق  الغضروف بطانة بين سلس انتقال وهناك الرغا ى،

 :العضلات الحنجرية

 التي الخارجية العضلا  وتشمل. بأكمل  للعضو ليةالإجما الحركا  ع   حؤولة الخارجية عبارة ع  أزواج  تقابلة الحنجرة عضلا 
 باتجاه علوي الدر ية الحفلية.  تد القصية البلعو ية والمعصرة اللا ية، الدر ية الدر ية، القصية الحنجرة كل    : إلى تتثبي  باشرة

 الدر ية العضلة تتوض . نجرةالح يخفب العضلة هذه وتقلص.  الدر   والقص الجانبي لصفيحة الأ ا   الوج  بين ل بط سفل 
 على لتتثبي للأعلى و تد. الدر    فيحة للأعلى والأنح   نها على لكنها ترتكز الدر ية، القصية العضلة  حتوى بنفس اللا ية
 طول على بطنيا   الحفلية البلعو ية ترتكز المعصرة. اللا   والعظم بين الحنجرة  قارب اللا ية الدر ية العضلة تقلص. اللا   العظم
 الخلف  الرفاء المتوسط في المقابل الجان  ألياف    لتتصل وعلو ا   ظهر ا اوتحير أليافه والحلق ، الدر   للغضار ف الجانبية الأوج 
خارجيا  ) للأعلى فوق و تد  ا ل ، بشكل العلو ة الألياف تتج . أعرض في الخلف    الأ ام الحفلية العا رة العضلة. للبلعوم
  اعدة ثم و   العلو ة البلعو ية المعصرة إلى الرفاء طر ق ع  المطاف نها ة في ل تكز الوسطى المعصرة    الخلف  الوج ( لتر بالنحبة

 المعصرة    العلو ة الألياف تقلص. والجمجمة الحنجرة بين الوحيد المباشر الارتباط هو هذا أن إلى الإشارة تجدر. الجمجمة
 الألياف هذه وتعتبر. المريء    أفقيا  لتتصل في الأسفل  الحفلية الحفلية للمعصرة الألياف تلتحم. لى للأع الحنجرة  رف  الحفلية

 .المريء بفتح تتحكم عا رة كعضلة  حتقل بشكل تعمل كونها البلعو ية الحلقية العضلة تحمى  حتقلة عضلة الأحيان بعب في
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 في التحكم طر ق ع  الحنجرة تحر ك في تشارك ولكنها الحنجرة إلى اشرة ب ترتكز لا الخارجية العضلا     إضافية أزواج هناك
 المعصرة العضلا  هذه تشمل(. الحنجرة بالأسفل المرتبط   ) اللا   العظم وضعية تغيير أو المرتكزة عليها البلعوم جدران تحركا 

اللا ية  الذ نية اللحانية، اللا ية، اللا ية الإبر ة ،(البلعوم نجدرا ترف  التي) والحنكية البلعو ية الإبر ة البلعو ية ، الوسطى، البلعو ية
 (.اللا   تخفب التي) اللا ية اللا ية والقصية الكتفية و ،(اللا   ترف  التي) البطنين وذا  اللا ية، الضرسية ،

وتدعى بالعضلا  الشر طية . قةور ي طو لة كشرا ط لتظهر بالاتجاه العمودي واللا ية الخارجية الحنجرة    عضلا  تتحد العد د
“strap”muscles  الر بية العروة  بل    وتعص (جحد ة عا ة  ادرة ألياف    C1، C2، C3)، القصية وتشمل 

 العص  بواسطة المتبقية الخارجية تعص  العضلا . اللا ية والذ نية ، الكتفية اللا ية اللا ية، الدر ية اللا ية، القصية الدر ية،
 لذا  و البط  الخلف  اللا ية الإبر ة) الوجه  والعص  ،(البطنين لذا  الأ ا   و البط  اللا ية الضرسية)  مالتوا  ثلث

 البلعو ية الحنكية وتعص (. اللحانية اللا ية) اللحان تحي والعص  ،(الإبر ة البلعو ية)اللحاني البلعو   و العص  ،(البطنين
 .والقحم الشوك  لللاحق المبهم ، البلعو  ، اللحاني الأعصاب    ألياف تضم التي  "البلعو ية، الضفيرة"  بل    والمعصرا 

 الحنجرة لغضار ف  عينة حركا  ع   حؤولة العضلا  هذه. الحنجرة فقط غضار ف إلى الداخلية للحنجرة ترتكز العضلا 
 الفرجة) المشق المز اري وإغلاق لحنجرةا  دخل تضييق طر ق ع  الحنجرة حما ة على الداخلية العضلا  تعمل  عظم. والطيا 

ا طفافها   وح . التطور    الباكرة المراحل في العضلا  لهذه بالوظيفة الو ا ية الأ لية  ذكرنا وهذا(. الصوتية الطيا  بين
. البلعوم ع  لتفصل المجم  الهوا   لتضييق الفتحة الشبيهة بالصمام و كمعصرة تعمل بانحجام بأنها الحنجرة  دخل حول المحيط 

بينما . ة الفلكي ةالدر يو  الطرجهالية الفلكية، الطرجهالية الما لة،: الحنجرة وه    دخل تنظيم على تعمل عضلا  هناك ثلا 
الطرجهالية  الوحشية، الطرجهالية الحلقية الخلفية ، الطرجهالية الحلقية: المشق المز اري وه  تحيطر على عضلا  هناك سي

الطرجهالية  باستثناء العضلا  عبارة ع  أزواج  تقابلة ، هذه كل. الدر ية والحلقية الصوتية، الطرجهالية، ةالدر ي المع ضة،
 . والأيم  الأ حر الجانبين بين الخط النا ف عبر خلفيا    تد والتي المع ضة،
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 على العضلا  هذه تنشأ. هالية الخلفيةالعضلة الحلقية الطرج: وهو فقط العضلا     الصوتية عبر زوج واحد  تم تبعيد الطيا 
 تقلص  حح . طرجهال  لكل النتوء العضل     الوحش  الجان  على وترتكز الحلق  للغضروف الظهر ة الصفيحة طول

 عةلم لتنفتح بذلك بالتدو ر الوحش  للنتو ين الصوتيين  تحب  مما ظهر ا، العضل  النتوء الخلفيتين الطرجهاليتين الحلقيتين العضلتين
 .الحنجرة

تحيطر على  بدورها، والتي الطرجهالية، الغضار ف على حيث تعمل غالبيتها. الحنجرة المتبقية باغلاق الحنجرة عضلا  تقوم
 تنشأ. الجانبية الطرجهالية الحلقية العضلا  بواسطة الصوتية الطيا  تقر   و تم. والصوتية الطرجهالية الفلكية الطيا  حركا 

  شد تقلص.  طرجهالي نتوء عضل  لكل الوحش  الوح  وترتكز على الحلق  للغضروف الجانبية الحواف    العضلا  هذه
 بعضهما تجاه لكل نتوء  وتي بالدوران الأنح  بالتالي و تحب  النتوء العضل  للطرجهاليين وحشيا  ، الجانبية الطرجهالية الحلقية
وتتج  . الطرجهالية  الغضار ف بين ظهر ا   والطرجهالية الما لة (لطرجهاليةا بين) ترتكز العضلتان الطرجهالية المع ضة. البعب

 تتواسط هذه. Xبشكل  البعب بعضها تتقاط  الطرجهاليتان الما لتان    و يمين، - حار بالمحور الأفق  الطرجهالية المع ضة
 الطرجهالية الفلكية العضلة تلتحم. لية الطرجها الغضار ف على الخط النا ف وذلك بتقر   الصوتية الطيا  تقابل العضلا 

 تقر   عبر الحنجرة  دخل وتعمل على تضييق. الطية الطرجهالية الفلكية طول على لتبدو بشكل خط  ا ل الطرجهالية الما لة   
 البطني للطرجهاليين الوج  بين الطرجهالية الدر ية ترتكز العضلة. إلى الطرجهاليين المز ار لحان وتقر   الطرجهالية الفلكية الطيا 

 طر ق ع  الصوتية على إرخاء الطيا  العضلا  تعمل هذه. الغضروف الدر  المقابل للمعة  الوج  على الظهري والخط النا ف
 الصوتية العضلة وتعتبر. إنحيا  الطرجهاليين  عبر تدو ر الصوتية الطيا  على تقر   تعمل أ ضا   ولكنها للأ ام، الطرجهالي سح 

 على تقصير وتعمل الصوتي للرباط الوحش  الجان  بمحاذاة عضلة  وتية  تد كل. الطرجهالية الدر ية    جزءا حيانالأ بعب في
 ضم  الطرجهالية الدر ية للعضلة ا تدادا   ةالفلكي ةالدر ي العضلة الأحيان بعب في وتعتبر ،(تشدهما بطنيا  ) الصوتية الطيا 
 ةالدر ي العضلا   حب  تقلص  د. والغضروف الدر   المز ار لحان بين العضلا  هذهترتكز . الطرجهالية الفلكية  الطيا 
 .الحنجرة  دخل توس  لتحب  الطرجهالية  الفلكية الطيا  على تعمل أن يمك  أنها إلا المز ار، لحان خفب ةالفلكي

 الطيا  على فقط  باشر غير بشكل تعمل أن يمك  وبالتالي الطرجهالي، الغضروف على الدر ية الحلقية لا ترتكز العضلة
    در ية حلقية تتكون كل عضلة. بطنيا  ظهر ا   أليافها وتحير الحلق ، للغضروف الجانبية الأوج  طول وتتوض  على. الصوتية

. للحلق  الخط النا ف    بالقرب  نشأ كلا البطنين أ ا يا  . ل فعلوي س باتجاه البعب لبعضها مجاور  توضعان بشكل بطنين
 الوج  على ظهر ا الحفل  في حين  رتكز البط . الدر   المنحني لصفيحة الحطح الحفل  في الأعلى على العلوي  رتكز البط 

 تجاه بطنيا   والحلق  الدر   الغضار ف تقر   الدر ية على الحلقية العضلة  عمل بطنا للغضروف الدر   . الحفل  للقرن الأ ا  
 الطيا  في توترا الحركة تحب  هذه. الزليل   الدر   الحلق  الدورانية على  حتوى المفصلالحركة  طر ق ع  البعب بعضهما
    غير و. الغضروف الدر   و ،(الحلق  على تتثبي التي) الطرجهالية الغضار ف بين و ذلك بحب   طط الاتصال الصوتية
. علو ا   الحلق  الغضروف    البطني الوج  سح   تم أو سفليا ، للغضروف الدر   الوج  البطني سح   تم كان إذا  ا الواضح
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على  الظهري والمرتكز الغضروف الدر  ، على الصوتية للطيا  البطني المرتكز بين المحافة ز ادة: نفح  هو لك  التأثير النها  
 .الطرجهالية  الغضار ف

 

 

 :تروية الحنجرة

 الظاهر أ ا الشر ان الحباتي الشر ان    العلوي الدر    تفري الشر ان. فل والح العلوي الدر يين الشر انين بواسطة الحنجرة ت وى
 الدر ية الأوردة بواسطة لحنجرةل  تم العود الور دي. ال  وة تحي الشر ان    الر بي الدر   الجذي    فري فهو الحفل  الدر  

. الأ حر الرأس  العضدي الور د في  ص  والذي   الحفل والور د الدر  الباط ، الوداج  الور د إلى تنضم والتي العلوي والمتوسط
 أ ام اللمفاو ة العقد إلى وأ ا يا   و العقد جان  الرغا ى، الر بية العميقة اللمفاو ة العقد إلى وحشيا   اللمفاوي  تم التصر ف

 .الرغا ى وأ ام الحنجرة

 :تعصيب الحنجرة

  تفري .ود ة وألياف الراج ، الحنجري والعص  العلوي، الحنجري ص للع والظاهر الباط  الفرعين بواسطة الحنجرة تتعص 
 أليافا   العلوي الحنجري للعص  الباط  الفري يحمل[. X (CN) القحف  العاشر العص ] المبهم    العلوي الحنجري العص 

 الجزء العلوي    جوف الحنجرة ، إلى واردة عا ة    ألياف الححية وتتكون الألياف. للحنجرة فوق المز ار ذاتيا   وتعصيبا   ححية
. المز ار لحان إلى واردة حشو ة خا ة ذو ية ألياف  ع  يحمل كما. المز ار ولحان الصوتية، للطيا  العلوي الحطح ذلك في بما

 العضلات جميع استئصال مع جرة،للحن منظر جانبي أيمن

 تمت الإشارة إلى الثلمة والبارزة. الدرقية الحلقية باستثناء

 أكثر البارزة الدرقية. الحنجرة العائدة لأنثى هذه الدرقية في

.البالغ الذكر حنجرة في وضوحا  
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 ارج الخ الفري. الظهر ة المبهم نواة   ( عقد ة ألياف نظيرة ود ة  بل) حشو ة عا ة  ادرة ألياف    التعصي  الذاتي و تكون
 .الدر ية فقط الحلقية إلى العضلة حشو ة خا ة  ادرة ألياف ويحمل محرك عص  العلوي الحنجري للعص 

و  المز ار، تحي المنطقة    عا ة حشو ة( ححية)واردة  يحمل ألياف. المبهم العص  فروي    فري الراج  الحنجري العص 
    المحركة الألياف تشتق. الدر ية الحلقية باستثناء الحنجرة عضلا   لجمي النواة الغا ضة    خا ة حشو ة  ادرة)محركة( ألياف
 العص  عبر الحركية الألياف هذه وتنقل(. CN XIعشر  العص  القحف  الحادي) القحف  للعص  الشوك  اللاحق الجزء

 .المبهم العص     الراج  الحنجري الفري طر ق ع  الحنجرة على وتتوزي المبهم،

 

 

 

 

 

 

 الدموية الأوعية مع للحنجرة بطني منظر

 ويلاحظ اتصال الحنجرة بها. والأعصاب المحيطة

 الرغامى ومع علويا  ، واللسان اللامي مع العظم

الحنجري :. المبهم العصب فرعي لاحظ سفليا  .

 العصب ينقسم . الحنجري الراجع العلوي و

 وفرع( حسي) باطن فرع الى العلوي الحنجري

 يسير(. الدرقية الحلقية للعضلة محرك) خارجي

ويمر الفرع  الأبهر، لقوس مجاورا   الأيسر المبهم

 مجاورا   الأبهر قوس تحت نجري الراجع الأيسرالح

 الجانب من الدرقية الغدة إزالة تمت. الشرياني للرباط

 الحنجري العصب مسار عن للكشف للحنجرة الأيسر

 .الرغامى جانبي على الراجع الأيسر

 



19 

 

 :ةتموضع الحنجر

 في بشكل  رتف  جدا   تتوض  الحنجرة الولادة، حد ث  البشر في. البلوغ س  وحتى الولادة بين  ا في الف ة الحنجرة يختلف  وض 
  6 حتى عمر المرتف  الموض  بهذا وتبقى. الأنف  البلعوم في وداخلة  تماسة    الحنك الرخو المز ار لحان العنق،  يث تكون ذروة

. الظهري سطح  وال اك  على الرخو الحنك بالتما     المز ار البطني    لحان التموض  المرتف  للجان    حمح. سنة 1 الى
 في المز ار الرخو    لحان كما  فيد اتصال الحنك. الرغا ى إلى الأنف    المحتنشق الهواء لتوجي   باشرا   هذا التما  طر قا    وفر

وبالنتيجة  ؤ   التموض  المرتف  وجود . المريء إلى طر قها في الحنجرة حول   جانبيةبممرا الفم    الحوا ل أو الأطعمة تحو ل
 .الحوا ل ابتلاي عند الأنف بشكل أعظم  طر ق ع  المتزا   التنفس  حهل مما ، الهضم  و التنفح  الجهاز   فا ل كبير بين

    الكا لة المجموعة توليد الرض  للأطفال  يمك ولا. الأساسية العلة أ وا  بعب تشكيل    التموض  المرتف  للحنجرة يحد
 أي تحد   ) لد هم الصوتية القناة طول    تحد العالية الحنجرة لأن في الكلام الناضج، وذلك العلة لأحرف المطلوبة الأ وا 

( البالغين الفموي في مالبلعو   شمل الذي)  عد الحيز فوق الحنجري الواس (. الكلام إنتاج في ركةاالمش التنفح  الجهاز  ناطق
ع   كبير حد الى  حؤول فهو وبالتالي ، و رنان  رشحة بمثابة حيث  عمل. الكلام إنتاج و الصوتي الجهاز في ضرور ا   عنصرا  
 الصوتي الجهاز هندسة ولأن. الكلام أ وا     كا لة مجموعة لتوليد الصوتية الطيا  تنتجها التي الأساسية التواترا  تعد ل
التموض   ذلك، إلى وبالإضافة. القدرة هذه كبير حد إلى لتكب   المرتفعة فإن الحنجرة الكلا ية ، العلة حروف ا صخص تحدد

 تام الفم بشكل داخل اللحان المتوض  لا  حتطي . الفم جوف داخل بالكا ل الذي  توض   ربطها إلى اللحان  للحنجرة المرتف 
يحد الجزء البلعو    و بالتالي. البالغين في اللحان    الخلف  الجزء الأ ر الذي  قوم ب  ،لبلعومل الأ ا   الجدار تعد ل في  حهم أن

 .الرض  عند الكلام أ وا  على تعد ل الصوتي الجهاز  درة     الحيز فوق الحنجري    دالمقي  

 الثد يا  بين الانتشار واس  طنم الوا   في بل هو. والرض  الولادة حد ث  على البشر للحنجرة لا  قتصر التموض  المرتف 
 بشكل  هم وهذا. واحد و ي في والبل  بالقيام بوظا ف التنفس إلى سبيلين الهضم  و التنفح  الجهاز    حمح فصل. الأرضية
أثناء  ،( ف   حيوان را حة ع  للكشف) للشم التنفح  الجهاز  تحتخدم أن يمكنها كبيرة الحجم حيث الثد يا  في خاص

    مجال بشدة يحد إلا أن  البل ، أثناء التنفح  للجهاز حما ة  ؤ   للحنجرة أن الموض  المرتف     الرغم وعلى. عا هاتناولها لط
 الأ وا  لتعد ل والأنف الفم تجاو ف شكل أن تبدل    الثد يا   عظم لذا  توج  على. إنتاجها يمك  التي الأ وا 
 مماثلة الأخيرة وهذه) الحنجر ة أو الأنفية الهوا ية الأكيا   ثل  ية  تخصصة ،هوا خزانا  الأنواي بعب طور  و د. الحنجر ة
 .الموجود غير أو المحدود البلعوم الفموي حيز ع  للتعو ب ،(البشر الحنجر ين في للبطينين

 يمك  لا المنخفب، لوض ا هذا في. البلوغ س   بل لتصل إلى  وضعها النها   العمر ،    الثانية الحنة بعد بالهبوط تبدأ الحنجرة
 اللحان    الخلف   نزل الجزء الهبوط، هذا    بالتزا  . الأنف  البلعوم    المباشر الاتصال أو التما     الحنك الرخو للحنجرة

 هذا و ق .  الأنف  والبلعوم الحنجرة بين جد د دا م حيز الحنجرة يخلق نزول. الحنجرة فوق للبلعوم الأ ا   الجدار لتشكيل أ ضا
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في الحيز فوق الحنجري  والهضم  التنفح   تقاط  الحبيلان. الفم جوف للخلف  باشرة    بالبلعوم الفموي، المحمى الحيز،
بنفس  والبل  التنفس الممك      عد لم فإن  التقاط ، لهذا ونتيجة الأنف . البلعوم إغلاق يمكنها النازلة لا  الحنجرة المتوس  كون

  حمح الفموي إلا أن الاتصال ، الأنف  عتاد   على التنفس عبر  زالون لا البالغين أن    الرغم وعلى ذا،وهك. تقر با   الو ي
 .الفم طر ق ع  بالتنفس

. الحنجرة فوق  دخل  باشرة كبير حد إلى لأن الطعام يمر البل  أثناء لحما ة أكبر  اجة التنفح  الجهاز أن  عني نزول الحنجرة
الانثناء    عمل هذا. الدر   الحلق  على  حتوى المفصل وثنيها الحنجرة رف  طر ق ع  بشكل ر يح  وتتحقق تلك الحما ة

الحنجرة   دخل إغلاق وبالتالي ، المز ار لحان البطني لتقر   بالاتجاه العلوي القر ني الطرجهالي و الغضار ف على إ الة" الط "أو
 لاغلاق كمعصرة بالتالي وتعمل الصوتية، الطيا  الداخلية بتقر   الحنجرة تقوم عضلا  ، الو ي بنفس. بشكل شب  تام

 الر يحية حيث أن وظيفت  ) كبير حد الى بنية غير وظيفية المز ار لحان وأ بح. والرغا ى المتوضعتين بالأسفل الحنجرة إلى المدخل
البالغين  أ ا دور الفلكة عند(. والحنجرة نف الأ البلعوم بين  باشر هوا   مجرى    إنشاء والرض  الولادة حد ث  الأطفال  كين

 .فوق  حار اللقمة الطعا ية البل  وذلك بانطوا   أثناء الحنجرة  دخل حما ة في ثانوي فهو دور

 د  صاب المرء . والهضم  التنفح  الحبيلين بين الفا ل لخحارة نتيجة للاختناق البالغين عند للحنجرة المنخفب  ؤه  التوض 
المحاوىء الأخرى     و. هناك وانحبحي البل  أثناء الحنجرة إلى  دخل الخطأ بطر ق دخلي اللقمة الطعا ية إذابالاختناق 

حفرة  ، للحنجرة يخلق الموض  المنخفب. الر تين إلى لتصل والرغا ى الحنجرة إلى المتقيأة المواد استنشاق سهولة لتلا   الحبيلين
 إلى جنبا المنخفب، الموض  إن هذا اللحان.    الأ ا   للأسفل  باشرة البلعوم جدار في ةالموجود( الحنجرة  دخل على) وظيفية
 .المر ئ  المعدي القلس أو الق ء    للأذ ة عرضة الحنجرة  دخل    يجعل ، نحبيا المنخفب الحنجرة الخلف  جدار    جن 

 وتشكيل الكلام لتعد ل ضرور ا    كونا    وفر أ ضا   أن  إلا التنفح ، الجهاز أذ ة خطر     ز د الحنجرة نزول أن    الرغم على
 الصوتي، الحبيل شكل لتغيير البلعوم جدران استخدام يمك  الصوتي . كبير للحبيل توس  وذلك بما يحقق    : العلة حروف

 الأ ا   رالجدا    جزءا  كبيرا   الآن بشكل خاص والذي يحتل اللحان    الخلف  وذلك بحب  الحركية الكبيرة للجزء
 الولادة عند حد ث  الحا ل ذلك    بكثير أكبر الصوتية الطيا  في المنتجة للأ وا  البلعو   التعد ل وبالنتيجة  عد.للبلعوم

البلعوم في  في التوس  الناتج    الحنجرة الفر د    نوع   حهم هبوط الحقيقة ، في. البشر ة غير الثد يا     أي أوعند والرض ،
 . ا ا   واضح كلام  نطوق إنتاج التشريحية على  درةإعطا نا الق
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 الفصل الثالث :تشريح الصوت:
 إن تشر ح الصو  مختلف ع  تشر ح الحنجرة،حيث تؤثر عمليا   عظم أجهزة الجحم على الصو .

الحافة المهتزة للحبل وللحصول على نتا ج  ثالية بأي علاج  وتي لابد    الانتباه لكا ل النظام المنتج للصو  بالجحم وليس 
 الصوتي فقط.

 :تشريح الطيات الصوتية

تعد الحافة المهتزة للطية الصوتية الجزء الأكثر أهمية فيها كونها تحدد سعة الاهتزاز،وه  بنية طبقية  عقدة فر دة    نوعها عند 
 طبقا  نحجية: 5البشر وتتكون    

ة حيث  نطقة التما  بين الحبلين وه  تشب  المحفظة بعب الشئ البشرة:وه  بشرة شا كة  طبقة ر يقة على حافة الطي-6
وتحاعد الطية باكتحاب شكلها،و   المعروف ع  البشرة الشا كة أنها  قاو ة للرضوض المتكررة على عكس البشرة المهدبة 

ة الحطحية للصفيحة الخا ة التنفحية والتي تتواجد على الحطوح العلو ة والحفلية    الطية الصوتية.وإن البشرة تتصل    الطبق
 عبر غشاء  اعدي  عقد جدا .

 _أ ا الصفيحة الخا ة فه  طبقة  توا لة ذا  كثافة  تفاوتة تقحم لثلاثة أ حام حح  نحبة الألياف والخلا ا في كل طبقة

ألياف وه  طبقة رخوة تحوي القليل      Reinke,s Spaceالطبقة الحطحية للصفيحة الخا ة: وتعرف  يز ر نك  -1
 الكولاجين)تثبي الغشاء المخاط     الطبقا  الأعمق    الصفيحة الخا ة( و القليل جدا     الخلا ا المصورة لليف.

 الطبقة المتوسطة للصفيحة الخا ة: وتتكون بشكل أساس     ألياف  رنة وخلا ا  صورة لليف أكثر    الحابقة.-1

ر سماكة،وتتكون    الياف كولاجين  رتبة بشكل  توازي ،وغنية بمصورا  الطبقة العميقة للصفيحة الخا ة: وه  الأكث--4
 الليف.

 _إن الطبقتان المتوسطة والعميقة  عا  تشكلان  ا  حمى الرباط الصوتي والمتوض    باشرة تحي حيز ر نك 

 يةالعضلة الصوتية:وتشكل جحم الطية الصوتية وه  جزء    البط  الأنح  للعضلة الدر ية الطرجهال-5

ان التقحيم الحابق لطبقا  الطية هو تقحيم نحيج   ي،ولك  هناك تقحيم آخر  حمى وظيف  وهو أهم  راحة كون  ناجم -
 أجزاء: ةقحم الطية لثلاث ع  كون مختلف الطبقا  الخمس سابقة الذكر  لك  فا   يكانيكية مختلفة مما 
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 الغطاء:و تكون    البشرة وحيز ر نك  -6

 نتقالية أو الرباط الصوتي :و تكون    الطبقتين المتوسطة والعميقة للصفيحة الخا ة.المنطقة الا -1

 الجحم:وتكون  العضلة الصوتية. -1

 

 وأربطة عضلا  إلى تتثبي هذه الطية بينما الحواف في كبيرة بمرونة والبنية ، الكثافة في التدريج  تحولها عبر تتمت  الطية الصوتية،
الصوتية غدد لعابية  غيرة  الطية حافة تتواجد للأعلى والأسفل   . الصوتية الطية حافة البنية المطبقة وراء ذهه تتكرر لا. الحنجرة

 والقليل    الغدد تنفحية ، ظهارة    للطية العلوي الحطح  تكون. الصوتية الطيا  تزليق في للمحاعدة اللعاب إفراز تعمل على
 ترتكز. بالمخروط المرن  الصوتي الرباط  ندخل للطيا  الصوتية ، الحفل  الحطح على. لية الطرجها الدر ية العضلة  و ، اللعابية
 . المز ار تحي للحنجرة المخاط  الغشاء على  باشر المرن بشكل المخروط ألياف

لى النتوء الصوتي ارتكازها عب  وضعها في الصوتية الطيا  الصفراء الخلفية على تثبيي الملتقى الأ ا   والبقعة  عمل كل    وتر
 الملتقى وتر إلى وترتكز هذه. الصوتي للرباط استمرار ه  المنتشرة و المرنة والألياف الكولاجين و تتكون    ألياف. للطرجهال
    والخلفية الأ ا ية الأجزاء. الخا ة للصفيحة الحطحية الطبقة غنى بالألياف    أ ل المنطقة هذه يجعل والنتوء الصوتي الأ ا  ؛

بالتالي تهتز بشكل  و  لابة كما أنها أكثر ، القحم الغشا   النا ف    بالمقارنة أرق خا ة ذا   فيحة لطيا  الصوتيةا
 ولكن  والخلف ، الأ ام  تثبي في  فز حبل وكأنها الطيا  الصوتية الطيا  الصوتية باهتزاز طول على البنية المطبقة تحمح. أ ل

 .و   الوحش  للأنح    الأعلى للأسفل   هتز بشكل حر
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الطيات الصوتية  في المختلفة للطبقات تخطيطي رسم

.اكليلي بمقطع  

 :فائدة عملية

بما أن الخلا ا المصورة لليف  حؤولة بشكل كبير ع  
تشكيل الندبا  والتي أكثر  ا تتشكل بالمنطقة 
الانتقالية والجحم ،وبما أن كينونا   رضية مختلفة 

طية:لذا يج  التعا ل بتأني تصي  طبقا  مختلفة    ال
-جراحيا     الآفا  في  نطقة الغطاء)عقيدا 

 عظم البوليبا .....(ودون رض الطبقا  -كيحا 
المتوسطة والعميقة وذلك لتقليل تكاثر  صورا  الليف 

الصوتية المجهر ة  در الا كان و ا   ت  ع  ذلك    تشكل التصا ا  او ندبا .وهذا هو الاعتبار الاساس  وراء تطور الجراحة 
 الحد ثة.

 التشريح الشكلي الدقيق للطية الصوتية:

  و ف التشر ح الشكل  العادي للطية الصوتية  بأن ل  سطحين:علوي وسفل  تفصل بينهما حافة حرة.

ة الحرة عبارة ولك  هذه الحافة الحرة بعيدة كل البعد ع  كونها مجرد حافة بحيطة،لأن التشر ح الحيوي للطيا  أظهر أن هذه الحاف
 ع  بنية ثلاثية الأبعاد ولها ثلا  حواف  تما زة:علو ة و توسطة وسفلية.
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إن استئصال الشفة العلو ة للحافة الحرة للحبل خلال الجراحة يجعل الاهتزاز الميكانيك  يمر    الشفة الحفلية للمتوسطة و شفى -
 أسابي     الجراحة. 1-1الصو  بعد 

الشفتين العلو ة والمتوسطة للحافة الحرة بنفس الو ي يجعل شفاء الاهتزاز  حتغرق و تا  أطول ،ول   شفى  أ ا استئصال كلا    -
 أسابي     الجراحة. 1-4الصو  هنا إلا بعد 

أسابي  أو اكثر،   خطورة كبيرة لتشكل ندبة  1وعند استئصال الشفاه الثلا  للحافة الحرة تطول  دة الشفاء حتى -
 sulcus   ذلك أن الندبة المتشكلة  د تنحح  للداخل ضم   ادة الطية الصوتية  شك لة ثلم  حمى  دا مة،والأسوأ

vocalis  

 ولتجن  جمي   ا سبق  نصح دو ا  ب ك شر ط سليم    البشرة خا ة  عند تقشير كا ل الحبل الصوتي.

 :الأجهزة المشاركة بإنتاج الصوت

 جوف الأنف والجيوب.-البلعوم-الحنك-الشفتين-اللحان-:الحنجرة فوق المز ار الحبيل الصوتي فوق المز ار:و تألف   -6

 وهذه العنا ر تقدم نوعية للصو  الناتج بمحتوى الحبال كونها تلع  دور حجرا  الرنين.

و نا ص  وإن أي تبدل ولو كان  غيرا  في هيئة هذه البنى  د  حب  تبدلا  جوهر ا  في نوعية الصو ،وإن الكلام  فرط الأنفية
 الأنفية المرافق لشق الحنك وضخا ة النا يا  على التوالي ه  خير أ ثلة ع  ذلك.

الصدر والر تين والشجرة الرغا ية القصبية:حيث تقدم الر تان الطا ة اللاز ة لأنتاج الصو     خلال جر ان هوا   ثابي يمر -1
 بين الحبال.

أو أن الحعة الر و ة الكلية أكبر عندهم،ولك  الحقيقة أن المغني المح ف  تعلم و عتقد البعب أن المغنون يمتلكون  دورا  كبيرة 
 استخدام نحبة  ئو ة أعلى    الهواء في ر تي  عبر إنقاص الحجم البا   وبالتالي تزداد الكفاءة التنفحية لد  .

ز المولد الأساس  لقوة البط :تحمى عضلا  البط  بالجهاز الداعم لصو  الغناء فه  وبمشاركة الحجاب الحاج-1
الزفير.وتدر   هذه العضلا  أ ر جوهري بالغناء.ويج  على الطبي  عند تقييم  ر ب العجز الصوتي أن  ض  دو ا  وظيفة 

 البط  في ححبان .

 الجهاز العضل  الهيكل :إن وضعية الجحم وحالة العضلا  الهيكلية تؤثر على الصو ،فارتخاء العضلا  ونقص المقو ة  قلل-4
    فاعلية عضلا  البط  و ضعفها مما  حئ للصو .
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الجهاز العصبي:فهو  تواسط عبر ضبط العضلا .وفي بعب الأحيان  د  كون اضطراب أ غري بالصو  العلا ة الأولى -5
 لمرض عصبي خطير.

المخاطيا  وعوا ل  الحالة النفحية:وتلع  دور  باشر    خلال تأثيرها على الجهاز العصبي الذاتي الذي  تحكم بإفراز -1
 ححاسة أخرى في إنتاج الصو .ودو ا  يج  التفكير بالحالة النفحية للمر ب ليس بالحنجرة فقط وانما في كل أنحاء الجحم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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 الفصل الرابع :فيزيولوجيا الحنجرة:
 يجعلها والمريء الرغا ىو  والفم فتحا  الأنف تقاط  عند البلعوم في إن  و عها الححا . الوظا ف عضوٌ  تحرك  تعدد الحنجرة

 عضو في  وجد لا ربما. الهضم  والجهاز الصوتي/  التنفح  الجهاز ذلك في بما الأجهزة ،    العد د في وظيفة تشارك بالضرورة
    وعةو تن كبيرة مجموعة تأثيرا  عميقا  في الأعضاء    غيرها    وتفاعلها والتي تؤثر بمو عها كالحنجرة،  ركز ا   دورا  لع  الجحم

 .الفعاليا  الحيو ة 

تطور   عقد  مام الوا   في  ثل الحنجرة. تقر با   الحنجرة وظا ف لجمي  المش ك الأساس  الهواء المبدأ تدفق تنظيم على تعد القدرة
 إلى قا  لاح  تطور الذي) الغازي المجم  بين الاتصال بإغلاق:. فقط الحما ة الأ لية بحيطة وظيفتها مجرد  عصرة    بالأسا 

 جنبا الحنجري  عد انغلاق الصمام. البشر ة الحنجرة وظا ف أهم    واحدة الو ا ية الوظيفة تزال لا. الهضم  الجهاز و( الر تين
 الاستنشاق    التنفح  الجهاز حما ة وتوفير البل  حركا  في للتحكم ضرور ان للحنجرة الإجمالية الموضعية الحركا     جن  إلى

 .الهضم  الجهاز    وخا ة ، م الأجنبيةللأجحا العرض 

 الحنجرة  مام بمواجهة القحري  حهم الزفير. لرف  الضغط داخل الصدر ضروري وهذا بدوره الهواء تدفق المغلقة  ن  الحنجرة
 ظم الع الهيكل بتثبيي وذلك العضل  الجهاز الحنجرة  حاعد اغلاق كما. العطس أو للحعال اللازم الضغط في تكو   المغلق

 كقاعدة  عمل أن للصدر يمك . الر تين داخل المحبو  الهواء حجم تثبيي  تم الأضلاي محدودة عند ا تصبح حركا . الصدري
 المناطق الهضمية الحفلية على أ ضا   الحنجرة إغلاق  ؤثر. الطرف العلوي أو الجذي حركا  خلال المحتخد ة للعضلا   لبة

 لجوف العلوي يجعل الجدار وبالتالي الحاجز الحجاب  ثبي الصدر ثابي داخل ضغط على حيث أن الحفاظ. التناسلية والبولية
 أو ،"الحزق" الدف  الجهدي،) البط  داخل الضغط في ارتفاعا مما  حب  البط  عضلا  بتقلص بدوره  حمح وهذا البط   لبا  ،

 ، التبول القحري التغوط ، أثناء الجوفاء ر غ الأعضاءكما يحد  عند تف)للأسفل المحتوى دف  على  حاعد مما ،( فالحالفا  ناورة
 (.الولادة أو

. الهواء تدفق الد يقة على الحيطرة وعلى رأسها الو ا ية ، الأساسية وظيفتها لتقوم بوظا ف أخرى غير البشر ة الحنجرة تطور  و د
 الصوتية الطيا ) الصمام العنا ر المهتزة    وتوتر طول في الطفيفة والتغييرا  الحنجر ة، الفتحة  طر تنظيم تحقيق ذلك عبر و تم

 الأ ل  الو ا   الدورعلى  وذلك بالاعتماد لاحقا  ( الكلام إنتاج في وخا ة) الحنجري التصو ي وظيفة تطور (.المق نة
 .الحيوانا  البشر ع   يز التي الحما     أهم واحدة تعد لكنها للحنجرة ،

 :الحنجرة الحسية في المستقبلات

تتحرض . الها ة الفز ولوجية التأثيرا  المنعكحا  ذا     واسعة مجموعة في الهواء، لمجرى الحا ية تشري الحنجرة ، بصفتها
 التنفس، والبل  ، تو ف وتشمل هذه المنعكحا  الحنجرة، مخاطية    الكيميا ية المواد المنعكحا  الحنجر ة الكيماو ة بتما 
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 تحتوي الحنجرة. مميتة عوا   و د تؤدي هذه المنعكحا  إلى. المحيطية الد و ة الأوعية  قاو ة في والتبدلا  الدم، ضغط وارتفاي
 ويمك . الحنجرة وظيفة الهام على التأثير ذا  والمفا ل، العضلا  فيالمحتقبلا  الميكانيكية      تنوعة مجموعة على أ ضا  

 تحد د على تعمل والتي اللمس،  حتقبلا     الأولى المجموعة تتكون. مجموعتين إلىالمحتقبلا  الميكانيكية  هذه تقحيم
 لتدفق التي تحتجي المحتقبلا  الميكانيكية     الثانية المجموعة وتتألفالصو .  وتعد ل الهوا   الطر ق في الغر بة الأجحام

 أخيرا ،. التنفس حيطرة الانعكاسية علىال في دورا و بدو أنها تلع . البلعو ية والمحتقبلا  ، الجدار الضغط عبر تغيرا  الهواء،
 .العضلا   غزل  حتقبلا  بمثابة  حتقبلا  حس عميق تعمل هناك

 :مبادئ أساسية في التصويت

غشا    نحيج بالتناوب بواسطة تنفتح وتنغلق والتي الصوتية، الطيا  خلال    الهواء يمر. الصوتية النغمة انتاج  كان  عد المز ار
 . الصوتية الطيا  تعمل على هز  فردة نبضا  إلى الصدر القادم    الهواء ارتي  يث  تم تقطي 

. الهواء تيار غشا    ابل لتغيير شكل  بواسطة  رن نحيج    حيث تتكون الأجحام المهتزة     مجموعة  الصوتية تشكل الطيا 
 والطيا  النفخية الآلا  على العزف أثناء الشفاه : الهواء المار بتيار تغبر    شكلها المهتزة التي الأنحجة على و   الأ ثلة

  اسية   هتزة  نخفب، على عكس الأجحام المصنوعة     واد الصوتية الطيا  لاهتزاز اللازم الضغط إن .أثناء الغناء الصوتية

تحملها  التي المقاو ة على للتغل  الر وي الضغط    القليل سوى الصوتية الطيا  والأوتار . لا تحتاج القص   ثل غير  طواعة ،
عملية سهلة تتم بضغوط  التصو ي     ا يجعل وهذا. الماء    سم 4البشر ة  الحنجرة في ولا  تجاوز هذا الضغط. الطيا  هذه

 تبرز الحاجة لبذل جهد أكبر في توليد ضغوط  رتفعة التصو ي ولك  عند حدو  إ راضية  ا في. الطبيعية الحالة في  نخفضة
  .لإنتاج الصو 

 يث  كون القحم الغشا   . الغضروفية الحنجرة إلى الغشا ية الحنجرة نحبة في  لحوظة تغيرا     البشر ة الحنجرة ترافق تطور
 تعمل الطيا  الأولى، الصو : لإنتاج  ا  عط   يزتان    المز ار. الأ ا ين الثلثين ويحتل الغال  عند البالغين هو الحنجرة   

 الغشا ية الطيا  تغيير وض  ويمك .    شكلها و توضعها وتوترها   غير الهواء المار أن يمك  لتيار كبيرة ةغشا ي كألحنة الصوتية
الغشا ية الأطول بتما ز  الطية تحمح. بالعضلا  الإرادي التحكم طر ق وذلك ع  الصوتية بين الحبال الفتحة تعد ل عبر الكبيرة
 تدريجيا   للنزول  يل الحنجرة الثانية ،. و الاعتماد ة الحرعة    أكبر مما  ؤ    درالصوتي ، الرباط على العضلا  لارتكاز أفضل

 القصيرة الأنابي  بمزا ا للتعد ل الطو ل والقابل  تمت  الحبيل الرناَن. أكثر للحبيل الصوتي الرناَن طول  عط   ا    تقدم العمر
 وجعل انتقا   بشكل  عينة تواترا  بتضخيم هذه التعد لا  و تحمح. للتعد ل  ثالية أداة الصوتي الحبيل يجعل وهذا. الصلبة

والتي  كن   في الحبيل الصوتي التطور ة التبدلا  نرى وهكذا. والغناء الكلام    كل في ذا  طيف واس     النغما  الأ وا 
 .الصوتي للاتصال الأ ثل    الأداء
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 :التصويت فزيولوجيا

 :الكلام إنتاج وسلسلة علم الصوت

الحد ث  كما في جهد في الحالة الطبيعية  تم انتاج الكلام دون. بالخطاب عنها المعبر الأفكار على كبير بشكل التوا ل  عتمد
 لا مما. وكينونت  الفرد شخصية  ورة ع  الصوتي التعبير أثناء النغما  وجودة الأفكار تعط  .الشخصية والمكالما  على الهاتف

 .الصوتية فإن الآلا  ستعمل في المحتقبل بالأوا ر ، والتكنولوجيا الكمبيوتر أجهزة يةأهم تزا د    أن  في  شك

 عضلا  إلى وسبل  الحركية التالية لتصل الأوا ر الد اغ في اللغو ة للصياغا  النها ية النتيجة و إنتاج الكلام  عد التصو ي
 الحنجرة، عبر الهواء لدف  البطني المناس  الضغط    كمية بيةالعص النبضا  تنحق . والشفتين والحنجرة واللحان الحاجز الحجاب

الى التيار  (DC) الثابي المباشر التيار    الهواء تدفق لتغير هذا التيار، حيث تهتز تحو ل على الصوتية الطيا  تعمل حين في
 النفخا  الهوا ية المفردة     العد دإلى الثابي الهواء تيار  قط  الصوتية الطيا  في الحر   إذ أن الاهتزاز. (ACالمتناوب )

. للتيار الهوا   ، الحر عين المار نتيجة الانضغاط والخلخلة الهواء ضغط في آنية الحنجرة تغييرا  تخلق وبالتالي .البلعوم في الصغيرة
 . الصوتية طيا ال المز ار أثناء اهتزاز في الصوتية الموجا  تتولد. الصو  بموجة الصو  ضغط التبدلا  في هذه وتحمى

 لمز د الإنحان الصوتي عند الحبيل المنتقلة عبر الصوتية الموجة تخض  .المحتم  أذن إلى المتكلم حنجرة    الصو   وجة تنتشر 
 الصو  بالتعد ل على  قوم الحبيل الصوتي. والشفاه وجوف الفم والبلعوم المز ار فوق الحنجرة بواسطة والتخميد التضخيم   

 و الحركية التفاعلا  الميكانيكية    سلحلة شكل على الصو  إنتاج إلى  نظر أن يمك  وهكذا. النها   الصو  نتاجلإ المز اري
يمك  . المز ار فوق الفرعية الحجرا  الصوتية خلال    وتضخم  الصوتية الطيا  عبر الصو  تنتج و الصوتية الهوا ية التي الهوا ية

( الصوتية والطيا  الحنجرة) والتحو ل ،(والبط  الحاجز، والحجاب الر تين) المصدر مة فرعية :تقحيم آلية التصو ي إلى ثلاثة أنظ
لأخصا   الأذن و  التشخيص  التحدي(. وغيرها والشفتين، وجوف الفم البلعوم في المرنان الحبيل) الصو  وتضخيم وترشيح

 الفرعية المختلفة الأنظمة  حتوى الإ ابة في  ييز هو مبالكلا واضطراب بالتصو ي خلل     ر ب الأنف والحنجرة عند ا  واج 
 الإ راضية لتقييم التحر ا     المز د إجراء المصاب  تم الفرع  النظام تحد د وبعد. المرضية الفيز ولوجيا أو الإ راضية عبر

 الفرعية  حتوى في النظم على أكثر     د تكون الإ ابة الأحيان،    كثير في. الحر ري والفحص القيا  أجهزة باستخدام
 .حدة على كل  نها تنا ش وسوف. الثلا  الحابقة

 :التصويتي الهواء وتدفق ،التصويت التنفس، -0

 الحاجز، والحجاب الصدر عضلا     الهوا   التيار لدف  اللاز ة العضلا  تتكون .الصو  لإنتاج الطا ة الر تين هما  صدر إن
أ را   الر وي الهواء احتياط  و الر وي الضغط  عد كل   . العظم  الهيكل إلى بي الصدرالصدر ة التي تث خارج والعضلا 

 الرأ ،  د ا  كما فيالتصو ي  و  التنفس أنظمة بين إلى سوء في التنحيق   د تؤدي الإ ابة العصبية. أساسيا  في التصو ي
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 أن و نبغ  الر ة لوظا ف  جيدة   التنفس  قا يستعد مخططا(. الوخيم  العضل  الوه ) العضلا  وأ راض الد اغية، الحكتة
 قا   لا ذلك،    و. الر ة في وظيف  خلل بوجود الاشتباه عند خاص ، وبشكل اختبار وظيفة التصو ي    كجزء تحتخدم

 لتصو تي ولكنهاا الهواء تدفق لقيا  المتاحة الطرق    العد د هناك. الر ة وظا ف اختبارا  طر ق ع   باشرة التصو تي الهواء تدفق
 .عادة تحتخدم لا

 العميق كما أن التنفس. الطبيع  غير على الصو  والدراسا  ال بية علم في خا ة  يمة ذو التنفح  الجهاز حركية  عد تقييم
لحوء استخدام  يمك  .عضل  وشد توتر دون الغناء و العميق في الاس خاء أ ران حاسمانالتصو ي  و والتناسق بين التنفس

 شا   نمط وهناك. التصو ي خلل إلى  ؤدي مما والر ا  الطبيعية الحناجر ذوي المرضى في وظيفية اضطرابا  إلى  ؤدي  تين أنالر 
 التصو ي خلل  رضى    وكثير. التوتري العضل  التصو ي  شاهد بكثرة    أطباء الأذنية وهو خلل الوظيف  التصو ي خلل   

 الأسا  حجر للصو  والدعم التنفح  آلية التنفس  عد فهم. التصو تي والتناسق التنفح  الجهاز لد هم خلل في حركية الوظيف 
 الوظيف . التصو ي خلل  ر ب تأهيل إعادة في

 :اهتزاز الطيات -3

 باشر إلى  تيار لتدفق الهواء    كمحوَل الصوتية الطيا  تعمل. المز ار اهتزاز بواسطة المز اري للصو  خلق هوالتصو ي 
 في الطيا  الر يحية الآليا  أحد للغا ة ذو تدفق  تناوب تيار  تذبذب إلى الر تين في الثابي تيار التنفس  عد تغير .  دد

إيجاز  ويمك . مختلفة ذا  نطاق واس   اهتزاز ة أنماط إنتاج على  ادرة الطبيعية الصوتية الطيا . المز اري الصو  لتوليد الصوتية
 الر تين المتولد ع  المز ار تحي الضغط المتقاربة بز ادة تقوم الحبال الصوتية أولا ،  ل : بما الصوتيةالحبال  اهتزاز عملية خطوا 

المرنة  الصوتية و باعد بينها  غيرا     شكل الأغشية الطيا  المز ار تحي الضغط ثانيا  ،  دف  ،التصو ي  عتبة حتى  صل لضغط
 المز ار  عبر الهوا   الجر ان    دفقا   جانبا   الصوتية الطيا  عند تباعد الهواء لتيار لمفاجئا الانطلاق يخلق ثالثا  ، ، الصوتية للطيا 

وضعية التقر    إلى الصوتية للطيا  المز ار مما  حمح بالارتداد المرن تحي الضغط    الهواء  قلل تحرر رابعا  ، عالية ، بحرعا 
    الدورة ببدء للحماح المز ار تحي الضغط على رف  المتقاربة الصوتية لطيا تعمل ا خا حا ، الهوا   ، الطر ق الحابقة وإغلاق

 درجة المز ار، تحي و حهم كل    الضغط. دوري شب  نحو على الواحدة الثانية في المرا   ئا  الدورة هذه وتتكرر. جد د
 و الصوتية الطيا  اهتزاز بين تواتر  باشرة  ةعلا وهناك. والتواتر الحعة في تحد د الهواء تدفق  عدل و الصوتية ، الطيا  تقارب
 للصو  الحمع  الطيف على وتؤثر بعلو الصو  الصوتية سعة اهتزاز الطية ترتبط الأساس  للطيف الصوتي . كما التواتر

 .المز اري

) النظر ة  Van den Bergبيرغ  دن تنص نظر ة التصو ي لتر فان. الصوتية الطيا  اهتزاز في المؤثرة القوى    الكثير هناك
. الهواء وتدفق الهوا   الضغط المرن و الصمام بين التفاعل على تعتمدالتصو ي  أن عملية والمرونة العضلية ( على الحركية الهوا ية
 المؤدي لتباعد الطيا  ، المز ار تحي والضغط الصوتية ، للطيا  المرنة الطبيعة للاهتزاز: المهمة الماد ة المتغيرا  وتشمل بعب
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وبالنتيجة  تم تحد د . Bernoulli effectبرنولي  وتأثير النحيج ، المتولدة ع  تغير شكل والقوى المرنة المخاط لزوجة
 .الأخرى الماد ة والمقا يس والحرعة والانضغاط والتخلخل والضغط والمقاو ة القوة حيث    الصوتية الاهتزازا 

. الصوتية الطيا  و رونة ولزوجة ،(المز ار تحي الضغط) المحرك الضغط كل    :لتواتر وسعة الاهتزاز   المحددة تشمل المتغيرا 
والقوى  اللزوجة والمرونة أن حين في ، الصوتية الطيا   باعد بين المز ار تحي الضغط إذ أن.  تعاكحة بطر قة القوتين هاتين تعمل

 المحتقلة المتغيرا  بعدد    الصوتية للطيا   اللزوجة والمرونة خصا ص تتأثر. الصوتيتين  الطيتين تعمل على تقارب الهوا ية الحركية
حبل  كل على والكتلة والتوتر تعمل  وى الطول وهكذا. المهتز الجحم و طاوعة الطية الصوتية، كتلة الاهتزازي، الجحم طول  ثل

 . وتيةالص الطيا  اهتزاز ودور ة والحعة، التواتر، لتحد د الصوتية اهتزاز الطيا  أثناء  وتي

 BERNOULLI EFFECT :برنولي تأثير و الهواء تدفق ضغط

التدفق  عند اندفاي أن  على برنولي تأثير  نص. برنولي وتأثير الطيا  الصوتية مخاطية طول    بكل الصوتية  تأثر  اهتزاز الطيا 
  تدفق أن يج . التدفق سرعة    عكحيا    تناس  المتضيقة الفوهة عبر فإن الضغط المز ار،  ثل ضيقة محدودة  نطقة الهوا   عبر

 هذا وبحب . المز ار الحرعة الإجمالية للتدفق عبر في  فاجئة وبالتالي تحد  ز ادة التضيق ، خلال    الهواء    الحجم نفس
ولك   ك ،ليتحر  كبير ضغط تحي  كون تيار الهواء القادم    الرغا ى. للتدفق والحرعة الإجمالية الضغط التضيق سيتغير كل   

 نتج عن  سرعة وسطية للتدفق  نخفضة في الرغا ى و رتفعة في  المز ار الضيقة للرغا ى إلى  نطقة الواس  القطر الانتقال   
 الصوتية المتضيقة الطيا  يجتاز أن الرغا ى يج  المار في نفس التدفق أن  عني الصوتية الطيا  في  نطقة التضيق إن. المز ار
 كاني مما بكثير أكبر الصوتية المتقاربة الطيا  عبر الهواء تدفق إن سرعة. نفح  التدفق  عدل على للحفاظ وذلك أكبر، بحرعة

 سرعة     تناس  عبر الجدار سلبي عالية  دروج ضغط وبحرعة ضيقة فتحة خلال    ويخلق التدفق المار. الرغا ى في علي 
. الصوتي المكونة للحبيل الأنحجة الطيا  الصوتية الضيقة على  نطقة في الجدار عبر الحلبي  ؤثر هذا الضغط وهكذا،. التدفق
على  برنولي تأثير وسيعمل. برنولي بتأثير التضيق عبر للتدفق العالية الحرعة إلى بالنحبة الجدار عبر الحلبي الضغط هذا تأثير  دعى

بمنطقة التضيق  الانهيار إلى الحلبي الضغط ل هذاو يمي. الحلبي الضغط خلال    المز ار تحي المحرَك الإيجابي الضغط  عاكحة
 القوى    المز د بذلي كلما ذو  نطقة  تضيقة أسري أنبوب خلال المار    التدفق كلما كان النظر ة ، وطبقا  لهذه. الأعظم  
سيخمصها  فإن التدفق ها ،و ابلة لتغيير شكل  رنة الصوتية الطيا  ونظرا  لكون. الأنبوب    تضيقا   الأكثر الجزء في الانخما ية

 الحلبي والضغط الفوهة عبر التدفق سرعة التدفق سيهبط كل     تو ف وعند ا. التدفق تو ف حتى الداخل نحو وذلك بححبها
وذلك بالمباعدة  الصوتي الحبيل لفتح الآن التي تعمل المهيمنة القوة ليصبح التيار الهوا   ضغط   اكم. الصفر نقطة الى الجدار عبر

عبر الطيا   التدفق عودة  رور حتى ع  بعضها الصوتية الطيا  المز ار على  باعدة تحي  عمل الضغط.  بين الطيا  الصوتية 
 المز ار تحي الضغط الثابي التوازن بين و  . و الانخماص المرتبط بالتدفق برنولي تأثير النقطة دورة عند هذه الصوتية . تتكرر

( 6) حتى : الاهتزاز هذا و  حتمر. الدور ة حالة    شب  في المحتمر الاهتزاز هذا على الحفاظ ك يم الصوتية ، الطيا  و رونة
 ويمك . الصوتية الطيا  فقدان توتر( 1) و الصوتية ، الطيا  وتباعد انفتاح( 1) التنفح  ، الدعم فقدان أو التنفس تو ف
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 تحي الصوتي الجهاز لتكو   وتوتر الفعل   ق  التحد د ، لتصو يل لهوا يةا المرونة العضلية والحركية لنظر ة وفقا أن   رى أن للمرء
. تحي المز ار و تأثير برنولي الهواء ضغط التكا ل بين ع  عملية  نفعلة تنجم الصوتية الطيا  اهتزاز ولك  الإراد ة ، الحيطرة
 .الصوتية الطيا  اهتزاز على نة (والمرو  والصلابة ، النحيجية ، الكتلة ) التالية تأثير العوا ل ننا ش وسوف

 لد ها الصوتية والطيا . حيو ة أنحجة    المكونة الغشا ية للأجحام الاهتزاز ة الأساسية الخصا ص    والمرونة تعد الصلابة
ارتداد ة   رونة لد ها الصوتية الطيا  أن  قال وحالما تغير شكلها،. الضغط بواسطة تغيير شكلها  قاو ة إلى  يل تجعلها  لابة

 وه  الصلابة: خا تين  الصوتية الطيا  وبهذا  تلك. الأ ل  شكلها إلى المتبدلة الصوتية الطية إعادة تعمل كقوة ارتجاعية تحاول
الى وضعها  الصوتية الطيا  اعادة ستحاول التي المرنة الارتداد ة القوى  عبر ع  الذي والتوتر لتغيير شكلها ، الأنحجة  قاو ة

     تنوعة مجموعة والصلابة والتوتر الطول في الكبير التغيير على ذا  القدرة  الصوتية الطيا  تنتج. ور تغيير شكلهاالأساس  ف
 .وذلك بالحالة الاهتزاز ة الطبيعية بشدا  مختلفة الأساسية التواترا 

 كون الرباط . الصوتية الطيا  كبر فييمتلك القحم الغشا   النا ف المطاوعة الأ. والكتلة المطاوعة في الصوتية تختلف الطيا 
 الطيا  تفقد. على النتوء الصوتي  الخلف  والارتكاز الصوتي للرباط الأ ا   البشرة عند الارتكاز    سطح للغا ة  ر با   الصوتي

 والتوتر الطول في تحاو ة  الصوتية الطيا  عادة  ا تكون. والخلفية الأ ا ية البقعية الحمم في انفصالها الصوتية بنيتها المطبقة عند
الخواص الحيو ة المتشابهة  وبالنتيجة  هتز الزوجان الاهتزاز ان المق نتان ذوا. التواتر بنفس المق نتان الصوتيتان وتهتز الطيتان والكتلة

 الخواص النحيجية في  تشابهة الصوتية الطيا  كاني الضغوط إذا لنفس يخض  الزوجان الاهتزاز ان المق نان. والتواتر بنفس الحعة
  عملان سوف الزوجان الاهتزاز ان المق نتان فإن وهكذا. والمرونة والمطاوعة والتوتر والطول الكتلة لههما بالتالي نفس وسيكون ،

  لحوظ فرق بوجود  وكتلة الأنحجة و لابة  جر ان في اضطراب أي وسينعكس. و كون لهما خواص اهتزاز ة  تشابهة بالتزا  
 .والدور ة والتواتر اسق والحعةفي التن

 دور الغشاء المخاطي:

 الرخو اللين المخاط  لك   عد الغشاء. ذاتيا    حتدا ة اهتزازا   حتقرة خلق على المرنة والقوى آلية تأثير الضغط درسنا لقد
 تحي كلما زاد  حركت  وةورخا  رونة فكلما كان الغشاء المخاط  أكثر . الصوتية الطيا  الصوتية أساسيا  في اهتزاز للطيا 

 الشروط أحد المخاط  للغشاء ولذلك تعد الحركة الواسعة. المز ار ة الاهتزاز ة الدورة على  دى الهوا ية تأثير المرونة العضلية والحركية
.  الكبيرة المرونة الى بالإضافة الحركة  ر ة المخاط  الغشاء أن  تمت  يج  .الصوتي الإنتاج واستدا ة التصو ي بدء لحهولة الها ة

 الصوتية على الطيا  تعتمد حركية الأنحجة على  حتوى. المخاط  الغشاء في الز ادة ببعب المخاط  الغشاء وت جم حر ة حركة
 حاسما   عا لا   للطيا  الصوتية المخاط  الغشاء و رونة المخاط  الغشاء كما تعتبر الز ادة في. المخاط  الغشاء في والز ادة الصلابة

 الحبال الصوتية اهتزاز في سهولة عا لا  حاسما   الهواء في المخاط  للغشاء تعد اللزوجة والحركة المتعرجةالجراحة الصوتية المجهر ة.  في
 غشاء المار على الجاف الهواء    جر ان    النموذج الصفيح  أكثر خلق إلى الرطبة المخاطية الأسطح فوق المار الهواء يميل.
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 التدفق  ز د نموذج. المضطرب التدفق    دوا ا  لخلق المنتظمة غير الجافة الحطوح على الجاف الهواء  رور  ؤدي. جاف مخاط 
تهمل دراسة تأثيره   ا كثيرا  هم عا ل وهذالتصو ي. ل و رف  الجهد المطلوب المز ار ة    المقاو ة  الصوتية الطيا  عبر المضطرب

 في العام Isshiki    بل  المخاط  الغشاء  صطلح علم الجر ان عبر العا ل هذا على أطلق و د. على فيز ولوجيا التصو ي
 جفاف  كون الشخص  توترا  ولد   عند ا  عوبة التحد  في حالة الصو  لإنتاج المخاط  الغشاء أهمية رطوبة . وتبرز 1989
 .في الفم

 التنظير ة الحركية الفحوص أو ة التصو ر فا ق الحرعةبواسط للحبال الصوتية الاهتزاز الطبيع  في الكبير التقل  إدراك يمك 
 وبدون    الاهتزاز على  ادرة الصوتية الطيا . الصوتية ( للطيا stroboscopic video examinationsبالفيد و)

 صنف الأنماطت. والطول الحماكة في التغيير    خلال كبيرة بتواترا  الاهتزاز على  ادرة كما أنها. المقابلة الطية    التما 
 .والتواتر العلاوة ، القدرة الصوتية)نموذج اهتزاز الطية( ،: أساسية اعتبارا  ثلاثة في الاهتزاز ة الصوتية

 الها ش في المز ار انفتاح  بدأ. حبل القفز  ركة حركت  تشبي  ويمك . الشكل اهليلج   حار ذو الصوتية الطيا  إن اهتزاز
على  رأسياَ   نتشر والذي البد  ، الاضطراب المخاط  و شكل هذا. النحيج عبر تغير شكل الصوتية الطيا   شفة أو الحفل 

 للطيا  العلوي الحطح عبر الصوتية ، كما  تحرك أفقياَ  للطية المدور الحطح عبر  تحركا   المخاطية  وجة شكل اضطراب في
 المخاطية والموجة المخاطية اضطراب أن و عتقد. stroboscopy بواسطة التنظير الحرك  بحهولة هذا  لاحظة ويمك . الصوتية

 .الصوتية الطيا  في المتولدة  الصوتية الموجة تحد د في كبيرة أهمية يملكان الناتجة

ويمثل . العليا الشفة  بل الصوتية الطيا     الحفلية الشفة عند بالانفتاح الشكل اهليلج  الحبال الصوتية اهتزاز  حار و تجلى
 بالحد العليا الشفة للطيا  الصوتية .فف  الو ي الذي تنفتح في  والحفلى العليا الشفة بين العمودي الطبيع  ورالط تبا   هذا

 عد تبا    .شدة أعلى  و  إ دار عند والحفلى العليا الشفة بين الفرق في الطور  تزا د هذا. الحفلى  تنغلق الشفة الأ صى
تبا    خحارة    التصو ي خلل  عاني  رضى  د. و تمت  بأهمية سر ر ة المخاط  الغشاءليونة  على  ؤشرا   الطور العمودي الطبيع 
  ر ية غير الصوتية    الطية الحفلى آفا  الشفة تكون  د. الصوتية للطيا  والحفلى العليا الشفة بين الطور العمودي الطبيع 

 المناورة هذه تجعل. عاليا    صدر  وتا   المر ب أن وذلك بالطل     العمودي زا د في الطور تأخر  الم  ك  هناك للفاحص
 .لا تزال  فتوحة العليا الشفة بينما  ر ية الحفلى الشفة

 بما المؤلفين،    العد د تحد  و د.  دراتها الاهتزاز ة ه  الأسا  في البشر ة الصوتية للطيا  نوعها    الطبقية الفر دة إن البنية
 .الصوتية)انظر فصل تشر ح الصو ( للطية النحيجية الخصا ص ،ع  Grayغراي و Hirano (6116 )هيرانو  ذلك في

 هذه دعيي و د. الصوتية الطية جحم على و رتكز الطيا  الصوتية غلاف على ر يح  بشكل الصوتية الطيا  اهتزاز يحد 
 .الصوتية الطية اهتزاز في الجحم غلاف بنظر ة

 :الرنين والنطق -2
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 تواترا  تضخيم على الصوتي في الحبيل الرنين خصا ص تحاعد. المز اري الأساس  الصو  تضخيم الصوتي على  عمل الحبيل
 .واس  المجال و عد الحبيل الصوتي  رنان.  عينة وتخميد أخرى أساسية

 بحرعة لتكيفل في الخواص الرنينية والمطاوعة والقدرة على التغيير  النحيج و نوي حجم في الكبير التنوي حيث يمك  الاستفادة   
  تمت  الحبيل المرنان بقدرة واسعة على تضخيم التواترا  بحب  بنيت  اللينة. الصو  لتضخيم الأساس  التواتر في التغيرا    

 المرنانا  الأ غر فإن عا ة، وكقاعدة. للصو   كبر حاد ليس و  رنانا   رنا   الحبيل المرنان    يجعل هذا وسهولة تغيير هيئت  .
 الحنجرة لارتفاي تبعا الرنانة وذلك التواترا     يمتلك الحبيل الصوتي العد د. م التواترا  العالية بشكل أفضلحجما  تضخ

  صدر تغيير المرنان على  درة الحبيل على الأ ثلة و عد إنتاج أحرف العلة المختلفة أحد. الحنك وشكل الشفاه، واللحان،
  .المز اري  الصو 

 الانتقا   للعد د    للتضخيم عندهم الصوتية للحبل المرك  الد نا يك  التشكيل لاتقان عد دة وا سن  ضاء المطربين يحتاج
 القدرة لهذه الخواص الرنينية تحمية على ا طلح. الموسيقية الفر ة تنتج  الذي الصو   وتهم وتجاوز لإ صال الأساسية التواترا 

 وهو.  ”.singer’s formant“ "للمغني الكلا ية الأنغام"  ة الموسيقية بتر و  الفر  فوق  وتهم إبراز على المغنين في المميزة
 .هرتز 1111 على التواتر المتمركزة ،(1 الكلا ية النغمة) F3لتر  انتقا   تضخيم

 الأساسي للصوت: التواتر

 إلى الر تين    الهواء القادم تيار لتحو ل تهتز والتي الصوتية، الطيا  اهتزاز  عدل هو الصوتية الطيا  لاهتزاز الأساس  إن التواتر
  حتخدم  ا وكثيرا.  الذي  تم إدراك  كنغمة محددة بالتواتر  وتا   الحبال الصوتية لاهتزاز الأساس  التواتر يخلق .  تميزة نبضا 
ا أكبر إلى أن تواتره أوكتاف 6 وتشير النغمة الموسيقية الأعلى بتر. النغمة ع  الحد ث ( عند octaveاوكتاف )  صطلح

 111 باوكتاف واحد هو الأعلى سيكون التواتر هرتز، 611 أساس  تواتر ذي شخص في وهكذا،. بضعفين    التواتر الحابق
 الوسط  التواتر إن.هرتز 411 باوكتاف واحد هو الأعلى ، سيكون التواتر 111  الأساس  الأدنى التواتر ذو والشخص. هرتز

 في أثناء الكلام، هرتز 111 و 611 بين بتواتر  ا الذكور حناجر تهتز. النحاء  ن  عند أ ل الرجال عند الحبال الصوتية لاهتزاز
 بكثير أكبر نطا ا  توليد تحتطي  الحنجرة(. هرتز 411-111) واحد باوكتاف أعلى تكون  ا عادة حناجر الإنا  أن حين
في  جهيري الصو  ، المغنين  بل    هرتز 11  ضة بمحتوىالمنخف التواترا  تنتج أن يمك . الغناء أثناء الصوتية الاهتزازا    

  كون النطاق المفيد لدى عادة  ا. الحوبرانو  غني   بل    تنتج أن هيرتز يمك  6111    الأكبر الأساسية حين أن التواترا 
 .ذلك بمخطط التصو ي اختبار ويمك . اوكتاف 1.5-1بين  الطبيع  البالغ

والكتلة  الصوتية، الطية طول: وثيقا   ترابطا     ابطة عوا ل بثلاثة للاهتزاز الأساس  التواتر على تنظيم ةالصوتي الطيا  تتأثر  قدرة
 لهذه الر يح  إلا أن التكيف الطبيع ، والتطور والعمر بالجنس وكتلتها  تحددان الحبال الصوتية طول أن    الرغم على. والتوتر ،

 الطيا  توتر تحمح ز ادة. والخارجية الداخلية الحنجرة عضلا  تحدثها التي التغييرا  بتم بواسطة اليو   الكلام في العوا ل
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الدر ية على  طيط  الحلقية العضلة تعمل. التواتر سيز د بدوره هذا. الصوتية الطيا     وأنحف أ صر جزء باهتزاز الصوتية
الطيا   تؤدي لتطو ل الدر ية الحلقية العضلا  فإن وهكذا. الحبال الصوتية توتر في كبيرة الطيا  الصوتية و حدو  ز ادة

 الأرق والأ غر الكتلة تؤدي.الصوتية كتلة الطيا     سيغير أ ضا   الصوتية الطيا  تر ق إن.  لابتها و توترها وز ادة الصوتية،
 سمكا وأكثر أطول الصوتية لطيا ا  إن كتلة. و الأثخ   الأكبر الطية    اهتزاز أساس  أعلى بتواتر الاهتزاز إلى الصوتية للطيا 

 والعضلة الانتقا   للعضلة الصوتية التوتر بواسطة الصوتية الطيا  تتغير كتلة  د. مما  ؤدي لتواتر أساس  أ ل لد هم الذكور في
 تقصر الصوتية الطيا  فإن ، الطرجهالية الدر ية وتتقلص العضلا  الدر ية الحلقية العضلا  ترتخ  عند ا. الدر ية الحلقية
 لدى التواتر تبدل إلى  ؤدي مما ، أساس  أ ل بتواتر وتهتز أكبر ذا  كتلة الصوتية الحميكة الطيا  ستصبح. سمكا   أكثر وتصبح

 .نفح  الشخص

 ز ادة      افق وهذا و الصلابة ، التوتر في ز ادة أ ضا تحد  الحلقية الدر ية ، العضلة عمل بتأثير الصوتية الطيا  تتطاول عند ا
 النها   التأثير  يث  كون الصوتية، للطيا  المتزا د الطول ع  الكتلة ونقص الصلابة ز ادة تعاوض. الطيا  الصوتية في تر ق

 .النغمة  ارتفاي هو الدر ية الحلقية لتقلص العضلة

 :التصويت لخلل المرضية الفيزيولوجيا

 طبيعية وفي حال كون هذه الأجهزة. والمفصل  والعصبي نفح الت لأجهزة المر ب العام بالفحص التصو ي خلل  ر ب  بدأ فحص
وأهم العوا ل التي يج  أخذها بعين الاعتبار الصو .  لإنتاج الميكانيكية الظواهر تحليل على ذلك بعد ال كيز  تم طبيعية، شب  أو

 وجود عدم ، الطيا  الصوتية حواف و لابة وتندب الطبيع  ، غير المز اري والتكو   الطبيع  ، غير المز ار تحي الضغط ه  :
. الصوتية الطيا  أو توتر كتلة في والتغير جحم الطية الصوتية، على الصوتي الغلاف بانزلاق للحماح المخاط  الغشاء في  رونة

 .وستتم  نا شة كل  نها بالتفصيل

 و  . الوظيفية أو أو العضلية عصبيةال الاضطرابا  إلى الحنجرة وجود تشوه في دون المز ار تحي الضغط شذوذا  عادة تعزى
 في التصو ي وخلل الوخيم، العضل  والوه  باركنحون، داء     عانون الذ   المرضى في الخافي الصو  ذلك على الأ ثلة

 الحعة انخفاض إلى( COPD) المز   الر وي الانحدادي الداء  ثل التنفح  الجهاز أ راض أن تؤدي يمك . التحو ل اضطراب
 .المز ار تحي والضغط الر و ة

بالتنظير الحرك   تحري ذلك بشكل د يق ويمك . الصوتية للطيا  كا ل غير إغلاق التصو ي خلل غالبا   ا يحد  لدى  رضى
stroboscopy الحبل شلل أو حميد ناجما  ع  ورم ، أو تنشؤ الصوتية للطيا  النا ص  كون الإغلاق  د. الحنجرة تنظير أو 

 الصوتية عضلةضمور ال أو الصوتي

 إلى فتحة عبر الهواء تحرب أ ضا   و  ؤدي. سيكون الصو  خافتا  ولاهث الحنجرة، عبر لتيار الهواء كبير في حال حدو  تحرب
 في النتا ج وتنعكس هذه.  التواتر عشوا ية عالية بطا ة المضطرب التدفق ويمتاز. التدفق غير المتبدل ع   نجم  ضطرب ضجيج
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 أو لصو  خش  الحح  بالإدراك و تجلى ذلك. للأنغام الكلا ية المنفصلة و فتقر  شوها   الذي  بدو مخطط الطيف الصوتي
  صدر إنتاج الفشل في إضافة إلى. دوري بشكل الاهتزاز على القدرة لفقدان الصوتية غير التام للطيا   ؤدي التقر  . لاهث
. الهواء تدفق اضطراب ناتج ع  عشوا   لادوري ضجيج     تكون الصو  المبحوح. بالإ قاعا  وغني واضح  ز اري  و 
    الحبل الصوتي شلل : على الأسباب البد ية و   الأ ثلة. ثانو ة لأسباب بد ية أو الصوتية غير التام للطيا  الإغلاق  عزى
  ن  التي الكتلية فا للآ نتيجة الثانو ة الحبال الصوتية عيوب إغلاق تكون  د. وخلل التصو ي بوضعية الانحناء كبيرة فجوة

 .الصوتية الطيا  إغلاق

 الفجوة و كون حجم. الصوتية و حمح باهتزاز الطيا  محكم الاغلاق  كون  يثالتصو ي  خلال المز اري التوتر  تم تنظيم
ليتم   كف  ابم كبيرة وتعد  غيرة فجوة وجود إلى تؤدي التصو ي  بل  ا الصوتية وضعية الطيا  إن. الأدنى حده في المز ار ة

 في تؤدي الفجوة الكبيرة جدا  في الوضعية  ا  بل التصو ي إلى انتاج  و  لاهث ،. الصوتية الطيا  اهتزاز إغلا ها بواسطة
تهتز   الصوتية الطيا  لجعل المز ار تحي عالي لضغط وعند الحاجة. لصو  أجش أو  توتر المز اري الشد د  ؤدي الاغلاق حين

 .و ضغوط  توتر سيكونالناتج  الصو  فإن ،

 الطيا  عند ا تكون كتلة. التصو ي لخلل الشا عة الأسباب    للطيا  الصوتية المخاط  الغشاء وكتلة  لابة تعد شذوذا 
 جدا   الصغيرة عادة  ا تؤدي الكتلة. المز ار  فرط تحي وجود ضغط دون الاهتزاز    تتمك  لا  د جدا  فإنها كبيرة الصوتية

. لتهتز المطاوعة    القليل لد ها أو جدا  لبة الصوتية الطيا  تكون تقشير الحبال إلى أن  رضى في والمشاهدة للطيا  الصوتية
 الرخوة الطبقة إلى وتفتقر  اسية ، حيث تكون الندبة. التصو ي لصعوبة شا عا   سببا   الجراحة بعد الصوتية الطيا   عد تندب
 الطيا   طاوعة تؤدي عدم. حتى تهتز المز ار  رتف  تحي لضغط الصلبة صوتيةال تحتاج الطيا . الخا ة للصفيحة الحطحية

 المخاط  الغشاء  وجة  تجلى غياب الحعة و. المخاطية  وجة تنعدم  ا وغالبا .للغشاء المخاط   غيرة اهتزاز ة سعة إلى الصوتية
تحري ذلك  ويمك . الصوتي الطبيع  المخاط  الغشاء     قارنة المتناظر غير بالاهتزاز الصلبة أو المتندبة الطيا  الصوتية في

 .stroboscopy بالتنظير الحرك 

الطيا  الصوتية  توتر  لاحظ اختلال توازن. طبيع ال غير للصو  آخر سببا   الصوتية الطيا  توتر أو في كتلة  عد اختلال التوازن
 يحد  وعند ا. الصوتية الطيا  في وحيدة الجان  ذ ةأو و   لابة     عانون الذ   المرضى وفي الجز   شلل الحبال  رضى في

 تحتوي  ز ار ة اهتزاز ة لدورة وهذا  ا  ؤدي. فإن إحدى الطيتين الصوتيتين ستقود الأخرى عند تباعد الطيا  أثناء الاهتزاز  هذا،
. الهواء  تدفق تحو ل ة المز ار فيخحارة فعالي الصوتية الطيا  بين الطور لتأخر النها ية والنتيجة. الطيا  بين التحول طور على

 .ولك   هم  خف  تصو ي خلل إلى والفعالية التدفق تحو ل في الخحارة هذه  ثل تؤدي
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 الفصل الخامس :فيزياء الليزر:

 :مقدمة

 Light Amplification by Stimulated Emission ofهترترتر  اختصترترترار لترترترتر  LASERإن كلمترترترة 

Radiation لضوء بتحر ب البث الشعاع . أي تضخيم ا 

 والنظر ة الذر ة )انشتا  (. )الكوانتي(إن  فاهيم توليد الليزر تطور  اعتمادا  على الميكانيك الكم 

وبالتترترترترترالي تعبترترترترترترير ليترترترترترترزر لترترترترترتريس استرترترترترترم جهترترترترتراز لكنترترترترترتر   صترترترترترترف حدثيترترترترترترة إنتترترترترترتراج وتضترترترترترخيم الضوء.واسترترترترترترم الجهترترترترترتراز الترترترترترترذي يحترترترترترترد  بترترترترترتر   
أو سترترترترترا ل )أ ترترترترتربغة( أو بللترترترترترورة  CO2ليترترترترترزر فعترترترترترال  ترترترترد  كترترترترترون غترترترترتراز  الليترترترترزر هترترترترترو الجترترترترتروف البصترترترترترري وهترترترترترو انبترترترتروب يحترترترترتروي وسترترترترترط

 ) ا و (.

 :آلية إنتاج الليزر

إن الحدثيا  الذر ة  حؤولة ع  إنتاج ضوء الليزر حيث تحوي الذرة نواة كثيفة تتحرك الالك ونا  حولها في  دارا  تكون عادة 
خر )أعلى( ويحد  آللالك ونا  المدار ة تغيير  دارها لمحتوى  الة استقرار وهنا تشغل الالك ونا   حتوى طا ة أدنى. ويمك  

هذا با تصاص طا ة     صدر خارج  والتي  د تكون ضوء )فوتونا ( أو شحنة الك ونية أو عبر بعب الوسا ل الأخرى 
 وبالتالي تصعد الالك ونا  لمدار أعلى وتحمى الذرة  ثارة في هذه الحالة أي  الة غير  حتقرة.

المواد بالحالة الطبيعية تكون بأ ل  حتوى طا ة ممك . وكذلك الالك ونا  غير المحتقرة لا تحتطي  البقاء في المدار الأعلى جمي  
غير المحتقر و يل للانحدار لمدار أدنى أكثر استقرارا .وبهذه الآلية تفقد المادة طا ة خارجية بشكل حزم طا ة أو فوتونا .و قدار 

 الإلك ون تحاوي الفرق بين الحالة المثارة والمحتقرة لإللك ون وهذا  د يحد  بشكل عفوي وعشوا   ) حمى الطا ة المفقودة عبر
بث عفوي لإلشعاي وهو  ضطرب عادة( وإذا حد  بالطيف المر    عط  ضوء طبيع  غير   ابط والبث العفوي أ ضا  د 

  .يحد  بالجزء فوق البنفحج  أو تحي الأحمر للطيف غير المر 

اف ض ا نشتا   أن الفوتون المتحرر    الذرة المثارة  د  تداخل    ذرة أخرى  ثارة وبشكل  شاب  مما يجعل الذرة الثانية تحرر -
فوتونها والذي  كون  طابق بشكل كبير للفوتون الأول وهذه الظاهرة تحمى البث المحرض وبهذا البث  تضاعف عدد الفوتونا  

لهما نفس اتجاه الحركة ونفس الطور وطول الموجة. وكذلك الفوتونان تثيران ذرتان أخرتان وتجعلهم  فقدون والفوتونان  1إلى  6   
فوتونا  أ ضا . وحاليا أ بح لد نا أرب  فوتونا  لها نفس الخصا ص  ا ا  للفوتون الأ ل .وأخيرا  وبتكرار هذه الحدثية المحرضة 

عحكر ة  ش  في نحق عحكري. وبما أن المز د    الطا ة  ضخ بشكل  حتمر بما تنتج فوتونا  بشكل  نتظم مما  شب  كتيبة 
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 ثير العد د    ذرا  إضافية حتى الو ول لما  حمى حالة انقلاب المجموعة والتي تعني أن الذرا   الة إثارة أكثر    الذرا  
 بالحالة القاعد ة. 

 

 :مبدأ جهاز الليزر 

الليترترترترترزر ) ترترترترترد  كترترترترترون بترترترترترأي  ترترترترتر  الحترترترترترالا  الثلاثترترترترترة للمترترترترترادة( والموجترترترترترود ضترترترترترم  حجترترترترتررة إن ذرا  الليترترترترترزر  وجترترترترترودة ضترترترترترم  وسترترترترترط 
بصترترترترر ة رنانترترترترة  ترترترتر   را ترترترترا  تواز ترترترترة وذا  نها ترترترترا   تواجهترترترترة بالترترترترداخل. وبأحترترترترد نها ترترترترا  الحجترترترتررة توجترترترترد  ترترترتررآة عاكحترترترترة جز يترترترترا  ممترترترترا 

  حمح للطا ة بالقفز    فتحة أنبوب الليزر. 

ة خترترترترترارج  )أو  ضترترترترترخة( تحترترترترترتخدم لتحترترترترترر ب ذرا  وسترترترترترط الليترترترترترزر. لترترترترترذا  ترترترترترا نحتاجترترترترتر  لبترترترترتردء حد ثترترترترترة بترترترترترث الليترترترترترزر:  نبترترترترتر  طا ترترترترتر
 ليزر(.  YAGوهذا المنب   د  كون بشكل  صباح بطار ة أو  و  الك وني أو ليزر آخر ) ثل 

وبالإضترترترترافة للطا ترترترترة الخارجيترترترترة هنترترترتراك طا ترترترترة داخليترترترترة تنشترترترترأ بالبترترترترث العفترترترتروي وتشترترترترارك في شترترترترلال البترترترترث المحترترترتررض عنترترترترد ا تتصترترترترادم 
 ليزر وهذا  عط  شكل    تضخيم الطا ة.    ذرا  أخرى ضم  وسط ال
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 إن الطا ة المتحررة    أنبوب الليزر  ر باتجاها  عشوا ية و د تنعكس بين  رآتين مما  ز د الحد ثة التضخيمية. 

لك  يحد  بث لطا ة الليزر لابد أن تكون أكثر    نصف ذرا  وسط الليزر  الة تحر ب حيث يحد  هنا وكما ذكرنا: 
   موي وبث الليزر. انقلاب بالمج

 

 :الفرق بين الضوء العادي وضوء الليزر

إن الضترترترتروء العترترترترادي  تبعثترترترترر و  تباعترترترترد بكترترترترل الاتجاهترترترترا   ترترترتر   صترترترتردره ممترترترترا  ترترترترنقص شترترترتردت  بعيترترترتردا  عترترترتر  المنبترترترتر . و شترترترتركل العد ترترترترد  ترترترتر  
علترترترترى أطترترترتروال الموجا ) حترترترترمى طيترترترترف الحز ترترترترة( علترترترترى عكترترترترس ضترترترتروء الليترترترترزر والترترترترذي  نترترترترتج حز ترترترترة بتشترترترترتي  ليترترترترل جترترترتردا  والترترترترتي تحترترترترافظ 

 الاتجاه وتبقى عالية الشدة لمحافة طو لة.

وحترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترتردة  -Coherent ترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترفا : الترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترتر ابط  1وعمو ترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترا   تميترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترز الليترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترزر عترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترتر  الضترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترتروء العترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترترادي في 
 )التوازي(.    Collimatedالإ زاء - Monochromaticالا طباغ
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 :خصائص ضوء الليزر

ا حجترترترترتررة الليترترترترترزر سترترترترتروف يجعلهترترترترترا تتلا ترترترترترى إن حادثترترترترترة انعكترترترترترا  وبترترترترترث  وجترترترترترا  الضترترترترتروء المتحركترترترترترة جيئترترترترترة  وذهابترترترترترا  بترترترترترين  را ترترترترتر-6
أي جيمترترترترترترتر  الموجترترترترترترا  بترترترترترترنفس الطور.و حترترترترترترترتفاد  ترترترترترتر  هترترترترترترترذه الظترترترترترتراهرة في تفتيترترترترترترتري  مترررررررابطبالصترترترترترتردى أخترترترترترتريرا  ممترترترترترترترا  نترترترترترترتج ضترترترترترترتروء 

حصترترترترترتريا  الحالترترترترترتر .لك  لابترترترترترترد  ترترترترترتر  القترترترترترترول أن هترترترترترترذه الظترترترترترتراهرة لا تحترترترترترترتمر طترترترترترترو لا  وتترترترترترترزول بعترترترترترترد بضترترترترترتر   ليمترترترترترتر ا   ترترترترترتر   ترترترترترتررور 
 الحز ة بالنحيج

 عترترترترترترني طا ترترترترترترة بترترترترترترنفس طترترترترترترول الموجترترترترترترة وهترترترترترتر  تعتمترترترترترترد علترترترترترترى محتترترترترترتروى وسترترترترترترط الليترترترترترترزر وبالتترترترترترترالي  باغوحيررررررد  ا  ررررررطإن الطا ترترترترترترة -1
 ترترترترد تكترترترترون في طيترترترترف الضترترترتروء المر ترترترتر  )أرغترترترترون( أو  -الليترترترترزرا  المختلفترترترترة تبترترترترث أطترترترتروال  وجترترترترا  مختلفترترترترة. وعمو ترترترترا  طا ترترترترة الليترترترترزر

جية محترترترترترددة ليترترترترترزر(. إن وحترترترترتردة الا ترترترترترطباغ تحترترترترترمح با تصترترترترتراص انتقترترترترترا   لليترترترترترزر  ترترترترتر   بترترترترترل  كونترترترترترا  نحترترترترتري CO2غترترترترترير المر ترترترترتر  )
 وه  خا ة ها ة في المعالجة الضو ية الحركية.

ليزر يمتص أعظميا     الماء مما جعل  الأهم بين ليزرا  الرأ   co2ولأن الحبيل الهوا   الهضم   بط  بمخاطية غنية بالماء و 
 والعنق.

ن كترترترترترترل الموجترترترترترترا  لأ Collimated مصررررررو  إن الضترترترترترتروء الخترترترترترترارج عترترترترترتربر نها ترترترترترترة المترترترترترتررآة العاكحترترترترترترة جز يترترترترترترا  سترترترترترتروف  صترترترترترتربح  -1
 يكترترترترترتررون(  411 ترترترترترر بشترترترترتركل  ترترترترتروازي للمنبترترترترترتر  وبمحترترترترتراعدة العدسترترترترترا  يمكترترترترترتر  تركيترترترترترز هترترترترترذا الضترترترترتروء إلى بقعترترترترترترة  ترترترترترغيرة)أ ل  ترترترترتر  

عترترترترتربر حترترترترتررف أو تترترترترتروهين الحز ترترترترترة ممترترترترترا  عطترترترترتر  حز ترترترترترة كثيفترترترترترة جترترترترتردا   ترترترترتر  الطا ترترترترترة ضترترترترترم  هترترترترترذه البقعترترترترترة.ولك  الحز ترترترترترة الصترترترترترادرة لا 
 ة.درج 11-65تبقى  تواز ة طو لا  وتبدأ بالتباعد بزاو ة 

إن الصترترترترترترفا  الفر ترترترترترتردة سترترترترترترابقة الترترترترترترذكر لطا ترترترترترترة الليترترترترترترزر تحترترترترترترمح ب كيزهترترترترترترا علترترترترترترى هترترترترترتردف  ترترترترترترغير, وإن الترترترترترترتحكم بالتترترترترترترأثير الحيترترترترترتروي 
 لليزر  كون    خلال تغيير كثافة الطا ة أو  عدل تو يل الحز ة.

 :آلية تأثير الليزر على الخلية

وخارج الخلية وتتمدد الخلية بحب  تشكل البخار و   ثم  عند ا تثير حز ة الليزر النحيج ترتف  درجة الحرارة و غل  الماء داخل
تنفجر وتتحرر محتو اتها كبخار ودخان. والتطبيق اللاحق والمتكرر لليزر  حب  فقد اكبر بالنحيج طبقة طبقة وهذا  ز د عمق 

 ابلة للحبر، والمقدار  استئصال النحيج. وبعد انجاز العمق المطلوب وإ قاف التعرض للحز ة توجد بقا ا طبقة    التخثر غير
 الحا ل    فقد النحج هو د ج للنحيج المتبخر والمتخثر.

. أ ا إذا Cدرجة 611   أجل استئصال ناجح للنحيج يج  أن تكون الطا ة الوا لة ذا  تركيز كافي لرف  حرارة الماء حتى 
إن حركة الحز ة تحي سيطرة الجراح بشكل تام  تحركي الحز ة بحرعة على سطح النحيج  د لا تكون الطا ة كافية لتبخير النحيج)

 وتحدد عمق الجراحة(.
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 والجدول التالي  بين العلا ة بين درجة الحرارة والتأثير الحا ل:

 التأثير الحيوي التغير المرئي درجة الحرارة

درجة 611أكثر من   تبخير )حرق( دخان 

11-611  تجفيف تجعد 

15-11  تصميم ابيضاض )لون رمادي( 

11-15  تخثير شحوب 

11-11  تسخين/لحام لا يوجد 

 

 :متغيرات الليزر

بالجراحة التقليد ة تكون الطا ة محتواة بالشفرة ويمك  ز ادة استئصال النحيج بز ادة الضغط أوتحر ك الشفرة على النحيج، أ ا 
  دةالتعرض(.-الطا ة- تغيرا : القدرة 1الطا ة المحتواة  ز ة الليزر  تم ضبطها بتعد ل  ياساتها بالجهاز . و وجد بشكل عام 

-power  ) وهو  عدل الطا ة الوا لة و قا  بالواط) الطا ة بالواط = الطا ة بالجول/الز   بالثواني(.)القدر 

- energy)وتقا  بالجول وتقيس العمل المجرى عبر الحز ة)الطا ة بالجول=الطا ة بالواط*الز   بالثواني(. )الطاقة 

 بيق الحز ة وتقا  بالثواني أو أجزاء  نها. دة تط المد :-

 وبالإضافة لما سبق هناك  تغيران ها ان هما:

ز بشدة    الطا ة في  نطقة  غيرة. إن الطا ة ضم   نطقة  ا تحمى تألق ك  : حز ة الليزر ه   قدار  ر  تألق الإشعاع -6
ة الحز ة على  نطقة المقط  العرض ) طر بقعة الليزر( وتحح  بتقحيم طا  1الإشعاي أو كثافة الطا ة.وه  تقا  بالواط على سم

 1 لم6واط على 61وبالمقابل نفس ال  1واط/سم61مما  عني إشعاي  1سم6واط و نطقة 61لذا  د  كون للحز ة طا ة 
 .1واط/سم6111 كون ل  إشعاي كبير جدا     كثافة الطا ة  صل حتى

  ثال:  1لق الإشعاي بال واط/سمة الليزر بالواط مختلف  ا ا  ع  تأ در إن  فهوم 

واط وهذا ل  نصف الدور فقط أ ا النصف الثاني  وجود في  يا  البقعة وذلك لححاب 61لاستئصال نحيج  ا  نصح بمقدار 
 تألق الإشعاي.
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بل الحز ة الخارجة    بالمقاولك  إن الحز ة المتواز ة تحافظ على تألق الإشعاي لمحافة طو لة    فتحة الليزر لأن التباعد  ليل جدا  
ذروة الليف البصري سوف تتباعد بحرعة و يحدد تألق إشعاعها بالمحافة بين ذروة الليف والنحيج الهدف. إن  قدار تألق الإشعاي 

 سوف يحدد تأثير حز ة الليزر على نحيج خاص.أي أن تألق عالي سوف  بخر النحيج أ ا التألق المنخفب سوف يخثره. 

كثافة الطا ة على تناس  عكح      رب   طر البقعة.أي عند اعطاء  قدار    الطا ة فإن انقاص  يا    : إنقطر الحزمة-1
البقعة سوف  ز د تركيز الطا ة فوق كا ل  نطقة البقعة. بالممارسة الحر ر ة إن شدة  ط  عالية جدا  يمك  الحصول عليها بطا ة 

  ليلة نحبيا  بانقاص  يا  البقعة.

 :فة من الليزرالأنماط المختل

 نصف نا ل. -سا ل –غاز  –أنماط للمواد :  ل   4 حمى الليزر حح   ادة الليزر التي يحتو ها بالوسط الفعال  و وجد 

6. Nd:yag    ه  بللورا  اتر وم المنيوم غارنيي والتي تعمل كمضيف لشوارد نيوديميوم.  لبةليزر يحوي  ادة 

و هو الأشي ( و أشيعها ليزر هليوم نيون والذي يحوي خليط    هذ   :  حتعمل غاز واحد او اكثر ) ليزر الغاز .1
ن م بالطيف الاحمر المر   و أكثر  ا  حتعمل كمؤشر أو  وج  لحز ة ليزر أخر  111الغاز   في وسط  و بث  وجة 

 غير  ر  .

على نمط الصباغ  : تحتخدم أ بغة عضو ة في وسط الليزر وتتصف بقابليتها للضبط اعتمادا  الصباغية الليزرا   .1
 المحتخدم وتركيزه.
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: لها طبقتان     ادة نصف نا لة  لفوفة    بعضها وه  تبث بطا ة  غيرة يمك  تنظيمها  أنصاف النواقلليزرا   .4
لتقديم طا ة فعالة للاستخدام الحر ري ورغم هذا ال كي  فه   غيرة جدا  بالحجم ومحمولة ورخيصة. أفضل  ثال عنها 

 ن م. 141د ود    بث وسط  -ارسنيد -هو ليزر غاليوم

 والجدول التالي  وضح  فا  أغل  أنواي الليزر المحتخدم بالجراحة:

Beam delivery Duration Power/energy Wavelength Laser type    

fibre optic 0.1-10 sec 3-10 W 488, 515 nm Argon 

articulated arm/waveguide 0.1-10 sec 10-60 W 61.1 μm CO2 

articulated arm/waveguide 111 μsec 250 W peak 61.1 μm CO2 (superpulse) 

fibre optic 411 μsec 15 J 577, 585 nm Dye (flash lamp-

pumped) 

direct 20 nsec 0.1 J 193 nm Excimer (argon fluoride) 

fibre optic continuous or 

pulsed 

50 mW-60 W 850 nm Gallium arsenide 

fibre optic continuous  1 mW 633 nm HeNe 

fibre optic 111 μsec 2 J 1.6 μm Ho:YAG 

fibre optic quasi-

continuous 

15 W 532 nm KTP 

fibre optic continuous 100 W 1064 nm Nd:YAG 

fibre optic 10 nsec 20 mJ 1064 nm Q-switched Nd:YAG 

fibre optic 6 μsec, 15 

nsec 

3 J 694 nm Ruby 

fibre optic 100-300 msec 0.05-1.0 J 1.14 μm Erbium YAG 

 

 وسنتحد  هنا ببعب التفصيل ع  ليزر الكربون وليزر د ود ،وذلك لصلتهما المباشرة بموضوي البحث:

حمر المر     اك  الأ HeNe يكرون  رب المنطقة تحي الحمراء غير المر ية.إن ليزر  61.1بطول   وجة :  بث co2ليزر 
 و عمل كحز ة  وجهة لها.  co2بشكل د يق    حز ة 
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الليزر الأهم بأغل  الحقول الطبية بما فيها الرأ  والعنق بحب  خصا ص  الممتازة بالقط     أذ ة  ليلة جدا  للنحج  co2 بقى 
 نية القياسية.المجاورة،وهو لا يحتاج أي  تطلبا  الك ونية خا ة و عمل عبر التغذ ة الالك و 

 أن الملحق المجهري الخاص ب   حمح بإ صال  تحد المحور للطا ة لجراحة الليزر    مجهر العمليا  مما  ز د    تطبيقات  الحر ر ة.

  super pulseو   الابتكارا  التقنية الأخرى في   ا  حمى 

ه التقنية يمك  تو يل طا ت  بنبضا  بدلا  ليزر لا صال ذرى    الطا ة أعلى     توسط طا ت  وبهذ co2حيث تم تعد ل 
بالأ واج  co2يمك  تحر ب حز ة  Ultra pulseبالثانية و    6111   حز ة  حتمرة. تواتر النبضا  هنا أ ل    

وهذا  عط  نمط عالي التواتر جدا .إن حرارة النحج ترتف  خلال النبضة وتتب  بتبر د بين النبضا .لذا     RFالراد و ة 
استخدام نبضة عالية الطا ة لعدة  ئا     الواط.)الطا ة الوسطية لا تزداد ولك  بالحقيقة تنقص( وبالتالي ا تصاص  الممك 

 و  ط  النحيج  زداد    انتشار حراري جانبي  ليل جدا .

 .هو جهاز الك وني نصف نا ل  نتج ضوء ليزر عبر التحر ب الالك وني لأنحاق    د ودا  ليزر ة :ديود ليزر

 الجهاز  غير و محمول وفعليا  لا يحتاج  يانة.

ن م  وهو  فيد با تصاص كل    الماء والصباغ. الطا ة تعبر عبر ليف بصري ويمك   161  وجة  بث: ENTتطبيقات  في 
أن تحتخدم بنمط  رب  ا  أو نمط  ا . في نمط التما  عند ا  لمس الليف النحيج فإن ذروت  تحخ  وتعمل تأثير 

 ي لإجراء الشق والاستئصال والتبخير    إر اء جيد.حرار 

  يكرون اعتمادا  على  حتوى الطا ة المحتخد ة. 111-111الأذ ة الحرار ة الجانبية  قال أنها ت اوح بين 

 في نمط  رب التما  )أو النمط حر الحز ة( : يحمل الليف على  حافة  ر بة    النحيج.

  حتبط . نين مما يخلق حرارة عالية على سطح النحيج و حب  تبخير سر      تخثيرالحز ة  تص جيدا      بل الميلا

 :تفاعل الليزر مع الأنسجة

 تعتمد تأثيرا  الليزر على الأنحجة على عدة عوا ل أو  تغيرا  وه :

 وسط الليزر الفعال في انبوب الليزر. –أ 

 نظام التو يل. -ب

  تغيرا  الحز ة. -ج
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 لى النحيج.كثافة الطا ة ع  -د

 المهارة الجراحية. -و                      خصا ص ا تصاص النحيج. -ه

 وبحب  تنوي هذه المتغيرا  نرى أن التأثيرا  على الأنحجة  ابلة للمقارنة بقوة حح  أنواي الليزر.

بث لإشعاي وحيد الا طباغ هو عا ل هام جدا  في ضوء الليزر حيث إن إثارت  تحب   وسط الليزر الفعال في انبو  الليزر:-أ
 . CO2وذو طول  وجة نق .وا تصاص طول الموجة نوع     الأنحجة.لذا بالأنحجة الغنية بالماء هناك ا تصاص عالي جدا  ل 

 KTPوحمة  ربة النبيذ والأورام الوعا ية تحوي الكثير    الهيموغلوبين وه  تحتاج طول  وجة  ناس  للهيموغلوبين  ثل ليزر
    اخ ا   العميق وتبعثره العالي يجعل   فيدا  بالأورام الوعا ية الكبيرة. nd:yagليزر وارغون.إن 

يمك  تو يل الحز ة للنحيج الهدف بعدة طرق و   الهام  عرفت  أن طر قة تو يل الطا ة  د تغير     نظام التو يل:- 
  ياساتها.

  فتحة الليزر بأنبوب  عدني مجوف  حمى الذراي المتمفصل  ر الحز ة الصادرة   Articulated armالذراي المتمفصل:-6 
و تكون    عدة أنابي  تتمفصل    بعضها بمفا ل  تحركة.المفا ل تحوي  را ا داخلية تعكس حز ة الليزر مما  عط  ارتصاف 

وتقل كثافة طا تها.لذا لا بد  ممتاز و ر الحز ة للأسفل حتى  ركز الذراي وتنبعث    النها ة البعيدة لها وهنا تصبح الحز ة عر ضة
    خلال المرور عبر عدسة ل كيزها في بقعة بؤر ة    كثافة طا ة عالية. تركيز الحز ة   

 يمك  تو يل الحز ة    الذراي لمو   العملية بو ل الذراي سواء لمجهر أو  بضة أو دليل الموجة.

موعة عدسا      رآة عاكحة،و تصل بقبضة التي يحتوي مج و Micromanipulator deliveryالتو يل بالمجهر: -1
.يمحك الجراح القبضة  ثل ر شة الرسام Micromanipulatorبدورها تتصل بالمجهر.وتتصل النها ة البعيدة للذراي    ال 

ل و ناور بالحز ة على المو   الجراح .المرآة العاكحة تعط  عدة أطوال بؤر ة و   الضروري التأكد أن الطول البؤري ل
Micromanipulator .وللمجهر نفح  وعند ا يحد  ذلك تبدو الحز ة  ركزة على الهدف عبر المجهر 

سم    1تحوي مجموعة  را ا وعدسا  ل كيز الحز ة على نقطة ثابتة على بعد  Handpiece deliveryالقبضة : -1
 انبعا  الحز ة بالنها ة البعيدة.

إن  درة بعب أطوال طول الموجة للمرور عبر ليف بصري  رن   e deliveryOptical fibrالتو يل بالليف البصري:-4
مما  حمح با صال الليزر  نظار الليف  المرننظام التو يل التنظيري. يمك   ر ر الليف عبر  ناة الخزعة بالمفي  عطيها أهمية  ناسبة 

 للأعضاء الداخلية بتقنية  ليلة الغزو.
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 كيلو واط.61ن م ولطا ة حتى  1511-151وجا  بين نقل الليف  نجز بحهولة لأطوال الم

ضم  الليف  وجد اسفين عالي  شعر الانكحار محاط بقميص زجاج  رفي )أو بوليمير(  نخفب  شعر الانكحار. يمر 
إشعاي الليزر على طول الاسفين بالانكحار الداخل  على الحد الفا ل بين الاسفين والقميص ، والضياي ضم  الليف  ليل 

لم  تم ثني  بشكل  وي,  كون الضياي أكثر عند ا تدخل حز ة الليزر وتخرج    الليف.ولإ ران الحز ة لليف    الضروري  ا 
 يكرون فقط و ال كان ال ا ف  ليل فإن النها ة المق نة لليف 611وضع  بد ة في  كان  لأن الاسفين  د  كون بقطر 

سة الموجودة على النها ة المق نة حيث أي أذ ة فيها تقلل الانتقال. بعب  د تتاذى وهنا يج  الاهتمام بشكل خاص بالعد
الحزم  د تنكحر للخلف نحو الجهاز و د تؤذ   لذا  وجد دري للو ا ة    ذلك. لذلك عند وجود ضعف بطا ة الحز ة عبر 

 الليف يج  فحص كا ل نظام الليف بما في  الذروة والعدسة على النها ة المق نة والدري.

 ابلة للنقل بالألياف البصر ة المرنة    اسفين بقطر  co2و د ود    استثناء هام ل  ktpو yagأغل  أنواي الليزر  ثل 
  يكرون. 111او  411او  111

إن الطا ة الصادرة ع  النها ة البعيدة لليف ترك ز أعظميا  في بقعة  غيرة لك  وبعكس الحز ة المتز ة فإن الحز ة المنبعثة 
درجة و طر البقعة  زداد تدريجيا مما  نقص كثافة الطا ة نحبيا . كذلك فإن كثافة الطا ة على النحيج  11-65 تتشع 

تعتمد كثيرا على بعده ع  ذروة الليف لذا عند الحاجة لتبخير أكبر يج  أن تكون الذروة  ر بة    الهدف، وبالمقابل طا ة 
 بعيدا ع  النحيج.أ ل لإلر اء يمك  تحقيقها بحح  الذروة  ليلا 

إن ذروة الليف  د تح ق بنها تها أو في جانبها وبالتالي  د تتآكل وهنا فقد  تص الطا ة وتحخ .عند ا تكون الذروة 
بتما     النحيج  كون تبعثر الطا ة أ غري أو  عدوم وأي تأثيرا  نحجية تكون ناجمة ع  نقل الحرارة بين الذروة 

الإنفاذ الحراري.أ ا في نمط  رب التما  فإن التأثيرا  النحجية محكو ة بالكا ل بمتغيرا  والنحيج وهذا  شاب  للعلاج ب
 الحز ة.وبناء على  ا سبق  عمل الليف البصري بنمط التما  أو نمط  رب التما :

ر ة بتما   باشر    النحيج فإن بعضا   ن   لصق بالذروة وهنا عبو و عند ا تكون الذر  contact mode:نمط التما 
 الطا ة غير ناجم ع  ا تصاص انتقا   وإنما بالنقل الحراري عبر طبقا  النحيج وبالتالي  وجد ز ادة واضحة بالمنطقة المتخثرة.

 طا ة د ود ليزر بهذه الطر قة عبر حرق ذروة الليف للنحيج يحد  تو يلبالحقيقة  

زر بجراحة القر نا     العلم أن ز ادة  نطقة التخثر  ز د  ثال: ز ادة المنطقة المتخثرة  فيد بالإر اء عند استخدام د ود لي
 الاستجابة الالتهابية    ا كانية تد ير كبير بالنحيج وبالتالي حدو  نزف ثانوي.
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تلو  ذروة الليف  طام النحيج التي يمك  أن  تص بعب طا ة الليزر وهذا  عني  لة و ول الليزر توخلال الاستخدام  د 
رتف  حرارة ذروة الليف و تؤذي الليف وللو ا ة    ذلك يج  تبر د الليف سواء بوضع  بحا ل أو  د ت وكذلكللهدف 

 باستخدام هواء  ضغوط  برد.

 م    الهدف و ر الحز ة عبر الهواء  1-6وهنا تكون ذروة الليف على بعد   near contact: نمط  رب التما 
 يرا  النحيجية.وبالتالي خصا ص ا تصاص طول الموجة تتحكم بالتأث

التي  تص بقوة    النحج الحاو ة على هيموغلوبين في القر    ktp ثال: في نحيج وعا    ثل القر نا  باستخدام حز ة  
  ثل الأوعية الد و ة مما  حمح بتبخير وانكماش القر   بدون نزف.

 co2لا يمك  ل   Rigid and flexible hollow waveguidesدليل الموجة المجوف) ل  أو  رن (:-5

ليزر العبور بليف بصري  رن لذا لا يمك  استخدا   بالبنى العميقة ضم  أجواف وهذه المشكلة دفعي لايجاد دليل الموجة 
وهو  ناة  عدنية مجوفة  بطنة    الداخل بحيرا يك أو  ادة شد دة الإنعكا  . إن الدليل  غير القطر يمك  استعمال     

الجراحة محدود بعب الش ء بحب  دليل الموجة لكن   قدم بد ل جيد لا صال الطا ة للأجواف  إن رؤ ة ساحة 1المناظير
 الضيقة. 

: إن  يا  البقعة يحدد كثافة الطا ة لأي طا ة  عطاة لذا و   أجل  ط  أعظم  نحتاج الطا ة الاعلى    متغيرات الحزمة-ج
 رك زة الحز ة  جعلالاعظمية ت كز بالنقطة البؤر ة للحز ة لذا يج    يا  بقعة أ غري لعدة  ئا     الميكرون, وبما أن الطا ة

  فيدة أ ضا عند الحاجة لكثافة أ ل كما في الإر اء  رك زةعلى الهدف  در الا كان، ولك  الحز ة غير الم

( وه  1 ة )واط /سم: كما ذكرنا فإن كثافة الطا ة ه  الطا ة الموزعة على المقط  العرض  للحز  كثافة الطاقة على النسيج-د
تحدد  عدل استئصال النحيج. يج  أن تكون الحز ة عمود ة على الهدف وهذا يجعل البقعة دا ر ة أ ا التنبي  المماس   عط  بقعة 

 بيضو ة و نقص كثافة الطا ة.

تلف بحب  : أغل  النحج غير  تجانحة بالحالة الطبيعية وكذلك فإن  المحتوى الوعا    د يخ خصائص امتصاص النسيج-ه
 الالتهاب المز   أو وجود  واد  تنخرة .

النحيج الوذ   يحوي  اء أكثر )كما في القر   الحفل  التححح  المتضخم( بينما الوذ ة اللمفاو ة الصلبة بعد التشعيي  فقيرة 
 جدا  بالماء لذلك فإن الليزر  د  حب  تأثيرا  نحيجية  تبا نة في بعب الحالا  المرضية.

كما في أي جراحة  عتمد الليزر على المهارة و وجد العد د    التعليما   نها: )عمق الاخ اق  قل إذا الجراحية:  المهار -و
 تحركي حز ة الليزر بحرعة على سطح النحيج , الحركة البطيئة للحز ة تعني تعرض أكبر للنحيج الهدف واخ اق أعمق.
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 ا     بعضها حح  خبرت  للو ول للنتيجة المرجوة.إن الجراح الخبير سوف  حتخدم العد د    المتغير 

 : رغم وجود أنواي مختلفة    الليزر إلا أنها تش ك جميعا  بالتأثيرا  النحيجية. التأثيرات النسيجية-ز 

 إن الطا ة في حز ة ليزر  د تكون بشكل إشعاي:حراري أو ضو    وتي أو يكانيك . 

 بالجراحة عادة. ولك  التأثيرا  الحرار ة ه  المحتخد ة 

 

: كلما زاد الا تصاص  قل الانعكا . و زداد الانعكا  بوجود أدوا  جراحية  عدنية وشدة الانعكا  لها  الانعكا  .6
علا ة بتحدب أو تقعر سطح الانعكا  و بالممارسة فإن الانعكا   قلل التأثير النحيج  و د تحب  الحز ة المنعكحة 

 تحرق أنبوب التخد روهنا تبرز أهمية إجراءا  الو ا ة.أذ ة بعيدة ع  النحيج الهدف و د 

في جراحة الحنجرة التنظير ة  د تنعكس الحز ة ع  الوج  الداخل  للمنظار و تنحرف بقعة الليزر ع  النحيج وتقل كثافة 
باشرة    الحز ة أن البقعة على النحيج آتية   (خا ة بوجود لمعة ضيقة)الطا ة لذا    الهام التاكد خلال تنظير الحنجرة 

 وليحي  نعكحة ع  جدار المنظار.

 تص بقوة    الماء مما  فحر  co2: كل الانحجة عدا العظم تحوي الماء بشكل  حيطر و كون  وجة الا تصاص .1
استخدا   الواس  بالجراحة.وبعد الماء بالأهمية تأتي الأ بغة وتحمى حا ل اللون وه  تبدي ا تصاص عالي للضوء 

في جراحة الركابة هناك جدل حول أن أرغون ليزر المحتخدم على الصفيحة   ثال:عاي  رب تحي الأحمر.المر   والإش
القد ية  د  حب  ا تصاص عا ل بالشر ط الوعا   مما  د  حب   مم حح  عصبي.إن وجود الدم بالحاحة  قلل 

  درة الليزر على القط  لأن الدم سوف يمتص جزء    الطا ة .
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تحد  أذ ة غير عكوسة بمحخ البروتين وتخثره  55ولها عدة  كونا :عند ارتفاي الحرارة ل  ية الحرار ة:التأثيرا  الضو  .1
و تشكل  611وعند استمرار التعرض يحد  تنخر حروري  وتخشر. وبعد ذلك  غل  الماء داخل وخارج الخلوي  رارة 

عند استمرار التعرض ترتف  الحرارة بحرعة ويحد  تفحم بخار الماء ثم تنفجر الخلية و طرد الحطام الخلوي خارجا  بالقوة و 
 )كفتحة البركان( وعند استمرار ارتفاي الحرارة بعدها يحد  التوهج. 151عند حرارة 

 

أن  عمق النحيج الذي يمتص الليزر بشكل كا ل عبره. خلال عبور حز ة الليزر عبر نحيج فإن  مدى ا متصاص  عر ف
طول الا تصاص عادة هو المحافة حيث  نقص تألق الإشعاي إلى جزء  فإن   لذا بالممارسةتألق الإشعاي  نقص بشكل أس

(بناء 1.161ه  أ  اللوغارتم العادي و =  e% )61أو  e/1   تألق الاشعاي و العد د    المؤلفين  عتبرون ذلك 
المحتوى على سطح النحيج.  طول الا تصاص هو المحافة حيث تالق الإشعاي أ ل أو  حاوي ثلث او عشر فإن على ذلك

إن كا ل  دى الا تصاص تحمل تأثير الليزر و التأثير أكبر على الحطح أ ا النحيج خلف  دى الا تصاص  د  تاثر بالنقل 
 الحراري ويمك   ثيل ذلك بوضوح على بياض البيضة.

ك ز على  نطقة  غيرة لمدة  صيرة وذلك باستخدام حز ة ذا  طا ة عالية تر  التأثيرا  الضو ية الصوتية)الميكانيكية(: .4
 جدا  .تحتخدم هذه الخا ة في تفتيي الحصيا .

ئية بدون تأثيرا  حرور ة وه   : حز ة ليزر في المنطقة تحي البنفحجية تحتخدم لقط  الروابط الجز الاستئصال الضو   .5
 تقنية د يقة جدا بالقرنية.

ة طا ة  نخفضة لا  حب  ارتكا  ضو   حراري ولك  ربما : إن التعرض المد د لكثافالتأثيرا  الضو ية الكيماو ة .1
ضو   كيماوي وهذا يحد  عند ا  ناس  طول  وجة الليزر خصا ص ا تصاص بعب الحلاسل الكيماو ة الموجودة 

 ضم  النحيج وأكبر  ثال على ذلك هو المعالجة الضو ية الحركية .
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المنتقلة  د تحب  تنخر حروري وتخثر في سر ر العمل مما  :  حب  انتشار الحرارة بكل الاتجاها  وهذه الطا ةالنقل .1
  ت  علي  أذ ة غير عكوسة لبنى ها ة  ر بة.لذا    الضروري التأكد أن عمق الأذى الحراري بالحد الأدنى ويمك  

بطا ة  نخفضة )تعرض  تقط     ف ا  تبر د( و نصح بها بأي  superpuls -تحقيق ذلك بعدة طرق أهمها:
 لى الحافة الحرة للحبل الصوتي.جراحة ع

: بعب الطا ة تخض  لانعكاسا  داخلية  تعددة ضم  النحيج وتتبعثر عشوا يا وتحخ   النحيج. أكثر ش  التبعثر .1
YAG. )حب  أذ ة حرار ة عميقة ( 

 : الليزر  قط  ويخثر. يحد  التخثر بحب   حخ البروتين في النحيج.التخثر .1

استئصال النحيج بشكل نظيف  در الإ كان  كون التخثر تأثير جانبي غير  رغوب كما  إذا كان الهدف الأساس  للجراحة
في الجراحة الصوتية حيث الحفاظ على بنى الحبل الصوتي هو الش ء الأهم. لك  التخثير ضروري أحيانا  كما في جراحة 

 سرطان اللحان.

 إن ا تداد  نطقة التخثر  عتمد على العوا ل التالية :

 وجةطول الم-أ

خا ة الاس خاء الحروري للنحيج) الأنحجة الصلبة تحفظ الحرارة  دة أطول    النحج الوذ ية ولك  الا تصاص أبطأ -ب
 وز   الاس خاء الحروري أطول وبالتالي عمق التخثر أكبر(

لتخثر ا ا التعرض المتقط  ز   التعرض) التعرض المحتمر  ز د ز   الاس خاء مما  ز د التو يل للعمق وبالتالي  ز د  نطقة ا-ج
 بالعكس(

 كثافة الطا ة العالية) تحب  تو يل اعلى(  -د

 اللطف بالعمل )الحركة البطيئة لليزر على الحطح تحب  ز ادة عمق التخثر( -ه

القط  :إن القط  والتخثير حادثتان  تعاكحتان بشكل  باشر حيث أن القاط  الفع ال  كون مخثر ضعيف لأن   صرف  -و
 ا ت  بالقط      قدار  ليل    التو يل والتخثير عظم ط

الحرق أو التفحم )وهو دو ا أثر غير  رغوب(: بعد ان يجف الماء بالحرارة يحد  التفحم خلف نقطة الغليان )التي ه   –ز
لحز ة عبرها وتحخ  نفس نقطة القط ( وارتفاي الحرارة    ز ادة  نطقة التخثر وبارتفاي الحرارة تتوهج الجز ئا  المتفحمة و ر ا

أكثر وهذه الجحيما   د تتطا ر وتؤذي البنى المجاورة,إن وجود طبقة ولو كاني ر يقة    الدم  ز د التفحم لذا    الضروري 
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علما  أن هذا الحطام  ضي   الطا ة و بطئ  مصإزالة الدم  در الإ كان وتنظيف التفحم إن حد   ا ل القط  أو الم دو ا  
 العمل

 قدار الطا ة الممتصة بمنطقة  ا في حجم نحيج   غير وتأتي    الطا ة المتبعثرة    الليزر ضم  النحيج  وهو:التدفق –ح
 ويختلف ع  تألق الإشعاي أن  يحوي الأشعة المبعثرة في حجم نحيج     كل الجها . 1 قا  بالواط/سم

 

 

 :تصنيف الليزرحسب الخطورة

تزداد الخطورة    الصف الأول حتى الراب  وهو الأخطر.علما  أن  عظم الليزرا  تصنف جمي  أنواي الليزر ضم  أرب   فوف،و 
 الجراحية تق  ضم  الصف الراب .
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  المبحث الثالث

 مقاربة المريض المصاب بآفة حنجرية:

 :  القصة 

 أكثر     الأعراض التالية :  إن المر ب المصاب  بمرض في  الحنجرة أو البلعوم الحنجري غالبا   ا  شكو    واحد أو 
 حس  وجود جحم أجنبي .  –حس وجود كتلة أو ا تلاء أو انتفاخ  –عحرة البل   –الحعال  –البحة 

وهناك  ا مة     الأسئلة التوجيهية التي تحاعد الفاحص في أخذ  القصة المرضية  بشكل جيد ولكل عرض    الأعراض 
 الحابقة  مجموعة    الأسئلة :  

  :البحة
 نحأل المر ب ع  : 

 سنوا  (  –شهور  –المدة : ) أسابي   .6
 هل كاني البدا ة  فاجئة أم  تدرجة ؟  .1

 هل البحة  تقطعة  أم  حتمرة ؟   .1

 م دام فقد الصو  ؟  كن  الجواب نعم فاهل فقد الصو  بالكا ل في أي و ي ؟ وإذا ك .4

 عوم  ؟  بلهل سبقي  البحة برشح عام أو بألم بال .5

 ن ؟   تى حدثي ؟   وكم دا ي  ؟ ر ب   ة   بل الآهل حد   للم .1

 هل هناك  أي أنزعاج  أو عدم ارتياح في  نطقة الحنجرة  ؟   .1

 لم  تعلق باستخدام  الصو  ؟ هل هناك ضيق تنفس  رافق للبحة ؟ أهل هناك أي   .1

 ل  فرط للكحول أو  صة تدخين ؟ و هل هناك  صة تنا .1
  حس وجود كتلة أو امتلاء أو انتفاخ :

 نحترترأل المر ب ع  :  
 المدة  .6
 الموض   .1

 هل هذا الإححا   حتمر وثابي أم  تقط    .1

 هل  وجد ألم  وإن كان الجواب نعم فهل  وجد ألم راج  : كألم الأذن  ؟    .4

 هل هناك  عوبة حقيقية في البل  أو التنفس ؟  .5

 هل المر ب عصبي أو  توجس    الحرطان ...... ؟  .1
 عسر  البلع : 

 ر ب ع  : نحترترأل الم
 سنوا  ( –ر هأش –المدة ) أسابي   .6
 هل  عوبة البل   تزا دة  )    ية ( ؟   .1
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 فق ؟  اهل لدى  المر ب أي ألم  ر  .1

كيف  حتطي   المر ب بل  الطعام العادي  بشكل جيد ) أن أ ك  ( ؟ هل   الانحداد   زداد  عند تناول الأطعمة  .4
 الحا لة أم الصلبة  ؟ 

 ب إلى  حتواه ( . ر ب  وض   الانحداد ؟ )  يث  شير المأ    بدو على المر   .5

 هل هناك أي  لس أو عودة للمواد  الطعا ية ؟ إذا كان الجواب نعم ، هل هناك أي را حة  ؟  .1

 هل هناك فقد وزن  ؟  و ا هو المقدار وخلال كم    الو ي .  .1
   :السررررررررعال

 نحترترترترترترترترترترأل  المر ب ع  :   
 سنوا  (  –أشهر  –أسابي   دة الحعال )  .6
 الحعال  د بدأ .   نفي أي جزء    الحلق  بدو أ .1

  اذا يخرج أثناء الحعال ؟  .1

أي    المهيجا    أو  وينة  زداد فيها الحعال  ) كالتعرض للهواء البارد ،  أو الدخان أو الغبار أعهل هناك حالا    .4
 لاستلقاء أو أثناء  التمر   ؟ المخرشا   الأخرى ( ؟ هل  حترتروء  الحعال ليلا  عند  ا

 وخلال كم    الو ي ؟  ههل هناك فقد وزن لدى  المر ب ؟ و ا هو  قدار  .5

 هل هناك  أي نقص  في الشهية أو نقص في القوة والنشاط ؟  .1

 هل   افق الحعال بنفث دم ؟  .1

 هل هناك  صة تدخين  ؟  .1
ة،ليس فقط لأن   ظهر تأثير الآفة على اهتزاز الحبل وإنما إن إجراء فيد و س وبوكوب هو أ ر إجباري  بل أي جراحة  وتي*

لإظهار المكونا  المعاوضة بالحبل الآخر وفي الحبال الكاذبة.حيث أن ضعف الحبل الصوتي  د يحرض ضخا ة  عاوضة بالحبل 
 الكاذب بنفس الجهة.

ث إن وجود انغلاق اهتزازي جز   بالحبل  د وكذلك  قدم  علو ا  ها ة للجراح للحفاظ على بقا ا الجزء المهتز    الحبل ،حي
  ق ح ا تداد الآفة ضم  نحج أعمق.

 Phonoscopy :التنظير الصوتي
 لى الرؤ ة بالح وبوسكوب للحبلين الصوتيين أثناء الاهتزازا . إالتنظير الصوتي  شير 

تواترها  ئةلى  بدأ إضاءة جحم  هتز بو ضا  ضو و عتبر الإجراء الأساس  بين اختبارا  الوظيفة التصو تية. تعتمد هذه التقنية ع
 أ ل  ليلا  أو أكثر  ليلا     التواتر الذي  هتز ب  الجحم، مما يجعل الجحم  بدو وكأن   الة تو ف تام أو أن   تحرك  ركة بطيئة. 

وتي الوسط  خلال عدة دورا  صل عط   ورة ع  اهتزاز الحبل ا  التنظير الحنجري ال ددي المتلفز أو التنظير ال ددي الر م
 درجة  11أو  11اهتزاز ة والصورة الأكثر تفصيلا   تم الحصول عليها عبر  نظار  ل  عبر الفم بزاو ة 

 ة التي  زود بها التنظير الصوتي: ساسيو   بين المعلو ا  الأ
 الموجودا  الحمعية. بيحدد  و   الآفة التصو تية    الربط -6
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 ساسية. لأاتواتر ال عط   يم -1

  ظهر تناظر اهتزازا  الحبل الصوتي. -1

  ظهر شكل انغلاق المز ار. -4

  ظهر الانز اح الأفق  للحبلين الصوتيين. -5

  وضح  ظهر وعمل الشفتين التصو تيتين العليا والحفلى. -1

  ظهر نمط وطبيعة إغلاق المز ار. -1

ك وجود أو غياب الأجزاء أو القط  غير الحركية ( وبمقارنت     الفحص توضح طبيعة الموجة الاهتزاز ة المخاطية ) بما في ذل-1
 التقليدي فإن التنظير الصوتي  ز د بشكل  هم د ة التشخيص وبالتالي يمهد لخيارا  علاجية أكثر فعالية.
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 المبحث الرابع

 الليزر وجراحة الرأس والعنق

 

 الفصل الأول:  الأدوات والوسائل

 تتضم  جراحة الليزر استخدام ادوا   عقدة تحوي: :دمةمق

 جهاز سح  الدخان.-نظام تو يل الحز ة)ليف بصري أو    مجهر(-جهاز الليزر 

    الانتباه دو ا  لتقنية التخد ر المحتخد ة. مصوبشكل عام  عظم الأدوا  المحتخد ة هنا تعتمد على الم

 جمي  أنواي الليزر لقط  الأنحجة في جمي  الموا   التشريحية في الرأ  والعنق، هو الخيار الأول بين co2: ليزر الليزر جهاز
وهو المثالي في جراحة الحنجرة بحب  خا ت  الفر دة بإحدا  أذ ة حرور ة  ليلة . ولك  ضعف خصا ص  المر ئة وعدم  روره 

 بالألياف البصر ة يجعل  غير  ناس  في جراحا  الانف.

  ر اجباري هنا و    الضروري كذلك حما ة الشفاه والاسنان خا ة خلال جراحة الحنجرة التنظير ة. إن حما ة انبوب التخد

 -وه :  co2 نذ سنوا  ولابد    وجود أحدها على الأ ل بشكل  رافق لليزر co2وهناك ليزرا  أخرى  نافحة لليزر

HO:yag -KTP.د ود ليزر 

 لطا ة الناتجة و دة التعرضاضبط  لوحة التحكم لجهاز الليزر تحوي أزرار الو ف :

سنوا ( ويج  ان يخض  الجهاز لمعا رة دور ة حيث    الممك  تقنيا   يا  نتاج  61-5) العمر الوسط  لليزر الكربون 
 ة ضم  البقعة البؤر ة(.طا الطا ة الفعل  و قارنت  بالطا ة النظر ة) يا  كثافة ال

 الليزر كأداة جراحية: 

 وجة الليزر ستحدد بد ة خصا ص  كمشرط أو أداة إر اء. إن الطول النوع  لم

عنترترترترد ا  حترترترترترتخدم كمشترترترتررط نعتمترترترترترد علترترترترى د تترترترترتر  في  طترترترترتر  النحترترترتريج  ترترترترتر  أ ترترترترل انتشترترترترترار حترترترترترراري وأذ ترترترترة النحترترترترترج المجترترترتراورة وبهترترترترترذه الحالترترترترترة -
ترترترترترترترزة بشترترترترترترتردة و ترترترترترترترتص بشترترترترترترتركل كا ترترترترترترترل تقر بترترترترترترترا  علترترترترترترترى الحترترترترترترترطح, إن ليترترترترترترترزر   ثترترترترترترترالي   CO2يجترترترترترترتر  أن تكترترترترترترترون طا ترترترترترترترة الليترترترترترترترزر كثيفترترترترترترترة و رك 

راحترترترترتر  بحترترترترترب  ا تصا ترترترترتر  العترترترترترالي  ترترترترتر  النحترترترترترج الحاو ترترترترترة علترترترترترى المترترترترتراء وكترترترترترذلك الحترترترترترطح المعترترترترتررض لليترترترترترزر  تبخترترترترترر سترترترترترطحيا  كمشترترترترتررط ج
ممترترترترترترا  حترترترترترترمح برؤ ترترترترترترة النحترترترترترتريج كطبقترترترترترترا  )وهترترترترترترذا  شترترترترترتراب  للمشترترترترترتررط العترترترترترترادي أو المخثترترترترترترر الكهربترترترترترترا  (, لكنترترترترترتر  أ ترترترترترترل فعاليترترترترترترة بالإر ترترترترترتراء 

 )خا ة بوجود أوعية عابرة لبقعة الليزر(. 
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لطا ترترترترترترة  بخترترترترترترر النحترترترترترترج بد ترترترترترترة أعظميترترترترترترة  ترترترترترتر   قترترترترترتردار  ليترترترترترترل  ترترترترترتر  الترترترترترترتفحم والأذ ترترترترترترة الحرار ترترترترترترة االي جهترترترترترتراز عترترترترترتر CO2: ليترترترترترترزر كنتيجترترترترترترةو 
 المحيطية. 

ليترترترترترترزر  عترترترترترتربر المترترترترتراء  ترترترترترتر  تترترترترترتروهين  ليترترترترترل وأكثترترترترترترر  ترترترترترترا يمترترترترترتص بشترترترترترتركل انتقترترترترترترا   عترترترترتربر النحترترترترترتريج المصترترترترترترطبغ فهترترترترترترو  YAG :NDوبالمقابترترترترترل -
لترترترترذا فهترترترترو أ ترترترترل د ترترترترة عنترترترترد استرترترترتخدا   ليترترترترزر  CO2يخترترترتر ق النحترترترترج بشترترترتركل أعمترترترترق ممترترترترا  حترترترترب  أذ ترترترترة حرار ترترترترة أعمترترترترق والرؤ ترترترترة أ ترترترترل  ترترترتر  

كمشترترترترترتررط لكنترترترترترتر  أفضترترترترترترل ليترترترترترترزر  حترترترترترترتخدم في الإر ترترترترترتراء. ولأن تنخترترترترترترر النحترترترترترتريج  ترترترترترترد يحترترترترترترد  هنترترترترترترا بشترترترترترتركل أكترترترترترتربر ممترترترترترترا هترترترترترترو  ر ترترترترترتر  لترترترترترترذا 
 . بجد ة  تطل  تطبيق  بادئ الأ ان

 (  ترترترترترتص بشترترترترترتركل انتقترترترترترا    ترترترترتر  الهيموغلترترترترترتروبين والنحترترترترترج المصترترترترترطبغة لترترترترترترذاKTP -أرغترترترترترون-أ ترترترترترا بعترترترترترب أنترترترترترترواي الليترترترترترزر المر ترترترترتر  )د ترترترترترترود-
  YAG :NDو  CO2د تها كمشرط وخصا صها المر ئة تق  تقر با  بين 

 بالإضافة للخصا ص الفيز ا ية سابقة الذكر لليزر يمك  التحكم بالتفاعل النحيج     خلال: 

 الطا ة.  .6

 حجم البقعة. .1

 ز   تطبيق حز ة الليزر. .1

 الإرقاء القطع()الدقة 

CO2 ++++ + 

 ++ ++ KTTد ود/أرغون/

YAG + ++++ 

  ة نوي الليزر والتأثير على النحيج()علا

وهترترترتر  أ ترترترترل  يترترترترا   ابترترترترل للتغيترترترترير خترترترترلال جلحترترترترة العترترترترلاج وبشترترترتركل عترترترترام عنترترترترد استرترترترتخدام الليترترترترزر كمشترترترتررط يجترترترتر   الطاقررررة: .6
استرترترترترتعمال حالترترترترترة الطا ترترترترترة الأكثترترترترترر أ انترترترترترا , حيترترترترترث أنترترترترتر  باسترترترترترتعمال  نظو ترترترترترة الطا ترترترترترة المناسترترترترتربة فترترترترترإن أغلترترترترتر  النحترترترترتريج  تبخترترترترترر 

 أ غري وأذ ة حرار ة أ غر ة. بشكل  ثالي تاركا  شق نظيف    تفحم 

الجراحترترترترترترة المجهر ترترترترترترترة( يجترترترترترترتر   - فترترترترترتراغرة الأوعيترترترترترترترة -)الشترترترترترتررا ح المجهر ترترترترترترترة weldingولكترترترترترتر  عنترترترترترترترد استرترترترترترتخدام الليترترترترترترترزر بقصترترترترترترد اللحترترترترترترترام 
 استعمال طا ة  ليلة جدا  ) لل  واط( للحماح للتخثير الضو   والتشرد أن  كون الأثر النحيج  المحيطر. 
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كترترترترترل طا ترترترترترة الليترترترترترزر ت كترترترترترز في  نطقترترترترترة  ترترترترترا  الحز ترترترترترة فترترترترترإن تبترترترترترد ل حجترترترترترم البقعترترترترترة   : بمترترترترترا أنحجرررررق البقعرررررة وشرررررد  الطاقرررررة .1
( ممترترترترترا 1سترترترترتروف  نشترترترترترر نفترترترترترس المقترترترترتردار  ترترترترتر  الطا ترترترترترة الترترترترترتي  عطيهترترترترترا الجهترترترترتراز )بترترترترترالواط( فترترترترتروق سترترترترترطح أكترترترترتربر أو أ ترترترترترغر )سترترترترترم

 (كما شرحنا سابقا .1 نقص أو  ز د شدة الطا ة والتي تحمى تألق الإشعاي )واط/سم

كترترترترترترترتر  إنجترترترترترترترترازه بترترترترترترترترالتحكم بقطترترترترترترترترر البقعترترترترترترترترة باسترترترترترترترترتخدام العدسترترترترترترترترا  )النقطترترترترترترترترة البؤر ترترترترترترترترة للعدسترترترترترترترترة( إن هترترترترترترترترذا التبترترترترترترترتردل بشترترترترترترترتردة الطا ترترترترترترترترة يم
 قاص شدة الطا ة )حجم بقعة أكبر(.للحصول على شدة الطا ة الأكبر ) يا  البقعة الأ غر( أو إن

للأنحترترترترترترترجة حيترترترترترترترث  قترترترترترترتر  جترترترترترترترزء فقترترترترترترترط  ترترترترترترتر   Tangentialيمكترترترترترترتر  كترترترترترترترذلك إنقترترترترترترتراص حجترترترترترترترم البقعترترترترترترترة الكلترترترترترترتر  بالتنبيترترترترترترتر  المماسترترترترترترتر   
لترترترترترى النحترترترترتريج والجترترترترترزء البترترترترترا   علترترترترترى شاشترترترترترة  ثلجترترترترترترة توضترترترترتر   ترترترترتررب النحترترترترتريج الهترترترترتردف.ويمك  بترترترترترذلك إنقترترترترتراص  يترترترترترا  البقعترترترترترترة البقعترترترترترة ع

 يكرون.وهترترترترترترذه التقنيترترترترترترة  فيترترترترترتردة جترترترترترتردا  بالمراحترترترترترترل الأخترترترترترتريرة  ترترترترترتر  استئصترترترترترترال النحترترترترترتريج المرضترترترترترتر  عترترترترترتر  الحافترترترترترترة  611الفعترترترترترال لأ ترترترترترترل  ترترترترترتر  
 الحرة للحبال.

لترترترتر  للطا ترترترترة وتترترترترألق الإشترترترترعاي فترترترترإن  عترترترتردل التو ترترترتريل  عتترترترتربر علترترترترى الترترترتررغم  ترترترتر  أهميترترترترة المقترترترتردار الك زمررررن العررررلاج والترررردفق:  .1
 أهم عا ل حاسم  ابل للتغيير ويحدد التأثير البيولوج  النها   لليزر. 

: هترترترترو  عترترترتردل تو ترترترتريل الطا ترترترترة بترترترترالليزر, حيترترترترث  ترترترتر  طا ترترترترة محترترترترددة وحجترترترترم بقعترترترترة محترترترتردد يمكترترترتر  للجترترترترراح تغيترترترترير ز ترترترتر  التعترترترتررض الترررردفق
( والجترترترترترترول wx s/cm2ة الطا ترترترترترترة  ضترترترترترروبة بترترترترترترالز   و قترترترترترا  بترترترترترالواط )لإنجترترترترتراز النتيجترترترترترة المرجترترترترترتروة. ويححترترترترتر  التترترترترترتردفق  ترترترترتر  شترترترترترد

(cm2/J.) 

وعنترترترترترد إعطترترترترتراء أي  قترترترترتردار كلترترترترتر   ترترترترتر  الطا ترترترترترة )لأي تطبيترترترترترق( فترترترترترإن  عترترترترتردل الطا ترترترترترة الوا ترترترترترلة أو التترترترترتردفق سترترترترتريعط  التترترترترترأثير البيولترترترترتروج  
 الأكبر. 

 خبرة. وإن التحكم بالتدفق بالممارسة العملية أ ع  القضا ا والتي تتطل  تدر با  وإشرافا  و 

 611ثترترترترترترترواني أو  4لترترترترترترتر  1واط/سترترترترترترترم 15جترترترترترترول  ترترترترترترتر  الطا ترترترترترترة يمكترترترترترتر  إنجترترترترترترترازه بطترترترترترترر قتين: إ ترترترترترترا  611علترترترترترترى سترترترترترتربيل المثترترترترترترترال تو ترترترترترتريل 
 لثانية واحدة    اختلاف كبير بالتأثير الحيوي بين الحالتين.  1واط/سم

 ترترترترترؤثر  ترترترترتر  الطا ترترترترترة إن أغلترترترترتر  التترترترترترأثيرا  الضترترترترترارة بالنحترترترترترج لليترترترترترزر تحترترترترترد  بحترترترترترب   لترترترترترة خترترترترتربرة الجترترترترترراح والترترترترترذي  حترترترترترتعمل  قترترترترتردار غترترترترترير 
س الدرجترترترترة  ترترترتر   طترترترتر  النحترترترتريج والترترترترتي فعترترترترلاوة عترترترتر  ز ترترترتر  تعترترترتررض طو ترترترترل. وهترترترترذا يخلترترترترق درجترترترترة أكترترترتربر  ترترترتر  الأذ ترترترترة الحرار ترترترترة وذلترترترترك لترترترترن

يمكترترترترتر  إنجازهترترترترترا بطا ترترترترترة أعلترترترترترى  ترترترترتر  ز ترترترترتر  تعترترترترتررض أ صترترترترترر وهترترترترترذه النتترترترترترا ج تتجلترترترترترى بترترترترترتفحم زا ترترترترترد وتترترترترترد ير النحترترترترترج المجترترترترتراورة واختلاطترترترترترا  
 تندب النحيج. 
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بغترترترترتررض القترترترترترص أو القطترترترترتر  يجترترترترتر  دو ترترترترترا  علترترترترترى الجترترترترترراح استرترترترترتعمال  حترترترترترتوى التترترترترتردفق الأعلترترترترترى والترترترترترذي لترترترترترذلك عنترترترترترد استرترترترترتخدام الليترترترترترزر 
  كون الجراح  رتاحا  ل . 

 بنمط تو يل نبض  بدلا     النمط المحتمر.  -إن التدفق الوا ل للنحيج يمك  تعد ل  باستعمال الليزر

 ثواني(61واط*61)تركيز الحز ة:شدة  ليلة لف ة طو لة ودون التأثير المرقئ:والخلا ة

 ثواني(4واط*15ة)رك ز :شدة عالية لف ة  صيرة  ز ة  التأثير القاطع           

 :أذ ة العين ه  ثاني أخطر تأثير لليزر بعد اح اق انبوب التخد ر وه  تعتمد على عدة عوا ل:لعينا حماية

 611( بشكل كا ل بعمق co2ء ) ثل ليزرطول الموجة: انحجة العين  تص الليزر بالموجة البعيدة ع  تحي الحمرا-أ
د ود ليزر( ND:yag -KTP - يكرون تقر با  مما  حب  حروق  رنية أ ا الليزر ذو الموجة  رب تحي الحمراء و المر ية) ثل 

  د تعبر العين و تصل الشبكية  حببة عمى.

 هو أ ل خطورة    التعرض المباشرالتعرض غير المباشر سبب  الانعكا  على الادوا  و :تعرض  باشر أو غير  باشر-ب

درجا  و جمي  ليزرا  الرأ  و العنق ه  درجة  4تصنيف الليزر:  كما ذكرنا سابقا  تصنف جمي  أجهزة الليزر ضم  -ج
 لدرجا .اوه  أخطر  (عدا ليزر هيليوم) 4

هر لأن عدسات  تحم  العين نظام التو يل: في ليزر الكربون لا حاجة لحما ة العين باستخدام الحز ة  تحدة المركز بالمج -د
 أ ا باستخدام القبضة ونظم التو يل الأخرى  فهو اجباري.

 :الأدوات المخصصة لليزر

في عمود جانبي على كا ل طولها لحح   حتمر للغبار وفي ليزر الألياف نحتاج  ناة  ممصيج  أن تحوي في تركبيها  نية  
ي  الأدوا  غا قة أو  طلية باللون الأسود  لتقليل الانعكا  ) لك  اضافية لليف  طرها أكبر بقليل  ن  ويج  ان تكون جم

و   التعقيم المتكرر  د تفقد طلاءها الأسود و د لا تحم  بشكل وا ع (. ودو ا  نحتاج مخثر وحيد القط   و ول بالأداة 
 لحيطرة على النز. فيدة ل 6/611111 لم, ودكا   بللة بأدر نالين 6/1 حبقا  لإر اء الأوعية بقطر أكبر    

 :اكسسوارات الليزر

  وجا   حتمرة أو نبضية أو فوق نبضية. نظام بث الليزر:-أ

الترترترترترترنمط المحترترترترترترتمر  حترترترترترترب  تحترترترترترترخين النحترترترترترترج المجترترترترترتراورة ا ترترترترترترا النبضترترترترترتر   قلترترترترترترل التترترترترترتراثيرا  الحرار ترترترترترترة وفترترترترترتروق النبضترترترترترتر  يحترترترترترترد  طا ترترترترترترة  
النحترترترترتريج بترترترترترين فترترترترتر ا  الراحترترترترترة ويحقترترترترترق واط بكترترترترترل ذروة تحترترترترترتمر لنترترترترترانو  ترترترترتر  الثانيترترترترترة  ترترترترتر  تبر ترترترترترد 511-411عاليترترترترترة جترترترترتردا بترترترترترين  
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 طترترترترتر  بترترترترتردون تفحترترترترترم  ترترترترتر  حما ترترترترترة النحترترترترترج العميقترترترترترة المجترترترترتراورة )باسترترترترترتخدام تترترترترترأثير البالوعترترترترترة الحرار ترترترترترة للنحترترترترتريج المجترترترترتراور وجر ترترترترتران الترترترترتردم 
 عتمترترترترترترد علترترترترترى هترترترترترترذه التقنيترترترترترة لإحترترترترتردا  انفجترترترترترترارا   ترترترترتر  بترترترترترترث  Q-Switchedأثنترترترترتراء الفوا ترترترترترل بترترترترترترين النبضترترترترترا (. إن ليترترترترترزر 

نيترترترترترة. وهترترترترترذا الليترترترترترزر أكثترترترترترر  ترترترترترا  فيترترترترترد بإحترترترترتردا  تحكترترترترترم د يترترترترترق بحترترترترترطح القطترترترترتر  وهترترترترترذه الخا ترترترترترة الليترترترترترزر كنبضترترترترترا  تحترترترترترتمر لنترترترترترانو ثا
  همة عند استخدام الليزر بإعادة تحطيح الجلد )إزالة النبدا (. 

إن الجترترترترترترراح المبتترترترترترترتردئ سترترترترترترتروف  حترترترترترترترتخدم عترترترترترترترادة نمترترترترترترترط التو ترترترترترترتريل النبضترترترترترترتر  ححترترترترترترتر  طلترترترترترترتر  أسترترترترترترترتاذه ليشترترترترترترترعر بترترترترترترترتحكم أكترترترترترترتربر في 
 تو يل الطا ة.

لنشترترترترترر طا ترترترترترة الليترترترترترزر بشترترترترتركل أكثترترترترترر  هترترترترتراتم تطو ر هترترترترتر  عبترترترترترارة عترترترترتر  برمجيترترترترترا  و  : Flash Scannerماسرررررحات فرررررلا - 
انتظا ترترترترترا  فترترترترتروق المنطقترترترترترة الهترترترترتردف. وهترترترترتر  بشترترترترتركل أساسترترترترتر  حز ترترترترترة ليترترترترترزر  تحركترترترترترة ضترترترترترم   نطقترترترترترة محترترترترترددة, تحترترترترترد  باسترترترترترتخدام  ترترترترتررآتين 

  تواز تين تقر با  وتدوران بشكل سر  . 

 يللترترترترترتر   6 لترترترترترترم خترترترترترترلال  1نترترترترترترتظم فترترترترترتروق  نطقترترترترترترة بقطترترترترترترر باسترترترترترترتخدام هترترترترترترذه التقنيترترترترترترة يمكترترترترترتر   لطا ترترترترترترة الليترترترترترترزر أن تنتشترترترترترترر بشترترترترترتركل  
 .  ا   شابه ا  ثانية. وبشكل  شاب  فإن طا ة الليزر  د تقحم لنبضا  بحرعة فوق  نطقة محددة محدثة  تأثير 

  يكرون 651 يكرون واخ اق حراري ا ل     51 م حتى1.65 نها نمط  تعا    ز ل طبقا   تتالية بحماكة     

 ة بشكل خط   حتقيم أو  ا لوهناك نمط  وج  الحز  

 ونمط  قوم بتوجي  الشق ويحدد طول  وعمق :وهذا أكثر د ة    توفير للو ي. 

  م .151 يكرون لمحافة عمل  151:  قدم حز ة بقطر  الو ل مع المجهر-ج

  م ويختلف شكلها حح   كان الجراحة. 115: لها أطوال مختلفة وأححنها القبضة-د

 ة  عدنية  رنة بأشكال وزوا ا مختلفة.:     نا دليل الموجه-ه

 لجراحة الرغا ى والقصبا  بالليزر.الو ل مع منظار القصبات:-و

: إن الادوا  المثالية لجراح  ا  د لا تكون كذلك بالنحبة لجراح آخر.وعمو ا  في جمي  أدوا  أدوات خاصة بمواقع مختلفة
 غير عاكحة.نها ة  – ممصالليزر لا بد    توافر  فتين: وجود  ناة 

إن الآفا  التي تحتاج جراحة  وتية تكون  غيرة عادة والإجراء الجراح   صير و لا  نتج الكثير  :الأدوات في جراحة الحنجر 
    الدخان.
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يمك  انجاز الجراحة الصوتية باستخدام  نظار الحنجرة التقليدي     ناة شفط وكذلك النزف أ غري هنا و يمك  الحيطرة علي  
بللة بالأدر نالين بتما   نطقة النزف لعدة ثوان. في الآفا  الحليمة الضخمة والمتبارزة )كما استئصال الحبل بالتنظير بدكا   

أو استئصال الطرجهال(    الضروري وجود ساحة واسعة لذلك تم تطو ر  نظار حنجرة خاص ذو نها ة  ر بة وبعيدة واسعة 
 مما يحقق كشف ممتاز.

 جمي  الحالا  : نحتاج  نظار   حنجرة بالغين و نظار أطفال) د  كون  فيدا  ليس للأطفال فقط وإنما ودو ا  وكحد أدنى وفي
و مخثر وحيد القط .وأدوا   مصللنحاء والمرضى الذ   لد هم  عوبة بكشف الحنجرة(    عدة  لا ط مجهر ة مجهزة بم

 را ا حنجرة...ودو ا  يج  -ولة عمليا طا -سم(11 لا ط)بطول – Cord Rollersخا ة أخرى  ثل بكرا  الحبل
 توافر أدوا  الجراحة التقليد ة لإكمال العمل  ال تعطل الليزر.
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 الفصل الثاني:  التخدير في جراحة الطريق الهوائي بالليزر
 :  ا  همنا في هذا الحياق نقطتان:مقدمة

وب لحاحة الجراحة واحتمال اح اق الأنبوب)ولكل نقطة مما : عوبات  عند هؤلاء المرضى وا كانية حج  الأنبالتنبيب-أ
 سبق الحلول المناسبة(

 .وسنشرح ببعب التفصيل الأفكار سابقة الذكر.اشتعال الطريق الهوائي-ب

 :اشتعال الطريق الهوائي-أولا

 وأ ل بالأنماط النبضية. CO2 :هو الليزر وخا ةمصدر ا شتعال

-النحيج الهدف- نية الخزي-أنبوب أنف   عدي-شانا -دكا -شاشا  جافة- ر:أهمها أنبوب التخدمواد ا شتعال
  استون.....(-سوا ل الجراحة)كحول

 :غازا  التخد ر وخا ة الأكحجين والن وز ،أ ا الن وجين والهليوم فه  خا لة ولا تحب  ذلك.المحيط الداعق للاشتعال

 و حما ة الأنبوب العادي أو حتى التخد ر بدون أنبوب.:إ ا باستخدام أنبوب  قاوم لليزر أالوقاية من الحريق

 :تنبيب الرغامى-ثانيا

:إ ا بتغطيت  بشاشة  بللة بالحيروم أو بأغطية مخصصة لحما ة الأنبوب أواستخدام أنبوب رغا   حماية الأنبو  العادي-أ
خماد الحر ق بالطر ق الهوا   عند الثق  ثنا   الكم حيث الكم القا   مملوء بالحالين و حاهم  ما ة الطر ق الهوا   عبر إ

أو باستخدام أنابي  سيليكون  ,غير المقصود للأنبوب.أ ا الكم الداني يملأ بزر ة الميتلين المخففة للتحذ ر عند ثق  الكم
  طاطية  طلية بمادة  عدنية.

 )   أو بدون بالون( وهو الأفضل حما ة.أنبو  معدني بالكامل- 

 :وه  بد ل ع  التخد ر    التنبي  وكلها تهدف للحصول على ساحة رؤ ة ممتازة دون أنبوب ةتقنيات تخديرية خا -ج
 ونذكر  نها:

:وه  تعتمد على أثر فنتوري حيث يحصل المر ب على  Jet Ventilationالتخد ر بالتهو ة النفاثة عالية التواتر-6
القحم الخلف  للحنجرة بين الطرجهاليين ) د توض  الأكحجين ضم   ز ج هواء الغرفة العادي وعبر  نية  غيرة توض  ب

 ضم   نظار الحنجرة(،وه   دو ة أو اوتو اتيكية.
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وبما أن الزفير هنا  كون عبر الطر ق الهوا   للمر ب وليس عبر لمعة القنية الصغيرة لذا فه  ممنوعة بوجود انحداد بالطر ق 
نا  وجد أ ضا   عوبة أو استحالة بمرا بة الغازا  التنفحية للمر ب مما الهوا   لأنها  د تحب  ريحا   در ة في هذه الحالة.وه

 را بة - شكل  أز ا  للمخدر يمك  التغل  علي  بمرا بة كفا ة التهو ة بشكل غير  باشر    خلال:إشباي الأكحجين المحيط 
 أو  يا  غازا  الدم الشر اني)تحتاج و ي طو ل(.- دد جدار الصدر

 تهو ة النفاثة تحي المز ارال-أ و   أنواعها:

 التهو ة النفاثة عبر  نظار الحنجرة أو القصبا -ب

التهو ة النفاثة عالية التواتر:ولها جهاز خاص.لكنها ممنوعة بوجود خطورة نزف غز ر لأن الضغط النف ا   نشر رذاذ    -ج
  طرا  الدم  د تصل لعدسا  المجهر أو المنظار مما يحد  غباشة و شوش الرؤ ة.

 ا:عند ا  كون التنبي  ضرور   تقنية إ قاف التنفس المتقط -1

ولك  الأنبوب  عيق الجراحة ) ثل آفا  الملتقى الخلف (يمك  استخدام هذه التقنية التي تعتمد على التناوب بين التهو ة  
غير مخصص لليزر(  بضغط ايجابي  تقط  وإ قاف التنفس.بعد إ ام تخد ر  حتقر    إرخاء وتنبي )يمك  استخدام أنبوب

% تتم إزالة التنبي  وإعادت  تحي الرؤ ة المباشرة     بل الجراح وتحي  را بة المخدر.وهنا الو ي 611وإشباي أكحجين 
د ا ق خلال  4-1د يقة    إ قاف التنفس ثم  تو ف  1-6ثمين جدا  ولا يجوز إضاعت  حيث  عمل الجراح خلال  دة 

 %.11كحجين الذي يج  أن  بقى أكثر    التهو ة.ودو ا  نرا   إشباي الأ

 هذا الاجراء آ   و ر ح بوجود فر ق  درب علي .

 :إ ا بتقنية التنفس العفوي بالتخد ر الور دي أو التهو ة بالدري الخارجية.التخد ر دون تنبي -1

د هم،وه  تحاعد بتحهيل :أفضل  ا تجرى عند الأطفال حيث  طر الطر ق الهوا    غير لالتنفس العفوي بالتخد ر الور دي
العملية    حركة أ غر ة للحبال الصوتية.ويمر الأكحجين هنا ضم   ز ج    الهواء العادي عبر البلعوم الأنف  أو  نية الخزي 

 أو ذراي جانبي ضم   نظار الحنجرة.و د  حاعد التخد ر الموضع  بالتشر   أو الحق  حول العص  الحنجري العلوي.

 4:بتطبيق ضغط سلبي  تكرر على جدار الصدر الخارج  الأ ا   عبر دري بلاستيك  خاص )ل  ارجيةالتهو ة بالدري الخ
 ياسا (وهو  عمل كمولد ذبذبا  عالي التواتر  عمل ككتلة فعالة تدف  الغاز بتواتر أعلى وحجوم  د ة أ ل  قارنة بالتهو ة 

 العاد ة أو النفاثة.ولا ضرورة لإرخاء المر ب هنا.

 الطر قة لم تنتشر بشكل واس  بعد كون هذا الجهاز غالي الثم . هذهلك  و 
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  :عوامل الخطورة في التخدير-ثالثا

:المر ب الأنح  تخد ر ا  هنا هو شاب بالغ يجري الجراحة بحب  آفة  غيرة على عوامل الخطور  المتعلقة بالمريض-0
 الحبل الصوتي.

رتبطة بالتدخين غالبا     حالا   رضية أخرى  رتبطة بالعمر كنقص  حنين ولد هم أ راض تنفحية   هنا المرضىأغل  لك  
 ال و ة القلبية خا ة  رضى الحرطان.

ولك  كون جراحة الليزر سر عة نحبيا     ف ة شفاء دون اختلاطا  فالتخد ر عمو ا  آ   عند هذه المجموعة إلا  ال وجود 
ع  بحب  الورم أو العلاج الشعاع  الحابق فالخطورة أكبر انحداد بالطر ق الهوا   عند  ر ب سرطان    تشر ح  

هنا،ورغم ذلك تبقى الفا دة أكبر سواء بالعمليا  الشافية أو الملطفة)تخفيف كتلة الورم( وأغل  العمليا  جيدة التحمل 
 لأنها تجري بحرعة    نزف أ غري.

و  تعد لا  بمظهر الحبال خا ة عند النحاء يج  تجن  جراحة الصو  خلال الدورة الشهر ة و بلها بيو ين بحب  حد
 المصابا  بمتلاز ة تبدل الصو  الحابق للدورة.

إن تأ ين الطر ق الهوا   هو العنصر الأهم هنا    الانتباه للطر قة الأفضل لتحقيق ذلك،فقد نقرر إجراء خزي رغا ى انتقا   
أ ك  ونخفف كتلة الورم و   ثم نقيم كفا ة الطر ق الهوا   بعد العملية و بل إزالة التنبي   بل العملية أو نجري تنبي  إن 

وهكذا  د نجن   المر ب خزي الرغا ى.وفي بعب الأحيان  د  حوء الطر ق الهوا   بعد العملية بحب  الوذ ة مما  ضطرنا 
 لإجراء خزي رغا ى إسعافي.

  تطلبا  خا ة والأفضل وجود مخدر أطفال. إن جراحة الليزر عند الأطفال  د تحتاج-

 :ذكر  سابقا  وأهمها  عوبة التنبي .مشاكل التخدير المتعلقة بالليزر-3

 اختلاطات التخدير الناجمة عن الليزر:-2

:وهو  شكلة شا عة بعد أي  داخلة على الطر ق الهوا   العلوي و نها جراحة الليزر وللو ا ة    ذلك يج  تشنج الحنجرة-أ
%،وكذلك استخدام أكحجين رط  خلال  رحلة 61% أو 4ظيف الحطام والمفرزا  جيدا ،واستخدام بخاخ ليدوكا ين تن

 الشفاء.

:و د تكون خفيفة و كف  وض  المر ب بوضعية الجلو  لإنقا ها.و د تحد  أحيانا  أعراض وعلا ا  الزلة التنفحية-ب
الوذ ة بعد جراحة طو لة الأ د أو بقاء دم أو  فرزا  أو حطام  انحداد الطر ق الهوا   والحب  إ ا تشنج القصبا  أو

 بالطر ق الهوا   وأحيانا  بحب  انخماص حلقة رغا ية بحب  أذ ة الليزر وحدو  ر ح  در ة.
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وفي هذه الحالة نطل   ورة  در ونجري تنظير  صبا  تشخيص  أو علاج  بأسري  ا يمك     تأ ين  كان بالعنا ة 
 المشددة.

 راق الطريق الهوائي:احت-4

 اختلاط  اتل يمك  الو ا ة  ن  بأغل  الحالا  باتباي إجراءا  الأ ان،ولك  عند حدوث  نتب  الخطوا  التالية:

 إزالة جمي  المواد المح  ة بأسري  ا يمك )أنبوب_شاش.....(-أ

 إعادة تنبي  المر ب والتهو ة بأكحجين عالي التواتر-ب

 شددةتأ ين  كان بالعنا ة الم-ج

 تدبير  شاب  للحروق الاستنشا ية:علاج داعم    سوا ل و ادا  وتنظير الطر ق الهوا  -د

 باكر ه  علا ا  إنذار سئ. ARDSإن حدو   صور تنفح  أو

 ودو ا  الو ا ة ه  الأفضل،ليس فقط باختيار التقنيا  والمواد المناسبة وإنما باح ام عالي جدا  لقواعد استخدام الليزر.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 

 الفصل الثالث:  التكنيك الجراحي
: وهذا هام لأن   قلل كثيرا     الحواد . تم تنظيم الغرفة بالتعاون تصميم غرفة العمليات في جراحة الليزر

 والتنحيق بين الجراح والمخدر والممرضة والتقني.

ز الليزر والمجهر بنفس جهة الجراح ال تي  هنا  شاب  للجراحة المجهر ة التقليد ة حيث  وض  جها ففي جراحة الحنجر : 
الذي يج  أن  رى لوحة الليزر. وكل    الممرضة والفني  حؤولان ع  ضبط لوحة الليزر ويج  وجود ممرضة اخرى  حاعدة. 

 ودو ا  تقليل عدد الكادر  در الا كان  قلل    الحواد .

 

 كل غرفة عمليا  يج  أن تحوي:

 طفا ا  الحر ق.-لبا  حما ة العين–إشارا  التحذ ر 

: يج  على الجراَح  بل العملية تفحص أدوات  والتاكد    اتحاق حز ة الليزر و ال وجود جراح الليزر-6:فريق الليزر
و يج  التأكد       شكلة فيها  ؤجل العملية أو  قلبها إلى جراحة تقليد ة.يج  وجود مخثر الك وني وحيد او ثنا   القط

ا تيل كلور د( وتجن  الشانا  الور ية    توفر شاشا   بللة لحما ة -استون–لاشتعال )كحول عدم وجود سوا ل  ابلة ل
الأنحجة غير الهدف وخلال استعمال الليزر يج  تجن  الأوكحجين النق  خا ة بوجود  واد  ابلة للاشتعال ضم  الطر ق 

المز ار و الرغا ى بوض  دكا   بللة ضمنهما عبر  الهوا  . ويج  الانتباه عند استخدام نبضا   و ة    الليزر لحما ة تحي
  لقط مجهري.
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 مستشار حماية الليزر-1               

  ضابط أمان الليزر-1              

 )لابد     يانة الجهاز  رتين بالحنة على الأ ل(مسؤول  يانة الليزر-4              

  وهو  حؤول ع :تقني الليزر: -5             

بر سوء توض  حز ة الليزر  بل كل عملية:بالتأكد    توافق حز ة الكربون ليزر    حز ة ليزرهيليوم نيون على  طعة يخت-أ
 خش  )اختبار الاشتعال(.

  عا   الألياف البصر ة )بالنظر إليها و التأكد أن حز تها كثيفة ودا ر ة( -ب

 لز ادة الطا ة أو إنقا ها وإغلاق وإشعال الجهاز.يحضر الجهاز و عا ره للاجراء المطلوب و عمل    الجراح  -ج

 مخصصة لذلك.  دورا  تدر بيةو   الضروري تدر   الفر ق    خلال -

 ميزات جراحة الليزر عن الجراحة التقليدية: 

: الجراحة  ز ة ليزر حرة أو حز ة  نقولة بليف محمول بوض   رب  ا  تختلف ع  الاجراء  غيا  التلقيق الراجع-6
حح  ليد الجراح لذا    الضروري دو ا  خلال العملية وبشكل  تكرر تقييم الحير   بعدم وجود تلقيم راج شرطتقليدي بالمال

 الجراح  بالجس المباشر أو بالجس بالادوا .

: باستخدام المجهر  د  كون تحر ك رأ  المر ب أسهل    جل  الهدف للحاحة عبر تحر ك  تحديد موضع الهدف -1
 المجهر .

:إذا كان الهدف على حافة  نظار الحنجرة يمك  جعل  بوسط الحاحة بتطبيق ضغط لطيف على تقنية اليد الثالثة -1
هيكل الحنجرة    الخارج عبر المحاعد،و ال العملية طو لة وتجنبا  لإزعاج المحاعد يمك  تحقيق ذلك عبر تطبيق شر ط لا ق 

 على العنق.

ري في جراحة الليزر تغطية وج  المر ب بشاشا   بللة وحما ة عيناه  :لذا    الضرو تحريض غير الهدف-4
كذلك،وتحتخدم  طنا   بللة لتغطية المناطق المجاورة    الانتباه ل طيبها أو تبد لها فه  تجف    الو ي و د تح ق إن 

 جفي.

ر قة غير  رغوبة كون المعدن  حخ  ( عبر إعا ة الحز ة،ولك  هذه الطممصالحما ة بأي أداة  عدنية ) لقط أو  تحقيق يمك 
    الو ي و د  حب  حروق،وكذلك  د يحد  انعكا  علي .
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  حية لكل    الكادر الجراح  والمر ب. ا  :دو ا  يج  شفط الدخان لأن   عيق الرؤ ة و د  حب  أضرار سحب الدخان-5

يث يحد  أ ضا  فقد  تأخر بالنحيج ناجم ر فقط بالزوال المر   الحا ل للنحيج عند تبخيره،ح:ولا  قد  عمق التخريب-1
 ع  الأذ ة الحرور ة.

:و نجم ع  التبخير غير الفعال.   العلم أن النحيج المتفحم يمتص الطا ة و حخ  لدرجة حرارة عالية مما  د التفحق-1
  ل  ط .أو عبر حا مص حب  توهج أو أذ ة أكثر عمقا .لذا    الضروري إزالة أي نحيج  تفحم وبشكل  تكرر بالم

 كما بالجراحة التقليد ة  زداد تأثير الليزر عند ا  كون النحيج ممطط  بل التبخير.تمطيط النسيج)التبعيد(:-1

 تبخير أم استئصال؟    

ن التبخير أ ر جوهري وهو التأثير الأكثر إيمك  أن  حتخدم الليزر لقط  النحيج عبر تبخيره طبقة تلو الأخرى.و التبخير:
 يقا  الحر ر ة لليزر.أهمية في التطب

 ئو ة وتتبخر طبقة    النحيج وبالتعرض المحتمر يحد  نفس الشئ على  611خلال التعرض الأول ترتف  الحرارة الى 
الطبقة التالية وهكذا ....لذلك فإن ز ادة الطا ة لا تحب   ط  أعمق ولك  تحب  فقط ز ادة في  عدل تبخير 

لية بحب   حتوى طا ة عالي فإن الحز ة سوف تصل للنحيج غير الهدق بحرعة أكبر الطبقا ،و ال كاني سرعة التبخير عا
و د تؤذ   بالخطأ  بل التمك     إ قاف التعرض.و   الهام  لاحظت  أن المحتوى الما   للطبقة التالية يختلف ع  الطبقة 

 ية  زداد  عوبة.الأولى لأن النحيج  عرض لحرارة  حبقا  و اؤه أ ل مما يجعل  ط  الطبقا  التال

إن ز ادة الطا ة خلف  حتوى التبخير ل   ز د فعالية التبخير وإنما  ز د فقط    الطا ة مما  حب  أذ ة حرار ة أكبر وراء 
 التبخير المر  .

عند  حتوى الاتصال بين النحيج المرض  والطبيع  يج  تخفيف الطا ة خا ة إذا كاني الآفة  غيرة وذلك تجنبا  لأذ ة 
 ج الطبيع .النحي

: يمك  بالليزر استئصال نحيج عبر تبخير خط شق رفي  ويمك  كذلك رف  شريحة وهذا  حمح بتحليخ عقيدة ا ستئصال
 ع  النحج العميقة الطبيعية وإجراء فحص نحيج  لها.

 :تدبير النزف

ضربا  مماسية    الليزر  أو عبر 6/611111يمك  الحيطرة على النز الخفيف بدكة  بللة بمضاد احتقان أو ادر نالين 
  لم لابد    كي  بالمخثر الكهربا  . 6/1ة.أ ا بالنزف الأهم أو الأوعية الأكبر    رك ز بطا ة  نخفضة و ز ة غير  
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خلال استئصال الطرجهال بالليزر  د تحب  فروي الشر ان الطرجهالي الخلف  نزف هام،ولك  يمك  الحيطرة علي  بأغل  
ضع  بدكة  بللة بالادر نالين وأحيانا  نحتاج التخثير الكهربا   و   النادر جدا  أن نضطر للربط الأحيان بالضغط المو 

 الخارج .

 : تنظيف الجرح

  بل نها ة العملية يج  تنظيف الجرح  ا ل  ط  رط  وإزالة أي حطام أو تفحم وكذلك التأكد    عدم وجود أي نزف.

 :مراحل الالتئام

 د جراحة الحنجرة المجهر ة إلى أربعة أطوار: يمك  تقحيم الالتئام بع

وفيها تج  الراحة الصوتية التا ة    ترطي   ،ا   و  64-5الف ة التالية  باشرة للعمل الجراح  وتحتمر  الطور الأول:
ا  للمخاطية المخاطيا . يحصل الالتئام عادة بين غطاء الحبل الصوتي والرباط الصوتي. في الحالا  التي تتطل  استئصالا  زا د

 يحد  الالتئام بالمقصد الثاني. 

أسبوي، وه   رحلة تأهيل الصو  التي تحد  تحي إشراف وتوجي   عالج كلا  .  تم إجراء  1-6الف ة بين  الطور الثاني:
وتي تصو ر للحبال الصوتية بواسطة الح وبوسكوب عادة بعد الأسبوي الثاني أو الثالث حيث  تم تقييم  طاوعة الحبل الص

د ا ق  5والموجة المخاطية. تبدأ هذه المرحلة باستخدام تدريج  للصو ، حيث يمك  أن  تحد  المر ب في اليوم الأول لمدة 
ثم تضاعف  دة التصو ي كل  وم حتى  عود المر ب لمعدل الكلام الطبيع  لد   وهذا  ا يحد  عادة    نها ة الأسبوي 

نقاص كمية الكلام والاتصال    إحب  استخدام الصو  بأي ألم،  طل     المر ب الثالث إلى الراب     الجراحة.  إذا ت
 الطبي . 

 أشهر بعد الجراحة، حيث  حتمر التأهيل الكلا       عالج كلا  .  1-1وه  الف ة  ا بين الطور الثالث: 

ة و تاب  بفحص دوري خلال هذه الف ة شهرا  حيث  عود المر ب للفعالية الصوتية الاح افي 14-1الف ة بين  الطور الرابع:
 لتقييم استمرار التحح  و لاحظة أي نكس ممك . 
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 الفصل الرابع:  أنماط أمان الليزر

  :Education تثقيف المريض

باحتمال حدو  كارثة أو اللجوء للقضاء عند استخدام الليزر الطبي سواء    الشخص عديم الخبرة يج  عدم الاستخفاف 
عيادة أو في غرفة العمليا . و   الضروري تثقيف كل عضو    الفر ق الجراح  وكذلك المر ب الذي يج  أو المهمل في ال

أن  فهم الفوا د النوعية لليزر ع  التنقيا  الأخرى وأن  يج  ألا  حتخدم  ا لم تك  هذه الفوا د  وثقة جيدا  بالتجارب 
المخاطر المرافقة لاستعمال الليزر واحتمال أذ ة أ اك  بعيدة ع  الحر ر ة و راجعا  الز لاء. وكذلك يج  أن  فهم المر ب 

 ساحة العمل الجراح . هذه المعلو ا  يج  أن تكون  تضمنة بالموافقة المحتنيرة. 

 : مان المعتمددليل الأ

عبر  ANSIك   ان لاستخدام الليزر في الط      بل  عا ير المعهد العالي الأ ير أول  ا أجملي  عا ير الأ   6111في عام 
 ان  ان الليزر في بيئة العنا ة الطبية( و تضم  المعيار على ضوابط إجرا ية وإدار ة ضرور ة لتحقيق الأأالتقر ر المحمى )

 للمر ب والطبي  العا ل بالليزر واعتمد  كدليل لمحاعدة المصن   والمحتهلك وعموم النا . 

للعنا ة والاستعمال الآ   لليزر فإن تطبيق  اختياري  الم  ك   طلوبا     حدد المعا ير الحالية  ANSIعلى الرغم أن تقر ر 
  بل  نظما  خا ة. 

الضوابط الإدار ة تتضم  تأسيس لجنة سلا ة الليزر وتوظيف عا ل أ ان ليزر. إن لجنة سلا ة الليزر تتضم  بشكل عام 
إدار   المشفى والذ   يجتمعون بمواعيد  نتظمة  - هندسين طبيبين  -ممرضا  -مجموعة  تعددة الاختصا ا  تحتوي أطباء

لتحد د وتنفيذ  ياسا  الحما ة الكافية  قابل الأذ ا  المحدثة بالليزر و قد ون التدر   أثناء الخد ة لتدبير الكوار  الناجمة 
 انفجارا (.  -حروق -ع  الليزر )حرا ق

كل    الأطباء وفر ق التخد ر والممرضا  وفر ق الدعم التقني إن الإجراءا  المعتمدة يج  أن تنفذ وترا       بل اللجنة ل
 وغيرهم. 

%    الو ي على الأ ل لنقل التجربة 51ساعة شهر ا  على الأ ل    تكر س  11-61البرا ج التثقيفية يج  أن تحتمر 
 المق حة كالحد الأدنى المطلوب للاعتماد. 

النوعية للطا ة التي سوف تحتخدم كتدر   شا ل في كل  ظاهر الليزر  يج  أن  تضم  البرنا ج التعرض لكل أطوال الموجة
 الفيز ا ية. وعند إدخال طول  وجة جد د    الليزر يج  التدر   علي . 
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  ان الليزر والاعتمادا  المطلوبة. أ وظف أ ان الليزر يج  أن  كفل استمرار  را بة وتنفيذ  واعد 

 يج  توثيقها وإبلاغ اللجنة عنها لمرا بتها وتصحيحها بشكل  لا م.  أي اختلاطا  أو  شاكل  تعلقة بالليزر

وإن تركي  أجهزة ليزر جد دة تتطل   عا نة     بل  وظف أ ان الليزر بالاتصال    المصن   والمهند     تقييم 
 ية غ دخان الليزر وإ كانالاعتبارا  الأخرى  ثل المخاطر الالك ونية, مخاطر الاح اق والانفجار, مخاطر تعرض العين, تفر 

 اشتعال عوا ل التخد ر والأغطية الجراحية. 

بق   نخفضا  بشكل  دهش  ANSIفي الوا   إن  عدل حدو  الأذ ا  الخطيرة المتعلقة بالليزر في المعاهد التابعة لتر دليل 
راحة الليزر دا ما  تقر با   تعلق بالرغم    ز ادة استعمال الليزر في مختلف الاختصا ا  الجراحية. و وي الحواد  أثناء ج

بخرق  واعد الأ ان وحواد  جراحية. إن  حاعد الطبي  أو الكادر التمر ض  بالعيادة يج  أن  حتلم  حبقا  أوراق اعتماد 
 الليزر ويخض  لتدر   بأ ان الليزر و أخذ شهادا   بل أن  حاعد الطبي  في إجراءا  الليزر. 

 در   أثناء الخد ة     اح  المصن  لليزر النوع  المحتخدم في العيادة. كل العا لون يج  أن  تلقوا ت

 : مان العامة في العيادة أو غرفة العملياتاعتبارات الأ

يج  أن تكون غرفة العمليا   جم كافي للحماح بانتشار كافي للحرارة    وحدة الليزر وللحماح بمحاحة كافية حول 
 و ألياف الليزر. المر ب لتحقيق حركة كافية لذراي 

   ضرورة وجود  د دا  كهربا ية و د دا   ياه ضم  مخطط البناء توض   كانها  بل تركي  الليزر في العيادة, وهذا 
 تطل  التشاور    المهند  أو الكهربا   ليضم  وجود فوا ل ودارا  كا نة والو ا ة    الحر ق. كاشف الدخان وطفا ا  

 ة بكل الأو ا  ويج  أن تختبر بشكل  نتظم كل ف ة للتأكد    جاهز تها. الحر ق يج  أن تكون  وجود

في حال خلل وظيفة الليزر يج  توافر أدوا  الجراحة التقليد ة والإر اء بشكل  حبق. وحدة الك  الكهربا   يج  أن تكون 
الحوا ل سر عة الاشتعال  وجودة دو ا  وكذلك ن ا  الفضة لضبط النزف الصغير. ولتجن  مخاطر حدو  الحر ق كل 

 اسيتون( يج  إزالتها    غرفة العلاج عند استخدام الليزر.  -الكحول -)كلور د اتييل

الأغطية اللا قة غير القابلة للاشتعال والمناشف المشبعة بالماء يج  أن تحتخدم لحما ة كلا     المر ب وأنبوب دارة 
 التخد ر.

  أن  كون  نظار القصبا   توفر  حبقا  لإستعادة الطر ق الهوا   بعد الإزالة و ال اشتعال الأنبوب داخل الرغا ى يج
الحر عة لأنبوب التخد ر وكذلك لفحص الشجرة الرغا ية القصبية  ثا  ع  الأذ ة الحرار ة وأذ ة الدخان. ويج  توافر كل 

 أساسيا  دعم الحياة والأدوا  الإسعافية. 
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  ق الهوا   وضم  غرفة العمليا  يج  أخذ احتياطا  نوعية لتجن  مخاطر الحر ق. ولأن الليزر  د  حب  حرق ضم  الطر 

 : التحكم بنوعية الليزر وشروط التصنيع

)جمعية الغذاء والدواء الأ ر كية( نظمي وبقوة تطو ر وإدخال الأجهزة الطبية. جمي  أجهزة الليزر المصنوعة في  FDAإن التر 
. هذه القواعد تصنف FDAالآ ان والمنصوص بها     بل  ركز الأجهزة وهو  حم    أ ر كا يج  أن تطابق جمي   واعد 

 كل ليزر    خلال الطا ة وطول الموجة وتحدد  تطلبات  الالك ونية والميكانيكية. 

 ان  الليزر يج  أن  صنف جهازه عبر واحد    أرب  أ ناف    المخاطر اعتمادا  على نمط ونتاج الطا ة. وكل تصنيف 
تضم  على  عا ير أ ان عملية نوعية, كل أنواي الليزر يج  أن تطابق المعا ير الحكو ية النوعية للصنف والحاجة لحما ة  

 العين. 

أغل  الليزرا  الطبية باستثناء الد ود ليزر  نخفب الطا ة والليزرا  المحتخد ة لأغراض أخرى )هليوم نيون ليزر( تق  في 
 لى مخاطر  باشرة أو غير  باشرة و د  حب  حروق جلد ة ومخاطر الاح اق. وهذا الصنف  نطوي ع 4الصنف 

 و   المحتحح  ارتداء نظارا  الأ ان    الليزر الملا مة للمجال الطيف  كا ل و ي تشغيل الليزر. 

ط, كل أجهزة الليزر يج  أن تحوي  فتاح تحو ل التشابك أو  يزة الإغلاق لضمان استعمالها    الشخص الكفء فق
  عظم الليزرا  لها  فتاح تشغيل ر يح   ضبط التحو ل, المفتاح  ابل لإلزالة ولا يمك  لليزر أن  عمل عند إزالة المفتاح. 

يج  أن تكون كلا     حز ة التصو   وحز ة العلاج  CO2يج  دو ا  اختبار جهاز الليزر للوظيفة الملا مة و الة ليزر 
ها على خافب لحان رط ,  ال وجود أي شك حول ضبط وظيفة الليزر يج  تأجيل  تقاربة بشكل  عقول ويمك  اختبار 

العملية أو استعمال أدوا  الجراحة التقليد ة حتى  تم إ لاح . الليزرا  الطبية يج  إ لاحها أو  يانتها  رة على الأ ل  
 أشهر لضمان نتاج هادف وتوافق  قبول.  1كل 

 تيم: علامات التحذير بالليزر وأطياف التع

زة يمك  أن تعبر الغرفة     قدار  ليل    التوهين  حببة أذ ة عينية ها ة لذا    الهام أن تكون نوافذ إن حز ة الليزر المرك  
 غرفة العمليا   عتمة وكذلك يج  إغلاق الأبواب كا ل ف ة العملية لحما ة الأشخاص خارج غرفة العمليا . 

وي الليزر وطا ت  وطول الموجة    خلال تعليق لافتة بخط واضح خارج غرفة  اد ي على ضرورة التحذ ر لن ANSIإن 
العمليا  و   المثالي أن  كت  عليها )" حتعمل الليزر( كلوحة ضو ية أو فلاش أحمر وذلك لضمان ارتداء نظارا  الأ ان 

 المناسبة. 

 حمح بلصقها ونزعها دون أذ ة الطلاء. إن علا ة تحذ ر الليزر تعلق  ثاليا  على باب الغرفة بشر ط لا ق  ناس   
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و ال الباب  عدني تفيد  طعة  غناطيس خلف اللوحة لتثبيتها. ويج  وجود نظارا  حما ة في  ندوق خارج الغرفة وذلك  
 ك   رتد ها الزوار  بل دخول العملية  ال لم يحضروا  نذ بدا تها. 

 لموجة والألياف البصر ة والمنظار البصري والمجهر.  ان إجباري عند استعمال دليل اإن استعمال نظارا  الأ

 فإن العدسا  ضم  المجهر تكون كافية للو ا ة    أذ ة القرنية.  CO2فقط باستخدام طا ة 

إن أفضل و ا ة  قابل ضربا  الليزر غير المقصودة    المنطقة الهدف تكون بالتنحيق بين أنماط التشغيل والانتظار. وأي 
 ليزر يج  أن  تب   باشرة بإغلاق  فتاح التشغيل. تو ف في نشاط ال

 يج  وجود  حاعد للجراح دو ا  لتشغيل الليزر وإغلا    ؤ تا  بين الضربا . 

على سبيل المثال: عند العمل على جوف الفم أو الأنف يج  أن  و ف الليزر  ؤ تا  حالما دواسة القدم لم تضغط لف ة 
 أو الليف    المنطقة المعالجة. طو لة و بل استخراج  بضة الليزر 

أو ثنا    خثر وحيدعلاوة على ذلك عند ا  كون الليزر في نمط الانتظار فإن عدم  ييز القطعة القد ية لليزر ع  دواسة الم
 القط  ل  تحب  أي ضرر. 

 حماية العين والجلد: 

ى  حتمر(  د تحد  بحب   د ة  باشرة    إن أذ ة العين سواء بالقرنية )ساد بؤري( أو الشبكية )بقعة عمياء أو عم
 حز ة الليزر أو بحب   د ة    حز ة  نعكحة. 

 وإن نوعية الإ ابا  تعتمد بشكل كا ل على طول  وجة الليزر وشدة طا ة الحز ة. 

إن النظارا  الوا ية والمخصصة لكل طول  وجة يج  أن تكون  توفرة لكل    المر ب والجراح وأي شخص في غرفة 
 ليا . العم

 وافقة عليها بوجود ختم ع   ANSIويج  أن تحوي النظارة على سواتر جانبية للو ا ة    الضربا  الجانبية وأن تكون 
 طول الموجة والشدة البصر ة على إطار النظارة. 

لمر ية وتحي الحمراء على الرغم أن نظارا  الحما ة أساسية لحما ة العين إلا أن العدسا  الملونة بشدة والمحتعملة بالليزرا  ا
القر بة  د تحج   ساحة العملية سواء بالإضاءة غير الكافية أو تحر ف اللون. لذا على الجراح أن  تحمل هذا الضعف 

 بالرؤ ة ولا  طم  بإزالة النظارا  لتححين الرؤ ة. 
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حز ة ليزر  ؤثرة وضم  إطار ز ني  صير إن أي    الليزرا  المر ية أو تحي الحمراء القر بة المتوفرة حاليا  والقادرة على ضخ 
 جدا  فإن  نعكس الطرف ل   ؤثر بالو ا ة    أذ ة الشبكية غير العكوسة. 

وكذلك إجباري حما ة عيون المر ب    الليزر وعلاوة ع  ارتداء النظارا  يج  أن تبقى عيون المر ب  غلقة خلال استعمال 
 ة بالحالين عند ا  كون ذلك ممكنا . الليزر    حما ة إضافية باستخدام شاشا   بلل

إن حروق جلد الوج  تشكل ثاني أشي  اختلاط ويحد  عند ا  كون الجلد محم  بشكل غير كافي وحز ة الليزر خاطئة 
 التوج  سواء بخطأ    المحتخدم أو بحب  الانعكا  ع  الأدوا  المعدنية في ساحة الجراحة. 

ج  شرب بالحالين وشانا :  ناس  بالمر ب تحي التخد ر العام. ولك   ال وإن استعمال شاش ثنا   الطبقة    اسفن
استخدام الليزر في العيادة في  ر ب  اح  نادرا   ا  حتخدم ذلك. لذلك    الهام جدا  هنا أن  بقى المر ب ساك  وهادئ 

 بشكل كا ل خلال الإجراء على سبيل المثال: 

  د  حب  حرق بالوج  أوالشفة.  تدو ر الرأ  بحرعة خلال الليزر ضم  الفم

 لذا    الهام تثقيف المر ب بشكل حذر    شرح بالفيد و ع  العملية )وهذا  برز أهمية عمل الفر ق(. 

 Laser Plumeالليزر والحاجة للاحتياطات العالمية:  غبار المخاطر الحيوية لتطاير

Biohazard  : 

 ما ة العين     بل العد د    المؤسحا ,  وجد أ ضا  بعب الأ ا  ع  على الرغم    إ رار القواعد الصار ة المتعلقة 
 الو ا ة    استنشاق الدخان خلال جراحة الليزر. 

هناك  لق  تزا د بالمجتمعا  الطبية حول تأثير الدخان الضار المتطا ر خلال جراحة الليزر والذي  حب   شاكل  حية عند 
 يكرون. هذه  1,11إلى  1,61يحتوي ذرا    اوح حجمها     CO2ا ر    ليزر المر ب والكادر الطبي, المرك  المتط

الذرا   غيرة جدا   يث لا يمك  تنقيتها بشكل فع ال عبر الكما ة و وجد أ ضا  كما ا  جراحية ليزر ة تحقق تنقية أكبر. 
 ليد ة. ولك  بعب الدراسا  المحتقلة أظهر  أن هذه الكما ا  ليحي أفضل    الكما ا  التق

عدة دراسا  أظهر  أن دخان الليزر يحوي العد د    الغازا  والهيدروكربونا  والتي تكون سا ة وربما  ولدة للطفرا  أو 
  حرطنة. 

 ساعة.  11كذلك عزلي الجز ئا  الجرثو ية والفيروسية والتي  د تبقى  ابلة للحياة أكثر    

 عكس الحز ة فإن الدخان  د يخرش العين. وبالإضافة لكون   د يحج  ساحة الجراحة أو  د  
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الجز ئا  المحتنشقة    دخان الليزر تق  ضم  الحجم المحمى "الغبار المؤذي للر ة" و التي  ر للأجزاء المحيطية    البارانشيم 
 الر وي. 

 ق هوا   لاحق.التهاب طر  -انخفاض آليا  الدفاي الر وي -نقص أكحجة -استنشاق دخان الليزر  د  حب : غثيان عابر

ة  د  حب  أو  فا م الأ راض الر و ة أو بشكل أشي  تنقيلل   المحتمل أن التعرض المطول المتكرر لغبار الليزر غير القابل 
  حب   ا  حمى  رض الر ة الحوداء. 

DNA فيروسا  التهاب الكبد -الفيرو  الح  بما في  البابيليو ا- HIV ر الليزر و د يمك  عزلها    الهواء الجوي لغبا
لذلك غبار الليزر يج  علاج  كما أي سا ل بالجحم الذي  د يحوي عضو ا  محمولة بالدم, وكذلك يج   -تكون خامجة

 إعداد احتياطا  شا لة باستخدام فلاتر شفط الدخان. 

 تفريغ الدخان: 

خان     وض  نشوءه وهذا سيق  أفضل طر قة لتقليل مخاطر استنشاق الدخان خلال جراحة الليزر بضمان إخلاء كافي للد
    نشوء جز يا  محمولة بالهواء ويمن  الاستنشاق المباشر    الجراح أو المحاعد أو المر ب. 

يج  أن يحوي كلا      بضة الليزر وفاتح الأنف وحوا ل ألياف الليزر وخوافب اللحان المعدنية )وضم  تصميم خاص( في 
 وض   كان  مصل عدم استعمال أي    هذه الأدوا  يج  سح  الدخان بمتركيبها على أ نية لشفط الدخان و ا

 العمل دون التداخل    حز ة الليزر. 

( وه   فرغا  دخان الليزر والتي تكون HEPAيج  أن تكون الأدوا   تصلة عبر أنابي  إلى جحيم هوا   عالي التأثير )
لحصول على فعالية عالية والو ا ة    سوء الوظيفة يج   يكرون. ول 1,6%   كل الجز ئا  بقطر 11 ادرة على إزالة 

 تبد ل الغلاف حح  تو يا  المصن  وعدم سح  الدم أو المفرزا   طلقا  بأنبوب شفط الدخان. 

عند العمل على الطر ق الهوا   العلوي عند  ر ب  اح  يج  تنحيق الليزر    التنفس ك   أخذ تبخر الأنحجة  كان  
 وهذا سوف  دف  الدخان نحو فتحة التفر غ في أدوا  الليزر و ق     استنشاق الدخان.  ة الزفير البينما المر ب 

 و   الأساس  وجود تهو ة كافية بالغرفة ويج  تبد ل وتنقية هواء الغرفة حح  المقا يس الو فية. 

حر  نق   HEPAالمراوح وكذلك تحتاج إلى المز د     (في غرفة عمليا   غيرةخا ة و  )إن الحرارة الناشئة ع  الليزر
 للهواء. 

 أ نية وثقوب التهو ة يج  وضعها بشكل  لا م لكرس  العلاج أو الطاولة لز ادة شفط الدخان. 
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 الفصل الخامس:  التطبيق ات النوعية لليزر بالرأس والعنق

 : التطبيقات الجلدية

 لموضع     وجود العد د    التقنيا  الجد دة. علاج الجلد بالليزر يمك  إجراؤه بالعيادة تحي التخد ر ا

وحمترترترترترترترترة  ربترترترترترترترترة النبيترترترترترترترترترذ والأورام  -في محاولترترترترترترترترة لتححترترترترترترترترين نتترترترترترترترترا ج العترترترترترترترترترلاج الأولي لآفترترترترترترترترا  الجلترترترترترترترترد الوعا يترترترترترترترترة )توسترترترترترترترترتر  الشترترترترترترترترعر ا 
الا ترترترترترطباغا  الور د ترترترترترة( تطترترترترترور  الليترترترترترزرا  النبضترترترترترية  ترترترترتر  حترترترترترا لا  لترترترترترون )أطيترترترترتراف ممتصترترترترترة للصترترترترترباغ( أكثترترترترترر نوعيترترترترترة -الوعا يترترترترترة

 والتي تحب  عادة تندب أو نقص تصبغ.  ND: YAG -أرغون -KTPلتحل محل: 

 ,flash lamp pumpd-dyeنترترترترانو  ترترترتر ( ) 515-511الليترترترترزرا  الجلد ترترترترة ذا  طترترترترول الموجترترترترة الأ ترترترترغر )

copper vapor تطترترترترترور   ترترترترتر  خترترترترترلال الضترترترترتررورة لعترترترترترلاج آفترترترترترا  الجلترترترترترد الوعا يترترترترترة. هترترترترترذه الليترترترترترزرا  النبضترترترترترية تحترترترترترمح )
لشترترترتركل النبضترترترتر   ترترترترنقص الانتشترترترترار الحترترترترراري وأذ ترترترترة النحترترترترج والترترترترتي  ترترترترد تحترترترترد  بتترترترترأثير بإ صترترترترال فترترترتروري للطا ترترترترة  ترترترتر  ذروة أعلترترترترى وا

 البالوعة الحرار ة للدوران بين النبضا . 

وحترترترترد ثا  تم إدخترترترترال جيترترترترل  ترترترتر  الليترترترترزر  ترترترترادر علترترترترى تو ترترترتريل شترترترتردة عاليترترترترة ودفعترترترترا  طا ترترترترة  صترترترتريرة تحترترترترتطي  العبترترترترور عترترترتربر البشترترترتررة 
نترترترترترانو  ترترترترتر (  114بالا تصترترترترتراص  ترترترترتر   بترترترترترل إ ترترترترترا الملانترترترترترين )  ترترترترتر  أذ ترترترترترة سترترترترترطحية أ ترترترترترغر ة وتحترترترترترمح لطترترترترترول  وجترترترترترة أكثترترترترترر انتقا يترترترترترة

 نانو   (. إن            515أو أوكح  هيمو غلوبين )

                     Q-Switched YAG   

Q-Switched Ruby                     

Q-Switched alexandrite (694)     

   للهيموغلوبين.( فهو انتقا 515) Candela flash lamp excited dyeأ ا 

هترترترترترذه الليترترترترترزرا  الانتقا يترترترترترة الجد ترترترترتردة أحترترترترتردثي تححترترترترتر  واضترترترترترح بعترترترترترلاج مختلترترترترترف آفترترترترترا  الجلترترترترترد الحترترترترترطحية  ترترترترتر  انقترترترترتراص التنترترترترتردب 
وارغترترترترترون ليترترترترترزر. أ ضترترترترترا  العد ترترترترترد  ترترترترتر  آفترترترترترا   KTPونقترترترترترص التصترترترترتربغ, وهترترترترترذه المشترترترترتراكل كانترترترترتري تصترترترترترادف أحيانترترترترترا  بالماضترترترترتر   ترترترترتر  

الآفترترترترترترا  المشترترترترترترتبهة أو الناكحترترترترترترة  ترترترترترترازال  ترترترترترتر  الأفضترترترترترترل علاجهترترترترترترا الجلترترترترترترد المصترترترترترترطبغة يمكترترترترترتر  شترترترترترترفاؤها أو تخفيفهترترترترترترا بترترترترترترالليزر, أ ترترترترترترا 
 بالاستئصال الحذر. 

إن استرترترترترترتخدام الليترترترترترترزر لإعترترترترترترادة تحترترترترترترطيح الجلترترترترترترد أ ترترترترترتربح جترترترترترترزء  هترترترترترترم في الجراحترترترترترترة التجميليترترترترترترة ويجترترترترترترري روتينيترترترترترترا   ترترترترترتر   بترترترترترترل أطبترترترترترتراء 
 الجلد ة, وجراح  التجميل وجراح  الوج ،

 ليزرات انتقائية للملانين
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محترترترترددة  ترترترتر  الجلترترترترد لترترترتريمك  لطا ترترترترة الليترترترترزر أن تصترترترترل بشترترترتركل عترترترترالي بتقحترترترتريم الليترترترترزر لنبضترترترترا  وتركيترترترترز حز ترترترترة الليترترترترزر علترترترترى  نطقترترترترة 
الطا ترترترترترة نحترترترترتربيا  لفترترترترتر ا   صترترترترتريرة  ترترترترتر  الو ترترترترتري, وهترترترترترذا  حترترترترترمح بتبخترترترترترير القحترترترترترم الحترترترترترطح  بترترترترتردون تفحترترترترترم أو أذ ترترترترترة حرار ترترترترترة. إن 

 الد ة بقط  النحيج الحطح  يمك  إنجازها حاليا  بدرجة    الد ة لم يمك  الو ول لها سابقا . 

( تترترترترترزداد شترترترترترعبيت  في إعترترترترترادة شترترترترترباب الجلترترترترترد, ويمكترترترترتر  حاليترترترترترا  الترترترترترتحكم Chemical peel) كترترترترترذلك التقشترترترترترير الكيمترترترترتراوي
 للتقشير.  CO2بشكل أكبر بالعمق المفضل لإعادة التحطح عند ا  ضاف ليزر 

في تقشترترترترترترير البشترترترترترتررة والأد ترترترترترترة بإحترترترترترتردا  تبخترترترترترترير سترترترترترترطح  لتجد ترترترترترترد الجلترترترترترترد المتترترترترترترأذي بالشترترترترترترمس  CO2يمكترترترترترتر  استرترترترترترتخدام ليترترترترترترزر 
 ثابتة )الحكونية(. ولقط  التجعدا  الحطحية ال

أ ترترترترترترا التجعترترترترترتردا  الد نا يكيترترترترترترة أو طيترترترترترترا  الجلترترترترترترد المتشترترترترترتركلة بالعضترترترترترترلا  أو تعترترترترترترابير الوجترترترترترتر  لا يمكترترترترترتر  علاجهترترترترترترا بترترترترترترالليزر وإنمترترترترترترا 
 يمك  ذلك  ق  الذ فان الوشيق  أو  ص العضلا  الانتقا   أو إجراءا  شد الوج . 

فيفترترترترترترة والمتوسترترترترترترطة وكترترترترترترذلك إعترترترترترترادة تحترترترترترترطح لإنقترترترترترتراص الجترترترترترتردرة الكبترترترترترتريرة وكترترترترترذلك نترترترترترتردبا  العترترترترترترد الخ  CO2 حترترترترترتعمل ليترترترترترترزر 
  ناطق الجلد الأخرى  ثل: 

الترترترترترترترترترورم الوعترترترترترترترترترا   العنكبترترترترترترترترتروتي والأورام الوعا يترترترترترترترترترة والحترترترترترترترترترليمة  -الأورام الصترترترترترترترترترفر –التقترترترترترترترترترران الشمحترترترترترترترترتر  المصترترترترترترترترترطبغ  -نترترترترترترترترتردبا  رضترترترترترترترترترية
 الأخرى. 

 جاح.علاج فيمة الأنف بالليزر وبشكل خاص التشوها  بحب  الغدد الدهنية بالأنف لا ي أ ضا  بعب الن

 التطبيقات الحنجرية والرغامية القصبية: 

و ترترترترترترتردم  STRONGو  JAKOم  ترترترترترترتر   بترترترترترترترل 6111استرترترترترترترتعمال الليترترترترترترترزر في جراحترترترترترترترا  الترترترترترترتررأ  والعنترترترترترترترق أول  ترترترترترترترا أجترترترترترترترري أوا ترترترترترترترل  
 أداة فر دة لجراحة عقيمة  ليلة النزف بدون لمس في جراحة الحنجرة. 

توسترترترترتر  الشترترترترترعر ا  أفضترترترترترل  ترترترترترا  عترترترترترالج بإشترترترترترراك تقنيترترترترترا   -التضترترترترتريق والنترترترترتردبا  -العترترترترترنش -تترترترترتردبير داء الأورام الحلميترترترترترة الناكحترترترترترة
 الجراحة المجهر ة التقليد ة    الليزر. 

ولكترترترترتر  شترترترترترترعبية الليترترترترترزر بتترترترترترتردبير آفترترترترترا  الحبترترترترترترل الصترترترترتروتي الحترترترترترترليمة أ ترترترترترتربحي  ليلترترترترترة  بترترترترترترد يا  بحترترترترترب  تترترترترترترراكم الأدلترترترترترة عترترترترترتر  تنترترترترترتردب 
لمجهترترترترترترري وتطبيترترترترترترق الشترترترترترترريحة العضترترترترترترلة الصترترترترترتروتية و ترترترترترترلابة الحبترترترترترترل الصترترترترترتروتي لكترترترترترتر  حترترترترترترد ثا  نظترترترترترترام العدسترترترترترترا  ذو ال كيترترترترترترز البقعترترترترترتر  ا

 المجهر ة وتقنيا  لحام المخاطية بالأجهزة  ليلة الطا ة ) يلل  واط(  قلي استخدام الليزر في الجراحة الصوتية. 

 أ ضا   وجد استمرار بالجدال حول علا ت  بنوعية الصو  بعد الجراحة.



76 

 

عترترترترترترترد جد ترترترترترترترد لإلجترترترترترترترراءا  المحافظترترترترترترترة علترترترترترترترى استرترترترترترترتخدام الليترترترترترترترزر في المراحترترترترترترترل البترترترترترترتراكرة لحترترترترترترتررطان الحنجترترترترترترتررة  رحترترترترترترتر  بترترترترترترتر  و ضترترترترترترتريف ب
 الحنجرة والعلاج الشعاع  البد  . 

ستئصترترترترترترال سترترترترترتررطان الحنجترترترترترتررة الحترترترترترطح  بترترترترترترالليزر عترترترترترتربر الفترترترترترترم أن  كترترترترترترون شترترترترترترافيا   ترترترترترتر  نحترترترترترتربة لا يمكترترترترترتر  العد ترترترترترد  ترترترترترتر  الحترترترترترترالا في 
 المراضة الأ ل    أي خيار علاج  آخر. 

 والقصبا .  كذلك  فيد الليزر في تخفيف الكتلة في الأورام الحادة بالحنجرة

 ليزر  حتخدم في آفا  القصبا .  ND: YAGبالحنجرة وتحي المز ار أ ا  CO2عادة  حتخدم ليزر 

    ليف يمر عبر  نظار القصبا  المرن.  nd:yagيمك  استخدام ليزر 

 التطبيقات في جوف الفم والبلعوم الفموي: 

. وإن عترترترترترتردم  CO2لها  ترترترترترتر  إر ترترترترترتراء ممتترترترترترتراز باسترترترترترترتخدام ليترترترترترترزر أورام اللحترترترترترتران والشترترترترترترفة وأرض الفترترترترترترم والحنترترترترترترك واللترترترترترتروزا  يمكترترترترترتر  استئصترترترترترترا
  د  فيد بالحيطرة على حواف أورام اللحان.  خثر الكهربا  وجود تنبي  للعضلا  والذي نصادف  بالم

 خثترترترترترترترترر الكهربترترترترترترترترا  يجترترترترترترترتر  أن  كترترترترترترترترون الم CO2ولأن الأوعيترترترترترترترترة الكبترترترترترترترتريرة في جترترترترترترترتروف الفترترترترترترترترم لا يمكترترترترترترترتر  الحترترترترترترترتريطرة عليهترترترترترترترترا بليترترترترترترترترزر 
  توافر دو ا . 

 ترترترترترد  حترترترترترري تنخترترترترترر الترترترترترورم و حترترترترتراعد  ND: YAGتلطيترترترترترف بترترترترترالأورام الكبترترترترتريرة جترترترترتردا  غترترترترترير القابلترترترترترة للاسئصترترترترترال فترترترترترإن  ترترترترتر  أجترترترترترل ال
 بتخفيف كتلة الأورام الحادة أو الحيطرة على النزف    سر ر الورم. 

في  طترترترترتر  سترترترترترطح اللترترترترتروزة  ترترترترد  كترترترترترون  فيترترترترترد جترترترترتردا  بالحترترترترتريطرة أو تقليترترترترل تجميترترترترتر  الطعترترترترترام في خبا ترترترترترا اللترترترترتروزة  CO2استرترترترتعمال ليترترترترترزر 
 قة ويمك  إجراؤه بالعيادة تحي التخد ر الموضع . العمي

تصترترترترترترني  اللهترترترترترتراة والحنترترترترترترك بمحترترترترترتراعدة الليترترترترترترزر, أ ترترترترترتربح  ترترترترترتر  الإجترترترترترترراءا  الشترترترترترترا عة بالعيترترترترترترادة لتترترترترترتردبير الشترترترترترترخير المترترترترترترألوف والحترترترترترترالا  
 . OSAالخفيفة    

 جراحة الأنف والجيوب بمساعدة الليزر: 

يترترترترف الليترترترترزر ضترترترترم  القترترترترر   وتحترترترتري المخاطيترترترترة ممترترترترا  حترترترترب  تنترترترتردب إنقترترترتراص حجترترترترم القترترترترر   الحترترترترفل  بترترترترالليزر أكثترترترترر  ترترترترا  فيترترترترد بإدخترترترترال ل
 وانكماش بالقر   الحفل  الحاد. 

ND: YAG  وCO2  وKTP  ود ترترترترترود ليترترترترترزر تحترترترترترتعمل جميعهترترترترترا  ترترترترتر  نتترترترترترا ج جيترترترترتردة  صترترترترتريرة الأ ترترترترترد و تغترترترترتريرة علترترترترترى المترترترترتردى
 البعيد بالراحة    انحداد الطر ق الهوا   الأنف . 
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 ولاحقا  تنخر نحيج  مما  تطل  تنضير تنظيري بعد عدة أسابي . لك  تحد  وذ ة ها ة وبحرعة بعد الجراحة 

 CO2تنجترترترترترترترترز بحترترترترترترترترهولة بليترترترترترترترترزر  Synecheaتبخترترترترترترترترير البوليبترترترترترترترترا  الأنفيترترترترترترترترة الصترترترترترترترترغيرة والتنشترترترترترترترترؤا  الوعا يترترترترترترترترة والالتصترترترترترترترترا ا  
 يمرر بدليل  وجة وبإرشاد تنظيري. 

 أحيانا  المها يز الغضروفية الحاجز ة الحادة يمك  تبخيرها بالليزر. 

ND: YAG  ليترترترترزر  ترترترترد  كترترترترون عترترترترلاج فع ترترترترال للرعترترترتراف النترترترتراكس خا ترترترترة النترترترتراجم عترترترتر  توسترترترتر  الشترترترترعر ا  أو آفترترترترا  وعا يترترترترة
 بيبوم التقيح . أخرى  ثل الح

 جراحة الجيوب بمحاعدة الليزر محدودة بعدم  درة أغل  أنواي الليزر على  ط  العظم. 

كترترترتر  أن يمترترترترر عترترترتربر ليترترترترف  ترترترتررن وسترترترتروف  قطترترترتر   ترترترترد  كترترترترون واعترترترتردا  في جراحترترترترة الجيترترترتروب لأنترترترتر  يم YAG( هليترترترتروم HO: YAGليترترترزر )
 العظم. 

ولكترترترترتر  أ انترترترترتر  بترترترترترالقرب  ترترترترتر  الحجترترترترتراج والترترترترترد اغ لم  ترترترترتردر  بشترترترترتركل كترترترترترافي بعترترترترترد والتنترترترترتردب علترترترترترى المترترترترتردى الطو ترترترترترل  ترترترترترد يحترترترترترد  ترترترترتر  
 استعمال . 

 بالو ي الحالي أغل  تطبيقا  الليزر في جراحة الجيوب محدودة بقط  القر نا . 

 :التطبيقات الأذنية

 تصل  الطبلة وحل الندبة.  -تثبي العظيما  -ليزر فعالة جدا  في جراحة الركابة CO2و  KTPإن أرغون و 

تطبيترترترترترترترق الليترترترترترترترزر بترترترترترترترترالأذن الوسترترترترترترترطى يمكترترترترترترترتر  إ صترترترترترترترال  عترترترترترترترتربر المجهترترترترترترترر أو عترترترترترترترتربر الأليترترترترترترتراف المحمولترترترترترترترترة باليترترترترترترترد ححترترترترترترترتر  طترترترترترترترول الموجترترترترترترترترة 
 المحتخدم. 

 دة بمحتقبل باهر. الفا دة النها ية لجراحة الأذن الوسطى بالليزر  ا تزال  يد الدراسة ولكنها واع

 نظترترترترترار أليترترترترتراف  رنترترترترترة  ليترترترترترل الغترترترترترزو يمترترترترتررر عترترترترتربر خترترترترترزي غشترترترترتراء الطبترترترترترل وأحيانترترترترترا   شترترترترتررك  ترترترترتر  أليترترترترتراف ليزر ترترترترترة  صترترترترترغرة لجراحترترترترترة الأذن 
 الوسطى بدون خزي الغشاء. 

خترترترترترترزي غشترترترترترتراء الطبترترترترترترل بترترترترترترالليزر إجترترترترترترراء سترترترترترترر   وبترترترترترتردون ألم تقر بترترترترترترا   فيترترترترترترد بتترترترترترتردبير التهترترترترترتراب الأذن الوسترترترترترترطى  ترترترترترتر  انصترترترترترترباب عنترترترترترترد 
 تجابة ضعيفة للعلاج الدوا  , وإن حجم الثق  المجرى سيحدد المدة اللاز ة للشفاء. البالغين    اس
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 : المعالجة الضوئية الحركية

إن المعالجترترترترترترة الضترترترترترترترو ية ليحترترترترترترتري تعبترترترترترترترير جد ترترترترترترترد حيترترترترترترترث التعترترترترترترتررض للشترترترترترترترمس كترترترترترترتران  حترترترترترترترتخدم عنترترترترترترترد المصترترترترترترترر ين القترترترترترترترد اء للعد ترترترترترترترد  ترترترترترترتر  
 أ ر  ثبي.  أ راض الجلد. واستعمالها المعا ر بعلاج الير ان عند الوليد

بعترترترترترد إدخترترترترترال العوا ترترترترترل الجهاز ترترترترترة المحححترترترترترة ضترترترترترو يا  ) شترترترترترتقا  هيمترترترترتراتوبورفر  ( كطر قترترترترترة لعترترترترترلاج الأورام الحترترترترترطحية, أ ترترترترتربح الليترترترترترزر 
  نب  الضوء الر يح  للتحر ب الموضع . 

ضترترترترتروء  عنترترترترترد ا يمترترترترترر ضترترترترتروء الليترترترترترزر عترترترترتربر الأليترترترترتراف البصترترترترترر ة أو المنظترترترترترار  ترترترترترد  صترترترترترل بعيترترترترتردا  ضترترترترترم  اللمعترترترترترة للحترترترترترطوح البشترترترترتررو ة  و ترترترترترلا  
 كثيف وحيد الا طباغ ذو ا تصاص انتقا   عبر الأورام الحطحية.

العد ترترترترد  ترترترتر  الأ ترترترتربغة الدوا يترترترترة والعد ترترترترد  ترترترتر  العنا ترترترترر الخلو ترترترترة الداخليترترترترة  ترترترترتص الضترترترتروء وتخضترترترتر  لتفترترترتراعلا  كيماو ترترترترة طو لترترترترترة 
تضترترترترترم : ممترترترترترا  حترترترترترب  تترترترترترد ير النحترترترترترج . وآليترترترترترة  ترترترترترو  الترترترترترورم لم تشترترترترتررح بشترترترترتركل كا ترترترترترل بعترترترترترد ولكترترترترتر  غالبترترترترترا   تعترترترترترددة العوا ترترترترترل و ت

نشترترترترتروء جترترترترترذور حترترترترتررة داخليترترترترترة أو تنخترترترترترر البطانترترترترترة الوعا يترترترترترة بمترترترترترا  حترترترترترب  خثترترترترترار  -تبترترترترتردل الفعاليترترترترترة الأنزيميترترترترترة -الأكحترترترترتردة المباشترترترترتررة
 بالدوران المجهري. 

جميترترترتر  العوا ترترترترترل المحححترترترترترة ضترترترترم  الور ترترترترترد وبحترترترترترب  طبيعتهترترترترترا غترترترترير الانتقا يترترترترترة تحترترترترترب  سميترترترترترة جهاز ترترترترة وخا ترترترترترة بشترترترترتركل ححاسترترترترترية 
   الو ي بعد الحق . ضو ية جلد ة وذلك لف ا   تغيرة  

 أسابي .  1ولذلك    الضروري الحما ة الكافية للجلد والعين    كل أنواي الضوء الطبيعية والصنعية لأكثر    

وهترترترترترترذا الاحتيترترترترترتراط المرهترترترترترترق والمقيترترترترترترد للحيترترترترترتراة يمكترترترترترتر  تححترترترترترترين  بعترترترترترترب الشترترترترترتر ء بتطترترترترترترو ر ليترترترترترترزرا   ترترترترترترباغية جد ترترترترترتردة أكثترترترترترترر انتقا يترترترترترترة 
 تقل  بحهولة وتزال بحرعة    النحيج غير الور  .  تص وتبقى بالنحيج الور   الهدف وتح

الحترترترترتربل المعد ترترترترترة المعو ترترترترترة.  -أكثترترترترترر  ترترترترترا تترترترترترنجح المعالجترترترترترة الضترترترترترو ية الحركيترترترترترة بعترترترترترلاج الأورام البشترترترترتررو ة الحترترترترترطحية: بوليترترترترترة تناسترترترترترلية
. وكترترترترترترذلك الجلترترترترترترد وأورام الترترترترترتررأ  والعترترترترترترين. وأكثترترترترترترر أورام الحنجترترترترترتررة وجترترترترترتروف الفترترترترترترم بالمراحترترترترترترل البترترترترترتراكرة  ترترترترترترد تشترترترترترترفى بهترترترترترترذه المعالجترترترترترترة

 بحب  تأثير الأشعة غير المؤ نة على النحج يمك  تطبيقها تكرارا  للحصول على الفا دة العظمى. 

 طول  وجة الليزر المثالية و يا  الجرعا  تحتاج دراسا  أكثر وليحي كل الأورام  تشابهة بالاستجابة. 

سترترترترترالي  لأورام الترترترترتررأ  والعنترترترترترق وكترترترترترذلك المعالجترترترترترة الضترترترترترو ية الحركيترترترترترة  فيترترترترتردة كترترترترترذلك كعترترترترترلاج  رافترترترترترق  ترترترترترالا  العترترترترترلاج  تعترترترترتردد الأ
 العلاج الملطف للأورام المتقد ة وغير القابلة للاستئصال. 
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عترترترترترلاج الأورام الحليميترترترترترة بترترترترترالحنجرة بهترترترترترذا العترترترترترلاج أ ترترترترترر  ثترترترترترير جترترترترتردا   ترترترترتر  بعترترترترترب التقترترترترترار ر عترترترترتر  حترترترترتردو  شترترترترترفاء حيترترترترترث التترترترترترأثيرا  
لضترترترترترو ية تحترترترترترترمح بالحفترترترترتراظ علترترترترترى النحترترترترترتريج غترترترترترير المرغوبترترترترترة لليترترترترترزر هنترترترترترترا بإحترترترترتردا  ندبترترترترترة تحترترترترترتري المخاطيترترترترترة وعترترترترترنش فترترترترترترإن المعالجترترترترترة ا

 الطبيع  وإعادة التطبيق, مما يجعلها الخيار العلاج  المثالي لهذا المرض. 

الأورام المتوضترترترترترترترعة سترترترترترترترطحيا  بالحترترترترترترتربيل الهضترترترترترترترم  التنفحترترترترترترتر  العلترترترترترترتروي يمكترترترترترترتر  علاجهترترترترترترترا جيترترترترترترتردا  بعترترترترترترترد  ترترترترترترتربط واحتجترترترترترترتراز العوا ترترترترترترترل 
 المحححة ضو يا . 

ى التترترترترأثير الأعظمترترترتر  في تنخترترترترر الترترترترترورم  ترترترتر  حترترترترد أدنى  ترترترتر  التهترترترتراب النحترترترترتريج إن الإضترترترتراءة بترترترترالليزر يمكترترترتر  إعادتهترترترترا للحصترترترترترول علترترترتر
 الموضع . 

المعو ترترترترا  الر يحترترترترية للمعالجترترترترة الضترترترترو ية الحركيترترترترة تتضترترترترم : الحاجترترترترة للا تنترترترتراي الكلترترترتر  عترترترتر  التعترترترتررض للضترترترتروء المحترترترتريط لفترترترتر ة ز نيترترترترة 
محححترترترترترا  ضترترترترترو ية  -لعمقمحدود ترترترترترة اخترترترترتر اق الضترترترترتروء لترترترترترلأورام الغاز ترترترترترة بترترترترترا - طولترترترترترة بعترترترترترد العترترترترترلاج بحترترترترترب  الححاسترترترترترية الجلد ترترترترترة

 أ ل سمية. 

 الإجراءات المتواسطة بالليزر والمسموح إجراؤها بالعيادة:   

6. LAUP  .)تضي  الحنك واللهاة بالليزر( 

1. LAST  .)الجراحة ضم  الأنف المحاعدة بالليزر( 

1. LAELS  .)جراحة الحنجرة المجهر ة المحاعدة بالليزر( 

4. CTOLAM خزي غشاء الطبل المحاعد بالليزر( .) 

 إزالة الندبا  والشعر بمحاعدة الليزر. .5

 وهذه الإجراءا  تلقى  بولا  كبيرا      بل الأطباء و زداد إجراؤها بشكل درا اتيك . 
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 المبحث الخامس

 استطبابات الليزر في طب الحنجرة

 الفصل الأول: مبادئ عامة

 :مقدمة

أو حح  المو   التشريح  أو كما سوف   ى  ظهرها الحر ريتصنف الحدثيا  المرضية التي تصي  الحنجرة إ ا بالاعتماد عل-
 نقوم بتصنيفها هنا حح  المظاهر الفر دة للتدبير بالليزر.

   الأفضل استعمال تعبير الجراحة المحاعدة بالليزر بدلا     تعبير جراحة الليزر لأن     المفروض على     رغ  بدخول عالم -
 الحنجرة المجهر ة التنظير ة ثم  در  الليزر بعد ذلك. الليزر أن  تق  أولا   بادئ جراحة

 Super Pulsإن الهدف الأول في جراحة الحبل الصوتي هو الحفاظ على الرباط الصوتي وأفضل  ا  تحقق ذلك بنمط -
ه  لم .وهذ 151 يكرون على  حافة عمل  151واط و يا  بقعة   1-1ثانية أو أ ل بطا ة  ليلة  1,6بتعرض  تقط  لمدة 

 القياسا  تحقق  ط  أعظم     اخ اق  ليل العمق    حرق  ليل و ييز واضح للأنحجة المرضية ع  الحليمة.

أ ا بالآفا  الخبيثة نحتعمل الليزر بنمط  حتمر لأن انتشار الطا ة للنحج الأعمق لا  حئ للنتا ج الصوتية فضلا  ع  دوره -
    وكذلك تقصير ز   العملية.المحاعد بالإر اء وإزالة أي ارتشاح لمفاوي ور 

 نصح البعب لتقليل الأذ ة الحرور ة الناجمة ع  نقل الطا ة باستخدام شاشا   بللة بماء  ثلج بتما  الحبال الصوتية لثواني  بل -
 ضربا  الليزر.

 . بعد العملية مما  عني شفاء سلسوإن تقليل الأذ ة الحرور ة  عني استجابة التهابية بالحد الأدنى-

في الجراحا  الشد دة )كما في ورم حليم  ضخم( لا  حب  الليزر وذ ة ها ة بعد العملية مما  قلل الحاجة لأي خزي رغا ى -
 أو انتقا  . سواء اسعافي

  قدم ساحة واسعة وذلك لعدم الحاجة لقبضة حا لة للحز ة. CO2إن استخدام الحز ة الحرة في ليزر -

 لعد د    المهارا  والمناورا  لمحاعدة الجراح كون  عضو فعال  كمل لفر ق الليزر.إن المخدر المختص بالليزر يملك ا-

-و   هذه المشاكل نذكر:الفصال أحيانا   هناك  شاكل تقنية تحدد القدرة على تنظير الحنجرة المباشر مما  لغ  العملية بالكا ل-
 البدانة.-الفقم-الر بة القصيرة-القحط
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ا  في جراحة الحنجرة كون التقييم التصو تي  بل العملية  ظهر وجود اضطراب لكن  لا يحدد بد ة إن التخد ر العام  فضل دو -
طبيعة وا تداد هذا الاضطراب .أ ا جس الآفة بأداة  ا تحي التخد ر العام  عط  التقييم الد يق.ودو ا  يج   ل  الحبال وتفحص 

  نطقة تحي المز ار.

و ره عير الحبال بإظهار أي آفة تحي المز ار أو بالرغا ى العلو ة.وهذا أ ضا  يحتاج تخد را  درجة و   خلال تد 11 فيد المنظار -
 عا ا .

 :استطبابات جراحة الحنجرة بالليزر

:ضم  هذه المجموعة تكون  ة الصو  ه  العرض الر يح ،و   هذه الاضطرابا :عحرة التصو ي اضطرابات تصويتية-0
أعناش وجحور مخاطية.وتدبير هذه الحالا  -كيحة بشرو ة-الشق الصوتي-وذ ة ر نك -بولي -ةعقيدا   وتي-الوظيفية البطينية

 يحتاج انتباها  خا ا  وذلك للحفاظ على آلية التصو ي.

:وتتضم  أورام بشرو ة أو عظمية أو غضروفية أو عصبية المنشأ.وكذلك الحالا  المكتحبة  ثل  الكيسات والأورام السليمة-3
 و  يلا  حنجر ة.وبالاضافة لبحة الصو  فقد نجد انحداد بالطر ق الهوا   أ ضا .كيحا  تنكحية أ

   الممك  هنا الاستئصال    داخل الحنجرة بالليزر ولك  نحتاج أحيانا   داخلا  تقليد ة بمدخل خارج  خا ة بالحالا  
 الناكحة.

سيرها  علاوة ع  نة  نفصلة لأنها  يل لإ ابة الأطفالتصنف الأورام الحليمية ضم  هذه المجموعة ولك  الأفضل اعتبارها كينو 
 العدواني ونكحها المتكرر.

:وأهمها شلل التبعيد ثنا   الجان  والذي  حب  زلة تنفحية حادة أو  ز نة.إن التدبير التنظيري الآفات العصبية العضلية-2
  ثل بين طر ق هوا   كافي وتصو ي  قبول.بالليزر لهذه الحالة  عتبر حاليا  الخيار الأول كون   قدم التوازن الأ

:وتتضم  الأشكال المختلفة    التهاب الحنجرة المز    ثل التثخ  والطلوان وغيرها الرضوض المزمنة والحا ت ا لتهابية-4
 ،والرضوض الأ غر ة المحببة لنزف لاحتمال إحداثها لتندب  د  ؤثر على التصو ي.

 نا  وضوي خلافي  حتدع  النقاش)سوف  ذكر لاحقا (.:إن دور الليزر هسرطان الحنجر -5

 استراتيجية العلاج: 

إن كلا     جراحة الحنجرة المجهر ة والعلاج الصوتي  تلاز ان  عا  فف  بعب الحالا   كون العلاج الصوتي هو الأسا  ولا  
  هو الأسا  والذي يج  أن  تبع  تحتط  الجراحة إلا  ال فشل  أو  ال النكس،وفي حالا  أخرى  كون العلاج الجراح
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علاج  وتي أ ضا .فأغل  حالا  العقيدا  الصوتية شافية بالعلاج الصوتي وكذلك الشق الصوتي الصغير أو التندب أو  شوط
 التهاب الحبل الصوتي.على عكس وذ ة ر نك  والشق الصوتي الكبير والكيحا  حيث التدبير الأولي جراح .

 :باردة )التقليدية( والليزرالاختيار بين الأدوات ال

  رى البعب أن الجراح الخبير بالأدوا  الباردة يحقق نتا ج ممتازة بالليزر.

في بعب الآفا   ثل العقيدا  والبوليبا  الوذ ية والكيحا  الاحتباسية والبشرو ة ليس لليزر أي  يزة إضافية ع  الأدوا  
  ثل:البوليبا  المز نة و وذ ة ر نك  والشقوق الصوتية.الباردة.ولك  البعب  فضل الليزر في بعب الحالا  

 التكنيك الجراحي في جراحة الحنجرة بمساعدة الليزر: 

 توجد تقنيتان مختلفتان هما:الاستئصال أو التحليخ

 ة :وهو  حتط   ال العقيدا  والبولي  والشق الصوتي الصغير والجحور المخاطية والكيحا  الاحتباسية والبشرو ا ستئصال
 والحبيبوم.

نحتعمل الليزر بالنمط و وسحبها للأنح  نحدد المحتوى بينها وبين الرباط الصوتي  Bouchayerبعد  حك الآفة بملقط 
 النبض  لتبخير الألياف المتمططة في هذا المحتوى الفا ل.

 :وهو  فضل في:وذ ة ر نك  والشق الصوتي الكبير والتندب.الشق والتسليخ

لابد بالبدا ة    تخثير الأوعية الد و ة المجهر ة على الحطح العلوي للحبل الصوتي ثم نشق المخاطية  ر با     : في وذمة رينكه-  
الملتقى الأ ا  ،ومجرد إ ام الشق نحح    بل لم  1-1الآفة على طول الوج  العلوي ابتداءا     النتوء الصوتي وحتى  حافة 

فط المادة الجيلاتينية ثم نرد الشريحة المجهر ة ونقص أي ز ادة بالمخاطية لضمان أفضل الحافة الحرة للحبل نحو الخط النا ف ونش
 لم  رب الملتقى الأ ا   .و   الممك  إجراء العملية على الجانبين  1-1تطابق لحافتي الشق بشرط بقاء شر ط مخاط  سليم 

 بنفس الو ي.

العلو ة الوحشية للآفة ونمحك الحافة الداخلية للشق الصوتي بملقط :نبدأ الشق على الحافة في حالة الشق الصوتي أو التند -
Bouchayer .ونجري تحليخ حذر على طول البشرة لفصلها ع  الرباط الصوتي حتى الو ول للوج  الحفل  للحبل الصوتي 

د الشريحة المجهر ة إن كاني وفي النها ة نحتخدم  طرا     الغراء الفبر ني) ازال  وض  التجر  ( لتغطية  كان الاستئصال أو نر 
  وجودة.
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 د  فيد حق  الحالين عميقا     الآفة لجعلها  تبارزة مما  حاعد باستئصالها كما بالطلوان والشق الصوتي،و ال بق  ضياي -
  ادي  كان الافة لابد    تعو ض   ق  شحم أو كولاجين.

  عدم التداخل عليها بنفس الو ي وإنما على  راحل لتجن  إن الآفا  التي تصي  كلا الحبلين بالثلث الأ ا    نهما يج-
 حدو  عنش أو التصاق،أ ا الآفا  ثنا ية الجان  بالثلث الأوسط والخلف  للحبال يمك  اسئصالها  عا  وفي  رحلة واحدة.

حجة .و د ليزر عمود ا  على الأنلويجرى عادة بالخباثا .نحتعمل هنا حز ة ا Cordectomyاستئصال الحبل بالليزر:
 نضطر أحيانا  لاستئصال الطية البطينية أولا  لتأ ين الكشف اللازم.

 لم    الملتقى الأ ا  ،ونحل خ الحبل الحقيق   1 لم أ ام الملتقى الخلف  و تقدم أ ا يا  لينته   بل  1و بدأ التبخير     حافة 
أنماط ستذكر  5تداد الوحش  يحدده نمط الاستئصال المحتط )ع  النتوء الصوتي للطرجهال بتبخير النحج أفقيا  ووحشيا .أ ا الا 
 لاحقا (.والخزعة المجمدة إجبار ة هنا لضمان تنظيف كا ل للورم.

صوتي ونحافظ على شريحة النجري شق على المخاطية المغطية للطرجهال  رب ذروت  حتى النتوء استئصال الطرجهال بالتنظير:
الجزء الأنح  أو كا ل الطرجهال إ ا بتبخير او تحليخ الغضروف.فف  حال كاني  مخاطية  ا أ ك  وبذلك يمك  استئصال

الشرا ح المخاطية  رفوعة جيدا  لكشف  نطقة المفصل الطرجهالي الحلق  يمك  كشف النتوء الصوتي والعضل  والرباط الحلق  
و   ثم استئصال  بالملقط ،و   ثم إزالة أي بقا ا  11الطرجهالي الخلف  وبقط  الرباط الأخير يمك  خل  الغضروف بأداة لها زاو ة 

 مخاطية بالملقط أو بالليزر.

 إن تبخير كا ل الغضروف أو الثلا  أرباي الأنحية  ن  هو بد ل  عقول ع  العملية الحابقة.

الصوتي لتحهيل وكبد ل ع  استئصال الطرجهال يمك  استئصال إسفين  ثلث     العضلة الصوتية إلى الوحش   باشرة    النتوء 
التبعيد للوحش ,أو بدل ذلك يمك  وض  خيط حول القحم الغشا   للحبل وعبر الغضروف الدر   وشد الاثنين  عا  على 

  أسابي  على الأ ل.   1الغضروف عبر شق بجلد العنق أو فوق زر بالعنق والذي  بقى  كان  ل 

 :العناية بعد العملية

  ام بعد العملية ه  أ ر جوهري،وتختلف  دتها حح  المرض وا تداد العملية و طاوعة المر ب.إن الراحة الصوتية المطلقة لعدة أ

 أ ام. 61-1أ ا العلاج الدوا    تضم  بخاخ ستيرو يد و ادا  فمو ة لمدة 

 وبعد ذلك  حتأنف المر ب التصو ي بإشراف المعالج الكلا  .
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 :المتابعة بعد العملية

 4-1با تداد العملية حيث التحليخ الواس  يحتاج  دة أطول لشفاء الاهتزاز.فف  وذ ة ر نك  يحتاج إن  دة الشفاء تتعلق  باشرة 
 أشهر ك   تحح  الاهتزاز والذي لا  عود طبيعيا  إن كان الشق كبيرا . 4-1أسابي ،أ ا في الشق الصوتي يحتاج 

أشهر للشق الصوتي  4ا  الاحتباسية والبشرو ة ،وأشهر في وذ ة ر نك  والبولي  والكيح 1إن ف ة المتابعة الأ غر ة ه  
 أشهر بالعقيدا  الصوتية. 1التندب والشق الكبير،وبأشهر  5الصغير،و

 :العلاج الصوتي

إن الفشل بتحقيق تحح  وظيف  أو تشريح  بعد المعالجة الصوتية بأشد درجاتها    خلال  عالج خبير هو شرط  حبق لأي 
 د ة أو بالليزر.عملية على الحنجرة سواء تقلي

وهو أ ر جوهري بعد الجراحة وتختلف  دت  حح  شدة الجراحة وخصو ية المر ب.فالشق الصوتي  د  تطل   عالجة  وتية 
 أشهر بعد العملية وذلك لكبح فرط الحركة المعاوض الموجود عند المر ب  بل العملية. 1لأكثر    

 :النتائج الصوتية

الصوتية للمر ب  بل النتا ج ة تشريحية وفيز ولوجية كا لة للحبل الصوتي ،لذا    الهام شرح لا يمك  بأي طر قة تحقيق استعاد
 الجراحة لضمان  طاوعت  لإعادة التأهيل الصوتي.

ووجود أي درجة    عحرة جراحة العقيدات والبوليبات والكيسات والشق الصوتي الصغير  د  عود الصو  للطبيع  بعد 
 المعالجة الصوتية.التصو ي يمك  إ لاحها ب

  تحح  لح  الصو  خا ة عند النحاء وعند المر ب غير المدخ . جراحة وذمة رينكهبعد 

  نقص التع  الصوتي و  تحح   ظهر الصو  لكن  لا  عود للطبيع . جراحة الشق الصوتي الكبيربعد 
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 الفصل الثاني: لمحة عامة عن أمراض الحنجرة التي تعالج بالليزر

 :الوظيفية بالطية البطينيةعسرة التصويت 

 وتحمى أ ضا  توتر عضلة كوفمان أو عحرة تصو ي نمط ثاني.

يحد  اضطراب التصو ي هنا بحب  فرط تقلص جانبي فوق المز ار  صي  الطيا  البطينية)القحم العلوي للعضلة الدر ية 
 الطرجهالية(

 م ع  آفة عضو ة أو حركية.تقحم عحرة التصو ي هنا إلى :أولية مجهولة الحب  ،أو ثانو ة تنج

 وبغب النظر ع  الحب  فالعلاج الأولي لهذه الحالة هو بالعلاج الكلا  

ولك  وعند فشل الأخير  د نضطر للجراحة وذلك باستئصال الطيتان البطينيتان بمحاعدة الليزر،و   الحكمة هنا و بل الجراحة 
 م  الحبال الكاذبة.تقييم النتيجة الجراحية    خلال حق  الذ فان الوشيق  ض

ن بشرة جد دة فوق المنطقة تتضم  الجراحة استئصال كا ل الحبلين الكاذبين،ولا  عود التصو ي حتى الشفاء الكا ل وتكو  
 المحتأ لة.علما  أن استعمال الصو  باكرا  بعد العملية هنا  د  ؤه  لتشكل حبيبوم.

 :في حيز رينكه exudateالآفات النضحية 

 شير للعد د    الآفا  الحليمة المكتحبة والتي تحد  ضم  القحم الحطح  للصفيحة الخا ة أي في حيز  إن تعبير نضح 
 وذ ة ر نك .-البوليبا -كينونا  عيانية ه :العقيدا   1ر نك .و وجد 

 تليف.-نزوف  نتشرة-توسعا  وعا ية-لك  التبدلا  النحجية  ش كة بين جمي  الحالا  و د تتضم :وذ ة

 هر الحر ري لكل حالة  عتمد على العا ل المحب  وعلى  رحلة الحدثية المرضية و ي المراجعة.إن التظا

 العقيدات الصوتية:-0

ثنا ية الجان  عادة وتتوض   كان الاهتزاز الأعظم  للحبل اي عند التقاء الثلث الأ ا   بالثلثين الخلفيين أو في  نتصف المحافة 
ا ية الحركية و وتي للطرجهال،وإن أثر برنولي أي جذب الحنجرة للداخل خلال الاهتزاز )النظر ة الهوء الصتبين الملتقى الأ ا   والن

العضلية المرنة( تفحر حدوثها في هذا المكان بالذا .وإن  وة تصادم الحبال تحب  حدو  وذ ة  وضعة تحي المخاطية بالبدا ة 
 وتتعضى فيما بعد لتتشكل عقيدة ناضجة.
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سنة خا ة عند  51-11%(خا ة بالأعمار الفعالة    11أ ا عند البالغين فه  أشي  عند النحاء )أشي  عند الأطفال 
 باعة جوالين...(- طربين–المرضى الذ    حتخد ون  وتهم   هنيا ) درسين 

 %    الحالا     ثلم  وتي.11ت افق العقيدا  الصوتية في 

ذ ية الليفية عند البالغين هو بالاستئصال الجراح     الانتباه لضرورة الراحة إن تدبير العقيدا  الليفية الصلبة المتعضية أو الو 
أ ام بعد الجراحة،علما  أن  بالعقيدا  المتعضية لا يمك  الو ول لنتا ج  رضية إلا بالمشاركة الحكيمة بين الجراحة  61-1الصوتية 

  بل الجراحة. حول ذلك ور    المر بوالعلاج الكلا   لضمان تحقيق استخدام  حيح للصو ،ولابد    التشا

 أ ا عند الأطفال فلا  نصح بالجراحة أبدا  إلا بالحالا  الناكحة وبعد فشل التحح  على العلاج الكلا   وبأشد درجات  الممكنة.

 

 عقيدا   وتية

 بوليب الحبل الصوتي:-3

 ب   تنوعة: نها:سنة و ظهر بعدة أشكال و جوم مختلفة.وأسبا51-11أشي  عند الذكور بعمر  

-التدخين-الانتانا  التنفحية العلو ة المتكررة-الأرج-التعرض لمخرشا  تنفحية-الرض الصوتي الحاد-سوء استخدام الصو 
 وجود ثلم  وتي.-أ راض الغدد الصم-الكحول

 وتي بعد العملية.لك  علاج  شوطإن العلاج الأساس  لهذه الحالة هو الاستئصال الجراح  بالجراحة المجهر ة    راحة  وتية و 
 هذا الكور   صير عادة لأن طبيعة سوء الوظيفة في هذه الآفة غير ها ة عادة.
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 بولي  حبل أ حر

 وذمة رينكه:-1

 وه  تجم  هام لحا ل نضح  ضم  حيز ر نك     تليف ضم  كا ل الحبل الصوتي.

 التهاب الحنجرة الوذ   العضل  الكاذب...-الحنجرة البوليبيالتهاب -لها العد د    الأسماء بالأدب الطبي:التهاب الحبل البوليبي

المرض ثنا   الجان  عادة وأشي  عند الذكور المدخنين ذوي الشخصيا  الانفعالية الحماسية،و عط   ظهر النقانق خلال تنظير 
 الحنجرة

لتقى الأ ا   ك  لا يحد   لم    المخاطية عند الم1-6نتباه لضرورة ترك نجري الجراحة على الجانبين  عا     الا
 4-1التصاق.والمعالجة الكلا ية بعد الجراحة لا غنى عنها وه   طولة جدا  وتحتاج الكثير    الجهد.و عود الصو   قبولا  بعد 

 أسابي .
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 ر نكةوذ ة 

 :كيسات الحبل الصوتي

 ولها نوعان:احتباسية أو بشرو ة.

 بل بعد التهاب أو بحب  رضوض مجهر ة  تكررة:سببها انحداد  ناة غدة مخاطية ضم  الحالكيسة ا حتباسية

البشرة :فه  كيحة حقيقية ذا  جدار    بشرة شا كة  طبقة ومملوءة بمادة بيضاء سميكة ناجمة ع  توسف الكيسة البشرويةأ ا 
 وتحوي بللورا  كولح ولية

 ل جدار الكيحة لتقليل النكس،وكذلك إن علاج الكيحا  هو بالاستئصال بالجراحة المجهر ة    الانتباه لأهمية استئصال كا
  رافقة بنفس الو ي. استئصال اي آفة

 
 كيحة احتباسية بالحبل الأ حر



89 

 

 

 بشرو ةكيحة 

 : Sulcusالثلم الصوتي:

 و نجم ع  فقد جزء    جدار كيحة بالحبل الصوتي حيث  بقى جزء  غير  نها  لتصقا  بالحبل. الثلق الصغيرول  نوعان:

بالفرنحية وهو  شب  اضطراب جلدي بنفس الاسم:حيث  Groov:وهو  عني أخدود Vergetureوهناك نوي آخر  حمى:
 شب  الحبل شكل حز البرتقال.وهو ثنا   الجان  عادة،و بدو فراغ المز ار بشكل المغزل.ومخاطية الحبل الصوتي في  اعدة الثلم 

عادة كا ل الحبل الصوتي.وإذا كاني ألياف  ضا رة بشدة و لتصقة بالرباط الصوتي،والحطح الملتصق مختلف الحجم ولكن   تضم 
 الرباط الصوتي تحي المخاطية الضا رة  كشوفة فإن الألياف العضلية سوف تلتصق بالمخاطية.

إن تشخيص الثلم الصوتي خا ة الصغير  ع  جدا  حيث  راج  المر ب ببحة  و  وبتنظير الحنجرة  د لا نشاهد شيئا ،ولا 
 تحي المجهر. يمك  رؤ ة الثلم إلا بالفحص

علاج الثلم جراح  دو ا  لاستئصال     ضرورة الانتباه لوجود آفا   رافقة واستئصالها وهذه كثيرا   ا تصادف،   علاج كلا   
  شدد بعد الجراحة.
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 ثلم كاذب                  حقيقي                                                    ثلم 

 :الجسر المخاطي

 تقرن.وسبب  ثقبين بالأعلى والأسفل في كيحة بشرو ة و كون الجحر بين هذ   الثقبين وهو دو ا  ثخين و فرط ال

 :التهاب الحبل الصوتي

 حب  ارتفاي وسبب  توس  الأوعية الد و ة المجهر ة على الحطح العلوي للحبل الصوتي،حيث  تظاهر بمناطق دا ر ة حمراء  توسعة وت
 الظهارة.ب

  وهذا الاضطراب  د  كون  فرد وسبب  سوء استخدام الصو .ولك  الأشي  أن  كون  رافقا  لآفا  أخرى خا ة الكيحا
 .Sentinelالبشرو ة والثلم الصوتي و كون التهاب الحبل في هذه الحالة كآفة حارسة 

 :الرضوض المزمنة

 الورم الدموي:-0

-الالتهاب الأرج -تناول الأدو ة المضادة للتخثر-إن الرضوض الصوتية الحادة بوجود عوا ل خطورة أخرى  ثل:التدخين
 ا ل الحبل.......... د تحب  نزف تحي المخاطية  صي  ك

 و تظاهر ببدء  فاجئ لعحرة تصو ي وألم تصو ي وبتنظير الحنجرة نشاهد حبل أحمر  توذم.



91 

 

العلاج الأساس  محافظ هنا عبر الراحة الصوتية و ال لم  زول الورم الد وي عفو ا  خلال بضعة أ ام  نصح ببزل  وذلك لتجن  
 لوج  العلوي للحبل وسح  الدم المتجم  ضم  حيز ر نك . تشكل كيحة ضم  الحبل الصوتي،وتتضم  الجراحة شق على ا

 التقرح والحبيبوم:-3

 وسببها أذ ا  كاشطة للبشرة ومحطمة للغشاء القاعدي،و   الأذ ا  المحببة:

و الا  نادرة جدا   د يحد  حبيبوم كارتكا  لجحم أجنبي -التنبي  المد د-القلس البلعو   الحنجري-سوء استخدام الصو 
   التفلون.وأكثر  ا تحد  هذه الآفا  على النتوء الصوتي للطرجهال.بعد حق

ارذاذ - ضادا  الحموضة–العلاج بالحالا  الخفيفة التي تتظاهر ببحة دون زلة تنفحية أو عحرة بل  هوعلاج محافظ : ادا  
 ستيرو يد

الحبيبوم  د  حب  تعري الغضروف  أ ا بالحالا  الشد دة فلا غنى ع  الجراحة رغم النكس العالي بعدها لأن استئصال
 الطرجهالي وكذلك بحب  استمرار العا ل المؤه   ثل القلس.

 التند :-2

و صي  حيز ر نك  والرباط الصوتي،و   أسباب  التنبي  الرغا   أو التهاب الحنجرة الشد د    تقرح الظهارة و د  كون    
ة بالمكان.العرض الأساس  هو عحرة التصو ي،وبالح وبوسكوب عقابيل جراحة الحبل الصوتي    أجل عحر تنحج أو سرطان

 نجد  وجا  مخاطية واهتزازا  غير  تناظرة الحعة.

إن تدبير هذه الحالة  ع  جدا  حيث  تم تحليخ البشرة وإزالتها ولابد    تعو ب الضياي الحا ل  ق  الكولاجين أو الشحم 
 لاستعادة  ادة الحبل الصوتي.

أشهر بعد 5-4غير  رضية أبدا  ولابد    إعلام المر ب بذلك  بل العملية،والفا دة العظمى لا تظهر  بل  إن نتا ج العلاج
العملية،واستعادة الحبل بالكا ل غير ممكنة بأغل  الحالا  ولك  الجراحة  د تحح  الصو  عبر تحح  إغلاق المز ار وإنقاص 

 التع  الصوتي.

  لاح التقلص الارتكاس  المفرط فوق المز ار.العلاج الصوتي  نصوح ب  بشدة هنا لإ

 الخلع الجزئي بالغضروف الطرجهالي:-4

   افق بخل  بالغضروف القر ني و حب  ألم وعدم ارتياح خلال البل  والكلام.
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هو إجراء سهل    تحح   لحوظ  CO2إن استئصال الغضروف القر ني ضم  الجزء العلوي للغضروف الطرجهالي عبر ليزر
 ض.بالأعرا

 :الآفات العصبية العضلية

 د  كون ناجما  ع  شلل بالعص  الحنجري الراج  أو تثبي المفصل الطرجهالي الحلق .علما    إن عدم حركية الحبال ثنا   الجان
 أن التدبير مختلف  ا ا  في كل حالة.

دخل الخارج  بشق الدر   هو المفضل لأن إن التدبير الجراح  التنظيري هو الخيار الأفضل عند البالغين أ ا عند الأطفال فالم
 الكشف محدود بالتنظير بحب   غر بنى الحنجرة.

    الخيارا  الجراحية التنظير ة نذكر:

   CO2استئصال الطرجهال التام بمحاعدة ليزر -6

 استئصال الطرجهال تحي التام-1

 استئصال الطرجهال الأ غري ثنا   الجان -1

 اظ على مخاطيت استئصال الطرجهال    الحف-4

 استئصال القحم الخلف  للحبل الصوتي)خزي  ع ض(-5

 ) ط  الارتكازا  الرباطية للعضلا  الدر ية الطرجهالية وبين الطرجهالين( Tenotomyبض  الوتر -1

 
 استئصال طرجهال تحي تام
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 مقارنة بين خزع الحبل واستئصال الطرجهال:

القحم الخلف  للحبل واستئصال الطرجهال    حيث النتا ج التنفحية والصوتية.لك  حتى تاريخ  لا وجد فرق هام بين استئصال  
 خزي الحبل أسهل وأسري وأكثر فعالية على المدى القصير.

 ويجرى عادة على كلا الحبلين وكثيرا   ا نحتاج عملية ثانية بحب  التليف  كان الشق.

 ولك  نتا ج  أكثر ثباتا  .أ ا استئصال الطرجهال فهو إجراء  ع  ويحتاج و ي أطول 

وبغب النظر ع  الإجراء المتب  فإن المتابعة بعد العملية هاد ة وخالية    الأحدا ،وفي المرضى المخزوعين يج  التفكير بإزالة 
 القنية أبكر  ا يمك  بعد شفاء  كان العملية.

 كون  عبا  بعب الشئ بعد استئصال الطرجهال التام.يمك  استعادة البل  باكرا  بالصباح التالي للعملية لك  بل  الحوا ل  د  

وكلما تحح  الطر ق الهوا   أكثر تكون نوعية الصو  أسوأ.لذا هدف الجراحة هو تقديم طر ق هوا   كافي  حمح للمر ب 
)لع   سباحة..(دون ضيق نفس،ولك  ذلك  د لا  كون كافيا  للفعاليا  المجهدة- عود الدرج-بممارسة نشاطات  اليو ية) ش 

جري....(والو ول للحالة الأخيرة    تحح  النفس تعني  و   ليل العلو ولك   كف  لمحادثة هاتفية أو شخص -تنس
 لشخص.

 :داء الأورام الحليمية التنفسية الناكسة

 وهو أشي  ورم سليم بالحنجرة،ونظرا  لأهمية هذا المرض سحنخصص فصل خاص ل  للحد ث بالتفصيل عن .

 :الخلقيةأمراض الحنجرة 

 تلين الحنجر :-0

 ر ر حنجري خلق  ناجم ع  درجا   تفاوتة    انخماص النحج الرخوة فوق المز ار خلال الشهيق،و عتقد أن  ناجم ع  عي  
 بالنضج العصبي العضل .

  لحان  ز ار بالفحص بالمنظار المرن نلاحظ  صر بالطيا  الطرجهالية الفلكية    مخاطية زا دة رخوة فوق وبين الطرجهالين  
  طوي على نفح  وبشل الأو يغا.

بالحالا  الخفيفة  كون الصر ر هو العرض الوحيد    نمو طبيع  للطفل،وبالحالا  المتوسطة الشدة تحد   عوبا  تغذو ة 
 وفشل نمو وانتانا  تنفحية  تكررة ،أ ا بالحالا  الشد دة تحد  هجما     زر ة نوبية ونقص أكحجة  وتو ف التنفس.
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 غل  الحالا  الخفيفة والمتوسطة تشفى عفو ا  و كف  علاج دوا   بمضادا  القلس هنا.أ

 أ ا بالحالا  الناكحة والشد دة فالعلاج جراح  وبأسري  ا يمك  بالحالا  الشد دة جدا  

المز ار مما  تحي مص ثالي)لأن  بدون نزف( هنا فبعد التخد ر العام نتأكد     كان الانخماص بوض  رأ  الم CO2إن ليزر 
 ظهر انخماص النحج الرخوة فوق المز ار،و   ثم نحتأ ل أو نبخر بالليزر الطيا  الطرجهالية الفلكية واي مخاطية زا دة فوق 

 الطرجهالين والحواف الحرة للفلكة.

ضروف لأن ذلك  د  تم تبخير الطيا  حتى  حتوى الحبال الكاذبة    الانتباه عند استئصال مخاطية الطرجهال لعدم تعر ة الغ
  حب  التهاب أو  حط بالمفصل لاحقا  

 ود ود.ولكنها تحب  اخ اق أعمق نحبيا . KTPويمك  استخدام ليزرا  الألياف هنا  ثل ليزر 

 إن نتا ج الجراحة  ذهلة حيث يحد  تحح   باشر بالصر ر و تحح  النمو وتقل الانتانا  التنفحية على المدى البعيد.

 حة أ ل وضوحا  بوجود اضطرابا   رافقة  ثل تلين الرغا ى أو تضيق تحي المز ار أو ربو تححح .لك  نتا ج الجرا

 

 تلين الحنجرة
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 الورم الدموي تحت المزمار:-3

    أشي  الأورام الحليمة عند الأطفال  توض  عادة في  نظقة الحلق  ،و د  كون الحلق  نفح   صابا  بدرجا   تفاوتة الشدة.

 لمنظار الليف  المرن ككتلة بلون كرزي تحد لمعة تحي المز ار بدرجا   تفاونة. ظهر على ا

هو استعادة طر ق هوا    فيد عبر إحدا  انكماش بالورم ،أ ا الاستئصال الكا ل للورم غير  CO2إن هدف الجراحة بليزر 
اتر الهجما  الالتهابية المرافقة ولك   طلوب وذلك لاحتمال ارتشاح الغضروف الحلق ،علما  أن الليزر لا  ثبط أو  نقص تو 

  نقص    شدتها و حاعد بإنقاص الحاجة للحتيرو يدا  وكذلك الحاجة للتنبي .

نجري الجراحة تحي التخد ر العام بتقنية التهو ة النفاثة أو إ قاف التنفس،و د  كون التنبي   فيدا  بإنقاص حجم الآفة 
 بالانضغاط.

الذي  بقى هو الخيار الأ ثل هنا لك  تبق  فا دة  لحوظة     CO2حرار ة أعمق    ليزر تحب  أذ ة  yagو KTPإن ليزر 
 ليزرا  الألياف بإ صال الطا ة لمكان الآفة دون تعر ب الحبال لأذ ة حرور ة غير ضرور ة.

يزر بالتنظير ممكنا  ونحتاج  حب  الليزر ابيضاض ثم انكماش لاحق  هم بالورم ثم تفحم،علما  أن  بالآفا  الكبيرة  د لا  كون الل
 جراحة  فتوحة هنا.

حتى بتدو ر الحبال للأعلى والوحش ،وهنا  co2   الصع  الو ول للوج  الحفل  للحبال ولتحي المز ار بالحز ة الحرة ل
 ليزرا  الألياف  فيدة شر طة استخدام طا ة  ليلة لتجن  أذ ة حرار ة أعمق.

 الكيسات المخاطية الخلقية:-2

عادة بالزا دة البطينية و د تحوي نحيج غضروفي أحيانا .تظهر عند الولادة وتتضخم بشكل  فاجئ بحب  الانتان وتبرز تتوض  
 عبر جدار البلعوم الحنجري مما  د  حب  انحداد لمعة فوق المز ار.

 . CO2تعالج بالتوخيف بمحاعدة ليزر 

 :الالتصاقات والأعناش

  بعود ا تصاص الغشاء الظهاري حيث  كون  حتوى المز ار غير ناضج والحبال الصوتية سببها عي الخلقيةالأعناش الأ ا ية 
  شوهة.
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وه  توجد عند الولادة وفقط المحببة لزلة تنفحية حادة تحتاج لجراحة إسعافية وه  لا تكون عادة أكثر    غشاء ر يق    الحهل 
ة.والتخد ر بالتهو ة النفاثة  فيد جدا  هنا للحصول على ساحة أو بحكين  نجلية مما يحل المشكلة التنفحي CO2 ز ق  بليزر 

 واسعة كون الحنجرة  غيرة وساحة العمل ضيقة بالأ ل بحب  العنش.

تختلف بثخانتها وا تدادها العمودي وهنا الاستئصال البحيط غالبا   ا  نكس ودو ا  نحتاج وض  دعا ة  المكتسبةأ ا الأعناش 
 أ ضا . و د  فيد التطعيم المخاط 

 الأ ا ية تحد  بحب  أذ ة الملتقى الأ ا   أو تبدل الحطوح المتقابلة للحبال في  نظقة الملتقى الأ ا  . الأشرطة الليفيةأ ا 

إن الرضوض الخارجية المحببة لكحور بالحنجرة بعد حواد  الحير  د تحب  التصا ا  خلال شفاء النحج الرخوة،ويمك  لهذه 
 كان    لمعة الحنجرة ولك  الملتقى الأ ا    صاب دو ا  بحب  زاو ت  الحادة وتبدل تقابل  أي في الالتصا ا  أن تحد 

 الحطوح المخاطية.

إن استئصال الأورام الخبيثة المرتشحة بالملتقى الأ ا   والثلث الأ ا   للحبل الصوتي    ا تداد للحبل المقابل أو أي ا تداد 
 دبي والتصا ا .لتحي المز ار سوف  حب  حدو  نحيج ن

 حبيبوم واغنر  د  حب  التصا ا  وتضيق بالمز ار وتحي المز ار ولكن  نادر كحب  عمو ا .

  فيد جدا  و قدم تنظير وا ع . 3Dإن الطبق  المحوري والتنظير أساسيان لتقييم تضيق الحنجرة والرغا ى،والتصو ر ثلاث  الأبعاد  

 فلسفة تدبير الأعنا  وا لتصاقات:

لتدبير هو استئصال النحيج الندبي ووض  دعا ة للو ا ة    النكس و د ا  حي العد د    العمليا  التنظير ة والمفتوحة أسا  ا
 ودعا ا  بأنواي مختلفة  عدنية أو    الحيلاستيك،تحتخدم لأرب  أسابي  على الأ ل.

 استطبابات التدبير التنظيري:

 التصا ا  محدودة بالمز ار-6

أشهر على الأ ل لكشف أي نكس وفي 1بعد استئصال آفة خبيثة:و   الأفضل هنا تأخير الجراحة لمدة حدو  التصاق -1
 جمي  الحالا  يج  أخذ خزعا  للتشر ح المرض ،علما  أن استعمال الشبكة  د يخف  النكس عند حدوث .

لحكمة تأجيل التداخل الخارج  لما  ال الأورام الحليمية: حيث حدو  التصا ا  شا   جدا  بحب  كثرة العمليا  و   ا-1
 بعد البلوغ لاحتمال شفاء المرض عند البلوغ،ولك   د نضطر لذلك  بل البلوغ  ال عدم كفا ة الطر ق الهوا   .

 أحيانا   د  كون التدبير بالليزر ناجحا  بعد فشل عملية  فتوحة بالطر ق الخارج .-4
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 ا لتصاقات الخلفية:

 جرة بعد تنبي  راض أو  د د أو استخدام أنبوب دون كم.سببها الرضوض داخل الحن

و   أسبابها أ ضا  الرض الحروري للعضلة بين الطرجهالين خلال استئصال الطرجهال بالليزر،وكذلك الحروق الاستنشا ية وحروق 
 الكاو ا .

بذلك.تفيد شريحة الباب المححور إن النحيج الندبي الحا ل  د يحد    حركة المفصل الطرجهالي الحلق  والأعراض المتعلقة 
المجهر ة في تدبير هذه الحالة وتتضم  رف  شريحة مخاطية ذا  سو قة سفلية حتى أسفل  حتوى الملتقى الخلف  ثم نحتأ ل النحيج 

 ونجس حركة المفصل ثم نرد الشريحة ونثبتها بالغراء الليف . CO2الليف  المغط  للمفصل أو نبخره بليزر

فصل  د تحد  بحب  وجود شرا ط ليفية عند الطرجهال أو النتوء الصوتي وهنا الاستئصال البحيط لهذه إن عدم حركية الم
 الشرا ط دون رف  شريحة  د  عيد الحركة للمفصل.

 ا لتصاقات الحنجرية الرغامية:

 د  كون كافيا   CO2 .ليزر وسببها حروق كيماو ة أو حرار ة،وأحيانا  الإنتانا  المنتشرة ،وهناك أ ضا  تضيقا  مجهولة الحب
 لوحده لاستئصالها و د نحتاج  داخلا  أخرى  ع .

 :التهاب الحنجرة المزمن مفرط التصنع

التهاب الحنجرة الضخا   -التهاب الحنجرة الضخا  -هذا التعبير  تضم  العد د    الحالا  الحر ر ة  نها:الطلوان الأبيب
 ر ط.الطلوان الأحمر الم-الطلوان الأحمر-الأحمر

إن الفحص الحر ري لوحده  ثبي المظهر  فرط التصن  لكن  لا يميز بين فرط التصن  الحميد وعحر التنحج بدرجات  المختلفة 
 والحرطانة بالمكان أو الحرطانة الغاز ة.

 حيث لا توجد علا ة بين وجود وشدة فرط التصن  و عدل حدو  التحول الخبيث.

ل كل هذه الآفا  وبالكا ل وتوجيهها وإرسالها للتشر ح المرض .لأن خزعة ا تلاعية بحيطة وبحب   ا ذكر    الإجباري استئصا
 لواحدة أو عدة  ناطق  د لا تعط  التقييم الد يق لكا ل الآفة مما  عيق التدبير الصحيح للآلية  المرضية .

 م أذ ة البنى العميقة.و   الهام التدبير هنا بتقنيا  الجراحة المجهر ة وذلك للحفاظ على الوظيفة وعد

CO2ليزر  ثانية بنمط  1,6واط وز   1-1 لم بطا ة  151 يكرون وبعد بؤري  151بقطر بقعة   Super Puls يحدد  
  يكرون فقط مما  ق     الأذ ة الحرور ة للرباط الصوتي ولا  ؤثر على د ة فحص التشر ح المرض .51 نطقة التخثر الحروري ل
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 لرباط الصوتي.اخيص  وعلاج   عا  والشفاء يحد  بإعادة تكون بشرة إن استئصال كا ل الآفة تش

إن تعبير تقشير الحبال لم  عد  قبولا  حيث أدخلي الجمعية الأوروبية لأ راض الحنجرة تحمية جد دة لاستئصال كا ل البشرة ه  
CORDECTOMY نمطI . 

ا  ثبي نحيجيا  أن المرض محدود بالبشرة دون إ ابة حيز إن استئصال الحبل تحي المخاطية  عتبر تشخيص   بد يا  ولك  عند 
ر نك  أو الرباط الصوتي  صبح هذا الإجراء علاجيا .وأي ا تداد أعمق للمرض  تطل  تدبير جراح  أكبر بالأنماط المختلفة    

Cordectomies .)انظر لاحقا  في فصل تدبير الأورام الخبيثة(. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

 الحليمية التنفسية الناكسةداء الأورام   الفصل الثالث:

 :معدل الوقوع

 ألف طفل.وهو أشي  عند الطبقا  الفقيرة. 611   كل  4,1في الولا ا  المتحدة الأ ر كية يحد  بنحبة 

هذا المرض هو ثاني أشي  سب  لعحرة التصو ي عند الأطفال بعد العقيدا  الصوتية.وأشي   ا يحد  بالحنجرة ولكن   د  صي   
 لهضم  التنفح  العلوي.كا ل الحبيل ا

 41-11سنوا ،ونمط البالغين وهو أ ل شيوعا  ويحد  بعمر  1-1ل  نمطان:نمط شبابي عدواني  صي  عادة الأطفال بعمر 
 سنة.

 :الأسباب

فه  الأندر ولكنها الأكثر ترافقا      61و61 ن ،أ ا الأنماط  00و6الأنماط وخا ة  HPVالفيرو  الحليمو   البشروي 
 حؤولة ع  حدو  الثآليل التناسلية.و   المثبي  66و1عادة بالقناة التناسلية ،وإن النمطان  1لخبيث. صادف النمط التحول ا

 حاليا  العلا ة بين إنتان عنق الرحم عند الأم وحدو  الداء عند الأطفال،ولك  النمط الد يق لانتقال المرض غير واضح بعد.

   بولي تناسل .علما  أن أ راض الجهاز المناع     العوا ل المؤهبة لهذا الداء.أ ا عند البالغين  نتقل المرض بحب   ا
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 :النشوء المرضي

أكثر  ا تحد  الآفا  في  ناطق الاتصال بين البشرة الشا كة والمهدبة ككتلة ذا  سو قة تشب  الا ب  و تدرج لونها    الوردي 
 الى الأبيب الشاح .

مما  شرح سب  النكس الموضع  المتكرر و ؤكد أهمية تجن  الرض  HPVا   ظهر وجود إن فحص النحيج الحليم حول الآف
 الجراح  للنحج الحليمة المحيطة بالمرض لتقليل انتشاره.

 :السير السريري

 ر ر.و   الشا   تشخيص الهجمة الأولى    الزلة خطأ  على أنها ربو أو -زلة- تظاهر المرض بثالو  سر ري شد د    : ة
 ب حنجرة  ر ري أو حتى التهاب  صبا .التها

%    الحالا  عند الأطفال تحتاج لخزي رغا ى سواء عند المراجعة الأولى أو خلال سير المرض،ولك  يج  تجن  الخزي 64وإن 
سري  ا  در الا كان لأن   ؤه  لانزراي المرض بالرغا ى وحول فوهة الخزي ولك  عند الاضطرار ل  يج  التفكير بإزالة القنية بأ

 يمك  بعد اس جاي طر ق هوا   كافي.

 % عند الأطفال وأشي  الأ اك  وبالتحلحل ه :1إن الانتشار خارج الحنجرة  قدر ب 

 القصبا .-الرغا ى-جوف الفم

 علاج شعاع .- د يحد  تحول خبيث خا ة عند البالغين وبوجود عوا ل  رافقة  ؤهبة  ثل:تدخين

 حير المرض وتطوره.وبشكل عام    المحتحيل التنبؤ ب

 :التشخيص

لأن هذا المرض  ليل الشيوي نحبة للربو فإن بعب الحالا  تبقى دون تشخيص حتى حدو  زلة تتطل  للأسف خزي  
الرغا ى.وعمو ا   تظاهر المرض عند كبار الأطفال ببحة  و  أو  و  بكاء غير طبيع  عند الصغار  نهم.وفي أغل  الحالا  

نظار الليف  المرن،إلا  ال المر ب غير المتعاون و غار الأطفال لابد    تنظير الحنجرة تحي التخد ر يمك  وض  التشخيص بالم
 العام.
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 :العلاج

إن شدة المرض و عدل النكس والهدأة يختلف     ر ب لآخر،وبعب الحالا  تشخص عند  ر ب مخزوي في  ركز آخر،وبعب 
 الها    فوا د وآثار جانبية.لذا    الحكمة أن  ض  كل جراح خطت  الخا ة الحالا  الغاز ة بشدة  د تتطل  علاجا  داعمة و 

 بالتدبير ولكل حالة على حدة.

 مشاورة الأهل:

إن التعاون بين الجراح والأهل أ ر أساس  في نجاح التدبير لأن المرض  تطل  العد د    العمليا  الجراحية ،وعمو ا  يج  شرح 
   الحصول على  وافقة على احتمال خري الرغا ى خا ة  بل العملية الأولى ،وكذلك نشرح هدف الجراحة بالكا ل للأهل ،

 للأهل عقابيل الجراحة كتشكل الأعناش وتأثيراتها المحتملة.

إن طبيعة الصو  الخش  والحاجة لعمليا   تكررة  د تؤثر على دخول الطفل للمدرسة لذا    الواج  شرح المتطلبا  الخا ة 
 طفال على  حؤولي المدرسة.لهؤلاء الأ

 :اعتبارات تخديرية

لا وجد طر قة تخد ر ة أفضل    غيرها ولك  خبرة المخدر وعمر الطفل وشدة الحالة سوف تحدد الطر قة الأ ثل.وعمو ا     
 حذرا .الضروري العمل المتعاون بين الجراح والمخدر.   الانتباه  ال الآفا  الرغا ية القصبية والتي تتطل  تقييما  

 :الشفاء بعد العملية

غير     التدبير بعد العملية فهو إجراء غير مختلط حاليا .وبغب النظر ع  ذلك يج  تأ ين ال تيبا   CO2إن إدخال ليزر 
 اللاز ة    عنا ة  ر ضية وغيرها وخا ة عند  غار الأطفال.وال طي  بعد الجراحة  فيد جدا .

 :التقييم الأولي

درجة لتقييم ا تداد الآفا  للبطين وتحي المز ار والرغا ى وكافة المناطق  11و11و1كافة المناظير الممكنة   لابد    استخدام
 الممكنة.ودو ا     الضروري أخذ خزعة لإلثبا .

 :استراتيجية العلاج

لم تعد  حتخد ة اليوم إلا استخد ي بالماض  العد د    التقنيا   ثل القط  بالملا ط والمعالجة القر ة والك  الكهربا   وكلها 
  ال عدم إ كانية إرسال المر ب إلى  ركز ليزر.



102 

 

هدف العلاج هنا هو ا تلاي كا ل للمرض    المحافظة بشكل تام على البنى الطبيعية.ويج  أن تكون كل خطوة علاجية غير 
 راضة  در الإ كان لتقليل نشر المرض.

الأ ا   أو الخلف  يج  ا تصار العملية على  ط  تحي تام  ضم  استعادة طر ق  و ال المرض المنتشر الشد د    إ ابة الملتقى
هوا   كافي.و   الحكمة إخضاي المر ب لعدة عمليا  لضمان عدم انحداد الطر ق الهوا   بدلا     احتمال إحتياج  لخزي 

 رغا ى.

 : CO2 التدبير بليزر

 سلبيت  في علاج بعب المناطق الصع  الو ول إليها.تكم  لحليمية ولك  العلاج الأ ثل للأورام اون  لقد أثبي الليزر نفح  ك

 لم    الانتباه 411-151 يكرون على  حافة بؤر ة 151للمجهر بقطر بقعة     CO2لتطبيق  على الحنجرة  و ل ليزر 
 اسا  الليزر حح   كان الآفة بالحنجرة.يلضرورة تعد ل  

 حيث  فضل البعب البدء    فوق المز ار و بدأ آخرون    المز ار. إن  كان بدء العملية يختلف حح  الجراح

وبالحالا  الشد دة    المنطق  إجراء تقليل كتلة أول شئ وذلك لتأ ين تهو ة كافية بغب النظر ع  الطر قة التخد ر ة 
ا إن  تم إنجاز ذلك حتى تصبح المحتعملة.وهذه الخطوة أكثر  ا تكون  لحة  ال التخد ر    تهو ة نفاثة أو    و ف التنفس.و 

 العملية أكثر د ة.

 المفصل الطرجهالي الحلق .-تحي المز ار-الملتقى الأ ا   والخلف -واكثر المناطق التي تحتاج د ة بالعمل:الحافة الحرة للحبال

 راري.و   الهام اح ام الحطوح الفا لة بين بنى التصو ي الطبيعية والمرضية لتقليل الأذ ة بالانتشار الح

   الأفضل استئصال البابيلو ا على الحافة الحرة للحبال بدلا     تبخيرها عبر تطبيق تقنيا  الجراحة الصوتية،حيث نرك ز الحز ة 
 .Super Pulseثانية بنمط  1,6واط وز   تعرض  1-1بطا ة 

ها بالنمط المتوا ل وإذا كان الليزر  ضرب  كف  تبخير  وبعيدا  ع  بنى التصو ي أ ا الآفا  في المناطق الأخرى غير الحافة الحرة
واط.أ ا  5-4واط.أ ا عند القط  على مخاطية الحنجرة يج  إنقاص الطا ة حتى 11البابيلو ا  باشرة يمك  استخدام طا ة حتى 

  يا  البقعة يمك  تعد ل  حح  حجم الحنجرة وأبعاد الحاحة الجراحية.

لأن   وجد العد د    العوا ل المؤثرة على التأثير المثالي للحز ة على النحيج المرض  اسا  سابقة الذكر ه  لإلرشاد فقط يإن الق
 خبرة الجراح،كلها تؤثر بالنتا ج.-عمر الجهاز-والطبيع   ثل:نمط الليزر المحتخدم

 وهو  اسح ضو    حتخدم  ال وجود زلة تنفحية لتحر   العمل. SURGITOUCHهناك  ا  حمى 
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الأجيال -KTP-   ع  الو ول لها  د  كون    الضروري استخدام ليزر  و ل بالألياف  ثل د ودلتدبير الآفا  بأ اك
 لم بالنمط الحر 4فم  غير المنصوح ب   رب الحبال لأن عمق تأثيره الحروري  صل حتى  YAG.أ ا ليزر  CO2الجد دة    

 وتبعثر الطا ة كبير بنمط التما .

 لا تزال  يد التجربة حاليا . Eximerبعب الليزرا  التجر بية  ثل 

 .CO2أ ا التخثير الجراح  الالك وني بأرغون بلاز ا فلم  ثبي أن  ذو  يمة أكبر    ليزر 

 النزف غير شا   خلال العملية وعند حدوث  يمك  الحيطرة علي  بحهولة بدكة رطبة  بللة بادر نالين.

ذر    المخدر خا ة خلال العمليا  الأولى حيث تكون الحالا  بعد انتهاء العملية يج  أن  كون سح  التنبي  بإشراف ح
أكثر شدة ،لاحتمال تشنج الحنجرة.   ضرورة المرا بة اللصيقة ولعدة ساعا  بعد العملية.ال طي  هام جدا  فهو  ر ح المر ب 

 و د تو ف ستيرو يدا  حقنا  بعد العملية.

 المشفى وكذلك  دة وا تداد الجراحة.التخرج    المشفى  عتمد على وض  المنزل وبعده ع  

 :متابعة الطفل

المتابعة المنتظمة ها ة جدا  ويمك  تحقيقها بالعيادة اذا كان الطفل  تعاون وإلا نحتاج تنظير  باشر تحي التخد ر العام.ويج  تعليم 
 را  ودون  وعد  حبق.الأهل على  لاحظة أي تبدل بالصو  أو ضعف بالنفس عند الطفل وهذا  حتدع   راجعة المشفى فو 

 :التدبير متعدد الطرائق

 بقى الليزر هو العلاج الأحح  ولك  بعب الحالا  الناكحة  د تتطل  علاجا   حاعدة،إلا أن هذه العلاجا  لا تزال 
  وض  شك ونذكر  نها:

إ ا ور د ا  أو حق  تحي  :وهو الأكثر فعالية و عمل كمضاد انقحام و عد ل  ناع  و ضاد فيروس ،و طب قا نترفيرون ألفا-0
الجلد أو فمو ا  أو بالحق  بشكل  باشر بالموض  المصاب.إن الان فيرون لا  شف     داء الأورام الحليمية ولكن   قلل  عدل 

 النكس.

 و   المثبي عدم فا دتها. A:وه   شابها  لفيتا ينالريتينوئيد-3

 ل  وض  دراسة عند البشر.عند الأران  ولا  زا HPV:وهو  ثبطكاربينول-2-اندول-2

 )حق  ضم  الآفة(:نتا جها غير ثابتة.ريبافرين وسيدوفوفير-4
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 اسيكلوفير-5

  ميتوتريكسات-6

 يوراسيل-فلورو-7-5

:عبر حق  عا ل مححس ضو   بالور د حيث يمتص ويحتبس انتقا يا  بالورم الحليم  وعند تعرض المعالجة الضوئية الحركية-8
يزر تتحرر جذور حرة  ن  لها خا ة سا ة للخلا ا.وكذلك  عتقد أن هذه المعالجة تز ل البنى الشعر ة النحيج المتححس لأرغون ل

 المغذ ة للورم بتثبيط التأثير المنم  للأوعية.

 :النتائج الجراحية

 هذا المرض ناكس    نمو آفا  جد دة باستمرار عند بعب المرضى رغم التنظيف المنتظم.  

 الأ ل  أو في  وا   جد دة .  د يحد  النكس بالمو  

وتكرار الجراحا     المؤكد أن   حب  تندب بالحبال الصوتية وأحيانا  التصا ا  بالملتقى الأ ا  ،ويمك  التقليل    ذلك بتجن  
 القرب    الملتقى الأ ا  .باستئصال الآفا     كلا الحبلين بنفس الو ي خا ة في أو 

 يبوم والتبخير تحي المز ار  د  حب  تضيقا  في .انكشاف الغضروف  د  ؤه  لتشكل حب

الفيرو  كان  د خمج النحج المجاورة  حبقا  وهنا ل   حب  الاستئصال الزا د  DNAومجرد نكس المرض لعدة  را   عني هذا أن 
ة على ذلك شفاء أو هجوي طو ل الأ د لذا  عتقد البعب أن الحالا  الجد دة فقط يج  أن تخض  لتدبير جراح  شد د.علاو 

 حب  العلاج العنيف بالليزر للمرض الناكس بشكل  تكرر سوف  حب  بالنها ة تندب كبير     ة  حتمرة دون تقليل  لمعدل 
 النكس.

في بعب الحالا  خا ة الناكحة بشدة تفضل الأدوا  الباردة ع  الليزر حيث  قال أنها لا تحب  أذ ة حرور ة إضافية،وحد ثا  
 عالة  قال أنها تقلل التندب وربما نشر المرض.تم إدخال أدوا  ف

 الليزر أم الأدوات الباردة:؟؟؟:

    الضروري في هذه الأ ام إشراك المر ب في خطة العلاج    حيث شرح فوا د ومخاطر كل طر قة علاجية  تاحة وترك القرار ل .

   تأخر بفعل الطا ة الحرار ة ،أ ا الأدوا  الباردة لها إن طا ة عمل الليزر لها  كونين:تحطيم آني للنحيج بالتبخير    فقد نحيج
 المكون الأول فقط أي استئصال  باشر للنحيج بعمل  يكانيك .
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الفيرو  لكن   لما  حب  الخمج،أ ا الأدوا   د تتلو  بفيروسا  عيوشة  DNAت افق جراحة الليزر بتشكل غبار  د يحوي 
 النكس. أكثر وممك  أن تنزري وتحب  نشر المرض أو

 الأدوا  الباردة تحب  نزف غز ر آني يحج  رؤ ة الآفة و عيق استئصالها الد يق.

 العمل بالليزر  نقص  التلقيم الراج  بالاححا  وهذا  وجود بالأدوا  إلا أن  لا  شكل  شكلة للجراح الخبير.

 زة الطا ة  د تكون  ؤذ ة بأ ادي غير خبيرة.رك  والملقط لا تصل لد ة النقطة البؤر ة لليزر ولك  بالمقابل البؤرة   شرطإن الم

 ساحة عمل واسعة أكثر    الأدوا .توفير عند تو يل الليزر بدون  بضة يمك  

 إن تخفيف الكتلة  نجز بشكل أسري بالأدوا     الليزر وهذا العا ل حاسم  ال انحداد الطر ق الهوا  .

  رافق      راضة ووفيا . جراحة الليزر  د تحب  اح اق الطر ق الهوا   و ا

 :الخلاصة

الورم الحليمي حالة جهازية مع ميل لإ ابة الظهار  التنفسية ومن هنا سمي بداء الأورام الحليمية التنفسية  
الناكسة.والنكس   ينجق بالضرور  عن ا ستئصال غير الكافي وليس له علاقة بنمط الجراحة المتبع أو الأدوات 

 المستخدمة.

لورم من لمعة الطريق الهوائي بالأدوات التقليدية قد يسبب تحرر نسيج حليمي عيو  قابل للانتشار مما يزيد استئصال ا
 النكس ونشر المرض وهذا يمكن تقليله بالتبخير بالليزر.

 .إن ا ستئصال الدقيق للورم من المناطق القريبة من النسيج الطبيعي هو العامل الأهق للحفاظ على الوظيفة الصوتية

ا ستئصال بالليزر يحتمل إمكانية أذية حرارية أعمق وهذا غير موجود بالأدوات البارد  ولكن بالمقابل وعكس الأدوات 
 تكون الجراحة بالليزر بدون نزف مما يحسن الرؤية ويسمح بتحديد دقيق للنسيج المرضي عن الطبيعي.

 لمرضإن استراتيجية الجراح هي العامل الحاسق بالتدبير النهائي ل

 يجب اعتبار دور العلاجات المساعد  في جميع حا ت المرض المعند والناكس بشد .
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 الفصل الرابع:  جراحة تبديل طبقة الصوت
  د تكون هذه الجراحا   طلوبة عند  رضى تبد ل الجنس.

 وه : متغيرات تنظ ق طبقة الصوتهناك ارب  

 الضغط تحي المز ار.-ول وتوتر الحبالط-الكتلة المهتزة للحبال-الكتلة الحكونية للحبال

 ودو ا  لابد بالبدا ة    العلاج الصوتي بأشد درجات  ونلجأ للجراحة فقط عند فشل الأخير.

 :رفع طبقة الصوت

ونرف  شريحة ثم نحتأ ل بعب  CO2يمك  عبر الليزر تعد ل  ياسا  الحبل .حيث نصن  شق  وازي للحافة الحرة للحبل بليزر
الطرجهالية الدر ية    الأ ام للخلف.وهذه العملية تجرى على جان  واحد فقط و ال لم  ك  الصو   رضيا  ألياف العضلة 

 أشهر.1يمك  إجراء عملية ثانية بعد 

 د  كون  فيدا  هنا إحدا  عنش  نع  بين الحبلين عند الملتقى الأ ا   وذلك لتقصير طولهما مما  رف  طبقة الصو ،حيث -
 قى الأ ا   ونخيط كلا الحبلين  عا .نز ل بشرة الملت

وهناك تقنيا  أخرى تحتعمل الطر ق المفتوح الخارج  ولك  نادرا   ا نضطر لها حيث الليزر ضم  الحنجرة إجراء بحيط  حمح -
 بشفاء سر   واختلاطا  أ ل.

الحبل الثاني  اجة لجراحة أم لا  كان  إن التواتر الأساس  للصو   بل وبعد جراحة الليزر لتبد ل طبقة الصو  يحدد فيما إذا-
 أشهر    العملية الأولى. 1والتي لاتجرى  بل 

 :خفض طبقة الصوت

إن حق  الكولاجين في جان  واحد  ز د الكتلة الحكونية ويحقق نتا ج  قبولة على المدى القصير،لك  النتا ج غير  رضية على 
  كان لشرحها هنا.المدى البعيد و وجد عمليا  أخرى  عقدة لتحقيق ذلك لا 
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 الفصل الخامس: دور الليزر بتدبير أورام الحنجرة الخبيثة

 :مقدمة 

الباكرة ،ولقد ا  حي الجمعية الأوروبية  T2وبعب حالا   T1و Tisهناك تقار ر  تزا دة ع  دور الليزر بتدبير سرطان المز ار 
جرة بالتنظير ولا ى هذا التصنيف  بولا  كبيرا .ولك   وضوي نوعية تصنيفا  جد دا  لتدبير سرطان الحن 1111لأ راض الحنجرة عام 

 الصو  بعد كل طر قة علاجية بق   وضوعا  خلافيا .

  T4و T3ولك  تبقى الخلافا  الأكبر حول دور الليزر في سرطان المز ار المتقدم 

  واسعا  بعد.وكذلك تدبير سرطان فوق المز ار وسرطان البلعوم الحنجري بالليزر لم  لقى  بولا  

 :حسنات الليزر في تدبير الأورام الخبيثة

 إر اء جيد خلال العملية-6

 أذ ة حرور ة سطحية لا تؤثر على التقييم التشريح  المرض -1

 وذ ة أ ل بكثير بعد العملية) قلل الحاجة لخزي الرغا ى(-1

 هالقط  على الغضروف أو بجانب  لا  حب  التهاب سمحاق الغضروف أو تنخر -4

 سد الأوعية اللمفاو ة الصغيرة مما  قلل انتشار النقا ل خلال الجراحة-5

 عودة سر عة للبل )باليوم الثاني بعد العملية عادة(-1

  دة علاج أ صر  قارنة بالعلاج الشعاع -1

  دة إ ا ة بالمشفى أ ل-1

  راضة أ ل-1

  عدل شفاء    الورم  ابل للمقارنة بالعلاج الشعاع -61

 :وع الليزراختيار ن

 هو الأفضل وهو المفضل لأغل  الجراحين. CO2إن ليزر 
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 هنا. Diodeوأرغون و ktpو Nd:YAGولك  يمك  استخدام ليزر 

 ويمك  استخدام الليزر    المعالجة الضو ية الحركية )خا ة بالآفا  الصغيرة والحطحية(

  :اختيار المريض

النظر ع  حجم الورم،ولك  عند  ر ب الانحداد الحاد يمك  لإنقاص    لم بغب 4يمك  أن  تنفس  ر ب ورم الحنجرة بفتحة 
كتلة الورم بالليزر أن يجن  المر ب خزي الرغا ى.ولك  تدبير بعب المرضى يحتاج درجة عالية    الخبرة لكل فر ق الليزر،وفي 

 الجراحة الانتقا ية لابد    الاعتبارا  التالية:

 رأي المريض وأقاربه-0

راحة الليزر ليحي  ضاد استطباب لدى المحنين بل ه  بد ل  فيد ع  العلاج الشعاع  الطو ل والشاق،كذلك إن جالعمر:-3
 سنة لأنها  د تحرض خباثا  لاحقا . 41لا  نصح بالأشعة عند الشباب بعمر أ غر    

بدلة -الصدغ  الفك  حط المفصل –: ال عدم إ كانية كشف الحنجرة لأي سب  كان ) حط الفقار إمكانية كشف الورم-2
 سنية كا لة....(لا يمك  إنجاز جراحة الليزر ولا أي نوي    الجراحة التنظير ة.

 :الاستئصال التنظيري للورم

إن حجم الورم و و ع  التشريح     العوا ل الها ة لنجاح علاج  بالليزر تنظير ا ،حيث أن آفا  تحي المز ار    الصع  جدا  
 الو ول لها تنظير ا  

 ك طر قتان لاستئصال الورم تنظير ا  :)حح  الجراح(هنا

 وإرسال  للتشر ح المرض  En-blocاستئصال الورم ككتلة واحدة -6

   الورم بمرحلة واحدة أو على عدة  راحل:وهنا الوظيفة أحح  كون  يحافظ على التشر ح  طبقات أو شرائحاستئصال -1
 الطبيع .

حتما  سيكون الاستئصال على  T3 T4أ ا في الحرطان المتقدم  T1 T2لحرطان الباكرإن الاختيار بين الطر قتين ممك  في ا
 طبقا  كون الاستئصال ككتلة واحدة محدود فيز ا يا  هنا )لا يمر الورم عبر المنظار بحب  حجم  الكبير(
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 :الفحص التشريحي المرضي

الطبيع  وهناك بعب  لحقا  الليزر تضم  طبقة  تأذ ة على     الضروري تقليل الأذ ة الحرور ة عند استئصال الورم ع  النحيج
 . Super Puls يكرون بالنمط  51 يكرون،ويمك  تقليلها أكثر حتى  611حواف العينة المحتأ لة لا تز د ع  

عة % إيجابي بالخز 15:أثبتي الدراسا  أن  بعد إ ام استئصال الورم وبأفضل الطرق  وجد  عدل أكثر    الخزعة المجمد 
المجمدة لعحر تنحج شد د أو سرطان مجهري،وهنا لابد    استئصال المز د    النحيج حتى تصبح العينا  التالية     و   

العملية سلبية    أي نحيج ور  .و   هنا لابد    إجراء الخزعة المجمدة روتينيا  في كل الجراحا  التنظير ة ،ورغم أن   طيل  دة 
 راحا  أخرى والتي تكون أ ع  بحب  التندب وغياب المعالم التشريحية.العملية لكن   د يجنبنا ج

ثانية كنبضة  فردة  1.6واط لمدة 1-1ة  إن طر قة إجراء الخزعة المجمدة لا تختلف هنا ع  الجراحة التقليد ة ونحتعمل ليزر بطا
  يكرون وذلك لضمان حواف غير محرو ة. 151بقطر حز ة 

 :يزر تنظيريا  استئصال سرطان المزمار بالل

.التقار ر  ليلة T2 الباكر،والأوربيون  نصحون بإجرا   لكل حالا  T2بالليزر  ثبي حاليا  وكذلك ورم  T1إن استئصال ورم 
 بالليزر. T4بالليزر.وربما    البطولة علاج  T3حول استئصال ورم 

حهل في أغل  الحالا  الو ول لها بالتنظير المباشر،ولك   تد الحافة الحرة للحبال    الملتقى الأ ا   حتى الملتقى الخلف  و   ال
ا تدادها الوحش   روح  الشكل  غطي  الشر ط البطيني.لذا لابد    استئصال الأخير  ال ضرورة كشف الوج  العلوي للحبل 

 الحقيق .

 لم.لذا أغل  الأورام 5ثلث الخلف   لم وبال1 لم أ ا بالثلث المتوسط 1إن ثخانة النحج الرخوة بالثلث الأ ا   للحبل الحقيق  
 تنتشر عبر الثلث الأوسط للحبل كون  الأغنى بالنحج الرخوة.

 :خطوات العملية

  كان البدا ة غير  هم سواء    الأ ام أو الخلف-

واط بنمط نبض  وز   تعرض  حتمر    حز ة  ليلة ال كيز وذلك لتأ ين طبقة  تخثرة تقلل  1-1نحتخدم الليزر بطا ة -
 الانتشار اللمفاوي ولتححين الار اء.

  نصح بعدم تعر ب كا ل الحبل لليزر  بل أوان  لأن ذلك  د  عيق العملية بحب  توذم الأنحجة.-

 بكشف الحبل و حتوى التحليخ ممص حاعد  لقط مجهري    -
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 ولتحد د  حتوى النحيج  فيدة لمحح الفحم  باشرة  د تكون دكة رطبة  وضوعة على  لقط تدف  ضم   حتوى التحليخ إن-

 مجرد تحليخ الطية البطينية لابد    حما ة الحبل بشاشة رطبة-

هو نزف  نشأ    أوعية  غيرة مجهر ة على طول الصفيحة الداخلية  Andreaالنزف    الطرجهالي أو فروع  حح  -
 .لصفيحة الغضروف الدر   أو  ر با     الملتقى الأ ا  ،وذكرنا طر قة تدبيره سابقا  

 ال الحاجة لاستئصال كا ل العضلة الصوتية لابد    كشف الحمحاق الداخل  للدر   ولتحهيل ذلك ندو ر  نظار الحنجرة -
 درجة ع  محور الحنجرة. 11-65وحشيا  

إن فصل العضلة الصوتية ع  الغضروف الدر   سهل بحب  وجود الحمحاق هنا،على عكس الرباط الصوتي الذي  كون -
 بين الرباطين الصوتي والدهليزي. Broylدم وجود سمحاق وبحب  وجود رباط فصل   ع  لع

    الأفضل تغطية  كان الجراحة بالفبر   لتقليل الانتان وتشكل حبيبوم ولدعم الشفاء.-

 :المتابعة بعد العملية

 ساعة 11-14العودة للطعام بعد -

 أ ام 61-1 ادا  فمو ة وارذاذ ل -

 ن العمليةعلاج  وتي مجرد شفاء  كا-

 د  تشكل حبيبوم خا ة عند تخر ش الغضروف و كون  غير عادة ولا  حب   شاكل بالبل  أو التنفس ولا يحتاج سوى المرا بة -
حتى  شفى عفو ا  وتحاعد الصادا  والحتير يدا  و ضادا  القلس بتحر   ذلك.و نصح باستئصال  جراحيا  فقط عند ا  ؤثر 

او إذا كان شكل   شب  الورم وأي شك بذلك  حتدع  استئصال  فورا  لاحتمال ارتشاح ورم  على وظيفة الحنجرة بحب  حجم 
  واف الاستئصال.

 تصنيف الجمعية الأوروبية لأ راض الحنجرة: Cordectomy:أنماط استئصال الحبل الصوتي

: Resection of the vocal fold epithelium      passing Subepithelial cordectomy-I

through the superficial layer of the lamina propria 
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: Resection of the epithelium, Reinke’s space and Subligamental cordectomy -II

the vocal ligament 
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: Resection of the vocal fold down through Transmuscular cordectomy -III

vocalis muscle 

 

: Resection of the cord, which extends form the vocal cordectomyTotal  -IV

process to the anterior commissure. The depth of the surgical margins reaches 

or includes the internal perichondrium of the thyroid ala 
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Extended total cordectomy : -V 

 Va-Resection includes the contralateral vocal fold and the anterior commissure 

 

 Vb- Resection includes the arytenoids 
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 Vc- Resection includes the subglottis  

 

Vd- Resection includes the ventricle and false cords 

 

issure with :Resection of the anterior commAnterior commissurectomy-VI

bilateral anterior cordectomy; may include the subglottic mucosa and the 

cricothyroid membrane  

 :استئصال سرطان فوق المزمار بالليزر تنظيريا  

 أ ع     سرطان المز ار و ليل    الجراحين  رغبون ب -

تداد العميق للورم إلى الحيز أ ام لحان المز ار لذا يج  استئصال هذا الحيز إن التصو ر الطبق  المحوري لا يمكن  دو ا  إثبا  الا -
 حتما  بكل الأورام تحي اللا   وبغب النظر ع   وجودا  الطبق  المحوري.
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 أورام لحان المز ار فوق اللا   لا تنتشر للحيز أ ام لحان المز ار على عكس الأورام تحي اللا  -

 ليزر لضرب الورم مماسيا  هنا وليس عمود ا  مما يجعل القط  بالليزر أ ع  في هذا المو  لأسباب تقنية  يل حز ة ال-

   المعروف ع  أورام البطين الحنجري أنها ذا  انتشار  تعدد البؤر،لذا استئصال أورام فوق المز ار يج  أن  شمل دو ا  كا ل -
 الطية البطينية للو ا ة    بقاء ورم بد   ثاني

 :يةخطوات العمل

واط بنمط نبض  وز   تعرض  حتمر    حز ة  ليلة ال كيز وذلك لتأ ين طبقة  تخثرة تقلل  1-1نحتخدم الليزر بطا ة -
 الانتشار اللمفاوي ولتححين الار اء.

 نحل خ الفلكة ع  اتصالها الحفل  على الوهدة ويمك  استئصال كا ل الفلكة أو جزؤها العلوي فقط-

للحنجرة يمتد الشر ان الحنجري العلوي تحي الطية البلعو ية لحان المز ار ة و د  صاب هنا و حب  حح  التوجي  التنظيري -
نزف غز ر جدا ،لذا إذا شمل خط الاستئصال الطية البلعو ية لحان المز ار ة أو الطية الطرجهالية لحان المز ار ة    المنصوح ب  تخثير 

 أحيانا   المنطقة  بل استخدام الليزر و د نضطر للربط

بعد استئصال الفلكة  نصح بعدم تقشير الرباط اللا   الفلك   بل الأوان لأن   د  حب  انحدال الفلكة ضم  الحاحة و عيق -
 العمل

 إن توجي  الحيز أ ام لحان المز ار  ربك لذا الاستئصال التنظيري لهذه المنطقة  ع  ويحتاج جراح خبير  تدرب.-

 تصنيف الجمعية الأوروبية لأ راض الحنجرة: :بالتنظيرأنماط استئصال فوق المزمار 

 Excision of small superficial tumours anywhere on the Limited excision: -I

supraglottis  

-Medial supraglottic laryngectomy with partial resection of the pre-II

epiglottic space : 

 a-Tumours of laryngeal surface of epiglottis located above the hyoid bone: 

resection includes the suprahyoid epiglottis    

 b-Tumours extending below the hyoid: resection includes a total 

epiglottectomy  
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epiglottic -Medial supraglottic laryngectomy with resection of the pre -III

e :spac 

 a- Tumours extending to petiole of epiglottis: resection must include the 

pre-epiglottic space     

b- Tumours of the infrahyoid epiglottis extending to the ventricular fold: 

resection includes ventricular folds dissected from the thyroid cartila  

Lateral supraglottic laryngectomy : -IV 

     a-Tumors of the threefolds’ region: resection of free edge of the epiglottis, 

the aryepiglottic fold, the pharyngo-aryepiglottic fold and the ventricular fold

  

     b- Tumour extending to arytenoids: resection includes the arytenoids and 

inner/medial or anterior wall of the pyriform fossa     

 :السرطان المبرق

وهو نمط غير اعتيادي    الحرطانة الشا كة أكثر  ا  صي  المز ار و لما  رتشح بالعمق أو  حب  نقا ل مما يجعلة  ثاليا  
 للاستئصال بالتنظير.

 :سرطان الحنجرة استطبابات أخرى لليزر في تدبير

بغب النظر ع  استخدا   بغرض الشفاء  د  حاعد الليزر بتخفيف الأعراض وإنقاذ المر ب عند وجود أورام كبيرة سادة للطر ق 
أي تخفيف الكتلة سواء كعلاج  لطف للحالا  الناكحة غير القابلة للشفاء أو   Debulkingالهوا   عبر إجراء  ا  حمى 
 الرغا ى. كعلاج إسعافي لتجن  خزي

 حتغرق و ي أطول ،ولك  بوجود الماسحا  الضو ية تم  CO2 نصوح ب  لأن ليزر  Nd:YAGوفي هذا الحياق كان ليزر 
 التغل  على هذه المشكلة حيث يمك  حاليا  استئصال  قدار كبير    الأنحجة وبو ي  ليل نحبيا  

 واط وبنمط  حتمر. 11-15نحتخدم هنا طا ة 
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الفصل السادس:  الوصايا العشرة لنجاح جراحة الحنجرة التنظيرية المجهرية بمساعدة  

 الليزر:
أغلب هؤلاء المرضى يراجعون ببحة صوت ويتوقعون وجود سرطان لديهم،لذا وبحال تشخيص آفة -1

 سليمة بالحنجرة لا يجوز إجراء أي تداخل جراحي إلا بموافقة مستنيرة كاملة للمريض.

كشف مثالي للطيات الصوتية والملتقى الأمامي مع وضع المنظار بطريقة في جميع الحالات لابد من -2

 تسمح برؤية كامل البنى المرضية والطبيعية المجاورة بوضوح.

لا تعالج أو تلمس الحافة الحرة للحبال إلا عند الضرورة وعند ذلك يجب التعامل معها بشكل لطيف -3

 .ؤهل لذلكالممن قبل الجراح وجدا  

  ط على الوجه العلوي للحبل الصوتي.استخدام طاقة الليزر بالنمط المستمر فق-4

 يجب أن تكون زاوية حزمة الليزر مماسية على حافة الحبل الصوتي.-5

 حركات حزمة الليزر يجب أن تكون لطيفة وناعمة.-6

 حماية الحيز تحت المزمار بشاشة باردة يجب أن تبقى رطبة كامل فترة العملية.-7

 لا تطبّق طاقة الليزر على نسيج محروق.-8

 أزل النسيج المحروق بدكة رطبة.-9

الراحة الصوتية المناسبة والعلاج الدوائي والصوتي يجب استخدامها بالتزامن مع وقبل وبعد -11

 .الجراحة

 

 - - - -تم القسم النظري وبفضل من الله----
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Abstract 

Background :خلفية البحث  

في الشعبة الأذنية تهدف هذه الدراسة لمقارنة استخدام كل  diode و co2بوجود نوعين من الليزر 

نوع منهما في جراحة الحنجرة المجهرية لتدبير آفات حنجرية مختلفة لمحاولة تفضيل نوع على الآخر 

 في كل آفة على حدة

Methods :الطرائق 

سرطان مزمار 02-وأعناشتضيقات  06مريض والذين شخصوا بآفات حنجرية متنوعة ) 57أجريت الدراسة على 

مريض عسرة تصويت بطينية( -مريض كيسة حنجرة-بوليب 6-شلل حبال01-بابيلوما حنجرة01-)مرحلة أولى(باكر

مريض ومن ثم أجريت  21مريض ومجموعة ديود ليزر 37حيث تم تقسيم المرضى لمجموعتين:مجموعة كربون ليزر 

راحي)من حيث متوسط مدته وحدوث النزف(وبعد العمل المقارنة بين المرضى من المجموعتين خلال العمل الج

مع استثناء هام لمرضى سرطان  الجراحي بشهرين )من حيث معدل النكس وحدوث نسيج حبيبي وتشكل التصاقات(

 أشهر من حيث النكس. 6المزمار والذين تمت متابعتهم بعد 

Results : النتائج 

رة المجهرية لتدبير التضيقات والأعناش وسرطان أشيع ما يستخدم الليزر بشكل عام في جراحة الحنج

 المزمار الباكر وبا بيلوما الحنجرة وشلل الحبال الصوتية

استطبابات استخدام كربون ليزر وديود ليزر تكاد تكون متساوية في هذه الدراسة حيث استخدم كربون 

 %52% من المرضى بينما استخدم ديود في 47ليزر عند 

 (p=0.014هرت مدة عمل جراحي أقل )مجموعة كربون ليزر أظ

اقل او  Pحيث كانت قيمة ,وكذلك نسبة أقل لحدوث النسيج الحبيبي والالتصاقات بعد الجراحة بشهرين 

 1015تساوي 

  p > =1015نه لا تأثير لنوع الليزر المستخدم على نسبة النكس أكما وجدنا 

 p=1012ود ليزر يترافق مع معدل نكس أقل إلا بحالة سرطان المزمار الباكر حيث وجد أن استخدام دي

Conclusion :الخلاصة 

كربون ليزر هو حجر الأساس في جراحة الحنجرة المجهرية بمساعدة الليزر حيث يقلل من زمن 

 العمل الجراحي ومن النزف خلاله ويترافق باختلاطات أقل بعده

 ان المزمار الباكر فقط.أما ديود ليزر فيبدو أنه يتفوق أو يضاهي كربون ليزر بحالة سرط
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 : البحث العملي

  1161-61-16ولغاية 1166-61-6مريض من تاريخ  51أجريت الدراسة على 

 الشعبة الأذنية في  شفى المواساة الجا ع :مكان الدراسة

 دراسة احصا ية  قارنة تقد يةتصميم الدراسة:

 :الهدف من الدراسة

 حاعدة الليزرلقحم الأذنية والتي  تم تدبيرها جراحيا  بمتحد د نح  شيوي الآفا  الحنجر ة المراجعة -6

   diode LASSERو  co2تحليط الضوء على نوع  الليزر  الموجودان بالشعبة الأذنية -1 

 إجراء  قارنة بين استطبابا  استخدام كلا نوع  الليزر-1

 آفة  رضية. لالليزر الأفضل لك إ ضاح سلبيا  وايجابيا  كل    نوع  الليزر ومحاولة الو ول لتحد د نوي-4

 :الطرائق والمواد

 ر ب والمقبولين بالشعبة الأذنية بتشخيص آفة حنجر ة تتطل  عمل جراح  تنظيري على الحنجرة بمحاعدة  51 ي دراسة 
 بولي (-سرطان  ز ار باكر-شلل حبال-بابيلو ا-الليزر ثل)تضيقا  و أعناش

 نوي الليزر المحتخدم و   ثم المقارنة بين استخدام كلا نوع  الليزر    حيث: حيث تم تصنيف المرضى ضم  مجموعتين حح 

 خلال العمل الجراح :   حيث  دة العمل الجراح  وحدو  نزف-

بعد العمل الجراح :   خلال  تابعة المرضى بعد شهر      الجراحة )عبر الفحص بالمنظار الليف  المرن(    حيث النكس -
أشهر    حيث  1 ا عدا  رضى سرطان المز ار الباكر والذ    ي  تابعتهم بعد  شكل التصا ا وحدو  نحيج حبيبي وت

 .النكس

 ليصار أخيرا  لمعرفة نوي الليزر الأفضل في كل آفة    آفا  الحنجرة.
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 :توزع المرضى حسب نوع الآفة الحنجرية

  عدد المرضى النحبة المئو ة

11%  تضيقا  و أعناش 61 

11% ) رحلة أولى(ان  ز ار باكرسرط 61   

61%  بابيلو ا 61 

61%  شلل حبال 61 

66%  بولي  1 

1%  كيحة حنجر ة 6 

1%  عحرة تصو ي بطينية 6 

 
 

%28تضيقات و أعناش   

%23سرطان مزمار باكر  

%17, بابيلوما  

%17, شلل حبال  

%11بوليب   

%2كيسة حنجرية  
عسرة تصويت 

%2, بطينية  

 تضيقات و أعناش

 سرطان مزمار باكر

 بابيلوما

 شلل حبال

 بوليب

 كيسة حنجرية

 عسرة تصويت بطينية
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 :توزع المرضى حسب الجنس

  عدد الذكور النحبة المئو ة عدد الانا  النحبة المئو ة

44%  1 51%  تضيقا  و أعناش 1 

11%  1 11%  سرطان  ز ار باكر 61 

41%  4 11%  بابيلو ا 1 

 شلل حبال 3 %30 7 %70

61%  6 11%  بولي  5 

611%  كيحة حنجر ة 1 1 6 

611%  عحرة تصو ي بطينية 1 1 6 

 المجموي 13 58% 14 42%

 

 تضيقا  وأعناش                سرطان باكر         بابيلو ا           شلل حبال        بولي    يحة حنجرةك   تصو ي بطينية حرة ع

 

 ذكور

 اناث
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 :توزع المرضى حسب المجموعات العمرية

سنة11أكبر     سنة11-11  سنة61-11  سنوا  61حتى     

 تضيقا  و أعناش 1 1 1 5

رطان  ز ار باكرس 1 1 1 66  

 بابيلو ا 1 6 1 1

 شلل حبال 1 1 1 6

 بولي  1 1 1 6

 كيحة حنجر ة 1 6 1 1

 عحرة تصو ي بطينية 1 6 1 1

 المجموي 61   61 61 61

16%  11%  61%  11         %   

 

 

 

 سرطان مزمار باكر تضيقات و أعناش

 بابيلوما

 شلل حبال

 كيسة حنجرية بوليب

 ,  عسرة تصويت بطينية

 سنوات 10حتى 

 30الى  10

 60الى  30

 60اكبر من 



124 

 

 :توزع المرضى حسب التوزع الديموغرافي

11%  د شق ور فها 11 

61%  المنطقة الوسطى 1 

1% قة الحاحليةالمنط 4   

5%  المنظقة الشر ية 1 

1%  المنطقة الشمالية 1 

1%  المنطقة الجنوبية 1 

 
 

 دمشق وريفها

 دمشق وريفها توزع المرضى الجغرافي

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الساحلية

 المنظقة الشرقية

 المنطقة الشمالية

 المنطقة الجنوبية
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 :توزع المرضى حسب الأعراض السريرية

 العرض الحر ري عدد المرضى النحبة المئو ة

11%  تغير لح  الصو  44 

44%   ة الصو  15 

11%  شعور بجحم بالحلق 11 

15%  زلة تنفحية 11 

1%  سعال 4 

1%  عحرة بل  1 

 

 
 

 

%78  

%44  

%39  

%35  

%7  

 توزع المرضى حسب الأعراض السريرية

 تغير لحن الصوت

 بحة الصوت

 شعور بجسم بالحلق

 زلة تنفسية

 سعال

 عسرة بلع
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 :توزع المرضى حسب العادات الشخصية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  عدد المرضى النحبة المئو ة

11%  التدخين 11 

1%  الكحولية 5 

61%  سوء استعمال الصو  1 

11%  لا  وجد 16 



127 

 

 :توزع المرضى حسب نوع الليزر المستخدم

  ليزر ثاني اكحيد الكربون ليزر د ود

 تضيقا  و أعناش %1           44 %1         51

 سرطان  ز ار باكر %5           11 %1         11

 )استئصال حبل تام(

 بابيلو ا %1           11 %4         41

 شلل حبال %5           51 %5         51

 )استئصال طرجهال(

 بولي  %4           11 %1         14

 ر ةكيحة حنج %1             1 %6       611

 عحرة تصو ي بطينية %1             1 %6       611

 المجموي %41         41   %51          51

 

 سرطان باكر      تضيقا  وأعناش               بابيلو ا      شلل حبال        بولي        يحة حنجرةك   تصو ي بطينية حرة ع

 ليزر ثاني اكسيد الكربون

 ليزر ديود



128 

 

 :النتائج العملية للدراسة التقدمية

  ر ب في عينة الدراسة تم تقحمهم لمجموعتين: 51   أ ل 

 رضى بولي  حبل 4-شلل حبال 5-اكرسرطان  ز ار ب5-بابيلو ا1-تضيقا  وأعناش1 ر ب)11مجموعة كربون ليزر:وه  -أ
  وتي(.

 ر ضين - رضى بابيلو ا4-شلل حبال5-سرطان  ز ار باكر1-تضيقا  واعناش1 ر ب ) 11مجموعة د ود ليزر:وه  -ب
  ر ضة عحرة تصو ي بطينية(- ر ضة كيحة حنجرة-بولي  حبل  وتي

 و ي  قارنة المجموعتين على  رحتلين:

 وحدو  النزف – توسطة  دة العمل الجراح   خلال العمل الجراح :    حيث-6

تشكل -تشكل نحيج حبيبي-بعد شهر      العمل الجراح :)عبر الفحص بالمنظار الليف  المرن(   حيث : عدل النكس-1
 .أشهر    حيث النكس( 1)باستثناء  رضى سرطان المز ار الباكر والذ    ي  تابعتهم بعد  التصا ا 
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 : خلال العمل الجراحي -اولا  

  مجموعة كربون ليزر مجموعة د ود ليزر

 

 الحالا  المرضية

 توسط  دة  النزف
 العمل الجراح 

عدد 
 الحالا 

 توسط  دة  النزف
 العمل

 الجراح 

عدد 
 الحالا 

 نوع  عدد الحالا  نوع  عدد الحالا 

 تضيقا  وأعناش 1 د يقة 11 + 6 1 د يقة51 ++ 6

 سرطان  ز ار 1 د يقة56 + 6 1 ةد يق16 + 6

 )استئصال حبل تام(

 بابيلو ا 5 د يقة11 + 6 5 د يقة11 + 6

 شلل حبال 5 د يقة41 + 6 4 د يقة11 ++ 6

 )استئصال طرجهال(

 بولي   4 د يقة 1  1 1 د يقة61  1

 كيحة حنجرة 1 1  1 6 د يقة11 + 6

 عحرة تصو ي بطينية 1 1  1 6 د يقة1 + 6

نز  حالا  4
 11خفيف    

حالة نزف  1   
 11غز ر    

د يقة  11 
  توسط

حالا  نز  4  ر ب 11
خفيف    

11 

د يقة 11 
  توسط

 الكل   ر ب 11

 توسط  دة العمل الجراح :   لحظة ادخال  نظار الحنجرة وحتى اخراج   بل  حو المر ب عبر المتوسط الححابي لمدة كل 
 العمليا  في كل حالة

 الحيطرة علي  بدكا   بللة بالادر نالين + نز خفيف  ي
 ++نزف غز ر )غالبا     الشر ان الطرجهالي الخلف (
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 : مدة العمل الجراحي 

 15,1والانحراف المعياري للمدة في الد ودليزر=  65,1الانحراف المعياري للمدة في الكربون ليزر =

 1,15وه  ا ل     0.014تعادل   P نوع  الليزر نجد ان  يمة على البيانا  الحابقة لمعرفة فرق المدة بين Tوبتطبيق اختبار 
 اي  عتد بها احصا يا  وبالتالي نجد ان الكربون ليزر هو الافضل في توفير  دة العمل الجراح  

 اما بالنسبة للنزف : 

الغز ر فلم %  ا ا النزف  64,1حالة بنحبة  11حالا  نزف خفيف    ا ل  4فنلاحظ باستخدام الكربون ليزر حدو  
 % 61,1حالة بنحبة  11حالا  نزف خفيف باستخدام الد ود ليزر    ا ل  4حالة لك  بالمقابل حد   ة أ في د يح

% وبإجراء الاختبارا  الاحصا ية كاي  رب  للمقارنة بين نوع  الليزر نجد  1,1بنحبة  11وحدثي حالتان نزف غز ر     
  يا ولا تاثير لنوي الليزر على النزف .وبالتالي غير  همة احصا  P  =1,61 يمة 

 مخطط  وضح علا ة النزف بنوي الليزر المحتخدم

 

 بابيلو ا   سرطان باكر      تضيقا  وأعناش             شلل حبال       بولي           يحة حنجرةك      تصو ي بطينية حرة ع

 

 

 كربون ليزر

 ديود ليزر
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 :أشهر لنكس سرطان المزمار( 6)بعد شهرين من الجراحة  -ثانيا  

  مجموعة كربون ليزر مجموعة د ود ليزر

 النكس النحيج الحبيبي الالتصا ا  النكس النحيج الحبيبي الالتصا ا 

1/1 

611% 

1/1 

611% 

1/1 

611% 

5/1 

16% 

1/1 

15% 

5/1 

 16 % 

 تضيقا  وأعناش

1/1 

11% 

1/1 

15% 

1/1  

15% 

6/5  

11% 

4/5 

11% 

1/5 

 11% 

 سرطان  ز ار

4/4 

611% 

4/4 

611% 

4/4 

611% 

5/1 

11% 

1/1 

611% 

5/1 

11% 

 بابيلو ا 

1/5 

11% 

5/5 

611% 

1% 1/5 

41% 

1/5 

11% 

 شلل حبال 1%

1% 6/1 

51% 

 

1% 1% 6/4 

15% 

 بولي  1%

 كيحة حنجرة    1% 1% 1%

عحرة تصو ي     1% 1% 1%
 بطينية

61/11 

11% 

15/11 

11% 

65/11 

51% 

61/11 

41% 

11/11 

14% 

61/11 

41% 

 المجموي
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 مخطط لحالا  النكس والفرق بين نوع  الليزر وذلك    خلال المتابعة بعد شهر      الجراحة .

 

 بابيلو ا   سرطان باكر      تضيقا  وأعناش             شلل حبال       بولي           يحة حنجرةك      تصو ي بطينية حرة ع

 والفرق بين نوع  الليزر وذلك    خلال المتابعة بعد شهر      الجراحة . مخطط لحالا  النحيج الحبيبي

 

           تضيقا        سرطان باكر           بابيلو ا        شلل حبال    بولي   يحة حنجرةك  تصو ي بطينيةحرة ع 

 كربون ليزر

 ديود ليزر

 كربون ليزر

 ديود ليزر
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 مخطط لحالا  الالتصا ا  والفرق بين نوع  الليزر وذلك    خلال المتابعة بعد شهر      الجراحة .

 

       تضيقا  وأعناش     سرطان باكر      بابيلو ا        شلل حبال        بولي      يحة حنجرةك      تصو ي بطينية حرة ع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كربون ليزر

 ديود ليزر
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 :الدراسة الاحصائية 

د ود (وهل ل  تأثير على حدو  كل    النكس  وتشكل  –بتطبيق اختبار كاي  رب  لمعرفة الفرق بين نوع  الليزر )كربون 
)إلا  ال سرطان النحيج الحبيبي والالتصا ا  وذلك بعد شهر      الجراحة على كل ز رة    الحالا  المرضية التي درسناها

  P, فوجدنا ان   يم وعلى اعتبار ان الكربون ليزر هو الحالة   أشهر    الجراحة(1المز ار الباكر حيث  ي  قارنة النكس بعد 
 كاني

 الالتصا ا  النحيج الحبيبي النكس الحالة المرضية 

 

 =1,61P=  1,111P=  1,15P تضيقا  وأعناش

 =1,11P= 1,14P= 1,116P سرطان  ز ار

 =1,11P= 1,16P= 1,111P بابيلو ا 

 =1,11P= 1,11P= 1,14P شلل حبال

 =1,51P= 1,14P= 1,11P بولي 

 =1,11P= 1,11P= 1,115P كيحة حنجرة

 =1,16P= 1,16P= 1,14P عحرة تصو ي بطينية

 1,15أ غر      P 1,15أ غر      P 1,15أكبر      P Pمحصلة  يم 

 

   الجدول نجد أن نحبة حدو  النحيج الحبيبي والالتصا ا  بعد الجراحة بشهر   كاني أ ل باستخدام الكربون ليزر بالمقارنة    
    > pكما نلاحظ ان  لا تأثير لنوي الليزر المحتخدم على نحبة النكس   1,15أ غر او تحاوي  pي حيث كان الد ود ليزر

وهذا فرق  هم  p =1,11إلا  الة سرطان المز ار الباكر حيث وجد أن استخدام د ود ليزر   افق     عدل نكس أ ل  1,15
 احصا يا  
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 :المناقشة

ذلك لشيوي عادة التدخين   عود ربماوبولي  الحنجرة أكثر شيوعا  عند الرجال و لا تزال نحبة الا ابة بحرطان المز ار -6
 لد هم,على عكس شلل الحبال فهو أشي  عند النحاء.

العمر الوسط  للا ابة ببعب أ راض الحنجرة يختلف حح  كل  رض حيث أن كل فئة عمر ة تتميز بشيوي نمط  عين    -1
سنوا ،أ ا شلل  61و ا الحنجرة والأعناش أكثر  ا تحد  عند الأطفال بعمر أ ل    ا راض الحنجرة على سبيل المثال:بابيل

 سنة.11سنة،وسرطان المز ار بعمر أكبر    11-11الحبال فهو أشي  بعمر 

   أغل  المرضى    محافظة د شق ور فها وذلك بحب  القرب     شفى المواساة الجا ع .-1

وه  عادة العرض الذي  دعو المر ب لمراجعة الطبي  ويمك  أن ت افق بأعراض  ة الصو  عرض ثابي في أ راض الحنجرة -4
أخرى,و بدو    خلال دراستنا أن تغير لح  الصو  أشي      ة الصو   د ذاتها,وكذلك الشعور بجحم بالحلق  د  كون 

 العرض الكاشف للعد د    آفا  الحنجرة.

   عوا ل الخطورة المرافقة لآفا  الحنجرة.التدخين والكحول وسوء استعمال الصو     أشي-5

استخدام د ود ليزر في الشعبة الأذنية بمشفى المواساة في تدبير آفا  الحنجرة أشي     استخدام كربون ليزر)على عكس  ا -1
 يحد  عالميا (

يلو ا بالمرتبة الثانية بالنحبة تبقى الأعناش وتضيقا  الحنجرة ه  الاستطبابا  الأشي  لاستخدام كلا نوع  الليزر وتأتي الباب-1
 لكربون ليزر وسرطان المز ار الباكر بالنحبة لد ود ليزر.

 في جمي  جراحا  الحنجرة بمحاعدة الليزر  بدو د ود ليزر أكثر استهلاكا  للو ي    كربون ليزر.-1

هناك  والحبال والتضيقا  هناك  يل أكبر لحدو  نزف خلال العمل الجراح  باستخدام د ود ليزر خا ة  الا  شلل -1
 احتمال لحدو  نزف غز ر في هذه الحالة    الشر ان الطرجهالي الخلف .

لا  بدو أن لنوي الليزر المحتخدم تأثير على نحبة نكس الآفة  د ذاتها باستثناء حالا  سرطان المز ار حيث يمك  أن -61
اسة عالمية حد ثة( بالمقابل تشكل الالتصا ا  كاختلاط لجراحة  ؤدي استخدام د ود ليزر لتقليل نحبة النكس)وهذا  تفق    در 

 الليزر يمك  أن  ؤدي لحدو   شكلة جد دة عند المر ب. 

   افق استخدام ليزر د ود بنحبة أكبر    حدو  نحيج حبيبي وتشكل التصا ا  بعد العمل الجراح .-66
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 المقارنة مع الدراسات العالمية

 :1111 طاليا عام دراسة في  شقى دولو في ا-6

Diode laser microsurgery for treatment of Tis and T1 glottic carcinomas. 

 2008 Mar-Apr;29(2):101-5. doi: 10.1016/j.amjoto.2007.03.004. 

Otorhinolaryngology Department, ULSS 13-Hospital of Dolo, Dolo (Venice), 

Italy. emaferri@libero.it 

Diode laser microsurgery is an oncologically safe, function-preserving modality 

for the treatment of Tis and T1 glottic carcinomas. This surgical technique 

provides excellent local control of disease and laryngeal preservation. 

نانو   وطا ة  161وعولجو بد ود ليزر بطول  وجة  6هم سرطان  ز ار بالمكان أو   ر ب لد  45أجر ي هذه الدراسة على 
 واط 11

النتيجة:د ود ليزر طر قة آ نة ووسيلة محافظة وظيفيا  لعلاج سرطان المز ار الباكر وهذا التكنيك  قدم وسيلة جراحية ممتازة لضبط 
 .)وهذا  تفق    نتا ج دراستنا(الورم والحفاظ على الحنجرة

 
 :1161دراسة في تركيا -1

Ankara Oncology Education and Research Hospital, Clinic of Otolaryngology, 

Ankara, Turkey. 

 Conclusion Our study of microscopic diode laser resection of Tis, T1, and T2 

glottic tumors showed similar oncologic results to previous reports about CO2 

lasersurgery. In anterior commissure tumors, both techniques had high 

complication and recurrence rates. 

 النتيجة:نتا ج استئصال اورام المز ار الباكرة باستخدام د ود ليزر مماثلة ور يا  لنتا ج استئصالهم بمحاعدة كربون ليزر

 :1161ام دراسة في بر طانيا ع-1

Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Queen Alexandra 

Hospital, Cosham, Portsmouth, Hampshire, PO6 3LY, UK. 

marcelgeyer@googlemail.com 
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Carbon dioxide laser-assisted phonosurgery for benign glottic lesions 

The objectives of the study were (1) to evaluate glottic function following 

carbon dioxide laser-assisted phonosurgery of benign laryngeal disease, and (2) 

to assess postoperative glottic morphology and disease recurrence rates, using 

the study design of comparative prospective non-randomized case series of 

patients with benign glottic pathology treated by laser-assisted phonosurgery 

over 10 years. 235 consecutive patients had pre- and postoperative data 

collected by objective laryngeal examination, videostroboscopy recording of 

vocal fold mucosal wave movement, electroacoustic voice analysis (statistical 

analysis: Wilcoxon test) and perceptual voice evaluation. Comparing pre- and 

postoperative functional results demonstrated a statistically significant 

improvement in all spectrographically analysed objective voice parameters (P < 

0.001). Postoperative morphological analysis confirmed three recurrences of 

granuloma and one of Reinke's oedema. Carbon dioxide laser-assisted voice 

restoration for benign glottic disease is effective. 

و عط  نتا ج  وتية أفضل ونكس أ ل)وهذا  توافق     النتيجة:ليزر ثاني اكحيد الكربون أداة فعالة في تدبير آفا  المز ار الحليمة
 .نتا ج دراستنا(

 :1111دراسة في ألمانيا -4
Abteilung für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Klinikum Dachau, Dachau, 

Germany. Michaela.Andratschke@amperkliniken.de 

The therapy of choice is complete surgical excision. Regarding laryngeal 

papillomatosis, laser vaporisation or excision using the CO(2)laser is 

recommended. Because retreatments using conventional modalities are 

frequently necessary, especially in the case of laryngeal papillomatosis, 

adjuvant therapies are applied with the aim of reducing the recurrence rate 

and prolonging the interval between treatments 

 في داء الأورام الحليمية الخلا ة:الاستئصال أو التبخير بليزر الكربون  نصوح ب 
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 :توصياتال

ضرورة الفحص الحر ري الكا ل وأخذ  صة  فصلة  بل  بول اي  ر ب و   ثم اعادة فحص المر ب  بل العمل الجراح  -6
أ ضا  وذلك بهدف الو ول لتشخيص د يق لنوي الافة مما  قود لتخطيط  حبق لنوي العمل الجراح  المز   إجراؤه وكذلك نوي 

 الليزر الأفضل.

هر في كل جراحا  الحنجرة بمحاعدة الليزر لأن   ؤ   ساحة رؤ ة ممتازة و حاعد بالحفاظ على البنى الها ة ضرورة استخدام المج-1
الملتقى الأ ا    بل البدء بالعملية وتثبيي  نظار الحنجرة بطر قة و    التأكيد هنا على أهمية الكشف المثالي للطيا  الصوتية 

 وضوح.تحمح برؤ ة كا ل البنى المرضية والحليمة ب

  لابد    التأكيد على عدم لمس أو  نابلة الحافة الحرة للحبل الحقيق  إلا عند الضرورة القصوى.-1

 نؤكد على ضرورة استخدام الليزر بالأ دي الخبيرة فقط ويج  أن تكون حركا  حز ة الليزر لطيفة وناعمة.-4

    الضروري حما ة الحيز تحي المز ار بشاشة  بللة طيلة العملية.-5

 دو ا  يج  ازالة النحج المحرو ة بدكة رطبة ونؤكد على ضرورة عدم تطبيق الليزر على نحيج محروق.-1

دو ا  كربون ليزر  فضل على د ود ليزر كون  أ ل استهلاكا  للو ي وأ ل ترافقا  بالنزف خلال العملية وكذلك أ ل احداثا  -1
  .للاختلاطا  بعد العملية كالنحيج الحبيبي والالتصا ا

يج  الابتعاد  در الا كان ع  استخدام د ود ليزر  الا  بابيلو ا الحنجرة وشلل الحبال نظرا  لما  حبب     أذ ة حرور ة كبيرة -1
 والتي غالبا   ا تختلط بالتصا ا  وتضيقا  لاحقا .

 تنظير ا  بمحاعدة الليزر. يمك  استخدام د ود ليزر أو كربون ليزر على حد سواء  الا  تدبير سرطان المز ار الباكر-1

ضرورة  تابعة المرضى بشكل جيد بعد العمل الجراح  لنف  حدو  أي اختلاطا  كالنحيج الحبيبي او الالتصا ا  -61
 وتدبيرها إن حدثي.

ية الليزر  ضرورة انشاء وحدة مختصة بالليزر في الشعبة الأذنية    تأ ين الاجهزة اللاز ة وتأهيل الكوادر الضرور ة نظرا  لأهم-66
 كأداة جراحية أساسية في جراحة الحنجرة.
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