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 Gore- Texتيروپلاستي با استفاده همزمان از ايمپلنت سايلاستيك و 

 
 دكتر صمد غياثي

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، بيني  وگلو ،استاديار گوش1

 مقدمه
يك حنجره كار آمد براي فوناسيون كافي و محافظت راه هوايي 

ه جز كريكو تيروييد به  حنجره بداخليتمام عضلات  .اساسي است
 هآسيب به عصب راجع . عصب راجعه حنجره عصب  مي گيرندوسيله

حنجره موجب يك همي لارنكس با كاهش كشش طناب صوتي 
 و كاهش حجم شده و اغلب منجر حركت، كاهش (TVC)1حقيقي 

  ).1(شود  گلوتيك و ديسفوني با تمايل به آسپيراسيون مي به عدم كفايت

 
امل ش  TVCطرفي هاي اصلي براي اصلاح فلج يك روش
وسيله لارنگوپلاستي تزريقي، ه ب  (augmentation)تقويت

اعمال  و) تيروپلاستي، آريتنوئيد آداكشن(جراحي اسكلت حنجره 
 ).1(جراحي راينرواسيون حنجره هستند 

 يك Isshiki I، تيروپلاستي نوع 1974بعد از نوع آوري در سال 
 يك ايمپلنت .روش عمومي براي درمان ديسفوني فلج شده است

مبتلا بدون اختلال در   TVC وضعيت و كشش،سايلاستيك
 .)2،3(كند  تماميت عضله را تنظيم مي

  
  

  خلاصه 
جهت مدياليزاسيون طناب صوتي . روش انتخابي براي درمان عدم كفايت گلوت ناشي از فلج طناب يك طرفه است I تيرو پلاستي نوع: مقدمه

 .ي شودماستفاده به طور معمول  Gore–Texنظير سايلاستيك ، هيدروكسي آپاتايت متراكم و هاي مختلف  حقيقي از ايمپلنت

علـل عـوارض عمـل    ه  بيمـار كـه ب ـ  9. به طور همزمان استفاده شده اسـت  Gore–Texو  blockدر اين مطالعه از ايمپلنت سايلاستيك : روش كار
  .طرفي طناب صوتي حقيقي شده بودند تحت عمل جراحـي بـا ايـن روش قـرار گرفتنـد      جراحي قلب باز، تيروئيد كتومي و ايديوپاتيك دچار فلج يك

 .بيماري كه تنها از ايمپلنت سايلاستيك استفاده شده مقايسه شده است 6   با مده آدسته  بنتايج

 مورد بهبودي صدا در حد خوب 4 بيمار بهبودي صداي عالي داشتند و در  5. ماه پي گيري شدند 9طور متوسط مدت ه  بيمار مورد مطالعه ب9  :نتايج
 . مورد ديگر ديس فوني داشتند5 و  تنها يك بيمار بهبودي كامل صدا داشت،ستيك استفاده شده بود بيماري كه تنها از ايمپلنت سايلا 6 در. بود

كه در اين روش ايمپلنت سايلاستيك تنها يك بار در غضروف تيروئيد تعبيه مي شود و حداكثر مدياليزاسيون طناب  با توجه به اين   :نتيجه گيري
دست مي آيد، لذا از دستكاري اضافي جلوگيري كرده و زمان ه ببين غضروف و ايمپلنت سايلاستيك،   Gore-Tex  نواروارد كردنصوتي حقيقي با 

   ممكن بعد از عمل را  بهبودي صدا دقيق تر درباره قضاوت ،عمل جراحي كاهش مي يابد و اين خود موجب كاهش ادم در طناب صوتي شده
تكنيك با توجه به كاهش دستكاري و كاهش طول مدت عمل جراحي و در نهايت مدياليزاسيون مناسب،  نظر مي رسد استفاده از اين به  .سازدمي 

 .كند تر مي شود و همچنين انجام عمل را از نظر تكنيكي آسان در مقايسه با استفاده تنها از ايمپلنت سايلاستيك مي موجب نتايج بهتري

   Gore- Tex  سايلاستيك، ، تي تيروپلاس فلج طناب صوتي حقيقي ، :واژه هاي كليدي

–)ع(بيمارستان امام رضا  -خيابان دانشگاه -تبريز: آدرس مؤ لف مسؤول
   و بينيگلوبخش گوش و 

 E-mail:ghiasis2000 @ yahoo.com 0411 -3352076: تلفن تماس
 14/11/86:   تاريخ تاييد                               24/4/86:   تاريخ وصول 
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         و  Hoffman توسط Gore- Texتيروپلاستي با استفاده از 

culloch  Mcشرح داده شد.Gore-Tex ،  يك محصول تفلون
ه  غضروف تيروييد بيبوده و بعد از باز كردن پري كندريوم داخل

گنجانده مي شود  ورت لايه لايه در فضاي پارا گلوتيكص
  جهت مدياليزاسيون از تزريق كلاژن استفاده بعضي افراد .)4،5،6(

علاوه بر سايلاستيك تراش داده شده، ايمپلنت هاي ). 7(مي كنند 
و هيدروكسي آپاتايت   (Montgomery)سايلاستيك پره فابريك

 ). 8(صورت روتين استفاده مي شود ه سخت ب

ه ويليام مونتگمري، سيستم و وسايل مخصوص را جهت تيروپلاستي ب
كه براي هر   Implant Measuring Devicesكار مي برد وي از

جنس متفاوت هستند، جهت مشخص كردن سايز مناسب ايمپلنت 
 ).9(سايلاستيك آماده استفاده مي كند 

نت فلج از تركيب ايمپل  TVCدر اين بررسي جهت مدياليزاسيون
  .شده استاستفاده   Gore- Texو نوار  Blockسايلاستيك

  

  روش كار
  تحت عمل TVCعلت فلج ه يمار بب 9 ،در اين مطالعه آينده نگر

جراحي تيروپلاستي با استفاده از تركيب ايمپلنت سايلاستيك 
block و Gore-Tex و  19 ترين بيمار كم سن.قرار گرفتند 

  . سال بود37ين سن بيماران گانمي. سال داشت 64مسن ترين بيمار
چپ و در   TVCمورد در شش .بيمار زن بودند 4  بيمار مرد و5
نفر سابقه عمل جراحي باز  چهار. راست فلج بود  TVCمورد سه

نفر سابقه عمل جراحي تيروئيدكتومي داشتند و دو مورد  3قلب و 
 كه تنها از ي بيمار6  مده باآدست ه  نتايج ب.ايديوپاتيك بود

        بيمار6از . ايمپلنت سايلاستيك استفاده شده مقايسه شده است
 2 نفر سابقه عمل جراحي مري و 2.  نفر مرد بودند2  نفر زن  و 4

. دو مورد ايديوپاتيك بودند. نفر سابقه تيروئيدكتومي داشتند
ه دست آمده به نتايج ب .وپنج سال بود ميانگين سن بيماران سي
مقايسه صداي ضبط شده و ميزان  وسيله لارنگوسكوپي و

  .ارزيابي شد)  patient self-evaluation( رضايتمندي بيمار
عمــل جراحــي تيــرو پلاســتي تحــت بــي حــسي : تكنيــك جراحــي

  آماده كردن محل عمل جراحي،   از  بعد . شود مي  انجام  موضعي
   وينا لام  تيروئيد، حاشيه تحتاني غضروف تيروئيد فرورفتگي محل

  
سـانتي   2يك برش عرضـي     . كريكوئيد مشخص مي شود   غضروف  

متر از خط وسط در طرف مقابل گردن در يك سطح درست بالاي       
ي تيروئيد لامينـا شـروع كـرده و تـا كنـار قـدامي عـضله                 نكنار تحتا 

       بعـد از تهيــه  . استرنوكليدوماسـتوئيد در طـرف فلــج ادامـه مـي يابــد    
بتلا به طرف لاترال    در طرف م  را  فلپ هاي پوستي، عضلات نواري      

جهـت مـشخص   . شـود  رتراكته كرده و تيروئيد لامينـا اكـسپوز مـي        
كــردن محــل و انــدازه پنجــره در ســطح تيروئيــد لامينــا از وســايل   

و  cutting بـا اسـتفاده از فـرز      ). 9(مونتگومري اسـتفاده مـي شـود        
ه دياموند غضروف ناحيه پنجره مشخص شده برداشـته مـي شـود، ب ـ          

ســپس پــري . نــدريوم داخلـي آســيب نرســد كــه بــه پــري ك طـوري 
ــه      ــره دكولـ ــف پنجـ ــدام و خلـ ــت قـ ــي در جهـ ــدريوم داخلـ                       كنـ

ميلـي متـر    10×5اندازه پنجره ايجاد  شده در جنس مونث . مي شود
ــذكر ــر اســت ســپس از سايلاســتيك  12×7و در جــنس م ــي مت  ميل

Block تعبيـه  به اندازه مناسب تراش داده شده و ايمپلنت در محل 
سپس با لارنگوسـكوپ فلكـسيبيل ميـزان مدياليزاسـيون و     . مي شود 

 .بسته شدن گلوت در فوناسيون بررسي مي شود

با . همچنين اصلاح ديسفوني با صحبت كردن بيمار ارزيابي مي شود
 صداي اپتيمال ،دفعه ايمپلنت سايلاستيك  تعبيه يكبا كه  توجه به اين

ادن سايلاستيك در نقاط مختلف دست نمي آيد، لذا با فشار ده ب
توسط يك ميكرودايسكتور و تست صداي بيمار موقعيت صحيح 

 و ميليمتر 4به عرض  (ايمپلنت سايلاستيك با اضافه كردن نوار باريك 
ما بين  Gore-Texاز ) هاي مختلف ميليمتردر طول 6/0به ضخامت 

سپس . دست مي آيده غضروف تيروئيد ب ايمپلنت سايلاستيك و
به   4-0ت نواري در خط وسط توسط كات گوت كروميكعضلا

پن روز، پوست در دو لايه زير جلد  از تعبيه هم نزديك شده و بعد
  .وجلد ترميم مي شود

 

 بحث
، جهت ارزيابي  Iدر تمام انواع تكنيك هاي تيروپلاستي نوع 

بهبودي و اصلاح صداي بيمار اين عمل جراحي تحت بي حسي 
 تمام سعي بر اين است كه طول مدت موضعي انجام مي شود و
 حداقل دستكاري در محيط عمل كرده و عمل جراحي كاهش پيدا

  .انجام گيرد
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عمل جراحي تيروپلاستي افزايش دستكاري و همچنين در 

              افزايش طول مدت عمل جراحي موجب ادم طناب صوتي
ن  ارزيابي اصلاح ديسفوني و مدياليزاسيوامرشودكه اين  مي

لذا در اين تكنيك، ايمپلنت  . را مشكل مي سازد  TVCاپتيمال
سايلاستيك تعبيه شده نياز به خارج كردن و تراش دادن مجدد 
نداشته، بلكه با استفاده از ميكرو دايسكتور و اعمال فشار در نقاط 
مختلف روي ايمپلنت سايلاستيك و بهبود اپتيمال ديسفوني بيمار، 

. شود اليزاسيون لازم مشخص ميمحل و ميزان تقويت مدي
      كه يك ماده سنتتيك است و مهمترين  Gore-Texنوار

در اين  ،)9( قابل انعطاف بودن و شكل پذيري است آنمزيت 
   قرار دادهبين ايمپلنت سايلاستيك و غضروف تيروئيد  مرحله ما
در . كه حداكثر بهبودي در صداي بيمار ايجاد شود  تا اينمي شود
 بار وارد پنجره ايجاد شده ش ايمپلنت سايلاستيك فقط يكاين رو

، كرده و از خارج كردن و تراش دادن مجدد ايمپلنت مي شود
دستكاري  شود و اين خود موجب مي شود كه  از جلوگيري مي

اضافي و افزايش طول مدت عمل جراحي كاسته شده و بنوبه خود 
يح در ممانعت شود و باعث قضاوت صح  TVCاز ايجاد ادم 

مدت پيگيري . ميزان مدياليزاسيون و در نهايت بهبودي صدا شود
تا اين مدت . بود )ماه 29ماه تا  5از ( ماه 9 طور متوسطه بيماران ب

عوارضي از قبيل خارج شدن ايمپلنت، انسداد راه هوايي و عفونت 
 بيمار بهبودي صداي عالي داشتند 5بيمار، 9از . مشاهده نشده است

  .د بهبودي صدا در حد خوب بودو در سه مور
 بيمار نخست شكاف 5 ماه در 6لارنگوسكوپي انجام شده بعد از  در
ها در فوناسيون كاملاً بسته شده ولي در سه مورد بعدي   TVCبين

شكاف اندكي در كميسور خلفي باقي بود كه باعث ديسفوني 
نخست نزديك طبيعي بود و بيماران   بيمار5صداي  .مختصر شده بود

بيمار بعدي بيماران  3  در. رضايت كامل از بهبودي صدايشان داشتند
و يك بيمار كه در سن  رضايت نسبي از بهبودي صدايشان داشتند

سالگي تحت عمل جراحي با ايمپلنت سايلاستيك تنها قرار  16
سال بعد مجدداً تحت  3 علت بدتر شدن كيفيت صداه گرفته بود ب

           Gore- Texمپلنت سايلاستيك وتيروپلاستي با استفاده از اي
شده بود و  بهبودي صدا كاملا شكاف كاملا بسته  قرار گرفت و

 بيماري كه تنها از ايمپلنت سايلاستيك  6در . رضايت بخش بود
استفاده شده بود در لارنگوسكوپي انجام شده تنها در يك بيمار 

             بيمار شكاف5ها كاملا بسته شده و در  TVCشكاف بين 
TVC در بيمار اول  .درجاتي باقي بوده ها در كميسور خلفي ب

بهبودي صدا كامل بوده و بيمار رضايت كامل از بهبودي صدايش 
 مورد بيماران ديسفوني داشتند و رضايت كامل 5داشت ولي در 
با مقايسه نتايج بدست آمده از اين دو روش . ابراز نمي كردند

مدياليزاسيون ارجحيت استفاده همزمان از ايمپلنت سايلاستيك و 
Gore-Texوضوح مشخص استه  بر استفاده سايلاستيك تنها ب .

همزمان طور ه ها ب TVCدر بررسي مقالات در مدياليزاسيون 
 مورد استفاده قرار نگرفته  Gore-Texايمپلنت سايلاستيك و

ها  TVC مطالعه اي مدياليزاسيون  و همكارانش درUttam. است
 انجام دادند و Gore-Texوسيله سايلاستيك و ه طور مجزا به را ب

 مقايسه كردند كه نتايج مشابه يكديگردست آمده را با ه نتايج ب
  ).10( بودند

  
 ينتيجه گير

هدف از اين مطالعه معرفي تكنيكي است كه از دو نوع ايمپلنت 
در  .طور همزمان استفاده مي شوده ب Gore-Texسايلاستيك و 
جهت تقويت   Gore- Texعلت استفاده ازه اين روش ب
از دستكاري محيط عمل كاسته شده و طول   TVCمدياليزاسيون

عامل از ادم اين دو  . مدت جراحي به حداقل كاهش پيدا مي كند
درحين عمل جراحي جلوگيري كرده و در نتيجه   TVCبيشتر

         قضاوت در ميزان دقيق مدياليزاسيون و بهبودي صدا را آسان 
نظر مي رسد اين تكنيك در مقايسه با ه در نهايت ب. مي كند

    قابل تر بوده و نتايج  آسان،استفاده تنها از ايمپلنت سايلاستيك
 .مراه داردتري به ه قبول
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********** 
Abstract 

 

Thyroplasty with simultaneously use of silastic and Gore-Tex implants 
 

Ghiasi S. MD  
 

ntroduction: Type I thyroplasty for unilateral vocal fold paralysis restores voice. In 
medialization thyroplasty carved sailastic, prefabricated, dense hydroxyapatite and Gore-Tex 

implants are routinely used. 
Materials and Methods: In this prospectively study thyroplasty performed with simultaneously 

use of carved sailastic and Gore-Tex implants. Nine patients with true vocal fold paralysis due to 
complication of cardiac surgery, thyroidectomy and idiopatic, underwent medialization thyroplasty 
by this method. In six patients, just sailastic implant was used and results compared together. 
Results: Mean duration of follow was 9 months. 5 patients had excellent voice improvement. The 

voice improvement in four patients was good. In patients with only sailastic implant, just one 
patient had excellent voice improvement and 5 patients had dysphonia. 
Conclusion: In this method carved silastic is placed in thyroid cartilage window just one time and 

additional medialization is performed by insertion of Gore –Tex strips between cartilage and silastic 
implant. Resulting decreased manipulation of surgical field and surgical time, paralyzed true vocal 
fold edema is reduced and judgment of voice improvement was exact. 
Keywords: Vocal fold paralysis, Thyroplasty, Silastic, Gore-Tex  
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