
 لارینژکتومی چیست؟  ▪
میتواند به و   لارینژکتومی به معنای برداشت حنجره است

لارینژکتومی از طریق   یا کامل انجام شود.  صورت جزئی

 برشی که در گردن زده میشود، قابل انجام است.

 
 
 

  اندیکاسیون ▪

  ی افراد  ی برا  یضرور  و  یدرمان جد  کیحنجره    برداشتن

 :  هستند  ر یز  طی شرا  ی است که دارا

 سرطان حنجره   ✦

 گلوله    ک یگردن مانند شل  هیاز ناح  دیشد  جراحت  ✦

  ی اثر پرتو درمان  درآسیب شدید حنجره    ✦

 

  انواع ▪

 ( لارینژکتومی پارشیال 1 
در مراحل اولیه سرطان ناحیه گلوتیک که فقط یک تار 

رادیوتراپی ناموفق بوده، صوتی درگیر شده و یا شرایطی که  

اندیکاسیون دارد. در این جراحی قسمتی از حنجره به 

ی درگیر برداشته تهمراه تومور و یکی از تار های صو

میشود. برای باز نگه داشتن راه هوایی معمولا از 

 تراکئوستومی بهره می گیرند. 

 سوپراگلوتیک ( لارینژکتومی  2
دارد. در این   در بدخیمی های سوپراگلوتیک اندیکاسیون

روش، استخوان هایوئید، اپی گلوت و طناب های صوتی 

کاذب برداشته میشود. یک لوله تراکئوستومی موقت نیز 

برای بیمار گذاشته میشود. تا التیام کامل محل جراحی، 

 تغذیه میکند.  NG-tubeبیمار از طریق  

 

 لارینژکتومی همی  ( 3
کاذب، یک تار صوتی در این روش، یکی از تار های صوتی  

حقیقی، آریتنوئید و نیمی از غضروف تیروئید برداشته 

میشود. چند روز بعد از عمل، بافت اسکار فضاهای خالی 

روز برای بیمار   10-14ت  د ایجاد شده را پر میکند. به م 

 گذاشته میشود.  NG-tubeتراکئوستومی و  

 

 توتال ( لارینژکتومی 4
در مواردی که بدخیمی یا ضایعه، تمام حنجره را فرا گرفته و 

در مراحل پیشرفته خود به سر می برد اندیکاسیون دارد. 

در این روش، تمامی اجزای حنجره )اپی گلوت، طناب های 

صوتی کاذب و حقیقی(، استخوان هایوئید، غضروف 

حلقه فوقانی تراشه و همچنین عضلات   3یا    2کریکوئید،  

Strap    برداشته میشود. در نتیجه تمامی اتصالات بین حلق

و تراشه از بین می رود. حلق به مری متصل شده و انتهای 

فوقانی تراشه به شکل دائمی به صورت یک استوما به سطح 

قدامی گردن باز میشود و بیمار از طریق همین استوما 

 تنفس میکند. 

 

 

 عوارض  ▪

صدای بیمار به   بعد از جراحی لارینژکتومی پارشیال ،  - 

دلیل جایگزینی بافت اسکار به جای طناب صوتی خارج 

 شده، اندکی کلفت و خشن میشود.

بعد از جراحی لارینژکتومی سوپراگلوتیک ، بیمار در دو   - 

باید تحت گفتار درمانی   هفته اول سختی در بلع داشته و

 قرار گیرد. 

بعد از جراحی همی لارینژکتومی ، صدای بیمار تغییر   - 

کرده و خشن میشود و همینطور آمفیزم زیرجلدی از 

 عوارض دیگر است. 

بعد از جراحی لارینژکتومی توتال ، بیمار توان صوتی خود   - 

را کاملا از دست میدهد اما در وضعیت بلع تغییری حاصل 

مسیر هوایی این جراحی موجب بروز تغییر در    شود.  نمی

میگردد )انتهای پروگزیمال نای به سطح گردن آورده 

،  BPکاهش  ،    پنوموتوراکس  عوارض دیگر شامل:میشود(.  

،  برونکواسپاسم  ،  لارینگواسپاسم،    ، آپنه  برادی کاردی

 .   هماتوم ،    فیستول حلقی،   آمبولی وریدی
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 لارینژکتومی قبل آمادگی  ▪
مدت است که   یطولان  ی عمل جراح کی  یکتوم ژنیلار

ساعت طول   12تا    ۵  نی معمولا ب  ،یبراساس نوع جراح

صورت    GA  یهوشیتحت ب  یعمل جراح  نی کشد. ایم 

 ی سر  ک یپزشک   میت  ، یاز انجام عمل جراح  قبل  .ردیگیم 

بدن   یدهند تا سلامت  یرا انجام م   یی ها  شی تست ها و آزما

مانند  یبا متخصصان  مار یب  ن یفرد را بسنجند. همچن

 ی خواهد داشت تا برا  یگفتاردرمانگر و متخصص بلع جلسات

  آماده شود.   ی کتوم ژنیانجام لار

 

 قبل از جراحی :   ی ها  یساز  آماده  ︎☀

 خون   شیآزما  ✔

 یبدن  ناتیمعا  ✔

 )در صورت لزوم( گاریدرباره ترک س  مشاوره  ✔

 یسالم بعد از جراح  یی غذا  می رژ  یک  ی برا  هیتغذ  مشاوره  ✔

و   بوپروفن یا   ن،    یمانند آسپر  یخاص  ی داروها  مصرف   ✔

  شود.  یخون متوقف م   یکننده ها  قیرق

 ، یهوشیب یداروها مانند داروها  یبه برخ  ماریاگر ب  نیهمچن

الکل مصرف   ا یدارد،    تیها و ضددردها حساس  کیوتیب  یآنت

به پزشک  دیدارد، با  یو قلب یمشکلات تنفس  ا یکند،  یم 

 خود اطلاع دهد.

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 بهبودی بعد لارینژکتومی  ▪
از روش های بازتوانی استفاده   یکتوم ژنیلاربعد از اعمال  

میشود تا بیمار توانایی نسبی صحبت کردن را داشته باشد؛  

به عنوان نمونه الکترولارنکس یک ویبراتور است که از 

طریق پوست گردن کار میکند و گفتار ازوفاژیال ایجاد 

 د.ارتعاش با استفاده از هوای محبوس در ابتدای مری میباش

 

 مراقبت از استوما  ▪
 استوما  سوراخ  قیتوانند از طر  یها م   روس یها و و  ی ترباک

نت کنند. محافظت مناسب  عفو جادیوارد بدن شوند و ا 

 نیر تمهم  مشکلات را کاهش دهد. نی تواند احتمال وقوع ایم 

انسداد استوما است که لارینژکتومی،  عامل خطر پس از 

 شود.  یها م   هیمانع خروج هوا از ر

 یو آب و کم  لیاطراف استوما را با گاز استر  دیبا  ماریب ︎✴

. استکمک کننده   زیآب نمک ن یکند. اسپر   ز یصابون تم

 شود. میها   هیهوا به سمت ر  انی مانع جر  یترشحات اضاف

تواند کمک کننده باشد تا ترشحات   یکردن هم م   سرفه ︎✴

توان سرفه محکم و   مار یاز استوما خارج شوند. اگر ب یاضاف

خارج کردن   یبرا   یاز ساکشن دست  دیبا قدرت را ندارد، با

 ترشحات استفاده کند. 

مرطوب به حفظ سلامت استوما کمک خواهد کرد.   یهوا ︎✴

 مفید می باشد.استفاده از مرطوب کننده هوا در خانه  

مخصوصا در اتاق خواب در شب ها. پزشک با توجه به 

به   یمدت یرا برا   یممکن است استفاده از ماسک طیشرا

به سمت  مای مرطوب را مستق  یدهد که هوا   شنهادیپ  ماریب

 کند.   یت م یاستوما هدا
 

 

 

 

 

 

 

 موضوع : 
 

 لارینژکتومی   
 

 

 

 

 

 سیده مریم خیرخواه   دانشجو :

 خانم رضایی کیا استاد :
 

 رود ــتکنولوژی اتاق عمل دانشکده لنگ

 1402پاییز 
 

گاه علوم پزشکی   گیلان و خدمات بهداشتی درمانی    دانش
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