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 ـترين ابزار كلينيكـي غ     واستروبوسكوپي حنجره مهم  يويد: زمينه و هدف   تلا بـه    بـراي بررسـي بيمـاران مب ـ       ي تهـاجم  ري
 ـخيم مخاطي تارهـاي صـوتي         بيماران با مشكل صدا، يك ضايعه خوش      % 50در بيش از    . اشكالات صداست  شخيص ت

   .مياخت پردماراني بني ايواستروبوسكوپيدي ويها افتهي ي مطالعه به بررسنيكه در ا شود يداده م
 يدر بيمارسـتان اميـراعلم ط ـ     صدا   ي گرفتگ تي شكا با ماري ب 159 ي بر رو  يصورت مقطع  ه مطالعه ب  نيا: روش بررسي 

هاي صـوتي و      وضعيت مخاط طناب   اند انجام شد    قرار گرفته  يواستروبوسكوپيديكه مورد و   1387-1386 يها سال
، Symmetry ،Phase closureهـاي صـوتي شـامل     ها، پارامترهاي مرتبط با حركت و ارتعـاش طنـاب   حركت آن
Amplitude،Periodicity   وVibratory patternمورد بررسي قرار گرفت .  

 ـ شده لارنژ  افتي ي پاتولوژ نيتر شيب.  نفر مرد بودند   77  نفر زن و   82  مورد مطالعه،  ماري ب 159 از :ها  يافته  از  ي ناش ـ تي
 ـ. بـود  Muscle Tension Dysphonia, MTD)( ي از تنش عـضلان ي ناشي صداي و بعد از آن گرفتگفلاكسير  نيتـر  شيب
  . شددهي دي طناب صوتيها ستي و كسيوس وكال در سولكي موج مخاطي روريتاث

خـيم مخـاطي تارهـاي صـوتي حنجـره جهـت        واستروبوسكوپي در ضايعات خوش  يهاي ويد   بررسي يافته : گيري  نتيجه
  .رسد ، تشخيص صحيح و درمان مناسب اين ضايعات ضروري به نظر ميي تهاجميها كاهش استفاده از روش

  .ياستروبوسكوپويدي و حنجره،،ميخ  خوشعاتيضا :كليدي كلمات

 
  

خيم تارهاي صـوتي بـه ضـايعاتي ماننـد             ضايعات مخاطي خوش  
هاي   اكتازي هاي اينتراكوردال،   كيست هاي صوتي، پوليپ حنجره،     ندول

تـرين علـت     رسد شايع   به نظر مي  . شود عروقي و يا گرانولوما گفته مي     
وتي، تروماي ارتعاشي اسـت كـه   خيم تارهاي ص   ايجاد ضايعات خوش  

در اثر استفاده بيش از حد از تارهاي صوتي به علـت صـحبت كـردن                
 شـيوه زنـدگي و شـغل فـرد نيـز در ايجـاد ضـايعات                 1.شود  ايجاد مي 
مصرف سيگار و استفاده زياد     . خيم تارهاي صوتي اهميت دارند      خوش

  ادم (ا ه اي ايجاد پوليپ در سيگاري از تارهاي صوتي فاكتورهاي زمينه

  
ها، آلرژي و ريفلاكس، مخاط تارهاي صوتي را          عفونت. هستند) رينكه

ضـايعات  . نمايـد   خـيم مخـاطي مـي       مستعد تشكيل ضـايعات خـوش     
% 50بيش از   . خيم مخاطي تارهاي صوتي مشكل شايعي هستند        خوش

خيم مخاطي تارهاي صـوتي       بيماران با مشكل صدا، يك ضايعه خوش      
 توسـط ارتـل بـراي    1878ن بـار در سـال      استروبوسكوپي اولي  2.دارند

دار  او از يك دستگاه مولـد نـور ضـربان          .كار برده شد   همعاينه حنجره ب  
رو دستگاه استروبوسـكوپي     همراه با آينه حنجره استفاده نمود كه پيش       

 چـشمك   يك منبع نور    شامل استفاده از   استروبوسكوپي .مدرن گرديد 
تر يـا بـالاتر از فركـانس         زن با سرعت بالا در يك فركانس كمي پايين        

 ي  تصوير به دست آمده در نتيجـه      . صوتي بيمار است  هاي  ارتعاش تار 

 مقدمه

 

  513 تا 508هاي  ، صفحه8 شماره،70دوره،1391آبانشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پز  گزارش كوتاه

    16/05/1391:     تاريخ پذيرش11/02/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 يعني تداوم يـك     ،حركت آهسته در قانون تالبوت    خطاي ديد ناشي از     
 قرار  در معرض   ثانيه پس از   2/0تصوير بر روي شبكيه چشم به مدت        

قابـل   لارنگوسكوپيك  توان با يا      را مي  استروبوسكوپي. گرفتن است 
 درجـه   90 يـا    70سـخت   دار   تلسكوپ زاويـه  انعطاف يا با استفاده از      

بـا  . آورد فراهم مـي تري   قوي تر و  تر، واضح   روشن تصوير كه دادانجام  
در حال حاضـر از      ،ويهاي تكنولوژيك و تجهيزات ضبط ويد      پيشرفت

 تارهاي صوتي و    صوير كشاندن تبراي  تر    بيشها   واستروبوسكوپيويد
   3.شود مياشي آن استفاده عملكرد ارتع

هاي   واستروبوسكوپي در تشخيص بيماري   يبا توجه به اهميت ويد    
خـيم تارهـاي       ضـايعات مخـاطي خـوش      به خـصوص  تارهاي صوتي   

هـاي معاينـه حنجـره        صوتي و با توجـه بـه محـدوديت ديگـر روش           
پـذير نبـودن مـشاهده        محدوديت ديد در روش معاينه با آينه و امكان        (

كـه در گذشـته   ) هاي صـوتي در روش آندوسـكوپي  نحوه ارتعاش تار  
شدند، انجام اين روش براي رسيدن به تشخيص و انتخاب            استفاده مي 

نظـر بـه     .رسـد   بيمار ضروري به نظـر مـي      مناسب براي   روش درماني   
هاي كشور    واستروبوسكوپ به تازگي در بيمارستان    يكه دستگاه ويد   اين

هاي   ن جهت تشخيص بيماري   گيرد و مزاياي آ     ما مورد استفاده قرار مي    
، اين مطالعه بـا هـدف بررسـي         نيستتارهاي صوتي حنجره مشخص     

خــيم مخــاطي  واستروبوســكوپي در ضــايعات خــوشيهــاي ويد يافتــه
  .تارهاي صوتي حنجره طراحي گرديد

  

  
   بيمار مراجعه159 تعداد Cross-sectionalدر يك مطالعه مقطعي 

تا مهر  1386 بيمارستان اميراعلم در فاصله زماني مهر ماه كننده به
نياز به   كه از گرفتگي صدا بيش از دو هفته شكايت داشته و1387

  . ويديواستروبوسكوپي داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند
بيماران با تشخيص ضايعات بدخيم يا تومورال حنجره و كودكان 

نامه كتبي  ليه بيماران رضايتاز ك . سال از مطالعه حذف شدند12زير 
اطلاعات دموگرافيك بيماران . براي شركت در مطالعه اخذ گرديد

علاوه سابقه مصرف سيگار، سابقه آلرژي و سابقه مصرف دارو از  به
-سپس بيماران با استفاده از ويديو نامه ثبت شد، طريق پرسش

 ,Karl Storz videostroboscopy system) لارنگواستروبوسكوپ

Tuttlingen, Germany) علاوه بر دقت و درجه 90 يا 70 با لنز ريجيد 

بيماران هنگام . وضعيت مخاط نيز بررسي شداز نظر به رنگ، 
از . كردند  را با شدت و فركانس معمول ادا مي"اي" حرف ،ارزيابي

شد و سپس توسط لارينگولوژيست  تمام بيماران يك ويديو ضبط مي
  . گرديد و گفتار درمان بررسي مي

ها،  هاي صوتي و حركت آن علاوه بر وضعيت مخاط طناب
هاي صوتي شامل  پارامترهاي مرتبط با حركت و ارتعاش طناب

Symmetry ،Phase closure ،Amplitude،Periodicity  و Vibratory 

patternبراي توصيف هر يك از پارامترها.  مورد بررسي قرار گرفت، 
تا ) نرمال(اي استفاده شد كه از يك  رهدهي چهار شما يك سيستم نمره

افزار   نرمبااطلاعات حاصله . كرد تغيير مي) به شدت مختل(چهار 
SPSS  ها در قالب تعيين فراواني، يافته .آناليز آماري گرديد 16ويراست 

2هاي  چنين از آزمون گزارش شد و هممعيار  انحراف و ميانگين
 و 

Student’s t-test دار بودن يا نبودن بر اساس   معنياستفاده گرديد و
05/0P<بيان شد .  

  

  
 نفر زن بودند    82 نفر مرد و     77 بيمار مورد مطالعه     159از مجموع   

)05/0P>( .   سـال و در     81/34 ميـانگين سـني      ،در مورد بيماران مونث 
 نفـر   22.  سـال بـوده اسـت      25/34 ميانگين سـني     ،مورد بيماران مذكر  

 نفـر  36 نفر سابقه مصرف دارو براي همين مشكل و    46ابقه آلرژي،   س
  . سابقه مصرف سيگار داشتند

ميانگين طول دوره .  بيمار ديده شد15اعتياد به مواد مخدر در 
از نظر شغل مردان مبتلا ).  سالدو هفته تا دوبين ( ماه بود 5/5بيماري 

ند ولي در زنان آموز بود دانش/ تر كارمند، كارگر يا دانشجو  بيش
 نفر از سه. شد تر ديده مي بيش )%30(يا دانشجو ) %48(دار  خانه

 بيمار به صورت آماتور و 10اي بودند ولي  بيماران خواننده حرفه
دادند كه در اين  بدون تعليم در كنار شغل خود كار صدا انجام مي

 فراواني ضايعات). %80(شد  تر ديده مي بيماران ندول يا پوليپ بيش
ترين  بيش.  آمده است1 -خيم يافت شده در بيماران در جدول خوش

و بعد از ) %9/23( لارنژيت ناشي از ريفلاكس ،پاتولوژي يافت شده
 Muscle Tension)آن گرفتگي صداي ناشي از تنش عضلاني 

Dysphonia, MTD)ميانگين پارامترهاي استروبوسكوپيك ارزيابي  . بود
از بين ضايعات . آمده است 2 -جدولشده براي ضايعات مختلف در 

 هايافته

  بررسيروش
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/ ترين تاثير روي موج مخاطي مربوط به اسكار مختلف، بيش
با وجودي كه . هاي طناب صوتي بود سولكوس وكاليس و كيست

تر از بيماران ندول ديده  كاهش موج مخاطي در بيماران پوليپ بيش
  . )<05/0P (دار نبود شود ولي اين اختلاف معني مي

   در موارد كيست با(Periodicity)اوب ـتن لالـاختن ـلاف بيـاخت

 كه كاهش موج    ا به اين معن   ،دار بود  پوليپ يا ندول از نظر آماري معني      
 بـسته   الگـو ترين   شايع. شد تر ديده مي   مخاطي در بيماران كيست بيش    

شدن طناب صوتي در بيماران پوليپ، ندول و كيست حالـت سـاعت             
در . ز دو سـوم بيمـاران ديـده شـد     بود كه در بيش اHour glassشني 

   ).%87(تر ديده شد   خلفي بيشالگوي گپساير بيماران 

  
  فراواني و درصد انواع ضايعه بر اساس تشخيص اندوسكوپيك: 1 -جدول

مجموع / واريس
ديلاتاسيون 
  عروقي

/ گرانولوم
زخم 
  تماسي

/ اسكار پاپيلوم
سولكوس 
  وكاليس

لارنژيت 
 النفانكش

ادم 
طناب 
صوتي

كيست كورديت 
 /پوليپوييد
ادم راينكه

پوليپ 
 حنجره

لارنژيت 
غير 

اختصاصي

 فلج
طناب 
صوتي

ندول 
طناب 
 صوتي

اختلال 
صداي 
تنش 
  عضلاني

لارنژيت 
ريفلاكس

تشخيص 
 آندوسكوپيك

 فراواني 38 21 15 13 13 12 12 8 6 5 5 4 4 3 159

 درصد 9/23 2/13 4/9 1/8 1/8 5/7 5/7 5 8/3 1/3 1/3 5/2 5/2 9/1 100

  
  )درصد(ميانگين پارامترهاي استروبوسكوپيك ارزيابي شده براي ضايعات مختلف : 2 -جدول

  Symmetry Amplitude  Periodicity  Vibratory pattern  Phase closure  تشخيص آندوسكوپيك  رديف

  1/1  1/1  02/2  21/1  11/2  لارنژيت ريفلاكس  1

  19/1  04/1  19/1  14/1  32/1  اختلال صداي تنش عضلاني  2

  3/2  6/2  33/2  33/1  84/1  ندول طناب صوتي  3

  4  23/1  3/2  53/3  06/3   طناب صوتيفلج  4

  1/1  1/1  07/2  23/1  13/1  لارنژيت غير اختصاصي  5

  2/3  83/2  58/2  5/1  99/1  پوليپ حنجره  6

  83/2  14/2  83/2  66/1  52/1  ادم راينكه/كورديت پوليپوييد  7

  66/2  75/3  5/3  25/1  78/2  كيست  8

  5/1  16/1  5/1  16/1  05/1  ادم طناب صوتي  9

  2/1  13/1  2/1  2/1  13/1  لارنژيت فانكشنال  10

  2/1  4  8/3  2/1  23/2  سولكوس وكاليس/ اسكار  11

  2  2  2  25/1  16/2  پاپيلوم  12

  75/1  2/1  2/1  1  05/1  زخم تماسي/ گرانولوم   13

  1  1  33/1  1  33/1  ديلاتاسيون عروقي/ واريس  14
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 شامل شـرح    به طور معمول  ارزيابي بيماران مبتلا به گرفتگي صدا       
هـاي آكوسـتيك و       كيفيت صدا، تست   (Perceptual)  دركي آناليز حال،

ــت  ــره اس ــه حنج ــك و معاين ــي . آئرودينامي ــته  20در ط ــال گذش  س
واستروبوسـكوپي بــه عنــوان تكنيـك تــصويربرداري انتخــابي در   يويد

ي صدا و نيز براي متخصصين گوش گلو و بيني مطرح شده            ها كلينيك
تـرين ابـزار كلينيكـي بـراي         واستروبوسكوپي حنجره مهـم   يويد .است

متخصـصان  . بررسي و درمان بيمـاران مبـتلا بـه اشـكالات صداسـت            
حنجره نماي حركتي و ارتعاشي تارهاي صوتي را بـه عنـوان يكـي از               

هـاي   كننـده فيزيولـوژي و پـاتولوژي فعاليـت     ترين عوامـل تعيـين     مهم
ترين ابـزار     واستروبوسكوپي در دسترس  يدانند و ويد    تارهاي صوتي مي  

هاي طناب صوتي ممكـن اسـت        پاتولوژي .جهت رؤيت اين نما است    
ها ايجاد كنند كـه   تغييراتي در نماي ظاهري و خصوصيات ارتعاشي آن   

هاي طناب صوتي    به عنوان مثال ندول   . ستبا اين روش قابل ارزيابي ا     
شوند ولي موج مخاطي معمولا دست نخـورده         سبب برجستگي لبه مي   

در حالي كه سولكوس وكـاليس تغييـر چنـداني در لبـه             . ماند باقي مي 
تفسير معاينه   .يابد كند ولي موج مخاطي به شدت كاهش مي        ايجاد نمي 

دهـي   يني يا نمـره استروبوسكوپيك به صورت تيپيك شامل قضاوت بال 
ها اولـين بـار      اين نشانه . ها است  بر اساس يك سري پارامترها يا نشانه      

 4.ايـم   آورده 1 - توصيف شد و ما نيـز آن را در جـدول           Hirano توسط
مشكلي كه وجود دارد اين است كه تفسير تعـدادي از ايـن پارامترهـا               

 ,Phase closure, Phase symmetryمانند (دشوار است و براي تعدادي 

Periodicity (              حتي با وجود تجربه زيـاد توافـق چنـداني بـين معاينـه
   5.هاي مختلف وجود ندارد كننده

ين در مطالعات مختلف سعي شده است تا با تهيه معيارهـاي          ابنابر
نكتـه   6.متفاوت صحت ارزيـابي استروبوسـكوپيك را افـزايش دهنـد          

دارد ايـن اسـت     هاي استروبوسكوپي وجود     مهمي كه در ارزيابي يافته    
بوده و بـه تجربـه فـرد     (Subjective)  غير عينيها همگي كه اين روش 

بــه منظــور برطــرف كــردن ايــن مــشكل . معاينـه كننــده بــستگي دارد 
 در  (Objective)  عينـي  هـاي  كـارگيري روش   هاي زيادي براي به    تلاش

هاي استروبوسكوپي انجام شده است و معيارهـاي ماننـد           ارزيابي يافته 
هاي صوتي و موج گلوتيك      احيه گلوتيك، فاصله بين طناب    مساحت ن 

هـا نيازمنـد ابزارهـاي        با اين وجود انجـام ايـن روش        7.اند مطرح شده 

بـا  . ها هنوز ثابت شده نيـست      پيچيده است و اهميت باليني اين روش      
حركـت طنـاب صـوتي، رفتـار ارتعاشـي و           تجربه مـا دامنـه      توجه به   

خـيم   يص ضـايعات خـوش    هـاي صـوتي در تـشخ       وضعيت لبه طناب  
ــيش  ــره ب ــام      حنج ــستي هنگ ــواره باي ــته و هم ــاثير را داش ــرين ت ت

بندي ضـايعات حنجـره      طبقه. استروبوسكوپي مورد ارزيابي قرار گيرد    
در مواردي كـه برجـستگي       8.هايي همراه بوده است    همواره با دشواري  

در لبه طناب صوتي وجود دارد مانند ندول، پوليپ يا كيست با توجـه              
اي اندوسـكوپي و خـصوصيات استروبوسـكوپي تـشخيص بـه            به نم ـ 

رغـم   دشواري هنگامي است كـه علـي      . شود نسبت به راحتي انجام مي    
در ايـن   . وجود گرفتگي صدا لبه طناب صوتي ضـايعه خاصـي نـدارد           

. بندي شدند  دسته طبقهسهموارد و با توجه به منابع موجود بيماران در         
از گرفتگي صدا است كه     رمي  اختلال صداي ناشي از تنش عضلاني، ف      

در آن پاتولوژي ارگانيك در طناب صوتي وجـود نـدارد و در هنگـام               
 حركات بيش از اندازه يـا غيرطبيعـي حنجـره بـدون اتيولـوژي               لمتكّ

لارنژيت غير اختـصاصي     9.شود ژيك يافت مي  سايكولونورولوژيك يا   
مواردي است كه اريتم عمومي طناب صوتي همراه بـا گرفتگـي صـدا              

جود دارد ولي ضايعه ارگانيك يا اختلال عملكرد عـضلات حنجـره            و
در اين موارد يافته خاصي در استروبوسـكوپي وجـود          . شود يافت نمي 

لارنژيت فونكسيونل مواردي است كه گرفتگي صدا يـا كـاهش         . ندارد
معاينـه  . شـود  ظرفيت صوتي در غياب ضـايعات ارگانيـك ديـده مـي           

هـاي استروبوسـكوپي در ايـن        تـه پي، عملكرد عضلات و ياف    واندوسك
ــت   ــال اس ــولا نرم ــوارد معم ــن  10.م ــه اي ــه ب ــا توج ــتگاه    ب ــه دس ك

هـاي كـشور مـا مـورد          بيمارسـتان  واستروبوسكوپ به تـازگي در    يويد
هاي تارهاي    گيرد و مزاياي آن جهت تشخيص بيماري        استفاده قرار مي  

باشـد، يـافتن معيارهـايي كـه از طريـق        صوتي حنجره مـشخص نمـي     
واستروبوسكوپي حنجره بتوان نوع ضايعه را تـشخيص        ي ويد معيارهاي

قطعي داد و نياز به پاتولوژي را مرتفـع كنـد از نظـر هزينـه و راحتـي            
  .باشد پزشك و بيمار مفيد مي

بررسـي  " عنـوان  تحـت  نامـه  پايان حاصل مقاله اين :سپاسگزاري
به مبتلا   صدا در بيماران  دركي  واستروبوسكوپي و آناليز    يهاي ويد   يافته

كننـده بـه بيمارسـتان       خـيم تارهـاي صـوتي مراجعـه         ضايعات خـوش  
 20666 كــدو  1389 سـال  مقطـع پزشــكي عمـومي در   رد "اميـراعلم 

 بهداشـتي و   خـدمات  و پزشـكي  علوم دانشگاه حمايت با كه باشد مي
  .است شده اجرا تهران درماني
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Background: Laryngeal videostroboscopy is an important noninvasive diagnostic tool 

in patients with dysphonia. More than 50% of patients with dysphonia have a benign 

laryngeal lesion on vocal fold examination. The aim of this study was to evaluate 

patients with benign laryngeal lesions by videostroboscopy. 

Methods: This cross-sectional study was done on 159 patients with dysphonia in 

Amiralam Hospital in Tehran, Iran during 2006-2007. All the patients underwent 

stroboscopic examination of the vocal folds, including their movement. We also 

evaluated the patients for mucosal status, mucosal wave and patterns of glottal closure. 

Results: Eighty-two patients participating in the study were female and 77 were male. 

Reflux laryngitis and muscle tension dysphonia were the most observed disorders in the 

patient population. Patients with sulcus vocalis and intracordal cysts had the worst 

mucosal wave patterns. 

Conclusion: Laryngeal videostroboscopy is a useful tool for the diagnosis and 

treatment planning in patients with benign laryngeal lesions. 

 
Keywords: benign, larynx, lesions, videostroboscopy.  
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