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Vocal cord paralysis following surgery especially after 4th ventricle and brain stem surgeries is a great 
concern for anesthesiologist and intensivist. On time tracheostomy has a substantial role in their 
management and reanimation. Here we report postoperative bilateral vocal cord paralysis in a child 
undergoing 4th ventricle tumor surgery. 
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  چكيده 

ها  فلج تارهاي صوتي به دنبال اعمال جراحي مغز به ويژه ساقه مغز و بطن چهارم، يكي از ملاحظات مهم آنستزيولوژيست 
ان دارد. در آنتر  اندازي سريعوستومي به هنگام، نقش به سزايي در ادارهي اين بيماران و راه ئتراكست.  ا  هاو اينتنسيويست 

تومور بطن چهارم   به  مبتلا  مورد كودك  به معرفي يك  از جراحي  پردازيم كه  ميمغزي  اينجا  دچار فلج دوطرفه  پس 
  تارهاي صوتي شد. 
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  گزارش بيمار
پسر   بطن    ٧بيمار  تومور  شده  شناخته  مورد  مغز    ٤ساله 

براي   كرانيكتومي  جراحي  عمل  كانديداي  (اپانديموم) 
در  كه    برداشتن تومور زير جنرال آنستزي در پوزيشن پرون

مشهود  پوستريور فوسا  مغز ضايعه تومورال در    سي تي اسكن
هيدروسفالي انسدادي و نيز شانت پيشين    . )١است (شكل  

  شود. ديده مي بيمار در شاخ قدامي بطن جانبي راست 

  تومور اپانديموم كف بطن چهارم كه با فلش نشان داده شده   . ١شكل 

دچار   عمل  اتاق  به  مراجعه  از  پيش  ماه  يك  از  بيمار 
ولي   بود  بامدادي  و  استفراغ  داشت  كامل  هشياري  سطح 

نقص  نمي  علايم  نشان  القا نورولوژيك  نگهداري    ء داد.  و 
با   انجام گرفت.    پايش بيهوشي  كامل و بدون هيچ مشكلي 

جراحي   دليل    ٣٣٠عمل  به  بيمار  و  كشيد  طول  دقيقه 
پوزيشن پرون و احتمال ادم راه هوايي  طولاني شدن عمل در  

منتقل    هاي ويژهبخش مراقبتبه    گذاري شده لولهبه صورت  
 گرديد. 
اثرات دستكاري تومور   پس از عملسي تي اسكن مغز  در  

دم جنراليزه  هاي كوچك و متعدد و ا يو همچنين نوموسفال
هار ساعت پس از ورود بيمار به  ). چ٢مشهود است (شكل  

مراقبت ويژهبخش  به    هاي  خود  تنفس  كفايت  دليل  به 

 
2 . Suprasternal and intercostals retraction 

هاي ريوي مطلوب و كمپليانس و رزيستانس  خودي، حجم
و جداسازي    خارج كردن لوله تراشه  راه هوايي مناسب، به  

ونتيلاتور  بيمار    از  هوايي  دليل  مياقدام  راه  به  ولي  گردد 
بيمار دوباره    2SpO    و افت   ٢يسترس تنفسي استريدور دمي، د

بيمار    گذاري لوله دوباره  بعد  روز  كه    شد  اكستيوبگرديد. 
باز   و  كرد  پيدا  را  باليني  تابلوي  در    گذاريلولههمان  شد. 

برونكوسكوپي و    گوش و حلق و بيني،مشاوره با متخصص  
فلج دوطرفه  لارنگوسكوپي مستقيم انجام گرفت كه احتمال 

  مطرح شد.  طناب هاي صوتي

  شوند ها ديده مي اسكن پس از عمل كه نوموسفالتي. سي٢شكل 

ها و لوله  انجام شده، وضعيت شش  گرافي قفسه سينهدر    
از   علايمي  و  بود  نرمال  قلب  سايز  و  مناسب  تراشه 

اينفيلتريشن   بدون  و  نشد  ديده  و  نوموتوراكس  پارانشيم 
شد    تراكئوستوميبيمار كانديداي    افيوژن پلور گزارش شد.

به  اتاق عمل آورده شد.    تراكئوستوميكه فرداي آن براي  
  پارامدين بوده و   طناب صوتيهر دو  در ويديولارنگوسكوپي،

و   درون كشيده شده  به  دم  هنگام  نداشتند،  هيچ حركتي 
بيرون   به  بازدم  فلج  نشانگر    كهشدند  مي  برجستههنگام 

گرافي قفسه سينه  در    . بودطناب هاي صوتي  دوطرفه و كامل  
  بيمار مشهود است. تراكئوستومي پس از عمل لوله 
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  بحث
يد،  ئهنگام جراحي تيروتواند ناشي از تروما  صدمه عصبي مي

گردني با رويكرد    هايستون مهرهيد، جراحي  ئغدد پاراتيرو
پرو توراسيك  سقدامي،  پروسيجرهاي  و  گردني  يجرهاي 

راشه براي اعمال  تكوتاه مدت    گذاريلولهسمت چپ باشد.  
طناب صوتي  تواند همراه فلج يك طرفه   جراحي محيطي مي

.  )١(مورد است ١٠٠٠در  ١بروز آن تقريباً احتمال باشد كه 
حنجره فوقاني  عصب  ماهيچه  عصب  (SLN)اي  دهي 

باعث   كه  دارد  عهده  بر  را  شدن    كشيده كريكوتايروييد 
صوتيطناب به  شودمي  هاي  صدمه  در   .SLN    كشش
رود و حالت موجي پيدا كرده  از ميان ميهاي صوتي  طناب

كند.  به بالا و هنگام بازدم به پايين حركت ميدم  و هنگام  
آسپير در معرض  بيماران  علت   اسيوناين  به  و  بوده  ريوي 
 مونوتون ، ضعيف و  ٣طنين كم  نقص حسي كه دارند، صداي

  .) ٢( شونددارند و زود خسته مي
هاي دروني  هچهمه ماهي  (RLN)اي فوقاني  عصب حنجره  

دهد و تنها ابداكتور  حنجره به جز كريكوتايروييد را عصب مي
صوتيطناب خلفي كه  را    هاي  نيز    كريكوآريتنوييد  است 

تر  فيبرهاي اداكتور نسبت به ابداكتور حساسدهد.  عصب مي
  RLNبه  ناكامل  ند. يك صدمه  هست  تر و به تروما نيز حساس

در حالي كه قطع كامل    شودميموجب فلج خالص ابداكتور  
RLN  گردد باعث صدمه به فيبرهاي ابداكتور و اداكتور مي  

حساسسيت)٣( اداكتور  .  و  ابداكتور  فيبرهاي  متفاوت  هاي 
عصبي   صدمات  در  متفاوت  باليني  تظاهرات  بروز  موجب 

صدمهمي در  صدمه    ناكامل   شود.  اداكتور  فيبرهاي  كه 
صوتي  طناببينند  مي به  هنگام  هاي  دم  و  كردن  صحبت 

مي ولي  ميدلاين  صوتي  رسند  سالم،  طناب    اداكت سمت 

كامل  مي و  طرفه  يك  فلج  در  صوتي، طنابشود.    هاي 
مي صدمه  اداكتور  و  اداكتور  نتيجه  فيبرهاي  در  و  بينند 

كه در موقعيت    گيرندميدر پارامدين قرار   هاي صوتيطناب
توليد    نگام. در اين شرايط، ههستندنه ابداكت و نه اداكت  

صوتيطناب،  phonation  صدا و    هاي  ميدلاين  به  سالم 
ابداكشن كامل  سالم به حالت    هاي صوتي طنابهنگام دم  

كامل  رسدمي و  طرفه  دو  فلج   .RLN  مي كه  باعث  شود 
  گيرد.   در حالت پارامدين قرار  هاي صوتي طناب

و  در   طرفه  دو  فيبرهاي    RLNدر    ناكامل  فلج  تنها 
ميبداكتور  ا دم  صدمه  هنگام  نتيجه  در  هاي  طناببينند 

شوند و به طور جدي راه هوايي مورد تهديد  باز نمي  صوتي
مي ميقرار  رخ  هوايي  راه  بحراني  انسداد  و  كه  گيرد  دهد 

  ير ياز به مداخله فوري باشد. فلج دو طرفه و غنممكن است  
  ). ٣( تر از فلج كامل استكامل خطرناك

  
  گيرينتيجه

دنبال جراحي ساقه مغز و بطن چهارم، امكان بروز فلج  به  
آغاز  تارهاي صوتي وجود دارد و آنستزيولوژيست از  بايد  ها 

روند پذيرش بيمار در كلينيك و ويزيت پيش از عمل به اين  
آماد  و  بينديشند  داشته  بهروگي  موضوع  را  آن  با  شدن  رو 

سازي  ي معيارهاي جداباشند. به رغم اينكه اين بيمار همه
به دليل   از تهويهي مكانيكي و اكستيوبيشن را داشت ولي 
بود.   ناموفق  وي  اكستيوبيشن  تارهاي صوتي،  فلج دوطرفه 
اينتنسيويست   و  آنستزيولوژيست  ميان  تنگاتنگ  رابطهي 

وستومي  ئتراك  در مورد گيري  براي اداره راه هوايي و تصميم
  زودهنگام اين بيماران، ضروري است.
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