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Abstract 
Background: External laryngeal trauma is rare. It has a population incidence of 1 in 137,000 in adults. In 

developing countries blunt trauma is more common than penetrating trauma. Blunt trauma may occur due to 

accidents, sports injuries or hanging. Laryngeal trauma manifests as a spectrum of symptoms and signs ranging from 

cardiopulmonary arrest to subtle changes in voice quality. The most common presenting feature of laryngeal trauma 

is hoarseness, followed by dysphagia and pain. Although blunt laryngeal trauma is rare, but it can be life threatening. 

So, its early and proper management will remarkably affect the immediate probability of patient’s survival and their 

long term quality of life. 

Methods: In this cross-sectional and descriptive study, medical records of 30 patients with blunt laryngeal 

trauma, who were admitted in ENT ward of Imam Reza hospital over a 10-year period, were evaluated. 

Results: 30 patients, including 27 (90%) males and 3 (10%) women were studied. Mean age of patients was 

36.13±10.53 years. The most common cause of blunt laryngeal trauma was vehicle accidents. The most common 

presenting symptoms were neck pain and tenderness. Subcutaneous emphysema was the most common radiological 

finding. The most common laryngoscope findings were swelling and hematoma of true vocal cords. Treatment 

modalities were supportive therapy performed on 26(86.7%) patients, tracheotomy on 3(10%) patients and open 

surgery on 1(3.3%) patients. Also 2 (6.7%) patients required intubation. 

Conclusion: In most patients suffering from mild trauma, conservative therapy is mostly administered. Any 

delay in early and proper diagnosis and treatment may be life threatening. So in such situations the patient's airway 

should be evaluated by skillful experts and emergency procedures have to be applied. Also any changes in patient's 

signs should be monitored frequently and the required diagnostic and therapeutic procedures must be applied. 
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 7/1/1933انتشار برخط:      26/11/1931پذیرش:      6/11/1931دریافت: 

  212-276(:2)22؛ 1933درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 چکیده
تر از  شايع جوامع در حال توسعه ترومای بلانتدر  .باشد میبین بالغین  100111در  1ترومای خارجی حنجره نادر است و شیوع آن در حدود ه: زمین

تواند با طیفی  یمترومای حنجره  های ورزشی و ناشی از دارآويختگی باشد. تواند به علت تصادفات وسايل نقلیه، آسیب ترومای بلانت می باشد. ای نافذ میتروم
گرچه  باشد. می ترين تظاهر بالینی ترومای حنجره خشونت صدا شايع ت صدا تظاهر پیدا کند.تا تغییر مختصر در کیفی ريوی -بیها از ايست قل م و نشانهياز علا

کار داشتن با راه هوايی فوقانی و ايجاد انسداد حاد راه هوايی فوقانی و از طرفی ديگر به  و ترومای بلانت حنجره شیوع کمی دارد ولی از يك طرف به دلیل سر
 برخوردار است. عدم درمان مناسب، از اهمیت زيادیهای حنجره در صورت  دلیل ايجاد عوارضی از جمله تنگی

 نمونه مورد مطالعه شامل تمام بیماران با تشخیص حنجره وارد مطالعه شدند. بلانت بیمار با ترومای 01توصیفی  -مطالعه مقطعی ايندر  :کار روش
و با  های آماری توصیفی روش ها با داده می باشد.بستری شده بودند  و بینی و حلقدر بخش گوش  1015لغايت اسفند  1031 ترومای حنجره که از فروردين

 تحلیل آماری قرار گرفت. و تجزيه مورد 11نسخه  spssاستفاده از نرم افزار آماری 

شايعترين  .سال بود 10/01 ±50/11ماران میانگین سنی بی ( نفر زن مورد مطالعه قرار گرفت.%11) 0( نفر مرد و %11) 70 نفر بیمار شامل 01تعداد  :ها یافته
ترين علامت  ترين علامت راديولوژيك آمفیزم زير جلدی بود. شايع شايع و تندرنس گردن بود. م بالینی درديترين علا شايع بود. ات رانندگیتروما تصادف علت

 ود.های حمايتی ب درماندرمان انجام گرفته  ترين شايع لارنگوسکوپیك تورم و هماتوم بود.
بنابراين راه هوايی بیمار بايد توسط فرد مجرب ارزيابی شده و  ديد کننده حیات باشد.هتواند ت شخیص و درمان به موقع میهرگونه تاخیر در ت یری:گ نتیجه

 .انجام گیردم بیمار بايد با دقت کنترل شده و اقدام درمانی در صورت نیاز يهمچنین هرگونه تغییرات در علا اقدامات لازم به عمل آيد.
 

 راه هوايی ،حنجره ،اتروم ها: کلید واژه
 

مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و نادرپور م، شهیدی ن، محمدی ف. اپیدمیولوژی و تظاهرات بالینی و راديولوژيك ترومای بلانت حنجره. : نحوه استناد به این مقاله
  237-201(:2)27؛ 1011درمانی تبريز.  -خدمات بهداشتی

 
 
 

 تألیف برای مؤلفان محفوظ است. حق
 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) اين مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبريز تحت مجوز کريیتو کامنز

 د آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفا

https://orcid.org/0000-0001-%206552-2166
https://orcid.org/0000-0001-%206552-2166
https://orcid.org/0000-0002-0759-5452
https://orcid.org/0000-0002-0878-0801
https://orcid.org/0000-0002-0878-0801
mailto:nikzadsh@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


 1311 آبان ومهر  7شماره   72مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز دوره /  744

 

 مقدمه
ترين ناحیه راه هوايی، دستگاه تولید  حنجره در برگیرنده باريك

ترومای خارجی  باشد. صوت و جلوگیری کننده از آسپیراسیون می
شد و در صورتیکه به موقع تواند تهديدکننده حیات با حنجره می

تواند منجر به  تشخیص داده نشود و درمان مناسب انجام نگیرد می
عوارض طولانی مدت نظیر تنگی حنجره، ديسفونی و آسپیراسیون 

تواند تهديد کننده حیات  آنجايی که ترومای حنجره می از شود.
باشد لذا تمام بیماران مشکوک به آسیب حنجره بايد توسط تیم 

 Advanced Trauma Life Supportهای  بر اساس گايدلاين تروما
تواند به دو دسته خارجی و  ترومای حنجره می .(1بررسی گردد )

تواند به دو  داخلی تقسیم شود که ترومای خارجی حنجره می
ترومای خارجی حنجره نادر است و  صورت بلانت يا نافذ باشد.

وده و در کودکان بین بالغین ب 100111در  1شیوع آن در حدود 
در  شود. را شامل می % از موارد مراجعه به علت تروما5/1 حدود

جوامع توسعه يافته ترومای نافذ رو به افزايش بوده و ترومای 
در جوامع در حال توسعه ترومای بلانت  شود. بلانت کمتر می

تواند به  ترومای بلانت می باشد. تر از ترومای نافذ می هنوز شايع
های ورزشی و ناشی از  ات وسايل نقلیه، آسیبعلت تصادف

م و يتواند با طیفی از علا ترومای حنجره می(. 1) دارآويختگی باشد
ريوی به خاطر انسداد راه هوايی تا تغییر  -ها از ايست قلبی نشانه

ترين تظاهر بالینی  شايع مختصر در کیفیت صدا تظاهر پیدا کند.
از  باشد. يسفاژی و درد میترومای حنجره خشونت صدا همراه با د

توان به بلع مشکل، تنگی  م بالینی ترومای حنجره میيديگر علا
علايم . خونی و ديسترس تنفسی اشاره کرد نفس، خلط

های  تواند بصورت ادم و هماتوم در طناب آندوسکوپیك می
تارهای صوتی صوتی، ادم سوپراگلوت، عدم  صوتی، فلج تارهای

برآمدگی غضروفی به يا گی مخاطی حقیقی در صفحه افقی، پار
شکستگی غضروف تیروئید در صورتیکه (. 1) داخل حنجره باشد

در مورد غضروف  با جابجايی باشد بايد درمان جراحی شود.همراه 
کريکوئید در صورتیکه با جابجايی توام بوده و به داخل راه هوايی 

 (.7) تز کرده باشد درمان جراحی لازم اسساب گلوت تجاو
توان لارنگوسکوپی قابل  ارزيابی وسعت آسیب حنجره می جهت

سکوپی و ازوفاگوسکوپی کوانعطاف، لارنگوسکوپی مستقیم، برون
ازوفاگوسکوپی به عنوان يك اقدام همراه با  انجام داد.

لارنگوسکوپی مستقیم ممکن است در نظر گرفته شود و منجر به 
مای حنجره که در بیماران با ترو .(0) کشف پرفوراسیون مری شود

دچار ديسترس تنفسی شديد و انسداد نسبی راه هوايی فوقانی 
حسی موضعی بهترين روش برقراری راه  باشند تراکئوتومی با بی می

گرچه ترومای بلانت حنجره شیوع کمی دارد ولی  .باشد هوايی می
کار داشتن با راه هوايی فوقانی و ايجاد  و از يك طرف به دلیل سر

اه هوايی فوقانی و از طرفی ديگر به دلیل ايجاد انسداد حاد ر
های حنجره در صورت عدم درمان  عوارضی از جمله تنگی

 مناسب، از اهمیت بالايی برخوردار است.
 

 نکات کاربردی 
آشنايی با علايم ترومای حنجره و تشخیص بموقع و سريع 
انسداد راه هوايی و دخالت درمانی صحیح و سريع در جهت 

 باشد. ه هوايی مناسب از نکات مهم و کاربردی میبرقراری را
 
های حنجره در صورت تشخیص بموقع و  میزان بروز تنگی 

های غضروفی  های مخاطی وسیع و شکستگی درمان مناسب پارگی
 (.2) يابد به میزان زيادی کاهش می

ای است که به عنوان اسفنگتر در  حنجره انسان ارگان پیچیده
کند و کارکردهای  ش و تنفس عمل میمحل تلاقی مجرای گوار

 تنفس و تولید صدا دارد. مختلفی از جمله محافظت از راه هوايی،
نیاز آناتومی حنجره بازتاب دهنده خصوصیات مورد  ،بنابراين

میزان بروز صدمات غیر نافذ  .(5) باشد عملکردها و وظائف آن می
ايمنی های اعمال شده در مورد بستن کمربند  به دلیل سخت گیری

های اتومبیل و وضع قانون امنیت کودک در حال  توسط سرنشین
ای است که ناشی  ترومای نافذ حنجره نگرانی عمده کاهش است.

در زمان وقوع  باشد. از افزايش استفاده از سلاح دستی و چاقو می
های  تنفس، تکلم و محافظت از راه صدمه به حنجره احتمال دارد

ها فورا  م و نشانهيمکن است علاهر چند م هوايی مختل شود.
هنگام در جلوگیری از عوارض  ظاهر نشوند، اما مداخله فعال زود

حنجره در داخل  (.1) کوتاه مدت و بلند مدت کمك کننده است
های کلاويکل و استرنوم در گردن توسط منديبل در بالا و استخوان

همچنین متحرک بودن حنجره در داخل  شود، پايین محافظت می
اين  کند. های فشارنده محافظت می ردن آن را در مقابل آسیبگ

در  شوند که شکستگی حنجره حالتی نادر باشد که عوامل باعث می
تصادفات رانندگی عامل اصلی  .(0) دهد مردان بیش از زنان رخ می

ه ترومای خارجی حنجر .شود ترومای خارجی حنجره محسوب می
در  1رومای حنجره مسئول تباشد.  يك آسیب نسبتا غیر شايع می

آسیب حنجره،  علت ديگر (.3) باشد ويزيت اورژانسی می 75111
تواند توسط طناب، زنجیر  باشد، که می یم برخوردآسیب ناشی از 

در حالیکه فرد در حال دوچرخه يا موتور  و يا شاخه درختان باشد.
)طناب، زنجیر،  سواری، اسکی روی برف است با يکی از اين اشیا

اين نوع آسیب  شود. ه درخت( برخورد کرده و دچار تروما میشاخ
به علت بالا بودن قدرت ضربه شديد بوده و نیاز به توجه جدی 

در آسیب ناشی از طناب احتمال جدا شدن کريکوتراکئال بايد  دارد.
نزاع و خودکشی از علل ديگر ترومای بلانت حنجره  مد نظر باشد.

 باشد. می
ست تشخیص داده نشود. زيرا بیماران ترومای حنجره ممکن ا

ای تا چندين ساعت پس از تروما  ممکن است به طور گول زننده
تاخیر در تشخیص و درمان ترومای  .(1) برسندنرمال به نظر 

 .(11) شود حنجره باعث ايجاد عوارض ماندگار و حتی مرگ می



 741/  همکارانو  نادرپور                                                                                                                             اپیدمیولوژی و تظاهرات بالینی و رادیولوژیک ترومای بلانت حنجره

 

Stringer  وSchaefer اسکن را در آن دسته از  تی انجام سی
ن که ترومای خفیف گردنی داشته و معاينات فیزيکی آنها بیمارا

کنند چون تغییری در نحوه اداره و درمان  نرمال است را توصیه نمی
اسکن را در  تی آنها همچنین انجام سی اين بیماران نخواهد داشت.

بیماران با ترومای نافذ حنجره، شکستگی واضح و لاسراسیون 
که نیازمند اکسپلور باز هستند را دسته از بیماران  نوسیع و نیز آ

البته بر اين نکته تاکید شده است که  .(17و11) کنند توصیه نمی
اسکن جهت راهنمايی در  تی استثناهايی وجود دارد که انجام سی

 .(17) ترمیم ساختمانی حنجره لازم است
Bent اسکن جهت ارزيابی  یت و همکاران به طور روتین از سی

 یازمند مداخله جراحی است استفاده کردند.های شديد که ن آسیب
بینی برخی  اسکن در پیش تی آنها به اين نتیجه رسیدند که انجام سی

ريزی برای روش جراحی  های خاص و کمك جهت برنامه آسیب
 .(10) مفید است

اصول کلی درمان شامل حمايت از راه هوايی و عملکرد تولید 
یه ترومای حنجره در کنترل اول .(12) باشد صوت حنجره می

هر چند در مورد برقراری  باشد. برقراری راه هوايی بسیار مهم می
به علت خطرات انتوباسیون در  راه هوايی اختلاف نظر وجود دارد.

محل حادثه شامل ايجاد مسیر کاذب و تسريع کاهش تونوس راه 
شود انتوباسیون پس از رد آسیب ستون مهره  هوايی، توصیه می
شدن آناتومی حنجره توسط لارنگوسکوپی فیبر  گردنی و مشخص

اپتیك و تحت لارنگوسکوپی مستقیم و در محلی که امکان 
هايی که نیاز به  آسیب تراکئوستومی فراهم است، انجام شود.

غضروف لخت، پارگی  باشد: جراحی دارند شامل اين موارد می
، های صوتی وسیع مخاطی، لاسراسیون در بر گیرنده لبه آزاد طناب

شکستگی  و های صوتی، جابه جايی غضروف آريتنوئید فلج طناب
در گذشته معتقد بودند تاخیر در  ا به جايی غضروف.همراه با ج

روز موجب جذب ادم و مشخص شدن  5تا  0جراحی به مدت 
دهند جراحی  در حالی که مطالعات اخیر نشان می شود. آناتومی می

  شود. زودرس باعث بهبود نتايج درمان می
 

 راک روش
نمونه مورد  است. توصیفی –مقطعی مطالعه يك پژوهش اين

در عرض  مطالعه شامل تمام بیماران با تشخیص ترومای حنجره که
 باشد. اند می و بینی بستری شده در بخش گوش و حلق سال ده

تمام بیماران با تشخیص ترومای شامل  شرايط ورود به مطالعه
در بخش  1015لغايت اسفند  1031حنجره که از فروردين سال 

 شرايط خروج از مطالعه .اند بود بستری شدهگوش و حلق و بینی 
متغیرهای  .ز نوع نافذ بودکه نوع ترومای آنها ا بود بیمارانیشامل 

، شغل، میزان سن، جنس :موارد زير بودند بررسی شده شامل
تحصیلات، محل سکونت، نوع ترومای حنجره )بلانت، نافذ(، 

ا )رفتار خشونت آمیز، تصادف وسائل نقلیه، سوانح علت تروم

ورزشی، دارآويختگی، آسیب ناشی از طناب(، علائم بالینی )درد 
گردن، خشونت صدا، تغییر صدا، سرفه، تنگی نفس، استريدور، 
هموپتزی، زخم باز گردن، ديسفاژی، بلع دردناک، لاسراسیون، 

یزم زيرجلدی، ديسترس تنفسی، تندرنس، ادم، خونريزی فعال، آمف
از بین رفتن پرومیننس غضروف تیروئید، اکیموز، کريپتاسیون(، 

های راديولوژيك )شکستگی آريتنوئید، شکستگی کريکوئید،  يافته
های صوتی، هماتوم، آمفیزم  شکستگی تیروئید، ادم طناب

های هوا در فضای  زيرجلدی، هوا در فضای رتروفارنژيال، حباب
لارنگوسکوپی )دفورمیتی حنجره، تورم،  های پری فارنژيال( يافته

های  ، فلج نسبی يا کامل طنابexposed cartilageلاسراسیون، 
)پايدار،  وضعیت راه هوايی در زمان بستری ،صوتی، هماتوم(

اقدامات درمانی )درمان حمايتی، جراحی باز،  و ناپايدار(
به  های داده .تراکئوتومی، کريکوتیروئیدتومی، انتوباسیون، احیا(

های آماری توصیفی  دست آمده از مطالعه به وسیله روش
میانگین و انحراف معیار( و با استفاده از نرم -درصد -)فراوانی

مورد بررسی و تجزيه تحلیل آماری  11نسخه  spssآماری  افزار
  .قرار گرفت

 
 ها یافته

شامل مورد ترومای حنجره بررسی شد که  21در اين مطالعه 
افرادی که  مورد ترومای نافذ بود. 11بلانت و  مورد ترومای 01

 نفر بیمار 01دچار ترومای نافذ بودند از مطالعه خارج شدند. لذا 
( نفر زن %11)0( نفر مرد و %11) 70شامل  دچار ترومای بلانت

 مورد مطالعه قرار گرفت.
سال بود که بالاترين سن  10/01±50/11میانگین سنی بیماران 

بیشترين گروه سنی مربوط به گروه  بود. 71ن و پايین ترين آ 11
مورد و کمترين تعداد مربوط به  7( %21ساله، ) 01تا  71سنی 

 .مورد بود 0(%11ساله ) 11تا  51گروه سنی 
(، %0/10%(، کارگر )51) 15شامل شغل آزاد  شغلی فراوانی

 7راننده  (،%0/1) 7(، کارمند %0/1) 7(، دانشجو %11) 0دار  خانه
 ( بود..%0/0) 1ار ( بیک%0/0) 1، کفاش (0/1%)

(، %0/50) 11ه ترتیب فراوانی شامل ابتدايی بمیزان تحصیلات 
 ( بود..%0/10) 2(، لیسانس %0/10) 2(، ديپلم %71) 1سواد  بی

( مورد شهری و %0/10) 11به ترتیب فراوانی شامل محل سکونت 
ع شامل به ترتیب شیوعلل تروما  ( مورد روستايی بود.0/01%) 11

 مورد 3آمیز  (، رفتارهای خشونت%0/51) مورد 10تصادف 
 مورد 1%(، سوانح ورزشی 11) مورد 0 (، دارآويختگی0/71%)
 .( بود%0/0) مورد 1آسیب ناشی از طناب ( و 0/0%)

درنس گردن بود که به ترين علائم بالینی درد گردن و تن شايع
ساير علائم  شد.( بیمار ديده %0/00) 77( و %0/31) 71ترتیب در 

(، %0/10) 11بالینی به ترتیب شیوع عبارت بودند از: خشونت صدا 
(، %01) 1(، ديسفاژی %0/00) 11(، ديسفونی %51) 15ادينوفاژی 
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 2(، لاسراسیون %71) 1(، تنگی نفس %01) 1آمفیزم زير جلدی 
 (، کرينتاسیون%0/10) 2 (، ادم%0/10) 2(، ديسترس تنفسی0/10%)
 7(، زخم باز %11) 0(، اکیموز %11) 0ونريزی فعال (، خ0/10%) 2
و  (%0/0) 1 (، استريدور%0/0) 1 (، سرفه%0/0) 1(، آفونی 0/1%)

 .(%0/0) 1 هموپتزی
ترين علامت راديولوژيك آمفیزم زير جلدی بود که در  شايع

ساير علائم راديولوژيك به ترتیب  ( بیمار گزارش شده بود.01%)1
(، ادم طناب %11) 0شکستگی تیروئید  شیوع عبارت بودند از:

(، %11) 0های گاز در فضای پری فارنژيال  (، حباب%11) 0صوتی 
 1(، شکستگی آريتنوئید %0/1) 7هوا در فضای رترو فارنژيال 

 (.%0/0) 1(، شکستگی کريکوئید 0/0%)
ترين علامت لارنگوسکوپیك  شايعدر بررسی لارنگوسکوپیك 

( بیمار %0/70) 0( و %0/71) 3ترتیب در تورم و هماتوم  بود که به 
لاسراسیون و فلج نسبی يا کامل طناب صوتی نیز  گزارش شده بود.

 ( بیمار گزارش شده بود.%0/1) 7يك در  هر
%( بیمار 0/10) 73از نظر وضعیت راه هوايی در زمان بستری 

%( بیمار راه هوايی 0/1) 7در زمان بستری راه هوايی پايدار و 
های انجام گرفته بر  درماننی اقدامات درمااز نظر  ناپايدار داشتند.

 0(، تراکئوتومی %0/31) 71 روی بیماران شامل درمان حمايتی
( مورد از %0/1) 7 ( مورد بود.%0/0) 1( و جراحی باز 11%)

 بیماران نیاز به انتوباسیون پیدا کرده بودند ولی هیچ موردی از نیاز
 .دبه احیا در بین بیماران نبو

 
 بحث

 0( نفر مرد و %11) 70نفر بیمار شامل  01در اين مطالعه 
سرافراز و ای که  لهدر مطا ( نفر زن مورد مطالعه قرار گرفت.11%)

ساله بر روی بیماران با تشخیص  11در يك دوره زمانی  همکاران
( مرد و %11) 21بیمار شامل  52ترومای بلانت حنجره انجام دادند 

در  همکاران و Jewett .(15) ( زن مورد مطالعه قرار گرفت1%) 5
بیمار با ترومای بلانت حنجره، شامل  017نگر  يك مطالعه گذشته

 (.3) سال بررسی کردند 5زن را به مدت  11مرد و  017
Akhtar بیمار با ترومای  15نگر  در يك مطالعه گذشته و همکاران

 .(1) زن مورد مطالعه قرار دادند 0مرد و  17لارنگوتراکئال را شامل 
 1113تا  1117های  بین سال و همکاران Francisای که  در مطالعه

مورد مرد و  11بیمار با ترومای لارنگوتراکئال انجام دادند  70روی 
 و همکاران Cobzeana ای که در مطالعه .(11) مورد زن بودند 2

مرد و  71بیمار شامل  70د انجام دادن 7111تا  7111های  بین سال
های  ها و ورزش مردان به علت شرکت در فعالیت .(10) زن بود 1

 شوند. پربرخورد تعداد بیشتری از ترومای حنجره را شامل می
 11سال بود که بالاترين سن  10/01-+50/11میانگین سنی بیماران 

بیشترين گروه سنی مربوط به گروه سنی  بود. 71ترين آن  و پايین
مورد و کمترين تعداد مربوط به گروه  17 (%21ساله، ) 01تا  71

اين مساله شايد ناشی از  مورد بود. 0( %11ساله ) 11تا  51سنی 
بالا بودن فعالیت در دهه سوم و چهارم زندگی و به طبع آن بالا 

 بودن احتمال تروما در اين سنین باشد.
سال  71ران میانگین سنی بیما و همکاران Sarafrazدر مطالعه 

 و همکاران Akhtarدر مطالعه  .(15) سال بود 11تا  1طیف  و در
 .(1) سال بود 11تا  13 طیف سال و در 1/07 میانگین سنی بیماران

 سال بود 00±0میانگین سنی بیماران  همکاران و Jewettدر مطالعه 
(3). 

سال و  01میانگین سنی بیماران  و همکاران Francisدر مطالعه 
 و همکاران Cobzeana در مطالعه .(11) سال بود 10تا  3ف در طی

 سال بود 10تا 10سال و در طیف  7/20 میانگین سنی بیماران
(10). 

(، %0/51) 10عوامل تروما به ترتیب شیوع شامل تصادف 
(، سوانح %11) 0(، دارآويختگی %0/71) 3آمیز  رفتارهای خشونت

 .( بود%0/0) 1 (، آسیب ناشی از طناب%0/0 0.0) 1ورزشی 
آمیز )شامل  رفتارهای خشونت و همکاران Sarafraz در مطالعه

( %1/05) 11نزاع و خودزنی( و تصادفات رانندگی به ترتیب با 
ترين علل ترومای حنجره  ( مورد شايع%1/71) 11مورد و 

بودند.علل ديگر شامل سوانح ورزشی، دارآويختگی و آسیب با 
 .(15) طناب بودند

بیمار ترومای بلانت  15از بین  و همکاران Akhtar در مطالعه
مورد ترومای بلانت  5مورد بود، که هر  11مورد و ترومای نافذ  5

 .(1) ناشی از تصادفات رانندگی بود
بیمار ترومای بلانت  70از بین  و همکاران Francis در مطالعه

مورد  2( مورد بود.در %30) 11( مورد و ترومای نافذ 10%) 2
مورد ناشی  7مورد ناشی از تصادفات رانندگی و  7ای بلانت تروم

بیمار  70از بین  و همکاران  Cobzeanaدر مطالعه .(11) از نزاع بود
 ( مورد ترومای نافذ بود،%51) 15( مورد ترومای بلانت و 22%) 17

( مورد از تروماهای بلانت ناشی از تصادفات %00/53) 0که 
( %10/11) 7ی از دارآويختگی و ( مورد ناش%75) 0رانندگی و 

امروزه در جوامع پیشرفته  .(10) مورد ناشی از سقوط بودند
ترومای بلانت حنجره به علت وضع قوانین سخت استفاده از 
کمربند ايمنی و صندلی مخصوص بچه کاهش يافته است ولی 

های  ترومای نافذ حنجره به علت افزايش استفاده از تفنگ و سلاح
در کشور ما به دلیل بالا  .(1) و افزايش يافته استسرد نظیر چاق
همچنان از شیوع  ح رانندگی ترومای بلانت حنجرهبودن آمار سوان

 بالايی برخوردار است، که در مطالعه ما نیز اين گونه بود.
م بالینی درد يترين علا در مظالعه ما شايعاز نظر علائم بالینی 

 77( و %0/31) 71در گردن و تندرنس گردن بود که به ترتیب 
ساير علائم بالینی به ترتیب شیوع عبارت  ( بیمار ديده شد.0/00%)

%(، 51) 15%(، ادينوفاژی 0/10) 11خشونت صدا  بودند از:
 1زير جلدی  %(، آمفیزم 01) 1%(، ديسفاژی 0/00) 11ديسفونی 
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%(، ديسترس 0/10) 2%(، لاسراسیون 71) 1%(، تنگی نفس 01)
%(، 0/10) 2 تاسیونپ%(، کري0/10) 2 ، ادم%(0/10) 2 تنفسی

%(، 0/1) 7%(، زخم باز 11) 0%(، اکیموز 11) 0خونريزی فعال 
 1 %(، هموپتزی0/0) 1 %(، استريدور0/0) 1 %(، سرفه0/0) 1آفونی 

 %(، بود.0/0)
 و همکاران Sarafraz ئمی که بیماران در مطالعهترين علا شايع

( بیمار و %00/01)03ن در با آن مراجعه کرده بودند درد گرد
علائم بالینی ديگر به ترتیب شیوع  ( بود.%71/21)75ادينوفاژی در 

(، %00/00) نفس (، تنگی%3/03) (، خشونت صدا%7/25) ديسفاژی
 فونی (، ديس%2/0) (، سرفه%2/0) استريدور (،%1/17) خونی خلط

 .(15) ند( بود%0/0) ( و آفونی0/0%)
با  و همکاران Francisان در مطالعه ئمی که بیمارترين علا شايع

بیمار، تندرنس و درد  2لاسراسیون در  آن مراجعه کرده بودند،
 مورد بود. 7فونی در  مورد از بیماران و ديس 0کدام در  گردن هر

فاژی ادينوفاژی و و هموپتزی از علائم  ديسترس تنفسی، ديس
 ه بودمورد از بیماران گزارش شد 1ديگر بودند که هر کدام در 

تروما  دچار پلی و همکاران Cobzeana اکثر بیماران در مطالعه .(11)
های بالینی در اين مطالعه به ترتیب،  ساير يافته مورد(. 0) بودند

 2شکستگی ) مورد(، 2آمفیزم زير جلدی ) مورد(، 2) هماتوم
. ترومای (10) مورد( بود 7مورد( و خونريزی ) 2زخم باز ) مورد(،

زيرا بیماران ممکن است  ست تشخیص داده نشود.حنجره ممکن ا
ای تا چندين ساعت پس از تروما نرمال به نظر  به طور گول زننده

تاخیر در تشخیص و درمان ترومای حنجره باعث ايجاد  .(1) بیايند
 .(11) شود عوارض ماندگار و حتی مرگ می

ترين علامت راديولوژيك آمفیزم زير جلدی  در مطالعه ما شايع
ساير علائم  ( بیمار گزارش شده بود.%01) 1که در  بود

 0راديولوژيك به ترتیب شیوع عبارت بودند از: شکستگی تیروئید 
های گاز در فضای پری  (، حباب%11) 0(، ادم طناب صوتی 11%)

(، %0/1) 7(، هوا در فضای رترو فارنژيال %11) 0فارنژيال 
 (.%0/0) 1 (، شکستگی کريکوئید%0/0) 1شکستگی آريتنوئید 

ترين  اسکن گردن شايع تی سی و همکاران Sarafrazدر مطالعه 
( مورد از بیماران انجام شده %0/71)11روش تشخیصی بود که در 

نیز به طور روتین در  قفسه سینهلترال گردن و گرافی   بود.گرافی
 و همکاران Francis در مطالعه. (15) بیشتر بیماران انجام شده بود

رومای بلانت حنجره  در يك مورد از آنها در مورد ت 2از 
اسکن هماتوم تیروئید، در بیمار ديگر ادم طناب صوتی و  تی سی

در دو بیمار باقی مانده نیز در يکی شکستگی  هماتوم گزارش شد.
مختصر غضروف تیروئید و در ديگری ادم طناب صوتی همراه 

  .(11) شکستگی غضروف تیروئید گزارش شد
های بالینی آنقدر شديد نیست که  که علائم يا يافتهدر بیمارانی 

اسکن  تی نیاز به مداخله فوری جراحی باشد، ممکن است انجام سی
آگزيال از حنجره اطلاعاتی را فراهم کند که در مشاهده بالینی 

 اسکن با مقاطع نازک کمیشور قدامی، تی سی بدست نیامده است.
. (1) دهد ر نشان میاسکلت غضروفی را بهتناحیه ساب گلوت و 

اسکن در بیماران با ترومای حنجره بعد از پايدار کردن  CTانجام 
های  راه هوايی و در صورتیکه در آندوسکوپی حنجره يافته

البته برخی  .(1) گیرد غیرطبیعی وجود داشته باشد انجام می
اسکن در بیماران با ترومای خفیف حنجره و  تی مطالعات انجام سی

کی نرمال و نیز آن دسته از بیماران که دچار ترومای نافذ معاينه فیزي
های  های واضح و يا لاسراسیون اند و يا شکستگی حنجره شده

 (.17) کنند را توصیه نمی وسیع که نیاز به اکسپلور باز دارند،

ترين  در مطالعه ما شايعهای لارنگوسکوپیك  از نظر يافته
 3که به ترتیب در  علامت لارنگوسکوپیك تورم و هماتوم بود

لاسراسیون و فلج  ( بیمار گزارش شده بود.%70.0) 0( و 0/71%)
( بیمار گزارش %0/1) 7يك در  نسبی يا کامل طناب صوتی نیز هر

مورد ترومای بلانت  2از  و همکاران Francisدر مطالعه  شده بود.
دو  7بیمار تحت لارنگوسکوپی قرار گرفته بودند که  0حنجره 

نها يافته مثبتی نداشتند و در ديگری اکیموز و تورم مورد از آ
  .(11) آريتنوئید گزارش گرديده بود

اصول کلی درمان شامل حمايت از راه هوايی و عملکرد تولید 
های انجام گرفته  در مطالعه ما درمان(. 12) باشد صوت حنجره می

 0(، تراکئوتومی %0/31) 71بر روی بیماران شامل درمان حمايتی 
( مورد از %0/1) 7 ( مورد بود.%0/0) 1( و جراحی باز 11%)

بیماران نیاز به انتوباسیون پیدا کرده بودند ولی هیچ موردی از نیاز 
 و همکاران Sarafraz در مطالعه به احیا در بین بیماران نبود.

( %1/35) 21ترين روش درمانی بود که در  های حمايتی شايع درمان
های درمانی ديگر به ترتیب  روش بود. بیمار به کار گرفته شده

( %5/5) 0( بیمار، جراحی باز در 7/1) 5شامل تراکئوتومی در 
( %3/1)يك . بود( مورد%3/1) يكبیمار، کريکوتیروئیدتومی در 

بیمار نیاز به انتوباسیون پیدا کرده بود ولی هیچ کدام از بیماران 
ر مطالعه د .(15) ريوی قرار نگرفته بودند -قلبی یتحت احیا

Jewett بیمار يك يا چند مورد از اقدامات  723در  وهمکاران
تراکئوتومی، آندوسکوپی و ترمیم جراحی آسیب حنجره انجام 

بیمار تحت تراکئوتومی قرار گرفته بودند که میزان  102 گرفته بود.
مدت زمان بستری بیمارستانی در اين گروه از بیماران  مورتالیتی و
بیمار ترمیم جراحی آسیب حنجره انجام شده  11در  بالاتر بود.

بیمار تحت آندوسکوپی قرار گرفته بودند که شامل  131بود.
آندوسکوپی  لارنگوسکوپی مستقیم با يا بدون برونکوسکوپی بود.

بیمار و آندوسکوپی همراه تراکئوتومی و  12و تراکئوتومی در 
و  Francisدر مطالعه  .(3) بیمار انجام شده بود 15جراحی در 

مورد ترومای بلانت حنجره هیچ کدام تحت جراحی  2از  همکاران
بیمار ديگر تنها  7مورد انتوباسیون انجام شد و  7در  قرار نگرفتند.
 .(11) های حمايتی قرار گرفتند تحت درمان
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 گیری نتیجه
طبق اين مطالعه بیشتر  ترومای بلانت حنجره نادر است.

ه، تحت درمان حمايتی قرار بیماران با ترومای خفیف حنجر
آمیز علل اصلی  تصادفات رانندگی و رفتارهای خشونت اند. گرفته

 ه تاخیر در تشخیص و درمانگون هر باشد. ترومای حنجره می
بنابراين راه هوايی بیمار بايد  ديد کننده حیات باشد.تواند ته یم

 توسط فرد مجرب ارزيابی شده و اقدامات لازم به عمل آيد.
ن هر گونه تغییرات در علائم بیمار بايد با دقت کنترل شده همچنی
 .درمانی در صورت نیاز انجام گیرد و اقدام
 

 قدردانی
از همه همکاران و پرستاران محترم بخش گوش و حلق و بینی 
که در انجام اين تحقیق کمك نمودند کمال تشکر را داريم. شماره 

 1/11-1/0پايان نامه: 
 

 ملاحظات اخلاقی
توجه به اينکه مداخله خاص درمانی بر بیماران اعمال نشده با 

و اطلاعات  است نیاز به ملاحظات اخلاقی خاصی وجود ندارد.

شماره نامه تصويب کمیته منطقه ای  تمام بیماران محرمانه می باشد.
 میباشد. 3111/2/5اخلاق 
 

 منابع مالی
 منابع مالی ندارد.

 
 منافع متقابل

انتشار اين  ود که منافع متقابلی از تالیف ندار اظهار می ینمولف
 مقاله وجود ندارد.

 
 مشارکت مولفان

ف م جمع  ,تحلیل و اجرای مطالعه ، ن ش طراحی مطالعه م ن
را  مقاله نسخه نهايی  . نويسندگانرا بر عهده داشتند آوری داده ها 

 اند. خوانده و تايید کرده
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