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أثناء العمل الجراحي وبعده لدى المرضى في دراسة مقارنة بين تركيب زر الكلام 
  المجرى لهم استئصال حنجرة تام في مشفى المواساة

  
   *حسين علي الزامل

  الملخص
 بـشكل   ازرع زر الكلام إم   يمكن   ،سائل التكلم بعد استئصال الحنجرة     إن زر الكلام هو من أهم و       :خلفية البحث وهدفه  

  . من استئصال الحنجرة التاممدةد أي في وقت استئصال الحنجرة أو بشكل ثانوي أو متأخر بعبدئي 
 ختلاطـات و الا وه وزرع زر الكلام من حيث النتائج     لإجراء الناسور   ) البدئي أو الثانوي   (ةسهل وال ىفضلالطريقة ال ما  

  .؟الأقل
  .ر كلام في مشفى المواساة للمرضى المجرى لهم استئصال حنجرة تام مع زرع ز استباقيةدراسة

 إلى تـاريخ    2010\7\1يخ   قبلوا في مشفى المواساة زرع زر كلام من تار         اً مريض 19 ل   يرِجأُ: مواد البحث وطرائقه  
 مرضـى زرع زر     8 و ناء استئصال الحنجرة أي زرع بـدئي      أثفي  جري لهم زرع زر الكلام      أ اً مريض 11 .2011\7\1

ودرس الفرق بين الطريقتين من حيـث قيـاس وقـت العمـل           .ة أي زرع ثانوي    من استئصال الحنجر   مدةالكلام بعد   
  . الأقلى أشهر عل4 مدةوتوبع المرضى  ،الجراحي والاختلاطات والتصويت

 إجراء الناسور الفعلي وزرع   استغرقت عملية   ،) سنة 85 حتى   43من عمر   ( سنة   58دل عمر المرضى كان      مع :النتائج
% 73.5نسبة التـصويت بـزر الكـلام        وكانت  ،  دقيقة بالزرع الثانوي   35ع البدئي و   دقيقة بالزر  12لام معدل   زر الك 

  .)بالزرع الثانوي% 75زرع البدئي و بال% 73(
تـشكل  ، )بالثـانوي  % 9بالبدئي و % 11 %( 13تسرب السوائل حول زر الكلام      : يتاختلاطات الزرع فكانت كالآ    اأم

 ت حدثلوحظ أن المرضى المشععين سابقاً. )بالثانوي %  25لبدئي و با % 27 % (26يج الحبيبي حول زر الكلام      النس
لـدى المرضـى المـشععين       % 10.5 فحدث تسرب للسوائل حول زر الكلام بنسبة         ،كبر من الاختلاطات  ألديهم نسبة   

 المرضى المشععين مقابل    لدى % 15.8النسيج الحبيبي بنسبة     وحدث تشكل    ،لدى المرضى غير المشععين   % 0مقابل  
  .لدى  المرضى غير المشععين % 10,5

 عـن  لكـن النتـائج      ،فضل من تركيبه بعد العمل الجراحي     أثناء العمل الجراحي أ   في   تركيب زر الكلام     إن :الاستنتاج
  .صغر عينة الدراسةإلى   نظراًدة تماماً ليست مؤك زيادة الاختلاطاتفيوتأثيراتها المعالجة الشعاعية 

   .الكلام الرغامي المريئي، زر الكلام: كلمات مفتاحية

                                                 
 .جامعة دمشق -البشري كلية الطب -مدرس *
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Comparative Study Between intra and Postoperative Placement of 
the Voice Button Prosthesis for a Patient have his Larynx 

Removed in al Moassat Hospital  
 
 
  
  

Hussein Ali Alzamel* 

Abstract  
Background & Objective: One of the most effective techniques for speaking following a laryngectomy is 
voice button. It can be placed at the time of the original laryngectomy (primary), or at later time 
(secondary). 
 Aim of study: Which is the best and easily   method to create the fistula and placement the voice 
prostheses for good results and less complications. 
Design of study: prospective study of patients who admitted in AL MOASSAT HOSPITAL and 
underwent laryngectomy and placement the voice button prosthesis 
Methods & Materials: Between 1/7/2010 and 1/7/2011, 19 patients underwent  to create the fistula and 
placement   the voice prostheses  .11 of the patients underwent a primary prosthesis insertion at the time 
of laryngectomy and 8 are secondary at later time of laryngectomy.  The differences between two methods 
were study by measured the time of surgery, complications, and vocalizing, and compared between the 
irradiated and non- irradiated patients. The results was get after at least 4 months. 
Results: Among all patients ; mean age is 58 years ( range ,43 to 85 years ). The mean time of surgery in 
primary methods was 12 minutes and in secondary method was 35 minutes .the incidence of vocalizing 
with the voice button prostheses was 73.5 % (73% in primary and75% in secondary method). The study 
of complications from their valves  was as follow , the incidence of  leakage around the fistula  was 13 % 
(11 % in the primary, 9% in secondary ),  the granulation tissue formation was 25% ( 26 %in primary 
and 27 % in secondary ), the incidence of  obstruction of the speech valve was 26% ( 27%in the primary, 
and 25% in secondary ).  
The irradiated patients were associated with a higher rate of complications than non-irradiated patients 
(leaks of food 10.5 %,0%- the granulation tissue formation15.8%,10.5 %) consequently.   
Conclusions: According to my study, use of the voice button as a primary method is an easily and effective 
methods of postlaryngectomy voice rehabilitation, and it continues to be the preferred method of voice 
restoration in majority of cases. The Radiotherapy were not statistically significant in predicting 
complications in this study because the numbers were small 
Keywords: Voice button- voice prosthesis- tracheoesophageal speech 

 
 

                                                 
* Lecturer and consultant ENT surgeon ,faculty of medicine, Damascus University. 



 على الزامل. ح                                            2015 -الثاني العدد - والثلاثون الواحد المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

  47 

  :مقدمة
استعادة الة  في    ق الفع ائ من أهم الطر   اً واحد  زر الكلام  ديع

 ،الكلام لدى المرضى المجرى لهم استئصال حنجرة تـام        
 والحنجـرة   -م المريئي الكلا(ق الأخرى   ائطرال فضلاً عن 
  .1،2،3،4،5 )الإلكترونية

لدى استئصال الحنجرة تفصل الرغامى وتخاط على جلد         
 ومن ثَـمstoma.    ويسمى ذلك تفميم الرغامى      ،مقدم العنق 

الطريق الهوائي   وينفصل   ، من خلالها فقط    المريض يتنفس
لا يوجـد    ومـن ثَـم    ،الهضمي بشكل كامل   الطريق   عن

، 7،8، 6 اتصال بين الرئة والبلعوم وهنا يـستحيل الكـلام        
لكلام بحال إيصال الهواء تحـت      وكون الإنسان يستطيع ا   

 وجد أن الحنجـرة ليـست       إِذْ ، مناسب إلى البلعوم   ضغط
الرغامى فـإذا    المريء خلف    ن ولأ ،أساسية في التصويت  

المريء ووضع فيـه    والرغامى  بين   يصل   اًأجرينا ناسور 
إلى  ومن ثَم جهاز أو صمام  يسمح بمرور الهواء للمري         

ى الرغامى أمكننـا     إل  والسوائل الفم ويمنع رجوع الطعام   
وهذا ما يسمى عمليـة الكـلام المريئـي         ،  استعادة الكلام 

 2،9،10،11،12الرغامي والجهاز الموضوع هو زر الكـلام        
  .ن ذلكيبي) 3و2و1(الشكل 

 valved  بـديل صـمام   Taub and Spiro مـن  طور كلٌّ

prosthesis   وسمي   1972 عام VoiceBakTM    وكان هـذا 
 دخل كـلٌّ   أ 1979 وفي عام    ،أول بديل للحنجرة صناعي   

 طريقة الناسور الرغامي المريئـي  Singer and Blomمن 
عـدة   جرتقت   ذلك الو  ذ ومن ،وزر الكلام من السيليكون   

ت على الطريقة وزر الكلام ولكن المبدأ العام بقي         اتطور
  .كما هو حتى اليوم 

فادة من تقنية   فرها للإ اوهناك عدة معايير صارمة يجب تو     
    .Andrews 12 ذكرت من قبلذه  وه،زرع زر الكلام

ركيب زر الكلام   يجب أن يكون لدى المريض رغبة بت       -1
 .وقدرة عقلية جيدة

لية عمله آبزر الكلام و لى دراية كافية    يجب أن يكون ع    -2
  .وتشريح المنطقة

أن يكون لديه حرية حركة جيدة بيديه مع رؤية جيـدة            -3
 .لعناية بفوهة الرغامى وزر الكلامل

البلعوم (لديه أي تضيق مهم أسفل البلعوم       أن لا يكون     -4
 .)السفلي

  taub test على إنتاج الصوت باختبـار  أن يكون قادراً -5
the،لوضع المناسب لقثطرة مريئية وذلك با. 

 .ن لدى المريض وظيفة تنفسية كافيةأن يكو -6

ة بالعمق والقطر لـزرع     أن تكون فوهة الرغامى كافي     -7
 .تضيق الطريق التنفسيتسبب دون أن زر الكلام 

ية إذا أريـد    معالجة شـعاع  إلى  أن لا يحتاج المريض      -8
  . استئصال الحنجرةأثناءفي زرع زر الكلام 

  .اك بقايا ورمية أو نكسكون هنتأن لا  -9

  
  ليتهآرسم تمثيلي لمكان زر الكلام و) 1(الشكل 
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  إغلاق فوهة الرغامى بالإبهام) 3(   الشكل              لزر الكلام ومكانه        شكل ترسيمي ) 2(الشكل                          

  :خرىق الأائالطرب مقارنةمحاسن زر الكلام ومن 
على  ،لكلام الطبيعيإلى الأقرب إن الصوت الناتج  جيد وا

ي النــاتج عــن الحنجــرة  الــصوت الميكــانيكنقــيض
  . 4الإلكترونية
 مـن استئـصال   مـدة  تجرى هذه العملية بعد     كانت سابقاً 

 ويـتم فيهـا     ، بعملية منعزلة  اً شهر 12-6الحنجرة عادة   
ن  ولكـن الآ   ،إجراء الناسور ومن ثم تركيب زر الكـلام       

أثنـاء  فـي   يمكن إجراء العمل الجراحي هـذا مباشـرة         
 يمكن إجراؤها   أي ،وقبل خياطة البلعوم   استئصال الحنجرة 

  . 6،7،8بنمطين بدئي وثانوي 
أثناء العمـل   في  وهنا يجرى ناسور مباشر      :النمط البدئي 

ضـع زر الكـلام     والجراحي بين الرغامى والمـري وي     
 وضـع أنبـوب  ي أو ،المجرى عليه الدراسة    وهو .مباشرة

نفي معدي من خلال الناسور وفي مرحلة لاحقة يـستبدل      أ
   .الكلام بزر
فَ: ا الإجراء الثانوي  أميجى ناسور رغامي مريئي لـدى      ر

 وضع قثطرة ت و ،مريض مجرى له استئصال حنجرة سابق     
)red rubber-silastic foley cathetr-ryle s tube ( أو أنبوب
 الكلام بعـد أن يتـشكل        ومن ثم يوضع زر    ،نفي معدي أ

   .الناسور
ضـى   استطباب هذه العملية هو إعادة التـصويت للمر        نإ

 تكـون    ومن المهم أن   ،المجرى لهم استئصال حنجرة تام    
اء الناسور وهـذا سـيدعم زر       الأنسجة سليمة بمكان إجر   

 ـاًن يكون المريض قادرأ و ،الكلام  علـى كيفيـة   اً ومتعلم
خدم عند مرضى العتـه      فلا يست  المحافظة على زر الكلام   

ن أ و ،نقص القدرة العقلية ولدى رضوض الحبل الشوكي      و
 ،تكون حركة الذراع واليد جيدة لإغلاق فوهة الرغـامى        

 مع العلم أن    ،وذلك لتسمح لزفير الهواء بالدخول للناسور     
إلى ع فوق فوهة الرغامى تحول الهواء        يوض اًهناك صمام 

مـع  تعـارض   ي هكلوذلك   تعمل   ماًو لكن ليست د   ،لمريا
  .القدرة على إعادة إنتاج الصوت

وهناك حالات لا يستفيد المريض من زر الكـلام عنـدما           
لا تسمح بمرور الهـواء  ومتشنجة  ثابتة المري تكون جدر 

ن المريض ينفخ بأنبوب مغلق وهناك اختبار       أ وك ،إلى الفم 
  قبـل  speech pathologistمعالج الكـلام يمكن أن يجريه 

 ع زر الكلام لمعرفة هل المريء قابلإجراء الناسور ووض
  ؟م لاكلام رغامي مريئي ألتطور 

 الشكل  9،10،11،12هناك عدة أشكال وأنواع من زر الكلام        
م هو  ولكن المبدأ العا،وكل زر له طريقة في التركيب  ) 4(

 لا يتحـرك    ن يكون ثابتاً  أ و ،إدخال زر الكلام في الناسور    
 ويـسمح   ،المـريض أثناء الطعام أو السعال أو حركة       في  

 ويمنـع خـروج     ،بمرور الهواء من الرغامى إلى المري     
ذكر طعمة من المري باتجاه الرغـامى وسـت       السوائل والأ 

  .قائ التركيب عند الحديث عن الطرةطريق
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  حد أشكال زر الكلامأ) 4(الشكل 

  
  هلية عملوآمكان زر الكلام ) 5(الشكل

كـرر   تجب العناية بزر الكلام من حيـث التنظيـف الم         ت
 لمنـع   وذلك ؛ خاصة  مع منع انسداده بالمفرزات      بفرشاة

يمكن تنظيفها بجهاز خاص مع      و الفطورالالتهاب خاصة   
 مــن قبــل المــريض أو  aerosol humidifierترطيــب
 politzer forcepsلقط خـاص  م وكذلك ينظف ب،الممرضة
 معقمة ومغموسة بمادة معقمة لتنظيف الزر وما        ةمع قطن 

غلق الزر بمفـرزات    أ وإذا   ،ت والقشور حوله من المفرزا  
 5ة قصيرة موصولة بسيرنغ     قاسية نستعمل قثطرة وريدي   

 هواء مـن خلالهـا لإزالـة        ويحقَن سم   1 نحو تدخل   سم
  .12،13الانسداد 

  :وهناك بعض الملاحظات
 ويجرى ذلـك تحـت      ،قد نضطر لتغيير زر الكلام     -1

ن  ويمك ،أشهر 6 عادة   مدةالتخدير الموضعي وتبديله كل     
ل بـسرعة قبـل أن       وهنا يجب أن يـزا     ،أن يسقط الزر  

 وعادة عند نزع الزر يغلق الناسـور      . يستنشق إلى الرئة  
ذا وهنـا إ  ،   ساعة 48-24خلال   ذلك    قد يكون   و ،تلقائياً

أن يجب   آخرزر كلام   إلى  التئم الناسور واحتاج المريض     
  .12،13،14،15 تعاد العملية الجراحية لإجراء ناسور جديد

 هنا يجب   ، سابقاً  شعاعياً اًكان المريض معالج  بحال   -2
خذ الحذر من احتمال حدوث تنخـر واسـع يبـدأ عنـد       أ

 .15الناسور

هنا يخبـر الجـراح     ،بحال حدوث تسرب للسوائل      -3
أثناء ذلـك   في   و ،المريض أن يشرب كمية قليلة من الماء      

 فإذا تسرب السائل مـن      ، فوهة الناسور الرغامية   صحفْتُُ
يعمـل بـشكل    ا يعنـي أن الـصمام لا        خلال الجهاز فهذ  

فإذا لم  ، ليوضع بمكانه الصحيح  وهنا يدار الجهاز   ،صحيح
 قـد يكـون     أو ، يجب تبديل الجهاز   تزول المشكلة عندئذٍ  

جب إزالـة  ت وهنا ،بسبب ترسب لفطور المبيضات البيض   
عادة مضادات الفطور   تستعمل  الجهاز لتنظيفه أو استبداله     

من حـول   ا إذا حدث التسرب     أم . الة بشكل عام  فعالغير  
أو أن   ، مناسـب  لا الجهاز لم يثبت بـشك      فهنا إم  الجهاز

 ـ   ،عرض من الجهاز  أمجرى الناسور     اً وعادة يكون مؤقت
 يزال الجهاز   فهناولكن إذا استمر التسرب      ،ويشفى تلقائياً 

 ويغَـذَّى ويسمح للناسور أن يتضيق خـلال عـدة أيـام           
 مع وضع القنيـة     دي  نفي مع أالمريض من خلال أنبوب     

 وبعد ذلك يعاد الجهاز بعد أن يتضيق مجـرى          ،الرغامية
 يخـاط الناسـور     امإ وإذا لم يتضيق هنا   ، 17 5،15الناسور

 .عرضأخر أو يزرع زر كلام آوفيما بعد يجرى ناسور 

عند تغيير زر الكلام قد يحدث نزف خفيـف مـن            -4
 ولكـن   ،الذي عادة يتوقف بشكل عفـوي      الناسور   اتحاف

 الحذر من إجراء الناسور لـدى المرضـى الـذين           يجب
 .يعالجون بمضادات التخثر

عند الشك بحدوث تضيق أسفل البلعوم حيث يحدث         -5
هنا يجرى تنظير للمري     ،لدى المريض صعوبة في البلع      
 وعند اكتشاف التـضيق     ،تحت التخدير العام لنفي النكس    
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 الوقـت فـي    وإجراء التوسيع    كلامجب إزالة زر ال   تهنا  
ى التوسيع مع تغيير    رجيفَ إذا كان التضيق خفيفاً   ا  أم .هنفس

 . بالإمكان ذلكزر الكلام إذا كان

 يحدث تشكل نسيج حبيبي بمنطقة الناسـور    أنيمكن   -6
 ، كثيـرة  تكلا وقد يسبب ذلك مـش     ،%6-4ونسبته عادة   

، الكوتريب أو هذا النسيج الحبيبي بالليزر      إزالةجب  توهنا  
 مخاطية الرغامى قد    نإ ف  نسبياً اًر كان زر الكلام قصي    وإذا

 وهنا قد يسبب هذا  ،تطفو فوق الجناح الرغامي لزر الكلام     
 هـذا النـسيج     إزالةعمل زر الكلام وهنا يمكن      في   إعاقة

لخيار الأفـضل   اأو   ،دون تبديل زر الكلام   الزائد بالليزر   
 .خر أطولآتبديل زر الكلام ب

 يحدث التهـاب ووذمـة حـول الناسـور          أنيمكن   -7
جعـل مجـرى    إلـى   وقد يؤدي ذلك     ، المريئي الرغامي
زحل زر  إلى   يؤدي ذلك    أن ومن المحتمل    ،أطولالناسور  

 إذابـالعكس    أو   ،للخلف أي تحت مخاطية الرغامى     الكلام
يجـب   وهنا   ،حدث التهاب بمخاطية المري حول الناسور     

 العلاج المناسب   إعطاء مع   أطول خرآباستبدال زر الكلام    
 اسـتمر   وإذا). يداتصادات وسـتيروئ   (هالوقت نفس في  

وإذا ،   يـسقط  أن قبل    زر الكلام    إزالةجب  تالالتهاب هنا   
خـر  آبشكل عفوي هنا يمكن إجراء ناسور       أغلق الناسور   

 . كلام إذا كان ذلك ضرورياًروتركيب ز

يبـدأ   وحالما يلتـئم الجـرح       بعد تركيب زر الكلام    -8
الصحيح وذلك بتعلم  طريقة التنفس       ،التدريب على الكلام  

 إعـادة جل  أ فوهة الرغامى من     لإغلاقوالوقت المناسب   
أن يـتعلم   كذلك  ويجب على المريض     ، صوت جيد  إنتاج

ن يـضع رأسـه     ألعوم و كيف يرخي عضلات العنق والب    
 .بالوضع الصحيح

  : زر الكلامعن التطلعات الحديثة
  .قلل تسرب السوائل لمنع الاستنشاقتطوير زر كلام ي-1
ة صغيرة بالعيادة هل التركيب بجراحتطوير زر كلام س   -2

  .مع تخدير موضعي

   .زر كلام يقلل إغلاق الناسور-3
زر كلام ينزع بسهولة ويركب من قبل المريض بعـد          -4

مـريض ثقـة بموقعـه الـصحيح         ويكون لدى ال   ،تنظيفه
  .والمناسب

 بمكانه ولا يتحرك حتى خلال الحركـة        أن يكون ثابتاً  -5
  .يد وغيرهاالسعال الشدوالبلع وكالعطاس 

 من مادة غير مخرشـة أو       اً يكون الجهاز مصنوع   أن-6
  .ةمتحسس

    .العمل الجراحي وكذلك ، أن يكون الجهاز غير مكلف-7
  :قائالطر

رضى المقبـولين فـي مـشفى        الدراسة على الم   أُجرِيتِ
 ـ ور ، لهم استئصال حنجرة تام    يرِجأُ نالذيالمواساة    بكِّ

 ،1/7/2011 إلـى    1/7/2010زر كلام لديهم من تاريخ      
:  وقسموا إلـى مجمـوعتين       اً مريض 19 بلغ عددهم    وقد

مجموعة أولى وهم المرضى المجـرى لهـم استئـصال          
 وبلـغ   ،أثناء الاستئصال في  حنجرة تام وتركيب زر كلام      

  ومجموعة ثانيـة وهـم المرضـى         ،اً مريض 11عددهم  
 زر الكلام فيمـا     بكِّ ور ،المستأصل لديهم الحنجرة سابقاً   

  . مرضى8عد وعددهم ب
تيا آلية تركيب الزر فأجريت كالآأم:  
اإم   من استئصال الحنجـرة     مدةيوضع زر الكلام بعد     أَن 

 ، ويسمى تركيب زر الكلام المتأخر     اً، شهر 12-6ويفضل  
ئصال الحنجـرة وقبـل   أثناء استفي يوضع مباشرة أَن أو  

  : ويسمى التركيب البدئي،خياطة البلعوم
 ـ    :م المتأخر لاوضع زر الك  -1 ع تحت التخدير العام يوض

 a short but wideمنظار بلعومي مريئي قصير وعـريض 

oesophagoscope،     نظـار علـى    يجب أن يشعر بنهاية الم
 خلف فوهة الرغامى لكي تعمـل       الجدار الأمامي للبلعوم  
 ويجـرى   ،أثناء إجراء الثقـب   في   كنقطة ارتكاز أو دليلاً   

ذات نهاية مشدوفة على أن   reverdin needleالثقب بإبرة 
 ملـم   15-12  بمسافة ثقب الجدار الرغامي المريئي    ب يبدأ
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 ، ملـم  7 تحت فوهة تفميم الرغامى والجرح بطول تقريباً      
لتنتهـي تمامـا     -قدر الإمكان - ن تكون الإبرة عمودية   أو

على أن . esophageal  sphincterتحت المعصرة المريئية 
 ومن  ،ي من خلال المنظار   يرى الجراح نهاية الإبرة بالمر    

ثم يركب قثطار مناسب ويترك في مكانه حتـى يتـشكل           
 أو ، ومن ثم يستبدل بزر الكلام     ،أيام 10-2الناسور عادة   

حسب بوطريقة تركيبه تختلف    ،  يركب زر الكلام مباشرة   
لكلام مثل جهاز بلـوم سـنجر        فبعض أشكال زر ا    ،نوعه

 المجرى ن يدخل قثطار مناسب من خلال الناسورأتركب ب 
ويسحب من الفم ومن ثم يربط إلى خيط زر الكلام ومـن            

 ـ    تثم   ى يـدخل زر الكـلام      سحب نهايته من الرغامى حت
 أو نهايته البلعوميـة فـوق   flange جناحه  بالناسور وتعلق 

يتـه  مخاطية البلعوم ويرى ذلـك بالمنظـار ويعلـق نها         
 مـن زر     وهناك شـكل   ،الرغامية على مخاطية الرغامى   

 اية رغامية مـستدقة يركـب عليـه الجنـاح           له نه  الكلام
بعد خروجها من الرغامى ويقص الطول الزائد       الرغامي  
وهنـاك  .  أي لهذا الجهـاز قطعتـان       newvoxمثل جهاز 

 tracoeأشكال تركب من خلال جهاز خاص مثل جهـاز          
زر  تحميـل  يجـري حيث  ،)4( الشكل    provox2وجهاز  
 ـ الـذي   في أنبوب إدخال مخروطي الـشكل      الكلام  ي يثن

لأمام والأسفل فيصبح ضمن  المرنة إلى ا زر الكلام  اتافح
حتى تظهر   يوضع أنبوب الإدخال في الناسور        ثم الأنبوب
 ـحيحيـث   ،  نبوب من فوهة الناسور البلعومية    نهاية الأ   نقَ

 يخرج جناح جهـاز     اجهاز التصويت من الأنبوب وحالم    
 البلعومي من الأنبوب يسمع طقه يوقف الحقـن         التصويت

 يعلق جنـاح جهـاز التـصويت        ويسحب الأنبوب فعندئذٍ  
الداخلي بجدار البلعوم ويـسمح بخـروج الأنبـوب مـن       

 وعنـد وصـول     ،از ضمن الناسـور   ه الج الناسور تاركاً 
 أو  تـه فوهة الناسور الخارجية تتحـرر نهاي     إلى  الأنبوب  

 على جدار مخاطية ،يجناح التصويت الخارجي أو الرغام
بع  يتـا  . في محله   ويكون جهاز التصويت عندئذٍ    ،الرغامى

عدة أيـام ريثمـا يـشفى       الناسور بمرهم مضاد للجراثيم     
بقي المريض  ي ويمكن أن    ،النسيج الحبيبي الذي قد يتشكل    

م المريض الكلام من خلالـه      علت أيام لكي ي   4-3بالمشفى  
   . كيفية العناية بالجهازمتعلّيو
  :أي الزرع البدئيأثناء استئصال الحنجرة في ع الزر-2

خـلال   إحـداث الناسـور وزرع زر الكـلام     يهنا يجر 
وم وبعد خياطـة    وقبل إغلاق البلع   التام   الحنجرةاستئصال  

 ملـم   8-5 نحو ويكون الثقب عالياً  ،  الرغامى على الجلد  
 فيما بعـد     الناسور يتحرك للأسفل   نمن فوهة الرغامى لأ   

 مباشرة   ويركب الزر  ثناء الشهيق، في أ  نتيجة شد الرغامى  
كل الناسور ثم    يوضع قثطار ريثما يتش    أن مكن نادراً ي أو(

 حيث تـرى نهايتـه    وهنا يكون سهلاً  )يستبدل بزر الكلام  
بـالعين المجـردة    والبلعومية ضمن لمعة البلعوم مباشرة      

ط البلعـوم  ومن ثم يخـا  ، تركيبه بشكل صحيحنويتأكد م 
وهنا يبقى المـريض بالمـشفى      . جبوتكمل العملية كما ي   

 للعناية بـالمريض ومتابعـة العمليـة        اً يوم 15-10 نحو
وتـدريب   ،لناسـور وزر الكـلام    لو للحنجرة   الجراحية  

   .المريض على الكلام والعناية بالجهاز
 تركيب   الذي استغرقه   الفعلي  الوقت بسِحوخلال الدراسة   

خـدير  دون حساب وقت الت   من  زر الكلام بين الطريقتين     
 بعـد   الأقلعلى   شهرأ 4وتوبع المرضى مدة    ،  والصحو
نجـاح الـتكلم بـزر الكـلام         وسجلت نتـائج     ،التركيب

ن المرضـى المـشععين     والاختلاطات بين الطريقتين وبي   
  .وغير المشععين

  :النتائج
 : مجموعتين إلى المرضى   مسقُ اً مريض 19بلغ عدد العينة    

 أثنـاء فـي   (المرضى المجرى لهم تركيب زر كلام بدئي 
 رجال وامرأة واحدة  10 اً مريض 11() استئصال الحنجرة   

 المجرى لهم استئـصال حنجـرة    لدى المرضى (وثانوي  )
ويظهر ذلـك   )  رجال وامرأة واحدة   7 مرضى   8() سابقاً

  .)1(في الجدول 
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  ن النسبة المئوية لتركيب زر الكلام البدئي والثانوييبي) 1(الجدول
  النسبة المئوية  عددال   تركيب زر الكلامآلية

  %58  11  تركيب زر كلام بدئي
  %42  8  تركيب زر كلام ثانوي

سنة 85 سنة   43ى فراوحت بين عمر      المرض أعمار اأم ، 
  . سنة58ومتوسط العمر كان 

الطريقتين تابكل الوقت الذي استغرقه زرع زر الكلام        اأم  
 زرع  زر    إجـراء  من بدايـة  قد قيس     الوقت أنمع العلم   

 حتى انتهاء الـزرع وتثبيـت زر        ريقتين الط تابكلم  الكلا
وجدت النتـائج   فدون حساب التخدير والصحو     من  الكلام  

  .)2(كما في الجدول 

  .ين متوسط الوقت اللازم لإجراء العمل الجراحي بين طريقتي التركيب يب)2(الجدول 
   العمل الجراحيإجراءمتوسط وقت    تركيب زر الكلام آلية

   دقيقة12  م بدئيتركيب زر كلا
   دقيقة35  تركيب زر كلام ثانوي

 الكلام بواسطة زر    بإصدار المرضى   إمكانيةولدى دراسة   
لام وأُجرِيـتِ   أي تمكنوا من التكلم بواسطة زر الك     ،الكلام

وجدت النتائج كما في    ، ف المقارنة بين الطريقتين بشكل عام    
  )3(الجدول رقم 

  .ئوية للذين استطاعوا التكلم بزر الكلام والمقارنة بين طريقتي التركيبالنسبة المين  يب)3(الجدول رقم 
   للنجاحالنسبة المئوية  لم يتمكن من الكلام  تمكن من الكلام   تركيب زر الكلامآلية

  %73  3  8  تركيب زر كلام بدئي
  %75  2  6  تركيب زر كلام ثانوي

  %73.5  5  14  هم كلّالمرضى

  :الآتيةوجدت النتائج  ،موعتين من المرضى المجتا كلولدى دراسة الاختلاطات لدى
4(ح بالجدول كما هو موض( .   

  .ن النسبة المئوية لاختلاطات زر الكلام  بين طريقتي التركيب يبي)4(الجدول رقم 
  تشكل نسيج حبيبي حوله  تسرب السوائل حوله  انسداد زر الكلام   تركيب زر الكلامآلية

  %)27 (3  %)9 (1  %)27 (3  تركيب زر كلام بدئي
  %)25(2  %)13  (1  %)25(2  تركيب زر كلام ثانوي

  %)26 (5  %)11  (2  %)26 (5  هم كلّالمرضى

ولدى الاطلاع على قصة المرضى لمعرفة هل للمعالجـة         
لكلام ااختلاطات زر    فيثر  أية السابقة على العنق     الشعاع

 إِذْ )ول الناسور وتشكل النسيج الحبيبي    تسرب السوائل ح  (

 قبـل زرع    اً شعاعي اً عدد المرضى الذين تلقوا علاج     كان
  . مريضا19ً أصل مرضى من 7زر الكلام 

   ـ الآتيةنت لنا النتائج    وبعد جمع المعلومات تبي  حة  الموض
  ) .5(بالجدول رقم 

  .ين اختلاطات تركيب زر الكلام بين المرضى المشععين وغير المشععين  يب)5(الجدول 
  تشكل نسيج حبيبي حوله  ب السوائل حول زر الكلامتسر  تركيب زر الكلام لدى

   %)15.8 (3  %)10.5 (2  ن شعاعياًومرضى معالج
  %)10.5 (2  0  مرضى غير معالجين شعاعيا

  :المناقشة
 مقبـولين فـي مـشفى       اً مريض 19 الدراسة على    أُجرِيتِ

)  رجال وامرأة واحـدة فقـط      10( اً مريض 11المواساة ، 

رِز8و استئصال الحنجرة،    خلاليهم   لد زر كلام بدئي    ع 
زر كلام لـديهم      عرِز)  واحدة وامرأة رجال   7 (مرضى

 لـديهم   مستأصل أي لدى مرضى      متأخر أوبشكل ثانوي   
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حـسب الجـنس واقعيـة      ب وهذه النـسب     .الحنجرة سابقاً 
 سبب استئـصال الحنجـرة التـام لـدى          ن، لأ وصحيحة
 . الحنجـرة بالـسرطان    إصـابة هـو    همجميعالمرضى  

 من  أكثر سرطان الحنجرة يشيع لدى الرجال       أنروف  ومع
عادة  وهو ال،النساء بسبب علاقة سرطان الحنجرة بالتدخين   

  .الشائعة لدى الرجال في سورية
 ، سـنة  85 سنة وحتـى     43 المرضى بين    أعمار تراوح

 فـي   اًعوشيكثر   وهو العمر الأ   ، سنة 58 أعمارهممتوسط  
راسات العالمية  وهو مقارب للد  ، بالسرطان  الحنجرة إصابة

 سـنة فـي     62 سرطان الحنجرة    أعمار كان متوسط    إِذْ(
  .12 دراسة نشرت في

يب زر الكـلام    ستغرقه ترك ولدراسة الوقت  الفعلي الذي ا     
 وقت البـدء بتركيـب زر       بحسِ لدى كلتا المجموعتين،  

 ـ      ساب وقـت التخـدير     الكلام حتى تثبيته بمكانه دون ح
  جِداستغرقه الوقت الذي    سط متو  أن والتعقيم والصحو، فَو 

 12قصر وبشكل كبير أكان   البدئي    زرع زر الكلام   إجراء
 زرع  دقيقة فـي 35 و لبدئيادقيقة بعملية زرع زر الكلام      

  .)2(؛ وذلك ملاحظ في الجدول زر الكلام الثانوي
تحـت  تـم    سهولة و  أكثر لبدئياكما كان زرع زر الكلام      

عد استئـصال    ب  حيث يكون البلعوم مفتوحاً    العين المجردة 
 يجرى الناسور ويـزرع     إِذْ ، وقبل خياطة البلعوم   الحنجرة

مامـاً وبمكانـه،    زرعه صحيح ت   أن من   ويتأكد زر الكلام 
 ومن ثم يخـاط البلعـوم وتكمـل         وأنَّه مثبت تثبيتاً جيداً،   

 زرع زر الكلام الثـانوي الـذي         نقيض ،الأساسيةالعملية  
د يحتـاج   ق و ، جهاز تنظير  إلى ويحتاج    نسبياً أصعبكان  
  .أطولَ اًعدة محاولات لزرعه مما تطلب وقتإلى 

 وهـل   ، الطـريقتين  ولدراسة نتائج زرع زر الكلام بكلتا     
مكن من الكـلام    هناك اختلاف بين الطريقتين من حيت الت      

جرت متابعة المرضى    ولتبيان ذلك    ،من خلال زر الكلام   
ار  نسبة النجاح في إصد    تْلَوسج أشهر 4مدة لا تقل عن     

 تْلَ، وسـج  الطـريقتين  لام من خلال زر الكلام بكلتـا      الك

  هذا الجدول    على   طلاعوبالا،  )3(النتائج في الجدول رقم     
  بزر الكلام  التكلم نسبة المرضى الذين استطاعوا       أننجد  

 ، %73.5  كـان  متوسطالكانت متقاربة بين الطريقتين و    
ــة الثانو % 75( ــبالطريقـ ــة % 73وة يـ  بالطريقـ

 ـم قل قلـيلاً نت هذه النسبة أوكا.)البدئية ا نـشره مBlom 

EDSinger ML Hamaker RCبعنــوانة  فــي مقالــA 

prospective study of tracheoesophageal speech  ْإِذ
وقد يكون الاختلاف   ،  في هذه الدراسة   % 83كانت النسبة   

  .  صغر حجم العينة لديإلىالطفيف بين النسبتين مرده 
هل هناك فرق في الاختلاطـات       الدراسة ولتبيان    ولإكمال

وبعد متابعة  ،  ركيب زر الكلام بين الطريقتين    الناتجة عن ت  
 ـ الآتيـة المرضى وجدت الاختلاطات     حة فـي    والموض

    :)4(الجدول 
ح26 بنـسبة    أي مرضى   5 لدى   انسداد زر الكلام   ثَد %

 وكانت النسبة متقاربة بين الطـريقتين       ، الطريقتين كلتافي  
 زرع  عند مرضـى   % 25 زر الكلام    فكانت نسبة انسداد  

 زرع زر الكلام    عند مرضى  % 27زر الكلام الثانوي و   
 انسداد زر الكلام بالمخاط     نوهذا شيء منطقي لأ   ،  البدئي

بالعناية والنظافـة   ليس له علاقة بطريقة الزرع بل يتعلق        
 نـسبة   نجد أن ) 4(وكذلك من الجدول    . من قبل المريض  

 11 وليس من ضمن لمعته    تسرب السوائل حول زر الكلام    
ين، أي حدث لـدى مريـضين مـن          الطريقت كلتا في   %

 الزرع  في قل قليلاً  وكانت هذه النسبة أ    ،جميعهم المرضى
التي  ،عن ما هي في الزرع الثانوي % 9 شكلت إِذْ البدئي

تشكل النسيج الحبيبي حول زر الكلام       اأم ، %13شكلت  
 5حدث لـدى     أي   ، الطريقتين  في كلتا   %26فشكل نسبة   

 شـكلت  إِذْمرضى وكانت النسبة متقاربة بين الطـريقتين    
  .في الزرع الثانوي% 25في الزرع البدئي و% 27

 تجمـع   المقصود من انسداد زر الكلام هـو       أنمع العلم   
م التغلب على ذلـك   وت ،المخاط ضمن لمعته وسوء تنظيفه    

حال تسرب السوائل حول الـزر      في  ا  أم. بإعادة التنظيف 
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  وقـد تحـسن    ،كبرأيه باستبدال الزر بزر     لتغلب عل فتم ا 
 بـالتنظيف   عـولِج فَا تشكل النسيج الحبيبي     أم. ناالمريض

  .والتعقيم وإعطاء مراهم الصادات مع الكورتيزون
 الاختلاطات التي شوهدت لدى المرضى       بعض ولكن كون 

المجرى لهم زرع زر كلام قد تكون ناتجة عن المعالجـة           
 هناك  نإ إِذْ ن طريقة زرع زر الكلام،     ع  وليس الشعاعية  

 قد تلقوا معالجة شـعاعية      ) مرضى 7 (نسبة من المرضى  
فـي شـفاء      لديهم أخفقت وقد   ،قبل الاستئصال الجراحي  

 دور الأشعة وعلاقتها بحـدوث      ، لذلك ولمعرفة    السرطان
 ن مـن  مجمـوعتي  لـدى  الاختلاطات   درِستِالاختلاطات  

عالجة شعاعية والمرضى   الذين تلقوا م  ، المرضى   المرضى
 وسـجلت النتـائج فـي       .عيةالذين لم يتلقوا معالجة شعا    

  فـي  اً دور للأشعة أنومن هذا الجدول نجد     . )5(الجدول  
 همجمـيع المرضى   نإ إِذْتسرب السوائل حول زر الكلام      

  قد عولجوا سابقاًكانواالذين حدث لديهم تسرب حول الزر  
 .جمـيعهم  لمرضـى  من ا   %10.5 وشكلوا نسبة    بالأشعة
 دور في زيادة تشكل النسيج الحبيبي حول        للأشعةوكذلك  

 مـن المرضـى   %15 ,8فحدث ذلـك لـدى  زر الكلام 
، ولـدى   جمـيعهم  المرضى أصل من   المعالجين شعاعياً 

 أصـل  من   من المرضى غير المعالجين شعاعياً     10,5%
، وهذه من اختلاطات المعالجة الشعاعية      جميعهم المرضى

 بـين  المقارنة   ومن خلال    .هاكلّ اجعالمروالمذكورة في   
ب الـسوائل    سبب تسر  أننجد  ) 5(والجدول  ) 4(الجدول  

حول زر الكلام في دراستي كان بسبب المعالجة الشعاعية         

لوحيد؛ ويعود  ه السبب ا  نَّ ولا يعني ذلك أ    للمرضى،السابقة  
 تشكل النسيج الحبيبـي فكـان    اأم،  ذلك لصغر العينة لدي   

وجد ت كلّها إِذْالحالات في  ولكن ليس ، ذلكفي دور للأشعة
 منهـا  ، لتشكل النسيج الحبيبـي الأشعة غير  أخرى أسباب

ب الحاصـل   سوء التنظيف والعناية بزر الكلام والالتهـا      
  .حول زر الكلام وغيرها

  :الاستنتاج
أثنـاء  في  لوحظ من خلال الدراسة أن تركيب زر الكلام         

 :إِذْاحي  لعمل الجر فضل من تركيبه بعد ا    أالعمل الجراحي   
لوضع  عمل جراحي ثانٍ  إلى  لا يحتاج   و ،إجراء أسهله  نَّإ

 ـ و، زر الكلام من ناحية التكاليف والخطورة       اًيستغرق وقت
ب مباشرة وتحـت الرؤيـة المباشـرة      التركييكون  و، قلأ
يتعود المريض   ومن ثَم ، تأكد من تركيبه بشكل صحيح    يو

يبدأ و،  من المشفىبسرعة ويأخذ التعليماتعلى زر الكلام   
رة بعد  ومباش مرضى بالكلام قبل البدء بأي علاج     عظم ال م

 .شفاء الجروح وزوال الوذمة

بعـض الحـالات    فـي    اًي مهم ولكن يبقى الإجراء الثانو   
الفصل الكامل بين الرغامى والمري كما هي       : المنتقاة مثل 

 فـتح   إعادةوفي حال    ،الحال في استئصال المري الكامل    
 رغـب   وإذا،  البدئي لسبب ما   إغلاق الناسور الناسور بعد   

 الكلام المريئي   أخفقوفي حال   ، المريض أو الطبيب بذلك   
 ـأو الحنجرة الإلكترونية إذا كانـت هـذه الطر       ق هـي  ائ

 . في البداية للكلامالمختارة
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