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هاي بعد از  ي در درمان تنگييون آناستوموز نانتايج جراحي رزكس
   بيمار901گذاري راه هوايي در  لوله

  
          يدهك چ  

هـاي بعـد از       چـه عمـل رزكـسيون آناسـتوموز روش مـؤثر بـراي درمـان تنگـي                  اگـر : نهيزم
هـاي درمـاني غيـر از رزكـسيون نظيـر             اسـت ولـي روش      گذاري راه هوايي شـناخته شـده        لوله

عنـوان جانـشيني بـراي      ه  ، نصب استنت و استفاده از ليزر ب        تيوب -Tديلاتاسيون تنگي، نصب    
هـا    ارائه يك تجربه متمركـز در درمـان ايـن تنگـي           . شوند  عمل رزكسيون آناستوموز مطرح مي    

  .كننده باشد تواند در مقايسه و انتخاب نوع درمان كمك مي
در نـاي يـا در      گـذاري     علت تنگي بعد از لولـه     ه   ساله ب  13كه در يك دوره       بيماراني :روش كار 

تمام بيماران تحت برونكوسكوپي قرار . بودند گروه مطالعه هستند  گلوت به ما ارجاع شده ساب
چنانچـه  . شـد  گرفته، جزئيات آناتوميك تنگي و فعاليت حنجره و تارهـاي صـوتي ارزيـابي مـي      

 تيـوب و يـا      -Tليـزر، اسـتنت،     (هاي ديگـر      شد درمان   شرايط مناسب براي جراحي حاصل نمي     
 -2 رزكــسيون آناســتوموز نــاي، -1: هــا شــامل عمــل. گرفــت يانجــام مــ) لاتاســيون مكــرردي

 رزكـسيون آناسـتوموز نـاي و قـوس          -3رزكسيون آناستوموز ناي و قوس قدامي كريكوئيد،        
 گرافت غضروف اتولوگ در محـل       يكقدامي كريكوئيد همراه با كريكوئيدوتومي خلفي و نصب         

. شـد   بنـدي مـي     ه گروه، خوب، قابل قبـول و شكـست درجـه          نتايج به س  . كريكوئيدوتومي بودند 
   .گرفت مي صورت فعال با مراجعات درمانگاهي و تماس مكرر با بيماران صورت  پيگيري به

 نفر تحت عمل رزكسيون آناسـتوموز قـرار         571 بيمار تحت درمان قرار گرفتند،       901 :ها  يافته
هـاي انجـام شـده عبـارت بـود از             عمـل ).  سال 6/25 زن، ميانگين سني     151   مرد، 420. (گرفتند
 434: نتـايج عبـارت بـود از خـوب        .  بيمار 32: 3 بيمار و روش     88: 2 بيمار، روش    451: 1روش
در بيماران عمـل  %). 28/9( مورد 53و شكست %) 84/13( مورد 79: ، قابل قبول%)01/76(مورد  
   .مرگ ديده شد%) 3/2(  مورد13شده 
سيون آناسـتوموز بـا يـا بـدون بازسـازي حنجـره در يـك             در حال حاضر رزك ـ    :گيري  نتيجه

  .هاي لارنگوتراكئال است  و تنگييهاي نا  اكثر موارد تنگييمرحله، درماني مناسب برا
   آناستوموز،گذاري، رزكسيون تنگي بعد از لوله ناي،:  كليديواژگان

  
  21/9/88 :       تاريخ پذيرش مقاله     23/1/89 : تاريخ اصلاح نهايي          6/4/88 :تاريخ دريافت مقاله
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  ...و  محمدبهگام شادمهر دكترمهرداد عرب،  دكترعزيزاالله عباسي دزفولي، دكتر    
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                                                   مقدمه
  

هــاي بعــد از  عمــل رزكــسيون آناســتوموز نــاي بــراي درمــان تنگــي
  مـيلادي از  80-90هـاي   گذاري با گزارشات خوبي كـه در دهـه       لوله

 9يگـران    و د  7-8، پـرلمن    6 ، كوراد 4-5 ، پيرسون 1-3 طرف گريلو 
اگر . عنوان درمان انتخابي اين عارضه مورد قبول واقع شد          ارائه شد به  

چه از چندين دهه قبل از آن مواردي از عمل رزكسيون ناي گـزارش              
 يـا چنـد بيمـار بـوده كـه از      1بود ولي اكثر اين گزارشات شامل       شده
   اي در بازسازي ناي اسـتفاده شـده         اي و پيچيده    هاي چند مرحله    روش

  دهنده اعمـال يـك      نشان 90 و   80 يها كه تجارب دهه   د، در حالي  بو
 روي تعـداد    آميزي    تاي است كه با نتايج موفقي       شده   اي و ساده    مرحله

 مطالعات بـراي چنـد دهـه        نيبعد از ا  . است  زيادي بيمار انجام گرفته   
عمــل رزكــسيون آناســتوموز روش قطعــي و انتخــابي بــراي درمــان 

يم ناي بوده است، تا اينكه توليـد و تكامـل           خيم و بدخ    ش  ضايعات خو 
هاي اندوسـكوپيك     ها، استفاده وسيع از ليزر و ساير روش         انواع استنت 

 براي تخريب و برداشتن تومورها، اسكارها و نسوج گرانوليـشن در            كه
هـا و    گيرد، باعث شـده كـه در بعـضي بيمـاري            داخل ناي صورت مي   

ين عمـل جراحـي     هـا جـايگز    هـاي خـاص نـاي ايـن روش          پاتولوژي
هـا در درمـان     اما نقش ايـن روش     10-13. رزكسيون آناستوموز شوند  

 14-15 .آميز نبوده اسـت    وفقيتگذاري چندان م    هاي بعد از لوله     تنگي
خصوص ه  هاي لارنگوتراكئال ب    از طرفي ديگر پيچيدگي درمان تنگي     

ناحيه گلوت رسيده باشند نيز در انتخاب         ها به   در مواقعي كه اين تنگي    
 لذا ارائـه يـك      16-19. كند  درمان مناسب ايجاد نوعي سردرگمي مي     

هـاي نـاي و       تجربه متمركز با تعـداد كـافي بيمـار در درمـان تنگـي             
توانـد در حـل ايـن          مي )لارنگوتراكئال(هاي توأم ناي و حنجره        تنگي

كننده باشد و انتخاب درمان مناسب را براي بيمـاران     سردرگمي كمك 
بخش جراحي قفسه صدري مركـز       اين مطالعه، در  ما در   . تر كند   ساده

درماني، پژوهشي دكتر مـسيح دانـشوري، عمـل جراحـي رزكـسيون             
هـاي بعـد از     تعداد زيادي بيمار مبـتلا بـه تنگـي    رويآناستوموز را بر    

گـذاري در نـاي و يـا در ناحيـه لارنگوتراكئـال انجـام داده و در                    لوله
  هـا كمـك    ز سـاير روش   مواردي نيز همراه با رزكـسيون آناسـتوموز ا        

وسيله   چون اعمال جراحي به   . ايم  ايم و نتايج درمان را ارائه كرده        گرفته
 يك مركز انجام شـده و روش مـشابهي          دريك تيم جراحي و عموماً      

اسـت، بنـابراين نتـايج بدسـت آمـده            كار رفته   براي درمان بيماران به   
تخـاب درمـان    ها و كمك به ان      عنوان مقايسه با ساير روش      تواند به   مي

گذاري راه هوايي مورد اسـتفاده قـرار          هاي بعد از لوله     مناسب در تنگي  
  .گيرد

 ها مواد و روش                                  
  

 ـ ) 86 تا دي    73بهمن  (  ساله   13بيماراني كه در يك دوره       علـت  ه  ب
گذاري در ناي يا ساب گلوت به ما ارجاع شده بودند،            تنگي بعد از لوله   

كليـه بيمـاران پـس از بـستري شـدن تحـت              .روه مطالعـه هـستند    گ
 ري ـ نظ ي تنگ ـ اتي ـ قرار گرفته و جزئ    يهوشيبرونكوسكوپي ريژيد زير ب   
 تارهاي صوتي، از كارينا و از استوماي        ز ا يطول آن، فاصله محل تنگ    

بر حسب  (، شدت تنگي    )در صورت انجام تراكئوستومي   (تراكئوستومي  
 گرانـوليش،  بروز،يف (ي، نوع تنگ)بيعينسبت قطر تنگي به قطر ناي ط    

 كـه   ي در صـورت   نيهمچن ـ. شـد  ي و ثبت م   يابيارز) تخريب غضروفي 
  از اخـتلال در يلائم ـ هـر گونـه ع  اي لوله تراكئوستومي داشته و      ماريب

 و برونكوسـكوپي    يفعاليت طبيعي حنجره داشت، تحت لارنگوسـكوپ      
صـوتي و   حسي موضعي قرار گرفته وضعيت تارهاي        فيبروپتيك با بي  

بـه  . شـد   نحوه فعاليت آنها و اختلالات حركتي حنجـره بررسـي مـي           
شد كه محل تنگي از رينـگ          اطلاق مي  »لارنگوتراكئال«هايي    تنگي

 رفته و فاصله بين تارصوتي و رينگ اول دچار ضـايعه            راول ناي بالات  
استرايدور، (در صورتي كه بيمار دچار علائم تنگي شديد بود          . شده بود 

 ـ) وپرااسـترنال موقـع دم و ديـسترس تنفـسي         رتراكشن س  صـورت   هب
ــكوپي ري  ــس برونكوس ــد و ديلا اورژان ــورت  ژي ــي ص ــيون تنگ تاس

 در ضـمن    چنانچـه  ،اگر بيمارقبلا تراكئوستومي شـده بـود       .گرفت  مي
هــاي برونكوســكوپيك امكــان ديلاتاســيون مــوثر تنگــي و   بررســي

كانوليشن پس از د  . شد  وجود داشت اقدام به اين كار مي       »دكانوليش«
شد تا زخم استوما بهبودي يابد آنگاه اقـدام بـه            چندين هفته صبر مي   

كانوليـشن دوبـاره      اگر بعـد از ديلاتاسـيون و د       . شد  رزكسيون ناي مي  
شد  شد، عمل ديلاتاسيون تكرار مي       علائم تنگي شديد مي    اربيمار دچ 

  كمتـر از   (و چنانچه نياز به ديلاتاسيون مكرر در فواصـل زمـاني كـم              
 لولـه تراكئوسـتومي از همـان محـل        شد، آنگاه مجدداً    مي)  هفته 2-1

كليـه بيمـاران قبـل از هـر گونـه           . شـد   استوماي قبلـي گذاشـته مـي      
 حمايتي لازم از جملـه كنتـرل        يها رزكسيون آناستوموز تحت درمان   

اي،  هاي تغذيه  ، كمك عفونت ريوي، درمان صدمات نواحي ديگر بدن      
چنانچـه  . گرفتنـد   وژيك قـرار مـي    هاي نورولوژيـك و سـايكول      درمان

وضعيت عمـومي يـا نورولوژيـك بيمـار مناسـب نبـود از رزكـسيون                
چنانچه . شد تا شرايط مناسب جهت جراحي حاصل شود        خودداري مي 

 ماه سـپري شـده بـود حتـي     3 انتوباسيون اوليه بيمار كمتر از  اناز زم 
اني شد تا ايـن فاصـله زم ـ   الامكان از اقدام به رزكسيون خودداري مي   

. سپري شود و واكنش التهابي ناشي از انتوباسيون اوليه خاموش شـود         
همچنين در بيماراني كه التهاب واضح در مخاط نـاي، حنجـره و يـا                
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47  ...نتايج جراحي رزكسيون آناستوموز ناي در

افتاد    عمل جراحي رزكسيون به تعويق مي      تندمحل تراكئوستومي داش  
هـاي    تعـويض لولـه تراكئوسـتومي بـا لولـه          و اقدامات حمايتي نظيـر    

تـا وضـعيت مخـاطي       شـد  ها انجام مـي    بيوتيك نتي و تجويز آ   مناسبتر
 بـه انجـام رزكـسيون       مي فـوق تـصم    طيعلاوه بـر شـرا    . مناسب شود 

 رغمي ـعلاي بـود كـه       ز منوط به وجود تنگي قابـل ملاحظـه        آناستومو
 داراي علائـم  زي ـحداقل يكبار ديلاتاسيون باز عـود ميكـرد و بيمـار ن         

 نداشتند و يـا     ينيبال كه علائم    يفي خف يها يدر تنگ . باليني تنگي بود  
 به مـدت    ي عمل جراح  شدند ي بار ديلاتاسيون بدون علامت م     2-1با  

در مـواردي كـه بـيش از نيمـي از نـاي         . افتـاد   نامحدود به تعويق مي   
رسيد نيز   نظر مي ه  كه رزكسيون ناممكن ب    طوريه   بود ب  دهتخريب ش 
  . شد هوايي استفاده مي هاي غير جراحي براي رفع تنگي راه از درمان

در تعدادي از بيماران تنگي باعث تخريب سـاختمان حنجـره شـده و              
هـاي آريتنوئيـد در پروسـه فيبـروز درگيـر            تارهاي صوتي و غضروف   

رفت كه بتوان با عمل جراحي درمان كرد و يـا      بودند، ولي احتمال مي   
 فقط در صورتي اقدام بـه       ماراني ب نيدر ا . وضعيت بهتري بدست آورد   

شد كه بيمـار       توام با لارنگوپلاستي مي    يتنگعمل جراحي رزكسيون    
و همراهان وي احتمـال اسـتفاده طـولاني مـدت يـا دائمـي از لولـه                  

 يساز مانور آزاد  مارانيدر تمام ب  .  تيوب را بپذيرند   -Tتراكئوستومي يا   
.  انجـام شـد    نـا ي كار هي ـ تـا ناح   ي تراكئـال قـدام    ي پر يتراشه در فضا  

ماران آزاد كردن عـضلات   يب حنجره در تمام     ي آزادساز ي برا نيهمچن
 انجـام   ديوئي ه هي حنجره تا ناح   ي در جلو  ديوئي و استرنوه  ديروئياسترنوت

 نـاف   ي شدند مانور آزادسـاز    ي كه توراكوتوم  يمارانيفقط در ب  . شد يم
 و چپ   ي قطع برونش اصل   ريتر نظ  دهيچي پ يمانورها. شد  انجام مي  هير

 ـ.  نـشد امانج ـ يماري بچيو وصل دوباره آن به برونش واسطه در ه       ه ب
  طور كلي انواع اعمال جراحـي انجـام شـده بـه سـه روش زيـر بـود                   

هاي محـدود بـه نـاي،        وموز ناي براي تنگي   رزكسيون آناست : 1روش  
رزكسيون ناي و قسمت قدامي غضروف كريكوئيد و سـپس          : 2روش  

هايي كـه كريكوئيـد      براي تنگي  آناستوموز ناي به كريكوئيد و تيروئيد     
 از برداشتن قوس قدامي آن مجـراي هـوايي          د ولي بع  را در گير كرده   

در مـواردي كـه   : 3شـد، روش   و مناسب براي آناستوموز ايجاد مي  باز  
بعد از رزكسيون قوس قدامي كريكوئيد باز هم مجراي هوايي كـافي            

شد در اين موارد پس از         ام يك آناستوموز مناسب ايجاد نمي     براي انج 
 خلفي انجـام    يكوئيدتوميوئيد،كررزكسيون ناي و قسمت قدامي كريك     

برش كامل طولي در خط وسط در قـسمت خلفـي كريكوئيـد     ( شد مي
د يـك گرافـت     و بع ـ ) كه دو قسمت آن از هـم جـدا شـوند           طوريه  ب

اي در محـل كريكوئيـدتومي گذاشـته و بـا            اتولوگ از غضروف دنـده    
سپس آناستوموز ناي به تيروئيد در . شد  هاي قابل جذب ثابت مي      بخيه
 قسمت لاترال و لبه تحتاني اين گرافت غـضروفي          در، كريكوئيد   جلو

ــي  ــي انجــام م ــسمت خلف ــه ). 1و2شــكل( شــد در ق ــاراني ك در بيم

شدند در بعضي موارد كه عليـرغم گذاشـتن           كريكوئيدتومي خلفي مي  
معمولاً بـه   (شد،    گرافت غضروفي باز هم مجراي گلوت خوب باز نمي        

 جـنس   ازاي    تنت لولـه  يك اس ـ ) شدن قسمت قدامي گلوت     علت تنگ 
طور موقت در داخـل     ه  ب)  تيوب -Tاي از يك   نظير قطعه (سيليكون  

شـد، تـا      شد و به غضروف تيروئيد بخيه مي        مجراي گلوت گذاشته مي   
 ماه بعد اين اسـتنت از طريـق دهـان بـا             6-2). 3شكل  (جانشود   هجاب

گونه مواقـع چـون وجـود       در اين . شد برونكوسكوپي ريژيد برداشته مي   
 مجراي گلوت باعث آسپيراسيون مواد غذايي به دراي    ن استنت لوله  اي

 ـ  (شد از يك لوله تراكئوستومي كوچـك            داخل تراشه     6 يقطـر داخل
شـد، بـراي      تر از آناسـتوموز گذاشـته مـي         كه در محل پايين   ) متر يليم

ــه اســتفاده مــي3-2مــدت  ــا 2 و 1هــاي  روش. شــد  هفت ــشابه ب  م
 تركيبـي از    3 ش، رو انـد  بيـان شـده   هايي است كه توسط گريلو       روش
هايي است كه توسط متخصصين لارنگولوژيست و جراحان ناي          روش

هـاي مـولتي سـگمنتال         در مورد درمان تنگي    ]20[. به كار رفته است   
ما قبلاً روش كار خـود را  ) هوايي هاي مجزا در دو قسمت از راه       تنگي(

  :شد ارزيابي ميصورت زير ه  نتايج عمل جراحي ب]21[ايم  ارائه كرده
پس از عمل  وضعيت تنفسي و صداي بيمار كاملاً خوب بود و             : خوب

يا  عوارض غير مرتبط به راه هوايي و آناستوموز نظير سروما، هماتوما،          
 منظـور   جـه ي نت يابي ـ در ارز  زي ـعفونت زخـم و آمفيـزم زيـر جلـدي ن          

شـدند وضـعيت       عمل مـي   3در مورد بيماراني كه به روش       . شدند ينم
  .شد  نميظور برآورد نتيجه منصدا در
بعد از عمل گرفتگي صدا، تنگـي نفـس خفيـف و علائـم     :  قبول قابل

كه نياز به مداخلات درماني نظيـر        طوريه  هوايي باقيمانده ب    تنگي راه 
 ـ      طـور موقـت مجبـور بـه اسـتفاده از لولـه             ه  ديلاتاسيون شده و يـا ب

  .ميشد  تيوب مي-Tتراكئوستومي يا 
 بـه   ازي ـي بعـد از عمـل در حـدي بـود كـه ن             تنگي راه هواي  : شكست

 T-tube بـه گذاشـتن تراكئوسـتومي يـا          ازي ن ايديلاتاسيون مكرر و    
چنانچه بعد از مدتي موفق به برداشتن       . شد   مي ي مدت نامحدود  يبرا
T-     شديم اين بيماران در گـروه قابـل           تيوب يا لوله تراكئوستومي مي

 عود تنگي تحـت عمـل       علت  بيماراني كه به  . شدند  قبول قرار داده مي   
گرفتند عليرغم خوب شدن، در همان        مجدد رزكسيون آناستوموز قرار     

طلاعـات  علاوه بر پرونده بيمارستاني، ا    . گرفتند  گروه شكست قرار مي   
و سپس   شد  آوري مي   هاي مخصوصي جمع   كليه بيماران در پرسشنامه   

جزيه افزار مورد ت  نرمن وارد و به وسيله ايSPSS 16.0افزار  در نرم
پـس از توصـيف نتـايج بـه صـورت فراوانـي و              . و تحليل قرار گرفت   

ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعـه بـه وسـيله        ) درصد( فراواني نسبي 
% 5دار   يه و تحليل قرار گرفت و سطح معني       آزمون كاي دو مورد تجز    

  . در نظر گرفته شد
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  ...و  محمدبهگام شادمهر دكترمهرداد عرب،  دكترعزيزاالله عباسي دزفولي، دكتر    
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 1389 بهار،1؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

يمـار  صورت فعال بوده و علاوه بر حضور ب       ه   باليني بيماران ب   پيگيري
هـاي تلفنـي در فواصـل مـنظم از نتـايج              وسيله تماس   در درمانگاه به  

 مـاه تـا     1 بيمـاران    يري ـگيمدت پ . شد  درمان بيمار اطلاع حاصل مي    
  .بود)  ماه6/12ميانگين ( ماه 141

  
  ها  هيافت                                                        

  
 بيمار به علت    901تعداد  ) 86 تا دي    73بهمن  ( سال   13در طي مدت    

 634تنگي ناي و يا ساب گلوت در مركز ما بستري شدند كه شـامل               
 83 مـاه تـا      4ه  محـدود ( سـال    7/26 زن با ميانگين سني      267مرد و   
 گـذاري در نـاي صـدمات مغـزي       ترين علـت لولـه     شايع. بودند) سال  

از ايـن   %) 4/63( نفـر    571 .بـود %) 1/16(و سپس خودكـشي     %) 66(
 420(ان تحت عمل جراحي رزكسيون آناسـتوموز قـرار گرفتنـد            بيمار
 ماه تـا    4( سال، محدوده    6/25 + 9/13 زن، ميانگين سني     151مرد،  

.  نفر تنگي لارنگوتراكئال داشتند    120 نفر تنگي ناي و    451).  سال 76
 1-90( روز   1/16 +2/10ميانگين مدت انتوباسـيون در ايـن بيمـاران        

و  ) 5/2-90(متـر     ميلـي  7/29 + 21/12و ميانگين طول تنگـي       )روز
 39. بـود ) 10-90(متر    ميلي 3/39 + 32/11 ميانگين طول رزكسيون  

 بيمار با شكاف 505. هاي مولتي سگمنتال داشتند نفر از بيماران تنگي 
 بيمـار از    6 استرنوتومي،   اني بيمار با پارشيال مد    57عرضي در گردن،    

 كامل عمـل    يانينوتومي م  بيمار با استر   3 راست و    توراكوتوميطريق  
  .  انجام شدي مونتگمرديوئي سوپراهيزي لي رماري ب12در . شدند
 آناستوموز در سه روش انجام شـده كـه          وني رزكس ي عمل جراح  نتايج

 3و   2 با دو روش     1نتايج عمل در روش     .  ذكر شده است   1در جدول   
 3 و گـروه  2 بيـشتر از گـروه      1ه  متفاوت است كه نتايج خوب در گرو      

 chi درP=0.002(باشد  دار مي باشد و از لحاظ آماري نيز معني مي
square test (گريكـد ي بـا  3 و روش 2 عمـل در روش  جي نتايول 

  . استكساني
 مـورد   28 از جملـه  :  بيمار عوارض جدي يا غيرجدي ديده شـد        89در  

  مـورد 7 مورد گرفتگي صدا، 13مورد فلج تار صوتي، 13عفونت زخم،   
 مـورد   1نام ،     فيستول شرياني بي     مورد   2ستوموز،  از هم گسيختگي آنا   

 مورد پارگي ناي هنگـام جراحـي و عـوارض متفرقـه             1گي مري،     پار
  . سروما هماتوم، پنوموتوراكس، آمفيزم زيرجلدي،: ديگر نظير

بعد از عمل جراحي رزكسيون آناستوموز      %) 3/2(سيزده نفر از بيماران     
علت عوارضـي     نفر مرگ به  كه در يك    ). 2جدول شماره   (فوت كردند   

بود كه در طي اقدامات مقدماتي قبل از انجـام رزكـسيون آناسـتوموز              
علت مـشكلاتي بـود كـه در           نفر مرگ به   6بود و در       شروع شده  جاديا

 به خود رزكسيون    ميهاي بعد از عمل، بدون ارتباط مستق        طي مراقبت 

 ميتقعلـت عـوارض مـس     نفر مرگ به6در . آناستوموز بروز كرده بودند 
  .عمل رزكسيون آناستوموز بود

 بيمار كه عمل جراحي رزكسيون آناسـتوموز منجـر بـه            55از مجموع   
 بيمار تحت رزكسيون آناستوموز مجدد قرار    14تعداد  . بود  شكست شده 

 بيمـار بـه     23 نفـر بهبـودي پيـدا كردنـد و تعـداد             14گرفتند كه هر    
ار فوت كردنـد     بيم 3ديلاتاسيون متناوب پاسخ دادند،      -برونكوسكوپي

  .باشند و مابقي هنوز تحت درمان مي
 در بيماراني كه عمـل رزكـسيون نـشدند نتـايج            - عمل نشده  مارانيب
 مـرد و    216 بيمار عمل نشدند كـه شـامل         330تعداد  : قرار زير بود    به

 1-83 سال و محدوده     8/28 + 24/17 زن بوده و ميانگين سني       114
 3/26 + 78/12 تنگــي در ايــن بيمــاران ميــانگين طــول. ســال بــود

و ميـانگين زمـان انتوباسـيون       ) رمت ـ  ميلـي  3-95(محـدوده    متر ميلي
علل عمل نشدن در     .بود)  روز 1-120(و محدوده     روز 7/15 +67/11

ايـن بيمـاران تحـت      .  گـزارش شـده اسـت      3اين بيماران در جـدول      
 يـا   Nd-Yagهايي چون ديلاتاسـيون مكـرر، ليـرز متنـاوب             درمان
Co2   نصب ،T- وب، نصب استنت و يا نصب تراكئوستومي قـرار          تي

 برحـسب مـورد و توسـط        ي جراح ـ ريانتخاب نوع درمان غ   . ندگرفت  مي
صـورت    گرفت و در بعضي بيماران از چنـد روش بـه            جراح صورت مي  

  .شد متناوب استفاده مي
علـل مـرگ بيمـاران    .  مورد مرگ ديده شد25در بيماران عمل نشده    

  :زارش شده است گ4عمل نشده در جدول شماره 
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
تر بوده   يلو و همكاران كمي ضعيف    نتايج ما نسبت به نتايج گزارش گر      

ولي مجموع نتايج خـوب و قابـل         %)5/87در مقابل   % 76( ]. 1 [است
البتـه مـا     .مـشابه بـوده اسـت     %) 7/93(و گريلـو     %) 7/90(قبول مـا    

كردند و با عمل مجـدد يـا          ي را كه بعد از عمل اول عود مي        هاي  تنگي
كرديم عليرغم بهبودي نهايي، جزء       هاي غير جراحي برطرف مي     روش

همچنين ما بيماراني را كه بعد از عمل        . ايم  نتايج شكست منظور كرده   
 تيوب يا لوله تراكئوسـتومي      -Tنياز به ديلاتاسيون يا گذاشتن موقت       

كـه ايـن     كرديم در حـالي      قابل قبول منظور مي    جيداشتند در زمره نتا   
هــوايي و صــداي خــوبي   وضــعيت راهيبيمــاران بعــد از مــدتي دارا

 با دو روش ديگـر متفـاوت بـود كـه     1نتايج عمل در روش    . شدند  مي
 بـا   در روش يك چون درگيري حنجره وجود نـدارد، معمـولاً           احتمالاً

يجاد شود و يا    آناستوموز بدون اينكه هيچ مشكل صوتي ا       -رزكسيون
تـوان    ميباشد، و يا تراكئوستومي  T-tubeنياز به استفاده از استنت،      

آناستوموز را انجام داد به همين دليل نتايج خوب در           -عمل رزكسيون 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             4 / 11

http://jmciri.ir/article-1-1363-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

49  ...نتايج جراحي رزكسيون آناستوموز ناي در

 1نمـودار   . اين گروه از نتايج خوب در دو گروه بعدي بهتر بوده اسـت            
 ـ    (جي نتـا  رينتايج نهايي را به دو قسمت شكـست و سـا           ل خـوب و قاب

شـود   ي م ـ دهي ـ د 1 كه در نمـودار      نطوريهم. مقايسه كرده است  ) قبول
 بـوده % 90در جمع بالاتر از     ) خوب و قابل قبول    (تي موفق يكلميزان  

گلـوت ناحيـه       بيمار كه تنگي آنها علاوه بـر سـاب         32در مورد   . است  
اي رزكـسيون     گلوت را درگير كرده بود، با درمان جراحي يك مرحلـه          

مــوارد % 70، در حــدود )3گـروه روش  (گوپلاســتي لارن+ آناسـتوموز  
نتايج خوب بدست آورديم اين گروه از بيماران گروه بسيار مـشكلي از       

 ـيگذاري هـستند و خ   هاي بعد از لوله     تنگي  از آنهـا قـبلاً در مراكـز    يل
  . ناموفق قرار گرفته بودندي مختلف درمانيها  تحت روشگريد

ل رزكـسيون آناسـتوموز   هاي ايجاد شده مربـوط بـه عم ـ      مرگ بعضي
 تيوب فوت كردند مبتلا     -Tنبودند از جمله دو بيمار كه در اثر انسداد          

 مولتي سگمنتال بودند كه بعد از برداشتن يك تنگي، تنگـي             به تنگي 
 از بيمـاران كـه    گـر ييكي د .  تيوب استنت شده بود    -Tوسيله  ه  دوم ب 

 حـين  بـود  علت تنگي شديد در حالت خفگي بـه مـا مراجعـه كـرده           به
برونكوسكوپي و ديلاتاسيون تنگي دچار هيپوكسمي شديد مغزي شد         

 ـ       يي بدست آوردن راه هوا    يكه برا   و  ي مجبور به انجـام شـكاف گردن
اين بيمـار بـه ناچـار در همـان          . مي شد يبازكردن تراشه در محل تنگ    
 بيمار بعـد    وتف. آناستوموز  قرار گرفت    -جلسه تحت عمل رزكسيون   

كـه   يب هيپوكسيك شديد مغزي بـود در حـالي  علت آس از دو هفته به   
در . بـود   شـده   نظر خوب تـرميم      آناستوموز بيمار مشكلي نداشت و به     

 - بـه عمـل رزكـسيون      ميحقيقت مـرگ ايـن بيمـار ارتبـاطي مـستق          

بيماراني كه در اثر ادم ريه و يا مشكلات قلبي بعـد  . آناستوموز نداشت 
ريـوي بودنـد و      -بيهاي شديد قل   از عمل فوت كردند، داراي بيماري     

  .طور مستقيم به عمل رزكسيون ارتباط نداشت مرگ آنها نيز به
اند در اين مطالعه گروه ناهمگني هستند كـه           كه جراحي نشده   گروهي

اي چـون     هاي خفيف داشته و بـا اقـدامات سـاده           اي از آنها تنگي     عده
اين گـروه بـا گـروه       . ديلاتاسيون برونكوسكوپيك بهبودي پيدا كردند    

ومير در    نيستند ولي در هر حال ميزان مرگ       حي شده قابل مقايسه   جرا
طور مـستقيم و غيرمـستقيم      ه  ها ب   اين گروه بيشتر بوده و بيشتر مرگ      

دهنده آنـست     تجربه ما نشان  . است   هوايي بوده   مربوط به گرفتاري راه   
هـوايي، در     گـذاري راه    هاي بعد از لولـه      كه روش جراحي درمان تنگي    

اغلب . يي برخوردار است   بالا  تراشه و حنجره از موفقيت    تراشه و يا در     
طور وسيعي درگير  ه  گلوت و گلوت را ب      حتي آنها كه ساب     ها   اين تنگي 

كـه   در حـالي  . اند نيز با يك عمل جراحي قابل درمـان هـستند            كرده
هاي غيـر از      داشتن آن با روش     تلاش در باز نگه    گذاشتن تنگي و    باقي

تواند بيمـار     هاي خفيف مي    ي در موارد تنگي    آناستوموز، حت  -رزكسيون
  . را در معرض خطرات جدي قرار دهد

 قابل توجه ديگر در مطالعه ما آنست كه اكثـر اعمـال جراحـي               لهأمس
انجـام عمـل    . است  رزكسيون آناستوموز در يك مرحله صورت گرفته      

ساده، كم عارضه و براحتي و با هزينه كم قابل آموزش به دسـتياران              
 و يا اعمال مجدد در اكثر بيماران وجود نداشته و         از به بستري  ني. است

  .است   نيز هزينه و دردسر كمي داشتهبيماردر نتيجه براي 
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  هوايي گذاري در راه هاي بعد از لوله  نتايج عمل جراحي در بيماران مبتلا به تنگي- 1 جدول
    شكست  قابل قبول  خوب  انواع رزكسيونها  جمع  نتايج

  340  رزكسيون آناستوموز تراشه: 1روش 
)2/76(%  

65  
)6/14(%  

41  
)2/9(%  

446  
)8/78(%  

  52  و قوس قدامي كريكوئيدرزكسيون تراشه : 2روش 
)1/59(%  

24  
)3/27(%  

12  
)6/13(%  

88  
)5/15(%  

  20  رزكسيون تراشه و قوس قدامي همراه با كريكوئيدتومي خلفي: 3روش 
)5/62(%  

10  
)2/31(%  

2  
)3/6(%  

32  
)7/5(%  

  412 جمع
)8/72(%  

99  
)5/17(%  

55  
)7/9(%  

*566  
)100(%  

 .د فالوآپ گم شدني در طماراني نفر از ب5 *
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ز  بعد اي هايآناستوموز در تنگ – وني در انواع مختلف رزكسجي نتاري شكست با مجموع سازاني مسهي مقا- 1نمودار 
  يگذار لوله

) 1نمـودار   . ( روش رزكـسيون وجـود نداشـت       3در مقابـل نتـايج شكـست در         )خـوب وقابـل قبـول     (از نظر آماري اختلاف معني داري درمجموع نتايج       
)Pearson Chi Square,p>0.05.(  

  
  
  
  

   قابل قبولوخوب
  
  

 شكست

406

40 77

11 30
2

0

100

200

300

400

روش 1 روش 2 روش 3
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   علل مرگ بدنبال عمل جراحي-2جدول شماره 
  تعداد  علل فوت

  2  فيستول ناي به شريان بي نام
  2  از هم گسيختگي آناستوموز

  T-Tube 2انسداد 
  1  جابجايي استنت

  1  تنشن پنوموتوراكس هنگام جراحي
  1  پارگي ناي هنگام جراحي

  1  ايجابجا شدن گرافت غضروفي در ن
  1  علت هيپوكسمي شديد حين برونكوسكوپي و ديلاتاسيون تراشه قبل از رزكسيون مرگ مغزي به

  1  نارسايي تنفسي بعد از عمل
  1  ادم ريه متعاقب فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل

  13  كل
  
  

   بيمار330 علل عدم انجام عمل  رزكسيون آناستوموز در -3جدول
  درصد  تعداد  علت

  %21  69  ئم باليني خفيف عليرغم داشتن تنگيوجود علا
  %20  66  پاسخ به ديلاتاسيون برونكوسكوپيك و درمانهاي ديگر

  %7/12  42  هنوز تحت درمان
  %5/8  28  وجود صدمات نورولوژيك شديد و غيرقابل برگشت

  %6/4  15  نياز به مداخلات لارنگولوژيك در مراكز ديگر
  %9/4  16  ضايعات شديد و غيرقابل علاج حنجره

  %3/28  94  )عمل جراحي، شرايط قلبي نامناسب،  بيماريهاي همراه رضايت ندادن بيمار به(ساير علل 
  %100  330  كل

  
  

   علل مرگ در بيماران عمل نشده- 4جدول 
  درصد  تعداد  علت مرگ در بيماران جراحي نشده

  %40  10  سكته قلبي در زمينه هيپوكسمي ناشي از مشكلات راه هوايي
  T-tube 5  20%رفتن لوله تراكئوستومي يا  گ

  %16  4  صدمات اوليه نورولوژيك
  %4  1  خونريزي از فيستول شريان بي نام

  %20  5  )صدمات نورولوژيك شديد، نارسايي تنفسي و پنوموني(ساير علل 
  %100  25  كل
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از برداشتن نصف قدامي غضروف كريكوئيـد بـاز هـم           پس   : a رزكسيون تنگي هاي لارنگوتراكئال در يك مرحله         -1شكل  
ايـن بـرش از لبـه        : b.مجراي هوايي تنگ است براي رفع اين تنگي نيمه خلفي كريكوئيد در خط وسط بريـده مـي شـود                   

  .تحتاني غضروف كريكوئيد تا ناحيه بين آريتنوئيدها ادامه مي يابد بطوريكه بتوان دو قطعه كريكوئيد را از هم جدا كرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

a        b 
  
  
  
  
  
  

a b 

 گرافت غضروفي

كريكو
 تيروئيد

 تيروئيد

  كريكوئيد

  گرافت غضروفي
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c       d 
  

بايـد پـري    . يك قطعه غضروف دنده كه به شكل مناسب بريده شده با چند بخيه در محل فيكس مي شـود                   : a,b -2شكل  
كوندر سطح غضروف كه در داخل مجراي هوايي ساب گلوت قرار مي گيرد حفظ شود تا به جاي پوشش مخـاط عمـل كنـد            

.c,d  :       آناستوموز در قسمت خلفي بين قسمت مامبرانوس تراشه و غضروف          . تراشه سالم به حنجره آناستوموز داده مي شود
. ايجاد شده است و در قسمت هاي طرفي بين تراشه و كريكوئيد و در جلو بين تراشه و غضروف تيروئيد انجـام مـي شـود         

  ) از جسد استي نمونه اa,b كي شماتa,c يشكل ها(
  
  

 گرافت غضروفي

  تراشه

 كريكوئيد

 گرافت غضروفي
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  اي در حنجره براي باز نگهداشتن حنجره  استنت لوله- 3شكل

  صوتيتارهاي

 محل آناستوموز لارنگوتراكئال
 استنت سيليكوني

 لوله تراكئوستومي
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