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  فيستول فارنگوكوتانئوس پس از لارنژكتومي توتال در بيماران 

  )ره(مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني
   

         يدهكچ  

  
قب فيستول فارنگو كوتانئوس شايعترين و جدي ترين عارضه چند عاملي متعا :مقدمه

نوز به طور كامل شناخته نشده هلارنژكتومي توتال مي باشدكه علل به وجود آورنده آن 
هدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع فيستول و ارزيابي تاثير فاكتورهاي مستعد . است

كننده تشكيل و پيشرفت آن در بيماران مبتلا به سرطان حنجره است كه در بيمارستان امام 
مل جراحي لارنژكتومي توتال قرار گرفته اند تا بلكه از طريق كنترل اين تحت ع) ره(خميني

  .فاكتورها بتوان از بروز فيستول و مشكلات ناشي از آن جلوگيري كرد
 بيمار كه به دليل ابتلا به كانسر لارنكس تحت 76در اين مطالعه پرونده پزشكي   :روش كار 

قرار گرفته بودند، بررسي ) ره(ام خمينيعمل جراحي لارنژكتومي توتال در بيمارستان ام
سن، جنس، : شدند،  فاكتورهايي كه به نظر مي رسيد بر تشكيل فيستول تأثير گذارند، شامل

پرفشاري خون، نارسايي قلب، ميزان هموگلوبين قبل و پس از عمل، جايگاه تومور، سابقه 
 موضع جراحي، ديسكسيون راديو تراپي قبل از عمل، سابقه شيمي درماني قبل از عمل، عفونت

همزمان گردن، تراكئوستومي، مصرف الكل، سيگار، اپيوم و سابقه تزريق خون حين عمل 
اطلاعات به دست آمده با تست هاي آماري مناسب تجزيه . جراحي مورد بررسي قرار گرفتند

  .             و تحليل شدند
 بيمــار حــداكثر 76 از %)1/13( بيمــار 10فيــستول فــارنگو كوتــانئوس در : يافتــه هــا

مقايــسه نــسبت هــا  رابطــه آمــاري .  هفتــه پــس از جراحــي تــشخيص داده شــد4ظــرف مــدت
بــين تــشكيل فيــستول و .  معنـي داري را ميــان ســن و جــنس و تــشكيل فيــستول نــشان نــداد 

ــواملي چــون ــا    : ع ــوتراپي و ي ــل، ســابقه رادي ــل و پــس از عم ــوبين خــون قب ــانگين هموگل مي
ل، تزريــق خــون حــين عمــل ، پرفــشاري خــون، نارســايي قلــب،  شــيمي درمــاني قبــل از عمــ

محــل تومــور، ديسكــسيون همزمــان گــردن، تراكئوســتومي، مــصرف ســيگار ، اپيــوم، الكــل   
ميــزان تــشكيل فيــستول در مــوارد . بــا ايجــاد فيــستول رابطــه معنــي دار آمــاري يافــت نــشد

ري افـزايش   عفونت موضـع جراحـي وهمچنـين وجـود تـب بـه ميـزان معنـي دار از نظـر آمـا                      
  (P =0.006) .   داشت 

بررسي ها نشان داد از ميان عوامل خطر مورد مطالعه فقط عفونت موضع  :نتيجه گيري
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  ه  مقدم 
  

فيستول فارنگوكوتانئوس از شايعترين عوارض پس از لارنژكتومي 
 مشكلات فراواني را از قبيل تأخير در شروع كه] 1،2[توتال مي باشد 

تغذيه دهاني، اقامت طولاني مدت در بيمارستان و امكان انجام 
 9شيوع فيستول در  دهه اخير بين ]. 3[جراحي دوم  را در پي دارد 

علل به وجود آورنده فيستول ] 10[درصد متغير بوده است 23الي 
ق مكتوبات قبلي در بر طب.  هنوز به طور كامل شناخته نشده است

از جمله  كه اين زمينه، فاكتورهاي مختلفي مؤثر بر آن ذكر شده است
، ]5[، نوع عمل جراحي ]1،4[آنها مي توان به سابقه راديوتراپي قبلي 

، نوع نخ بخيه استفاده شده جهت ]6[ن ديسكسيون همزمان گرد
، حال ]8[ تراكئوستومي قبل از جراحي ،]1،7[بازسازي فارنكس 

، ميزان هموگلوبين سرم ]6[، محل اوليه تومور ]9[ومي بد بيمار عم
تزريق خون حين عمل جراحي،  ،]8[قبل و بعد از عمل جراحي 

و  پرفشاري ] 1[عفونت زخم، استفراغ پس از عمل ، تشكيل هماتوم 
  .اشاره كرد] 10[خون 

مطالعات متعدد در زمينه بررسي شيوع فيستول فارنگوكوتانئوس و  
هاي مؤثر بر آن انجام شده كه هر كدام بر مؤثر بودن عوامل فاكتور

خاصي تأكيد دارند كه با توجه به محدود بودن حجم مطالعه در هر 
كدام، به نظر مي رسد عوامل مؤثر بر ايجاد فيستول از موضوعاتي 

  ]10[است كه اختلاف نظر فراوان در آن به چشم مي خورد 
وع فيستول متعاقب لارنژكتومي هدف از انجام اين مطالعه بررسي شي

توتال در سرطان حنجره و ارزيابي عوامل مؤثر بر ايجاد و پيشرفت 
مي باشد تا ) ره(آن در بيماران جراحي شده در بيمارستان امام خميني

بلكه از طريق كنترل اين فاكتورها بتوان از بروز فيستول و عواقب  
  .ناشي از آن جلوگيري به عمل آورد

   كار  روش                   
  

جمعيت . اين مطالعه يك مطالعه مقطعي از نوع گذشته نگر بوده است
مورد مطالعه تمام بيماراني بودند كه به دليل ابتلا به كانسر لارنكس 

) ره(تحت عمل جراحي لارنژكتومي توتال در بيمارستان امام خميني
پرونده روش مطالعه به اين صورت بوده است كه . قرار گرفته اند

 تحت عمل جراحي 1379-84پزشكي بيماراني را كه بين سالهاي 
لارنژكتومي توتال قرار گرفته بودند بررسي شده و اطلاعات لازم 

در صورتي كه اطلاعات پرونده از نظر وجود يا . استخراج شده است
عدم وجود فيستول گويا نبوده، با شماره تلفن موجود درپرونده 

  .اخذ اطلاعات از بيمار انجام شده استهماهنگي جهت ويزيت و 
روش عمل جراحي انجام گرفته بر روي بيماران به صورت عمل 
توتال لارنژكتومي استاندارد با برداشتن كليه نسوج تومورال بدون 

دركليه موارد، تومور با مارژين مناسب . ورود به بالك تومور بوده است
شت بافت تومورال برداشته شده و نسوج به طور كامل پس از بردا

:  در دو لايه ترميم شده است هامخاطتمامي . ترميم گرديده است
لايه اول مخاط و زير مخاط و لايه دوم بافتهاي زير جلدي و 

  .عضلات
ارت هيات علمي انجام ظكليه جراحي ها با مشاركت رزيدنت ها و ن

 continuous mattressروش بستن مري و حلق . شده است
sutureپاتولوژي تومور در كليه موارد . ست  بوده اsccبوده است .  

كه از بايگاني بيمارستان تهيه (داده هاي ثبت شده از پرونده بيماران 
شامل وجود يا عدم وجود فيستول فارنگوكوتانئوس، ) شده است

، بيماريهاي زمينه اي شامل )سن و جنس(مشخصات دموگرافيك 
لوبين قبل و پس از پرفشاري خون و نارسايي قلب، ميزان هموگ

عمل، جايگاه تومور، سابقه راديو تراپي قبل از عمل، سابقه شيمي 

 
 انتهـاي   -تهـران  : نشاني نويـسنده مـسئول     *

 مجتمـــع بيمارســـتاني امـــام -بلـــوار كـــشاورز
، بخـش   )عـج (، بيمارستان ولي عـصر    ) ره(خميني
    حلق و بيني-گوش
          66581628:تلفن

  66932288:دورنگار
    

Email:sadeghih@sina.tums.ac.ir      

با توجه به اينكه ابتلا به . جراحي و تب با تشكيل فيستول فارنگوكوتانئوس مرتبط بودند
قامت طولاني فيستول ميزان ناتواني را در بيماران افزايش داده ومنجر به مشكلاتي چون ا

مدت در بيمارستان مي شود، به نظر مي رسد با انجام اعمال پيشگيرانه و به كاربردن 
دستورات لازم جهت جلوگيري از ايجاد عفونت محل جراحي و تب بتوان تا حدودي از ايجاد 

 .فيستول و در نهايت از مشكلات متعاقب ايجاد آن جلوگيري كرد

  
  وتانئوس، لارنژكتومي توتال، شيوع، عوامل مؤثرفيستول فارنگوك :واژه گان كليدي

    15/2/87:تاريخ پذيرش مقاله           13/5/87: تاريخ اصلاح نهايي          21/12/86 :تاريخ دريافت مقاله          
  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                               2 / 8

https://jmciri.ir/article-1-1186-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 1387تابستان،2؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  درماني قبلي، عفونت موضع جراحي، ديسكسيون همزمان گردن،
 تراكئوستومي، مصرف الكل، سيگار، اپيوم و سابقه تزريق خون حين 

از ميان اين داده ها، فيستول فارنگوكوتانئوس . عمل جراحي بودند
  . وابسته و بقيه متغير ها مستقل مي باشندمتغير

عفونت تنها زماني تشخيص داده شد كه قرمزي، تورم يا درد بيش از 
حد در ناحيه عمل با يا بدون تب مشاهده گرديد و تشخيص عفونت 

  .توسط جراح ارشد دخيل در عمل جراحي ذكر گرديده است
پس از روش اجرا بدين صورت بوده است كه پرونده هاي بيماران 

دريافت از بايگاني از نظر داده ها و اطلاعات مورد نياز تحت بررسي 
داده ها در پرسشنامه مربوطه كه به اين منظور تهيه . قرار گرفتند

 هفته پس از 4فيستول فارنگوكوتانئوس كه تا (شده بود ثبت شدند 
لارنژكتومي توتال ايجاد شده و در پرونده بيمار ثبت شده بود، 

داده ها وارد بانك نرم افزار رايانه اي شدند و با ). ده استاستخراج ش
 ,، T-test ،Chi-square testsتست هاي آماري نظير 

Fishers exact test ,   Independent samples 
t.testتصادفي سازي صورت .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  .نگرفته است
يته اخلاق دانشگاه اين پژوهش بر طبق پروتكل تأييد شده توسط كم

  .تنظيم شده است
  
  
  
  
  

       نتايج   
اطلاعات حاصل از آناليز آماري داده هاي جمع آوري شده از پرونـده             

 بيمار در گروه هدف تحـت بررسـي قـرار           76: بيماران نشان مي دهد   
زن بوده )  درصد6/2( نفر  2مرد و   )  درصد 4/97( نفر   74گرفته اند كه    

 6/59 سـال بـا ميـانگين سـني          79 الي   33ن از   دامنه سني بيمارا  . اند
  . سال بوده است5/9سال و انحراف معيار 

 بيمار داراي 6: به لحاظ بيماري زمينه اي، يافته ها نشان مي دهند
 3/1( بيمار دچار نارسايي احتقاني قلب 1، ) درصد9/7(پرفشاري خون 

بل از هموگلوبين خون ق)  درصد1/21( بيمار 16در . بوده اند ) درصد
 و ميانگين آن در كل بيماران mg/dl 5/12عمل جراحي كمتر از

  . ميلي گرم در دسي ليتر بوده است04/2 با انحراف معيار 98/13
)  درصد5/35( بيمار 27همچنين هموگلوبين خون بعد از عمل در 

 با 5/12 گزارش شده است و ميانگين آن mg/dl  5/12كمتر از   
 5/10( بيمار 8در . محاسبه گشته است mg/dl 62/1انحراف معيار 

  .           نيز تزريق خون گزارش شده است) درصد
 1اطلاعات بدست آمده در زمينه جايگاه تومور در جدول شماره 

 مورد از بيماران كه 3اين جدول پس از حذف . خلاصه شده است
اطلاعاتي در خصوص محل تومور در پرونده باليني ايشان موجود 

بيشترين فراواني مربوط به ناحيه گلوت و . م گشته استنبود تنظي
  ).         درصد2/34 مورد معادل 25. (سوپراگلوت مي باشد

 9/3( بيمار 3سوابقي از راديوتراپي و در )  درصد5/14( بيمار 11در 
. سوابق شيمي درماني در پرونده باليني ملاحظه گرديده است) درصد

تراپي شده اند، فاصله راديوتراپي تا  درصد از كساني كه راديو1/9در 
  ،) درصد9/90(  نفر 10 و در)  نفر1( ماه 3عمل جراحي كمتر از 

 بيمار 14 ماه بوده است، در 3فاصله راديوتراپي تا جراحي بيش از 
 6/31( بيمار 24ديسكسيون گردن انجام شده و در )  درصد4/18(

نحراف معيار ميانگين و ا. تراكئوستومي صورت گرفته است) درصد
 ساعت به دست 2 ساعت و 5/6طول مدت عمل جراحي به ترتيب 

در سمت راست و در )  درصد50( بيمار 7آمده است و ديسكسيون در 
  .نيز در هر دو سمت بوده است)  درصد50( بيمار 7

به )  درصد5/89( بيمار 68به مصرف اپيوم، )  درصد7/44( بيمار 34
به مصرف الكل اشاره نموده ) د درص3/5( بيمار 4مصرف سيگار و 

 با Pack year 25/35ميانگين مصرف سيگار در بيماران . اند
  . محاسبه گرديده است95/23انحراف معيار 

فيستول پس از عمل ايجاد )  درصد1/13( بيمار 10به طور كلي در 
شده بود كه در همگي ايشان فاصله بروز فيستول تا تاريخ عمل 

تب پس از عمل جراحي . ارش شده است هفته گز4جراحي كمتر از
)  درصد6/6( بيمار 5و عفونت موضعي نيز در )  درصد6/6( بيمار 5در 

  .گزارش شده است
داده هاي موجود نشان مي دهند كه ميانگين سني بيماراني كه داراي 

اين .  سال بوده است8/8 سال با انحراف معيار 2/59اند  فيستول بوده
 9/8 و 5/59قد فيستول بوده اند به ترتيب اعداد در بيماراني كه فا

مقايسه اين دو ميانگين اختلاف آماري معني داري را . سال بوده است
به منظور بررسي بيشتر رابطه سن با ايجاد فيستول،  .نشان نداد

 گروه سني قرار گرفتند كه اطلاعات مربوط به شيوع 4بيماران در 
 2در جدول شماره فيستول بر حسب سن در جمعيت مورد مطالعه 

 با 2مقايسه نسبت هاي مندرج در جدول شماره . آورده شده است
استفاده از آزمون دقيق فيشر رابطه معني داري را ميان سن و ايجاد 

  .فيستول نشان نداد
و ) 4(داده هاي حاصل از جمع آوري اطلاعات باليني كه در جدول 

گين خلاصه شده است نشانگر اين موضوع است كه ميان) 5(
 هموگلوبين خون قبل از عمل بيماراني كه دچار فيستول شده اند

gr/dL 12/13 بوده است، در حالي كه در 58/2 با انحراف معيار 
 . بوده است98/1 و 13/14بيماران بدون فيستول اين ارقام به ترتيب 

نتايج، اختلاف آماري معني داري را در مورد هموگلوبين خون نشان 
  .نداد
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بين خون پس از عمل جراحي در بيماران دچار فيستول سطح هموگلو
 و در بيماران بدون 92/1 و 07/12داراي ميانگين و انحراف معيار 

 بوده است كه مقايسه ميانگين مذكور نيز 6/1 و 69/12فيستول 
  .اختلاف آماري معني داري را نشان نمي دهد

ر، بررسي نسبت بروز يا عدم بروز فيستول بر حسب جايگاه تومو
   .(p>0.05)رابطه آماري معني داري را نشان نداد 

به منظور تعيين رابطه راديوتراپي با ايجاد فيستول در بيماران تحت 
مطالعه، داده ها مورد بررسي قرار گرفتند كه نتايج آن نشان  مي دهد 

 درصد موارد 3/12در بيماراني كه راديوتراپي دريافت نكرده اند در 
ست در حالي كه در بيماراني كه تحت راديوتراپي فيستول ايجاد شده ا

 درصد رسيده 24قبل از جراحي قرار گرفته بودند، اين نسبت به 
مقايسه اين نسبت ها رابطه آماري معني داري را نشان نداده . است
  .است

به منظور تعيين رابطه شيمي درماني با ايجاد فيستول، داده ها بررسي 
گرديد و نشان داد كه در بيماراني كه شيمي درماني نشده اند در 

 درصد موارد فيستول تشكيل شده است و اين نسبت در 9/12
آزمون .  درصد بوده است3/33بيماراني كه شيمي درماني شده اند 

  .ني داري را در اين مورد نشان نداده استدقيق فيشر رابطه آماري مع
داده ها نشان مي دهند كه در بيماراني كه تزريف خون حين جراحي 

 درصد موارد بروز كرده است، در حالي 5/37داشته اند، فيستول در 
 1/11كه ايجاد فيستول در بيماراني كه خون دريافت نكرده اند 

ميان . ري مي باشددرصد بوده است كه فاقد اختلاف معني دار آما
پرفشاري خون با بروز فيستول و همچنين محل تومور اوليه و بروز 

  .فيستول رابطه معني دار از نظر آماري مشاهده نشد
داده هاي حاصل از پرونده باليني بيماران نشان مي د هند كه در 

 7/16بيماراني كه ديسكسيون همزمان گردن انجام شده است در 
يجاد شده است، در حالي كه اين ميزان در درصد موارد فيستول ا

مقايسه .  درصد بوده است2/13بيماراني كه ديسكسيون نداشته اند، 
  .اين نسبت ها رابطه آماري معني داري را نشان نداده است
 درصد 5/9در بيماراني كه تحت تراكئوستومي قرار گرفته اند در 

در بيماراني كه موارد فيستول ايجاد شده است در حالي كه اين نسبت 
مقايسه اين نسبت ها .  درصد بوده است15تراكئوستومي نشده اند 

  .نيز به لحاظ آماري فاقد رابطه معني دار مي باشد
ميانگين طول مدت عمل جراحي در بيماراني كه دچار فيستول شده 

 و در بيماراني كه فاقد فيستول 95/1 ساعت با انحراف معيار 47/6اند 
 بوده است، مقايسه اين 89/1عت با انحراف معيار  سا4/6بوده اند 

  .مقادير  اختلاف آماري معني داري را نشان              نمي دهد
 درصد 75در بيماراني كه دچار عفونت موضع جراحي شده اند در 

موارد فيستول بروز كرده است، در حالي كه اين نسبت در بيماراني 

وده است، مقايسه اين نسبت ها  درصد ب8/8كه فاقد عفونت بوده اند، 
نشان مي دهد رابطه آماري معني داري ميان عفونت محل جراحي 

همچنين بروز . (P=0.006) با ايجاد فيستول وجود داشته است
 75فيستول در بيماراني كه دچار تب پس از جراحي شده اند نيز در 

كه  درصد موارد بوده است 8/8درصد موارد و در بيماران فاقد تب در 
نشانگر رابطه آماري معني دار ميان وجود تب و تشكيل فيستول مي 

   .(p=0.006)باشد
اطلاعات موجود بيانگر اين است كه در هر دو گروه سيگاري و 

 درصد بوده است كه اختلاف 8/13غيرسيگاري نسبت بروز فيستول 
 pack)همچنين ميانگين تعداد مصرف سيگار . آماري ندارد

year)و 38/23 با انحراف معيار 84/36ن فاقد فيستول، ، در بيمارا 
.  بوده است42/22 با انحراف معيار 44/44در بيماران داراي فيستول 

  .مقايسه اين مقادير نشانگر تفاوت آماري معني داري نيست
بررسي ها نشان مي دهند شيوع فيستول در بيماران مصرف كننده 

.  درصد بوده است6/15ان  درصد موارد و در ساير بيمار5/12اپيوم در 
. دهد مقايسه اين مقادير رابطه آماري معني داري را نشان نمي

 درصد موارد و در 25همچنين در بيماران مصرف كننده الكل در 
 درصد موارد 3/13بيماراني كه مصرف الكل را انكار كرده اند در 

فيستول تشكيل شده است كه مقادير نيز به لحاظ آماري اختلاف 
  .داري را نشان نمي دهندمعني 

  
   بحث

بر اساس اين مطالعه كه بر روي بيماران لارنژكتومي شده در 
انجام گرفت، شيوع فيستول            ) ره(بيمارستان امام خميني

 درصد بود كه با ميزان شيوع گزارش شده در 1/13فارنگو كوتانئوس 
ند تا  درصد مي باش22 الي 7/8مطالعات مختلف كه اعدادي بين 

 ].11،12،13،14،15[حدودي منطبق مي باشد 
در اين بررسي هيچ رابطه معني داري ميان فاكتورهاي خطر مورد 
مطالعه شامل جنس و سن بيماران، پرفشاري خون، نارسايي احتقاني 
قلب، سطح هموگلوبين خون قبل و پس از عمل جراحي، محل تومور 

نجام ديسكسيون راديكال اوليه، سابقه راديوتراپي و شيمي درماني، ا
 و تراكئوستومي، طول مدت عمل جراحي، مصرف اپيوم،  گردني

سيگار و الكل، با تشكيل فيستول پس از عمل جراحي بدست نيامد 
كه اين يافته با يافته هاي حاصل از بررسي هاي انجام شده توسط 

مشابه بوده است و با مطالعات ] 3[ردالي و همكارانش در ايتاليا 
 گرم به 5/12كه سطح هموگلوبين پايين تر از ] 16[رفر در لبنانپايدا

دسي ليتر پس از عمل جراحي، سابقه تراكئوتومي قبلي و راديوتراپي 
قبل از عمل جراحي را عوامل موثر به تشكيل فيستول گزارش كرده 
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 در فنلاند 2000همچنين با نتايج مطالعه سال . است، اختلاف داشتند
ن محل اوليه تومور، ديسكيون همزمان گردن و كه عواملي چو] 17[

انجام راديوتراپي قبل از عمل جراحي را مؤثر دانسته است نيز 
  .اختلاف واضح داشتند

در مطالعه ما تنها عامل مرتبط با تشكيل فيستول، عفونت محل 
جراحي و تب معرفي شده است كه با نتايج حاصل از مطالعه ماركو و 

و مطالعه اي ] 18[ در يونان 2001 تا 1992همكارانش درسالهاي 
كه عفونت محل زخم و تب را عامل خطر جهت ] 19[ديگر در فنلاند

همچنين در . تشكيل فيستول معرفي كرده اند تقريباً مشابه بوده است
مطالعه ماركو و همكاران انفيلتراسيون حاشيه زخم و گسترش هماتوم 

مداخله داشته تانئوس  در تشكيل فيستول فارنگوكوي كهنيز از عوامل
 .معرفي شده است

بر روي بيماراني كه بين ]  19[بر اساس مطالعه اي كه در فنلاند 
 تحت لارنژكتومي توتال قرار گرفته اند ، وجود 1992-2002سالهاي 

تب و ميانگين بالاي شمارش گلبولهاي سفيد خون پس از عمل 
 فيستول مداخل در تشكيلموثر و دخالت داشته جراحي از عوامل 

معرفي شده اند كه بر يافته هاي اين پژوهش در زمينه تأثير تب بر 

ايجاد فيستول منطبق است كه نتايج حاصل از مطالعه فريدمن و 
  .نيز تأييدي بر اين يافته مي باشد] 20[همكاران 

عواملي همچون ديابت و بيماري كبدي در اين طرح بدليل عدم 
نگرفته، كه البته در ساير مطالعات ابتلاي بيماران مورد بررسي قرار 

رابطه معني داري ميان اين دو عامل و تشكيل فيستول گزارش نشده 
  .است

در اين مطالعه با توجه به داده هاي موجود تمام بيماران داراي 
دو فيستول، مذكر بوده اند و همچنين با توجه به مؤنث بودن فقط 

ه اند ارزيابي رابطه  دچار فيستول نشدنفر از بيماران كه هيچكدام
 در ساير مطالعات بطوري كهجنس با فيستول امكانپذير نبوده است 

نيز رابطه معني داري ميان جنس بيماران و تشكيل فيستول گزارش 
 .نشده است

بررسي ها نشان داد از ميان عوامل خطر مورد مطالعه فقط عفونت 
ه آماري موضع جراحي و تب با تشكيل فيستول فارنگوكوتانئوس رابط

به نظر مي رسد با انجام اقدامات پيشگيرانه و به . معني دار داشتند
كاربردن دستورات لازم جهت جلوگيري از ايجاد عفونت محل 
جراحي و تب بتوان تا حدودي از ايجاد فيستول و عوارض ناشي از 

 .آن جلوگيري كرد
                                                                                                             

  
   ١جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
    

  
  
  
  
  

  )ره(جايگاه تومور در بيماران لارنژكتومي شده در بيمارستان امام خميني  ):1(جدول
  جايگاه تومور  فراواني  )درصد(نسبت 

  سوپراگلوتيك  15  5/20

  گلوتيك  20  4/27

  ساب گلوتيك  1  4/1

  هايپو فارنكس  2  8/2

  ترانس گلوتيك  34  5/46

  ديواره لترال سينوس  1  4/1
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 ٢جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٣جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  

 
  
  
  

): نسبت ايجاد فيستول بر حسب سن در بيماران لارنژكتومي شده در بيمارستان امام خميني (ره) 2(جدول 
 

كل 
 
 سال 70بيشتر از 

 
 سال 69-60

 
 سال 59-50

 

 
 سال 50كمتر از 

گروه سني 

فيستول 

ندارد (درصد)  5/87 84 87 7/85 9/86

دارد (درصد)  5/12 16 13 3/14 1/13

كل  100 100 100 100 100

  

  )ره(نسبت فيستول بر حسب جايگاه تومور در بيماران لارنژكتومي شده در بيمارستان امام خميني).3(جدول
سوپراگلوت و 

  ارنكسگلوت و ف

ديواره لترال 

  سينوس

گلوت و 

 سوپراگلوت

گلوت و 

 ساب گلوت
 سوپراگلوت  گلوت  ساب گلوت فارنكس

  محل تومور

  فيستول

9/86  0  100  8/81  5/87  0  1/94  9/92  
  ندارد

  )درصد(

1/13  100  0  2/18  5/12  100  9/5  1/7  
  دارد

  )درصد (

  كل  100  100  100  100  100  100  100  100
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 ٤جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
٥دول ج  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .بروز و عدم بروز فيستول در هر كدام از عوامل خطر مورد بررسيميزان ). 4(جدول
  

Sig.  
 عدم بروز فيستول

 تعداد(%) 
 بروز فيستول

 تعداد(%) 
  
  متغير

P> 05/0  )76 (8 )24 (3 
 

  سابقه مثبت راديوتراپي
 

P> 05/0   سابقه مثبت شيمي درماني 1) 3/33( 2) 7/66( 
 

P> 05/0 تزريق خون حين سابقه مثبت   3) 5/37( 5) 5/62( 
 لارنژكتومي

P> 05/0   ديسكسيون همزمان گردن 2) 7/16( 12) 3/83( 
 

P> 05/0  )5/90 (22  
 

 تراكئوستومي همزمان 2) 5/9(

P= 006/0  )25 (1  
 

 وجود عفونت موضعي        4) 75(

P= 006/0  )25 (1  
 

  وجود تب 4) 75(

P> 05/0  )5/87 (30 )5/12 (4  
 

  مصرف اپيوم
 

P> 05/0  )75 (3 )25 (1  
 

 مصرف الكل

 

  .ميزان بروز فيستول و عدم بروز آن بر اساس فاكتورهاي اندازه گيري شده در بيماران). 5(جدول
Sig.        عدم بروز فيستول 

mean(±SD)  
          

  بروز فيستول
mean(±SD) 

 متغير

P> 05/0   13/14 (± 98/1 )  
 

 12/13 (± 58/2 هموگلوبين خون قبل از ميزان   (
  لارنژكتومي

 
P> 05/0  69/12 (± 6/1 ) 07/12 (± 92/1 ميزان هموگلوبين خون پس از  (

 لارنژكتومي
P> 05/0  84/36 (± 38/23 ) 44/44 (± 42/22 ) 

 
  مصرف سيگار

)year pack(  
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