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 تنگي تحت گلوت  دچارشده در بيماران  هاي جراحي انجام بررسي درمان
  )ص(كننده به بيمارستان حضرت رسول اكرم مراجعه

  
  
  
  

 Iفرزاد ايزديدكتر  
  IIوانيركاميار ايدكتر *
  IIIعبدالمطلبيفرشته دكتر  

  چكيده
حيـات فـرد را بـه       ،  هايي اسـت كـه كيفيـت زنـدگي و در مـواردي               تحت گلوت از جمله بيماري       تنگي :زمينه و هدف  

هاي متعددي براي آن وجود دارد كه هركدام مزايا و معايـب و نيـز ميـزان موفقيـت خـاص                     درمان .اندازد  مخاطره مي 
ي جراحي انجام شده در بيماران دچار تنگي تحـت  ها بررسي موفقيت درمان، هدف از انجام اين مطالعه. دنخود را دار 

  .بود) ص( به بيمارستان حضرت رسول اكرمكننده گلوت مراجعه
 تنگـي تحـت گلـوت در درجـات مختلـف            رادچ ـ بيمـار    42صـورت مقطعـي بـر روي          قالـه بـه   اين م : روش بررسي 

 انجـام   1386 الـي    1379طي سالهاي   ) ص(بيني بيمارستان حضرت رسول اكرم     كننده به بخش گوش و گلو و        مراجعه
 عمل نيز بـر     بعد از . است  ميزان و طول تنگي تعيين گرديده     ،  وسيله لارنگوسكوپي مستقيم    ب،  قبل از جراحي  . است  شده

. اسـت  ميزان تأثير عمل بررسي شـده  ،  كانولاسيون و در مواردي با لارنگوسكوپي مستقيم      دآميز بودن     اساس موفقيت 
  . و مجذور كاي جهت مقايسه استفاده گرديد t-testي ها از آزمون
  .بـود سـال   2/11 سـال بـا انحـراف معيـار     3/23،  شـده در زمـان مراجعـه         ميانگين سني بيماران بررسـي     :ها  يافته

عمـل جراحـي بـسته از طريـق     ،   بيمـار  23در  . انـد   سـابقه انتوباسـيون طـولاني داخـل تراشـه داشـته           %) 76( بيمار   32
 مـورد   16 بيمار جراحي باز شـامل       19در  . است  ناژ صورت گرفته  ژيآندوسكوپ با ليزر يا روش ميكروسرجري يا بو       

ميـزان كلـي   . است صورت گرفته، موزواستنوز و آناست مورد رزكسيون قطعه 3عمل لارنگوفيشر و گذاشتن استنت و  
  .بوده است% 73در اعمال جراحي حدود  موفقيت

تنگي تحـت گلـوت نقـش     دچارآميز بيماران   مناسب جراحي در درمان موفقيت   ك انتخاب روش و تكني    :گيري  نتيجه
نوز و آناسـتوموز و بعـد از        در رزكسيون قطعـه اسـت     ،  ين درصد موفقيت  بيشتردر بيماران مورد مطالعه     . مهمي دارد 

  . عمل لارنگو فيشر بوده است
  

  آناســتاموز-5    ليزردرمــاني-4   حنجــره اســتنت -3     لارنگوفيــشر-2    تنگــي تحــت گلــوت-1 :هــا كليــدواژه
  تيروتراكئال

  
  14/7/87: تاريخ پذيرش، 24/4/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ا از  صنعتي شدن زندگي و افـزايش شـيوع انـواع تروماه ـ          
هـاي بهتـر و       طـرف و مراقبـت      قبيل تصادفات رانندگي از يـك     

هـاي    هـاي اورژانـس و مراقبـت        ها در بخش    نجات جان انسان  
 دچارويژه از طرف ديگر باعث شده كه روزانه شاهد بيماران           

هـاي هــوايي فوقـاني كــه كيفيـت زنــدگي و در     هــاي راه تنگـي 
   درمان اين  در. باشيم،  دفتا  به مخاطره مي   ها  آنمواردي حيات   

  

  
عملكردهـاي  حفـظ   ،  بيماران علاوه بر برقراري راه هوايي     

كـردن و نيـز مراقبـت از راه          ديگر حنجـره مثـل صـحبت      
هـاي متعـددي      درمان. هوايي تحتاني بايستي مدنظر باشد    

براي اين بيماران وجود دارد كه هركـدام مزايـا و معايـب             
 هـاي  هاي رايج شامل جراحـي      درمان. خاص خود را دارند   

  آندوسكوپيك با ليزر يـا بـدون آن شـامل جراحـي سـرد             
  

  . هاي مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است  حمايتبا استفاده ازاين مطالعه 
(I اكـرم  لبيمارستان حـضرت رسـو    ،  سر و گردن  جراحي  دپارتمان و مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و           ،   لارنگولوژي  و فوق تخصص   استاديار)خيابـان  ،  )ص

  . ايران، تهران،  ايران و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي، خيابان نيايش، ستارخان
(II   بيمارستان حضرت رسول اكرم   ،   فلوشيپ لارنگولوژي  واستاديار)و خـدمات بهداشـتي درمـاني    دانشگاه علوم پزشـكي   ،  خيابان نيايش ،  خيابان ستارخان ،  )ص  

  . ) مسؤولمؤلف* ( راناي، تهران، ايران
(III  اكرم بيمارستان حضرت رسول  ،   و جراحي سر و گردن      بيني وحلق  ،  دستيار گوش)و خـدمات    دانشگاه علـوم پزشـكي    ،  خيابان نيايش ،  خيابان ستارخان ،  )ص 

  .ايران، تهران،  ايرانبهداشتي درماني
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(cold surgery)هـاي   و نيز جراحـي   و همراه با بوژيناژ
تنهـايي يـا      گوفيشر بـه همـراه اسـتنت بـه        باز مانند لارن  

رزكـسيون   هـاي آندوسـكوپيك و نيـز        همراه با جراحي  
ميــزان موفقيــت . باشــد موز مــياقطعــه تنگــي و آناســت

از  جراحـي در مراكـز مختلـف   هاي  روشهركدام از اين  
  )2و1(.باشد متغير مي% 80تا % 30

ميزان موفقيت هر روش بستگي به شدت و علت تنگي          
كـدام از     جـراح در بكـارگيري و انتخـاب هـر          تجربه. دارد
  )1(.كند  ميهاي فوق نيز نقش مهمي را ايفا روش

نـوع و شـدت   ، انتخاب روش جراحي بستگي بـه محـل      
هاي تنفسي فوقاني و      تنگي و نيز ميزان كاهش عملكرد راه      

هاي وارد به  ل ذكرشده آسيبئعلاوه بر مسا. حنجره دارد
 جسمي و ذهني بيمار هاي بدن و وضعيت كلي     ديگر ارگان 

نيز در نحوه انتخاب روش جراحـي و ميـزان موفقيـت آن             
بررسي موفقيت ، هدف از انجام اين مطالعه   )1(.دخالت دارد 

ي جراحي انجـام شـده در بيمـاران دچـار تنگـي             ها  درمان
بيمارسـتان حـضرت رسـول       كننده به  تحت گلوت مراجعه  

 كه از مراكـز ارجـاعي مهـم در كـشور از نظـر             ) ص(اكرم
  .بود، باشد هاي حنجره مي تنگي
  

  روش بررسي
در اين  . شده از نوع مطالعات مقطعي بود       مطالعه انجام 

 42 جمعـاً  ( تنگـي تحـت گلـوت      را كليه بيماران دچ ـ   مطالعه
ــه بيمارســتان حــضرت رســول    مراجعــه)بيمــار ــده ب كنن
 مـورد بررسـي     1386 الـي    1379هاي    طي سال ) ص(اكرم

يله لارنگوسـكوپي مـستقيم     كليه بيماران بوس  . قرار گرفتند 
شـدت و قـوام تنگـي    ،  از نظر طـول و معاينه اندوسكوپيك  

 بـه عنـوان     اسـكن   تـي   سـي از  . مورد بررسي قرار گرفتنـد    
روش تصوير برداري انتخابي جهت كمك به تـشخيص و          
نيز در مواردي جهت بررسي امتداد پائيني تنگي اسـتفاده          

 Cottonبنـدي     درجه تنگي بر اسـاس سيـستم درجـه        . شد
  .)1جدول شماره ( تعيين شد

  

   جهت تعيين درجه تنگيCottonبندي  سيستم درجه -1جدول شماره 
  

 بندي درجه  ميزان تنگي

 1درجه  >% 50

 2درجه  70-50%

 3درجه   99-70%

 4درجه  100%

  
ونــال و اســكن بــا وضــوح بــالا در مقــاطع كر تــي ســي

 نتـايج .  تنگي انجام گرفت   طولعرضي براي تعيين محل و      
بعـــد از عمـــل بـــر اســـاس لارنگوســـكوپي مـــستقيم و  

مـورد بررسـي قـرار      ،  آميـز بـودن دكانولاسـيون       موفقيت
 معياري  عنوان  بهآميز بودن دكانولاسيون     موفقيت. گرفتند

در مـواردي بيمـاران     . قابل قبول جهت عمل تعيين گرديـد      
بعد از اعمال جراحي باز نيـاز بـه عمـل آندوسـكوپيك بـا               

اي برداشـتن بافـت گرانولاسـيون يـا         ليزر يا بوژينـاژ بـر     
در ،  كردن محل تنگي داشتند كه جزء اعمال جراحي        گشاد

  .پيگيري اين بيماران ثبت گرديد
ه آمارهــاي توصــيفي بــ، هــا آوري داده بعــد از جمــع

ــراي داده  ــانگين و   صــورت درصــد ب ــي و مي ــاي كيف ه
.  گرفته شـدند   به كار هاي كمي     انحراف معيار براي داده   

 و t-testهــاي  از آزمــون،  بــه مقايــسهدر صــورت نيــاز
  .مجذور كاي استفاده گرديد

  
  ها يافته

.  بيمار مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        42در اين مطالعه    
ميانگين سـني بيمـاران مـورد مطالعـه در زمـان مراجعـه          

از بيمـاران   .  سـال بـود    2/11 سال با انحراف معيار      3/23
مـرد  ) %69( مورد   29زن و   %) 31( مورد   13مورد مطالعه   

ــد ــزان و شــدت تنگــي . بودن ين تعــداد بيــشتر، از نظــر مي
تنگـي ايـن بيمـاران      .  بودنـد  3 درجـه    تنگي بيماران داراي 

غالباً از نوع بافت فيبروز بوده و از حدود يك سانتيمتر از       
ي صوتي واقعي تا انتهـاي پـائيني غـضروف          ها  زير طناب 

  .)2جدول شماره ( كريكوئيد ادامه داشته است
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  ميزان شدت تنگي در بيماران مورد مطالعه -2ه جدول شمار
  

 درجه  تعداد  درصد

5/9  4  1 

31  13  2  
6/47  20  3 

9/11  5  4 

  
ســابقه  %) 76( نفــر  32در بيمــاران مــورد مطالعــه    

  روز بوده  5انتوباسيون داخل تراشه كه اغلب نيز بيش از         
  ،گـردن  سابقه تروما بـه   %) 2/14( بيمار   6. اند  داشته،  است

  و  غير از تنگييعلت سابقه جراحي روي حنجره به بيمار 1
 و نيـز يـك      داشـتند  نفر سابقه سـوختگي ناحيـه گـردن        2

  .بوده استندريت راجعه ك بيمار مبتلا به پلي
شــده در ايــن بيمــاران شــامل   اعمــال جراحــي انجــام

، )همراه بـا ليـزر يـا بـدون آن         (هاي آندوسكوپيك     جراحي
يي يا لارنگوفيـشر و     تنها  لارنگوفيشر و گذاشتن استنت به    

جهت برداشتن   هاي آندوسكوپيك   استنت همراه با جراحي   
سيون و اسكار و برداشتن قطعـه اسـتنوز و          بافت گرانولا 

 2  و 1بيماران دچار تنگـي درجـه       . بوده است موز  وآناست
 ليـزر  عمدتاً بوسيله اعمال جراحي اندوسكوپيك همراه بـا       

CO2        انـد   هرفت يا بوسيله جراحي سرد تحت درمان قرار گ .
ــي   ــائين تنگ ــات پ ــه رو ، در درج ــه بيمارب ــا شچنانك ي ه

ــد  ــواب نده ــكوپيك ج ــك، اندوس ــا از تكني ــل  ه ــاز مث ي ب
بيماران دچار تنگـي درجـه      . گردد  مي لارنگوفيشر استفاده 

همـراه  (تحت درمان لارنگوفيشر و گذاشتن استنت        4 و 3
و نيز رزكسيون قطعه    ) ي آندوسكوپيك ها  بدون جراحي  يا

 نوع اعمـال جراحـي      3جدول شماره   . ر گرفتند استنوز قرا 
انجــام شــده در بيمــاران و ميــزان موفقيــت هــر كــدام را  

  .دهد نمايش مي
آميز بودن اعمـال جراحـي در بيمـاران          ميزان موفقيت 

 از بيماران   %2/26. موارد بوده است  % 8/73،  مورد مطالعه 
  .اند نتايج قابل قبول از نظر درماني نداشته

  

وع اعمـال جراحـي انجـام شـده در بيمـاران و             ن ـ -3جدول شماره   
  ميزان موفقيت هر كدام

  

ميزان موفقيتميزان عدم موفقيت
 تعداددرصد  تعداد درصد

  نوع اعمال جراحيتعداددرصد

 -ليزر(آندوسكوپيك   16  38  12  75  4  25
  )جراحي سرد

  لارنگوفيشر  11 2/26  9  81  2  2/18

به همراه لارنگوفيشر   12 6/28  7 3/58  5  7/41
  آندوسكوپيك

برداشتن قطعه   3  1/7  3  100  ---  ---
  استنوز و آناستوموز

  
  بحث

ين عمــل جراحــي كــه بــراي بيــشتردر ايــن مطالعــه 
ــت    ــام گرف ــوت انج ــي گل ــار تنگ ــاران دچ ــي ، بيم جراح

آندوسكوپيك با ليـزر بـود؛ چنانكـه درصـد تنگـي بـالا              
 ايـن تكنيـك   ،  نباشد و قوام تنگي نيز بافت فيبروز نباشد       

جراحـي در بيمـاران تنگـي        آميـز  هاي موفقيـت   از روش 
هاي اندوسكوپيك   موفقيت درماني روش  . باشد گلوت مي 

با ليزر ارتباط مـستقيمي بـا اسـتحكام ديـواره حنجـره             
 ميزان موفقيت اين عمل در مطالعات مختلف بين       )3(.دارد

  )4و3(. متغير بوده است70%- 90
ي هــا روش،  و همكــارانDedoبــر طبــق مطالعــات   

 كـه طـول ناحيـه       ندسته ـآندوسكوپيك در صورتي موفق     
تنگـي در ناحيـه خلـف       ،  متـر باشـد      ميلي 15تنگي كمتر از    

 )4(.گلوت نباشد و غضروف آريتنوئيد نيـز درگيـر نباشـد          
هاي آندوسكوپيك در اين مركز       ميزان موفقيت در جراحي   

آندوســكوپيك هــاي  روشكــه  صــورتي در. بــود% 75
يمار از ابتدا كانديد مناسبي بـراي       د يا ب  نآميز نباش   موفقيت

هـاي بـاز مثـل        از تكنيك ،  )در اسكارهاي وسيع  (آن نباشد   
در اين تكنيـك چنانكـه      . توان استفاده كرد    لارنگوفيشر مي 

تـوان    مـي ،  استحكام ديواره ناحيه تحت گلوت كافي نباشد      
هاي مختلف استفاده كرد كـه هـر كـدام مزايـا و               گرافت از

  .معايب خود را دارند
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ر بيماران مورد مطالعه چنانكـه حـين لارنگوفيـشر          د
ترديد نسبت به استحكام ديواره ناحيه تحت گلوت وجود 

 بيـشتر  جهـت اسـتحكام   اي هي دندها از غضروف،  داشت
در ديــواره قــدامي و خلفــي اســتفاده گرديــده اســت؛ از  

ــد  ــاي غــضروف دن ــافي  ، اي همزاي ــدار ك اســتحكام و مق
روف نيـز از    جهـت نگهـداري غـض     . باشـد   مـي  غضروف
 T-tube و در مــــواردي Montgomeryي هــــا اســــتنت

و همكاران جهت درمان     Burstein. استفاده گرديده است  
بيماران دچار تنگي تحت گلوت از تكنيك لارنگوفيشر به          

 عـــضله - همـــراه گرافـــت مركـــب غـــضروف هيوئيـــد
انـد كـه ميـزان موفقيـت آن           استرنوهيوئيد استفاده كرده  

  )5(.بوده است% 70حدود 
ــد، از غــضروف بينــي ــده، تيروئي هــا نيــز  گــوش و دن

توان جهت برقراري استحكام ديواره ناحيه تحت گلوت          مي
 و Rutterدر مطالعــه انجــام شــده توســط . اســتفاده كــرد

همكاران ميزان موفقيت لارنگو فيشر با استفاده از گرافت         
ــده و گذاشــتن اســتنت  ــوده اســت% 97، غــضروفي دن . ب

زان دكانولاسيون تعيين گرديـده     موفقيت نيز بر اساس مي    
  )6(.است

ميزان بالاي موفقيت احتمالاً به دليـل گذاشـتن گرافـت           
هـاي    جهـت نگهـداري گرافـت     . در تمام بيماران بوده است    

گـردد كـه    مي هاي داخل حنجره استفاده  از استنت ،  مختلف
زمان گذاشتن استنت بين چنـد هفتـه يـا چنـد مـاه متغيـر                

رنگوفيشر در بيمـاران مـورد      ميزان موفقيت عمل لا   . است
 و  Preciadoبـر اسـاس مطالعـه       . بوده اسـت  % 81مطالعه  

ميــزان موفقيــت  ، همكــاران اســتفاده از انــواع اســتنت   
در مطالعــه . بــرد  مــيبــالا% 90را تــا ) دكانولاســيون(

Preciado ماه از استنت اسـتفاده شـده        2 متوسط   طور  به 
  )7(.است

ــكوپي    12در  ــل آندوسـ ــه عمـ ــت آنكـ ــار بعلـ ك  بيمـ
  آميز نبوده است يا آنكه بعد از عمل لارنگوفيشر و   موفقيت

  

جهـت برداشـتن بافـت گرانولاسـيون و         ،  برداشتن استنت 
بـوده  هـاي آندوسـكوپيك بـا ليـزر           اسكار نياز به جراحي   

از دو تكنيك آندوسكوپيك و لارنگوفيـشر اسـتفاده         ،  است
چنانكه . بوده است % 58است كه ميزان موفقيت آن        گرديده
آميــز  هــاي آندوســكوپيك و لارنگوفيــشر موفقيــت تكنيــك
نيـك رزكـسيون قطعـه اسـتنوز و         تـوان از تك     مـي ،  دننباش

 مـورد از بيمـاران مـورد        3در  . كـرد   موز اسـتفاده  آناستو
مطالعه از اين تكنيك استفاده گرديد كه نتايج قابـل قبـولي            

در اين تكنيك پس از برداشتن قـسمت        . را به همراه داشت   
كوئيـد و برداشـتن بافـت فيبـروز در          قدامي غضروف كري  

حلقه اول تراشه به قسمت پائيني غـضروف        ،  قسمت خلفي 
درصد بالاي موفقيـت در ايـن       . تيروئيد آناستوموز گرديد  

عمل به دليل عدم ايجاد بافـت گرانولاسـيون و بـدنبال آن             
همكـاران    و Ogura. باشـد   مـي  فيبروز و تنگي بعد از عمل     
 از غضروف كريكوئيـد     قسمتياين روش را با رزكسيون      

در اين  )8(.دندموز تيروتراكئال با موفقيت انجام داو آناستا
هاي    زير طناب  متر مخاط سالم در    روش حداقل يك سانتي   

صوتي بايستي وجود داشته باشد و در حين عمل بايستي 
جهت جلوگيري از آسيب به عصب راجعه حنجـره نهايـت           

  )6(. بردبه كاردقت را 
ــه ــش  يافتـ ــوق نـ ــاي فـ ــالاي  انهـ ــد بـ ــده درصـ   دهنـ

  ي شــديدهــا موفقيــت رزكــسيون قطعــه اســتنوز در تنگــي
ي هـا   تحت گلوت و كـاربرد آن در درمـان جراحـي تنگـي            

  .باشد  ميحنجره
توان بـه تعـداد پـائين         مي ي اين مطالعه  ها  از محدوديت 

جمعيت مورد مطالعه بخصوص تعداد بيماراني كـه تحـت          
 و نيـز عـدم      دان ـ  هعمل رزكسيون قطعه استنوز قرار گرفت ـ     

پيگيري تعدادي از بيماران جهت مراجعـات بعـدي اشـاره           
  .كرد
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 گيري نتيجه
محل و شدت تنگـي     ،  تعيين نوع  هاي قبل از عمل و      ارزيابي

اسكن در تعيـين نـوع جراحـي         تي  وسيله آندوسكوپي و سي     ب
در بيمـاران   . هاي تحـت گلـوت اهميـت بـسزايي دارد           در تنگي 

وفقيـت بـا رزكـسيون و       يـن درصـد م    بيـشتر   ،  مورد مطالعـه  
  .آناستوموز و بدنبال آن عمل لارنگوفيشر بوده است

  

  تقدير و تشكر
اين تحقيق با استفاده از حمايت مـالي دانـشگاه علـوم            

ــدمات  ــران بهداشــتيپزشــكي و خ ــاني اي ــت ( درم معاون
انجام گرديده است كه بدين وسيله نويسندگان        ) پژوهشي

ين آن مركـز  سؤولممقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از        
  .دارند ابراز مي
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Abstract 
Background & Aim: Subglottic stenosis affects the quality of life greatly and on occasion may 

compromise to life. There are multiple surgical managements for it,and each has its own advantages and 
disadvantages. The aim of the present research was to define success of surgical techniques in patients 
with subglottic stenosis referred to Rasoul-e-Akram Hospital.  

Patients and Method: This cross-sectional study was performed on 42 patients referred to 
otolaryngology department of Rasoul-e-Akram Hospital between 2000 and 2007. Before performing 
operation,the degree and length of stenosis was defined by direct laryngoscopy and endoscopic 
examination. Based on the success of decannulation and direct laryngoscopy, the efficacy of operation 
was evaluated. Statistical analysis was done by t-test and Chi-square.  

Results: The mean age of the patients was 23. 3 years with standard deviation of 11. 2. 32 patients 
(76%) had history of prolonged endotracheal intubation. In 23 patients, endoscopic surgery was done 
with laser or cold microsurgery or bugienage. 19 patients underwent open surgery which included 16 
cases of laryngofissure with stent and 3 cases of resection with end-to-end anastomosis. The overall 
success of operations was 73%.  

Conclusion: Selection of proper method and technique in successful management of these patients is 
very important. In our study, the highest percentage of success was through resection and anastomosis 
and then with laryngofissure.  

 
Key Words: 1) Subglottic Stenosis    2) Laryngofissure    3) Laryngeal Stent 
                   4) Laser Surgery     5) Thyrotracheal Anastomosis 
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