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در بيمار مبتلا به تنگي راه هوايي فوقاني به ) الآناستوموز لارنگوتراكئ(رش يك موردگزا
  علت انتوباسيون طولاني مدت
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  مقدمه
تواند صدمات گونـاگوني      نتوباسيون، مي روماي ناشي از ا   ت    

محـصول  ) Stenosis(هاي هوايي وارد سازد كـه تنگـي         بر راه 
ــك اســت   ــسير پاتولوژي ــن م ــايي اي پــس از انتوباســيون، . نه

تغييرات خفيف مخاطي در همان مراحل اوليـه قابـل مـشاهده            
 نشان داده شده كه در      )1( و همكاران  Santosدر مطالعه   . است

انـد، ايـن       ساعت انتوبه بوده   72كه بيش از     بيماراني   درصد90
 مـوارد   درصـد 70شود و تغييرات فـوق در         تغييرات ايجاد مي  

  راتـتبديل اين تغييرات حاد به تغيي. يابد خود بهبود مي خودبه
  
  
  
  

  
از معضلات  هاي تراشه     ت از جمله تنگي   ـمزمن غيرقابل برگش  

 بـه . درماني است كه محتـاج مداخلـه دشـوار و پيچيـده اسـت        
همـين دليــل، در بــالغين، پــس از گذشــت تقريبــاً هفــت روز از  

هـاي هـوايي توصـيه        انتوباسيون، ارزيـابي اندوسـكوپيك راه     
شده است تا در صورت لـزوم، انتوباسـيون انـدوتراكئال بـه             

هدف اصلي درمان تنگي تراشـه و       . تراكئوستومي تبديل گردد  
كـه  هوايي مناسـب اسـت        راري راه قـحنجره، در درجه اول، بر    

  در عين حال عملكردهاي فيزيولوژيك حنجره را در حفاظت از 
  
  
  
  

  چكيده 
ها ممكن است به صـورت ديـررس    اين تنگي. ترين علت تنگي راه هوايي، تروماي ناشي از انتوباسيون طولاني مدت است        شايع    

يم بـه انجـام   براي پيشگيري از اين عارضه، در بـالغين، معاينـه اندسـكوپيك و تـصم     . دار شده و به تدريج پيشرفت نمايند        علامت
هـاي كامـل و    موثرترين روش درماني براي درمان تنگـي    . شود  تراكئوستومي پس از هفت روز از گذشت انتوباسيون توصيه مي         

توانـايي جـراح در آزادسـازي تراشـه بـه عوامـل             . نزديك به كامل تراشه، رزكسيون سگمنتال و آناستوموز انتها به انتهـا اسـت             
اين مقاله بـه معرفـي      . امل محدود كننده آزادسازي تراشه، ناتواني در اكستانسيون گردن است         از جمله عو  . متعددي بستگي دارد  

 گردن و صدمه نخاعي شده و پـس از          C3 و   C2هاي    پردازد كه متعاقب تروماي غيرنافذ گردن، دچار شكستگي مهره          بيماري مي 
ز خـارج كـردن لولـه بيهوشـي، تراكئوسـتومي شـده              روز انتوباسيون اندوتراكئال، با علايم مربوط به دشواري تنفسي پس ا           40

تقريباً يك سال پس از ترومال اوليه، در شرايطي كه فيكساسيون گردن، جراحي آناستوموز را با مخاطراتي همراه سـاخته     . است
  . بود، به طور كاملاً موفق با حفظ عملكرد فيزيولوژيك حنجره و تراشه، لوله خارج شده است

           

  آناستوموز – 3    انتوباسيون طولاني مدت – 2     نگي راه هواييت – 1:    ها هكليدواژ

  23/12/83:تاريخ پذيرش، 22/9/83: تاريخ دريافت

I(يمارستان حضرت رسول اكرمفوق تخصص حنجره، بمتخصص گوش و حلق و بيني،استاديار و)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،
  .بهداشتي ـ درماني ايران

II (استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،.  
III ( تخصصي گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرمدستيار)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،. 

  )لف مسؤولمؤ*(
IV(دستيار تخصصي گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرم)هداشتي ـ درماني ايران، خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب)ص .  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
16

 ]
 

                               1 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-506-en.html


  و همكارانرزاد ايزديدكتر ف                                                                                                     رنگوتراكتالگزارش يك مورد آناستوموز لا

22   1384 العاده يك فوق/ 48شماره /  دوره دوازدهم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                          

راه هوايي، توليد صدا و بسته شدن گلوت براي افزايش فشار           
وجـود تروماهـاي هـم زمـان در         . اينتراتوراسيك حفـظ نمايـد    

ساير نقاط بدن، به خصوص شرايطي كه اكستانسيون گـردن          
حـي بـسيار    را براي تسهيل آزاد سـازي تراشـه در حـين جرا           

در . افزايـد   كند، بر دشواري و پيچيدگي اين كار مي         محدود مي 
پــردازيم كــه متعاقــب  ايــن مقالــه، بــه معرفــي يــك مــورد مــي

انتوباسيون طولاني مدت، دچار تنگـي راه هـوايي شـده و بـه              
اي   دليل شكستگي ستون فقرات گردن، به عنوان بيماري زمينه        

رايط دشــواري نـاتواني در اكستانـسيون سـر و گـردن، ش ـ    و 
 بيمار  .براي رزكسيون و آناستوموز انتها به انتها داشته است        

فوق علي رغم داشتن تراكئوسـتومي دايمـي، كانديـد جراحـي            
گرديده و تمام مراحل درمان را با موفقيـت طـي نمـوده و در               

  .  حفظ شده است هاي حنجره عين حال تمام عملكرد
  

  معرفي بيمار
 و  در اثــر زد و خــوردبــود كــهاي   ســاله19    بيمــار، مــرد 

تروماي گردني، دچار اختلال تنفـسي و فلـج هـر چهـار انـدام               
ــاني     ــز درم ــي از مراك ــسي در يك ــرايط اورژان ــده، در ش  ،ش

دانــشگاهي ســپس بــه ايــن مركــز . اوروتراكئــال انتوبــه شــد
، اعـزام و تحـت نظـر        ))ص(بيمارستان حضرت رسول اكـرم    (

  .گروه جراحي مغز و اعصاب قرار گرفت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــه        ــنفس خودب ــد ت ــار فاق ــدو ورود، بيم ــود و   در ب ــود ب خ
ه ـك اولي ـ ــ ـهـاي راديوگرافي    هـاي نورولوژيـك و يافتـه        نشانه

هـاي دوم     جايي در مهـره     نشان دهنده شكستگي همراه با جابه     
بنابراين بيمار بـا تـشخيص صـدمه طنـاب          . و سوم گردن بود   

اقبـت قـرار     تحـت مر   ICU، در   3C و   2Cجايي    نخاعي و جابه  
 Posterior(گرفت و تقريباً يك ماه پس از تروما، عمل جراحي

cervical fusion(PCFبيمـار پـس   .  بر روي بيمار انجام شد
 روز انتوباسيون اندوتراكئال شـد، امـا روز بعـد دچـار             40از  

 روز پـس از     12ديسترس شده و تراكئوستومي انجام شـد و         
 ــENTآن، مــــشاوره  ار،  درخواســــت گرديــــد و ايــــن بــ

تراكئوستومي بيمار به صورت دايمي در آمد و بيمار پـس از            
 ماه بستري با لوله تراكئوسـتومي، از بيمارسـتان تـرخيص            2

  . شد
ــار      ــت بررســي    11بيم ــردن، جه ــاي گ ــس از تروم ــاه پ  م

، بـستري گرديـد و در    )تنگـي راه هـوايي    (تشخيصي و درماني  
ــابي ــامل     ارزيـ ــده شـ ــام شـ ــاي انجـ ــكوپي، "هـ برونكوسـ

، محل تنگـي از ناحيـه       "وسكوپي و مطالعات راديولوژيك   لارنگ
 غضروف كريكوئيد شروع شـده،      ساب گلوت يعني لبه تحتاني    

سطح مقطع تراشه   % 95متر بوده و       سانتي 5/4 تقريبي   به طول 
را در بر گرفته بود به طوري كه در محل تنگي، تراشه در سر              

  . )1تصوير شماره (سوزن باز بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اسكن در مقطع تنگي تراشه گردني تي سي-1تصوير شماره  
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بيمار، كانديد رزكسيون سگمنتال بـا آناسـتوموز انتهـا بـه                
انتها گرديد اما تصميم به چنين اقدامي، در بيماري كه به دليل            

هاي گردن امكان تغيير وضعيت سر و گـردن           فيكاسيون مهره 
نخست : آميز بود   براي وي وجود نداشت، از دو جهت مخاطره       

وديت آن كه، عدم امكـان حركـت مناسـب گـردن باعـث محـد              
ــايي جــراح در آزاد ســازي تراشــه مــي  شــود و شــانس  توان

موفقيت جراحي را كه مـستلزم آناسـتوموز دقيـق مخـاط بـه              
  .  )2تصوير شماره (دهد مخاط بدون كشش است، كاهش مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرافي لترال نشان دهنده فيكساسيون گردني -2تصوير شماره 

  
نحصر به فردي قرار     عامل دوم كه بيمار را در شرايط م

هاي گردن، امكان  داده است، اين است كه فيكساسيون مهره
انتوباسيون مجدد بيمار را در صورت جدا شدن و يا 
مخاطرات ديگر محل آناستوموز، پس از عمل جراحي به 

  . كند شدت با مشكل مواجه مي
با وجود چنين مشكلاتي، آزادسازي تراشه در نواحي     

ال، با موفقيت انجام شد و بيمار در دوران پروگزيمال و ديست
. سه هفته بستري در بخش با عارضه خاصي مواجه نشد

گذرد، بيمار از  اكنون كه تقريباً يك سال از عمل جراحي مي

اي، به  نظر راه هوايي شرايط طبيعي دارد و از عملكرد حنجره
به اين ترتيب، در . باشد مند مي صورت قابل قبولي بهره

ه به دليل شكستگي گردن و صدمه نخاعي همراه و بيماري ك
ثابت ماندن گردن، تنها با تراكئوستومي دايمي، قابل ترخيص 
تشخيص داده شده بود، با استفاده از آناستوموز انتها به 
انتهاي تراشه، به طور كاملاً موفق دكانوله شد و عملكرد 

  . طبيعي حنجره را نيز باز يافت
  

  بحث
گي حنجره و تراشه كه عمدتاً محصول     براي اصلاح تن

باشد، دو روش جراحي  انتوباسيون طولاني مدت مي
آندوسكوپيك و جراحي باز مطرح است و هدف اصلي در هر 

  . هاي هوايي است دو روش، باز كردن راه
در انتخاب روش جراحي، بررسي دقيق تنگي از نظر محل،     

حايز اهميت هاي صوتي  كيفيت نرمي يا سختي و حركت طناب
 و همكاران، فاكتورهايي را كه احتمال Simpson. باشد مي

موفقيت روش آندوسكوپيك را كاهش داده و نياز به جراحي 
اسكار :  كه عبارتند از)2(اند سازد، بر شمرده باز را مطرح مي

، اسكار با طول بيش )Circumferential(كاملاً احاطه كننده
يا از دست دادن غضروف، متر، تراكئومالاسي  از يك سانتي

سابقه قبلي عفونت باكتريال در محل تراكئوستومي و استنوز 
  . خلفي گلوت توأم با فيكساسيون آريتنويد

بنابراين براي انتخاب روش درمان، ارزيابي دقيق بيمار     
ي غير مستقيم و مستقيم و ـتوسط لارنگوسكوپ

كيفيت  اسكن با CTاستفاده از . برونكوسكوپي الزامي است
به ويژه در ) High Resolution CT Scan=HRCT(بالا

هاي  ها با روش مورد بيماراني كه تشخيص شدت تنگي در آن
هاي متنوعي  تكنيك. اسكوپي كاملاً دقيق نباشد، ارزشمند است

رزكسيون . هاي راه هوايي وجود دارند در جراحي باز تنگي
رين روش به عنوان كارآمدتسگمنتال با آناستوموز اوليه، 

هاي كامل يا تقريباً كامل تراشه معرفي شده  درمان تنگي
   )2(.است

حدود ( استcm11طول متوسط تراشه بالغين، تقريباً     
cm13-10 ( و با هيپراكستانسيون گردن، نيمي از تراشه در
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هاي مناسب آزادسازي تا  شود و با تكنيك گردن واقع مي
جه قابل آناستوموز نيمي از تراشه قابل برداشتن و در نتي

 بعضي از عوامل، قابليت رزكسيون تراشه را )3(.اوليه است
سن بالا به دليل كلسيفيكاسيون تراشه، . كنند محدود مي

هاي كوتاه و چاق كه تراشه را عمدتاً در قفسه سينه  گردن
ن گردن از جمله اين دهند و عدم امكان اكستانسيو قرار مي

خير، ناتواني اكستانسيون در مورد بيمار ا .عوامل هستند
گردن، نگراني عمده جراح بود كه امكان هر گونه مانوري بر 
روي وضعيت سر و گردن را براي تسهيل آزادسازي تراشه، 

در ارزيابي ميزان موفقيت اين روش، . از بين برده بود
  . تحقيقات فراواني انجام شده است

بيمار  217 و همكاران، Couraud، در يك مطالعه بزرگ    
هاي غيرتومورال راه هوايي فوقاني را مورد  مبتلا به تنگي

ها، انتوباسيون  ترين علت اين تنگي شايع. بررسي قرار دادند
ترين محل تنگي  وارد و شايعــ مدرصــد95طولاني مدت در 

همه موارد تنگي تراشه . دــگزارش ش) موارد% 55(در تراشه
 درصد96وفقيت نهايي ميزان م. اند با آناستوموز درمان شده

 و همكاران، در Laccourreyeدر مطالعه  )4(.به دست آمد
  بيمار را براي مدت32ل، ــدت اين عمــبررسي نتايج دراز م

گزارش % 3/93اند كه ميزان موفقيت را  گيري نموده  سال پي5
   )5(.اند كرده

    Mc Caffreyري و  در تلاش براي تعيين پروگنوز بيما
ه كرده است كه بر ــي ارائــبندي بالين موفقيت جراحي، طبقه

ه طول بيش از ــوت بــاي ساب گلــه اس تنگيــن اســاي
ه ولي دون درگيري ــري تراشــمتر با درگي ك سانتيــي

گيرند، در  بندي چهارگانه، قرار مي  اين طبقه3Stageگلوت در 
 درصد70) لاسيوندكانو(خارج كردن لولهاين حالت، احتمال 
 به اين ترتيب، رزكسيون تراشه و )6(.بيان شده است

هاي مربوط به  آناستوموز اوليه، حتي در حضور محدوديت
آزادسازي تراشه در فيكساسيون گردن، روشي كارآمد 

   .   است
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Laryngotracheal Anastomosis in a Patient with Upper Airway Stenosis Due 

to Prolonged Intubation:  
A Case Report 
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F. Izadi, MD     S.B. Pousti, MD     *A. Hosseini, MD     M. Sarrafi, MD    

                                                                                           
           
 
 
 
 
 
 

Abstract 
    The most common cause of airway stenosis is prolonged intubation. Postintubation stenosis may be a delayed onset and 
may progress gradually. Endoscopic assessment and deciding to do a tracheostomy after 7 days is advised in adults. 
Segmented resection and primary anastomosis is the most effective modality of treatment for complete or near-complete 
tracheal stenosis. Surgeon’s ability for releasing trachea depends on multiple factors including neck extension. The patient 
of the present case report was a 19-year-old man who had complete tracheal stenosis because of prolonged endotracheal 
intubution(40 days). He had a severe blunt trauma, 2nd and 3rd cervical vertebra fractures and dislocation and spinal 
injury. Neck fixation was a great jeopardy for lanryngotracheal anastomosis. However, one year after surgery, the patient 
was decannulated successfully with normal laryngotracheal functions.    
 
 
 
 
Key Words:   1) Airway Stenosis     2) Prolonged Intubation       3) Anastomosis   
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