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  چكيده
 .رفتدر اين مطالعه نتايج و عوارض تنگي تراشه و جراحي ترميمي تراشه مورد بررسي قرار گ :مقدمه

اصفهان تحت ) س( يدر بخش جراحي توراكس بيمارستان الزهرا 1376- 86هاي  نگر بيماراني كه طي سال توصيفي گذشته ي در اين مطالعه :ها روش
 ي هم، طول قطعياطلاعات حاصل از بيماران شامل سن، جنس، علت تنگي، زمان ايجاد علا .ند، بررسي شدندبودجراحي ترميم تنگي تراشه قرار گرفته 

هاي آماري توصيفي   اطلاعات با توجه به شاخص. برداشته شده، عوارض بعد از عمل جراحي، وضعيت فعلي و نگرش بيمار نسبت به وضعيت خود بود
 .آناليز شد

از درصد  75. شدندبررسي سال  15/39 ± 67/2نفر از بيماراني كه تحت درمان جراحي تنگي تراشه قرار گرفته بودند، با ميانگين سني  52 :ها يافته
 درصد 9/1دچار عود تنگي و درصد  2/21دچار عفونت محل زخم، درصد  7/7 از نظر عوارض). درصد 75(ترين علامت بود  تنگي نفس، شايع. بيماران مرد بودند

خشونت صدا، درصد  8/5يري بيماران، گ در پي .بوددرصد  73و ميزان موفقيت جراحي درصد  8/5ميزان مرگ و مير عمل جراحي . دچار شكست آناستوموز شدند
 5/86درمان در . بيمار پس از عود تحت ديلاتاسيون موفق قرار گرفتند 7.ندشتتنگي نفس بدون اختلال عملكرد روزمره دادرصد  8/3تراكئوستومي و درصد  8/3

 .ذكر كردندبدتر درصد  8/3ون تغيير و بد درصد 5/11بهتر،  درصد 6/34بسيار بهتر،  خود را وضعيتدرصد بيماران  50. موفق بوددرصد 

ميزان موفقيت . سازد ريزي را جهت كاهش اين زمان،روشن مي روز بود كه طولاني است و ضرورت برنامه 21 گذاري در بيماران مدت لوله :گيري نتيجه
  .بودبه مطالعات مشابه نزديك  )درصد 5/86(نهايي 

  آناستوموز ،يونرزكس، تنگي تراشه ،درمان جراحي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
گـذاري   تنگي تراشه يكي از عوارض مهم ناشي از لولـه 

هاي جسـمي   داخل ناي است و موجب تحميل ناراحتي
. گـردد  هاي فراوان درماني در بيماران مبـتلا مـي   و هزينه

در اغلب گذاري داخل ناي يكي از اعمالي است كه  لوله
 ـ شـود و مـي   بيماران بسيار بدحال انجام مي د سـبب  توان

تغييراتي در سـاختار و در برخـي مـوارد، تنگـي تراشـه      
مشكل تنگـي مجـاري هـوايي بعـد از انجـام       .)1( گردد
توانـد سـير درمـان را     لي است كه مييگذاري از مسا لوله

گـذاري پيـدا    در بيماراني كه به هر علـت نيـاز بـه لولـه    
د و به افزايش مرگ و ميـر در ايـن   ايپيچيده نم ،اند كرده

درصــد از  19له در أايــن مســ .)2( جــر شــودگــروه من
   .)3( دهد هاي داخل ناي رخ مي گذاري لوله

ترين علتي است كه منجر بـه اعمـال    له شايعأاين مس
 .)4( شـود  جراحي به منظور برداشتن بخشي از ناي مـي 

يكي  .عوامل مختلفي در ايجاد اين عارضه دخيل هستند
ي است كـه  گذار ترين اين عوامل طول مدت لوله از مهم

. هنوز هم در مورد نقـش آن اخـتلاف نظـر وجـود دارد    
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 اي مانند هاي زمينه عوامل مهم ديگر شامل برخي بيماري
 ي ديابت و در كل هر عـاملي اسـت كـه تـرميم ضـايعه     

 .)5( خير بينـــدازدأگـــذاري را بـــه تـــ ناشـــي از لولـــه
 بـه دنبـال  پاتوفيزيولوژي اصلي دخيل در تنگـي تراشـه   

تراشه، التهـاب   ي ناي، فشار كاف لولهگذاري داخل  لوله
   .)6( مزمن و فيبروز متعاقب آن است
ثير أتواند تحت ت گذاري مي تنگي تراشه ناشي از لوله

ــار   ــود در بيم ــاي موج ــي فاكتوره ــل كل ــه عام ، )7( س
ــتفاده  ــورد اس ــاي م ــه  ) 8( ابزاره ــردي ك ــارت ف و مه

. قـرار گيـرد   ،)9( دهد گذاري داخل ناي را انجام مي لوله
تواند  ابراين شناسايي دقيق هر يكي از اين فاكتورها ميبن

گيري از بروز تنگي تراشه ناشي از  نقش بسزايي در پيش
  . گذاري ايفا نمايد لوله

  
  ها روش

بيمـاراني كـه    ي ي كليه توصيفي، پرونده ي در يك مطالعه
در بخش جراحي توراكس بيمارستان  1376- 86در سال 
جراحي تـرميم تنگـي    اصفهان تحت عمل) س( يالزهرا

  . تراشه قرار گرفته بودند، مورد بررسي قرار گرفت
ــده  ــودن پرون ــل نب ــايي   كام ــدم توان ــاران و ع ي بيم

. بــوده گيـري بيمـاران، معيارهـاي خـروج از مطالع ـ     پـي 
بيمـاراني   ي به صورت سرشماري بود و كليه گيري نمونه

زماني در اين مركز بـه علـت تنگـي     ي كه در اين فاصله
از طريـق   ،تحت عمل جراحي قرار گرفتـه بودنـد  تراشه 
  . هاي بايگاني بيمارستان شناسايي شدند  پرونده

ي بيمــاران  آوري اطلاعــات از پرونــده جهــت جمــع
 ريســاآوري  جهــت جمــع. اســتفاده شــد عمــل شــده،

نيـاز  دفعات اطلاعات شامل عوارض بعد از عمل، تعداد 
بـا   به برونكوسكوپي و همچنين وضعيت فعلي بيمـاران، 

ها تماس گرفتـه شـد و جهـت حضـور در درمانگـاه       آن

 ـ   از آن گيري، پي عمـل آمـد و اطلاعـات    ه هـا دعـوت ب
بـه طـور    مـذكور توسـط يـك فـرد ثابـت و مشـخص،      

  . آوري شد حضوري جمع
 وجود تراكئوستومي در زمـان مراجعـه،   ،جنس ،سن

هاي مغـزي   تروما، خودكشي، جراحي(گذاري  علت لوله
 ي گذاري تراشه، نـوع لولـه   ن لولهطول زما) و علل ديگر

م ي ـ، علا)كاف دار يا بـدون كـاف  (استفاده شده  ي تراشه
ــاليني تنگــي تراشــه ــر دو،  ( ب ــنفس، ســرفه، ه تنگــي ت

م بعد از خروج لولـه، طـول   ي، زمان ايجاد علا)استريدور
عفونـت زخـم، عـود    (برداشته شـده، عـوارض    ي قطعه

 تنگي، اختلال كـار طنـاب صـوتي، پنومـوني، شكسـت     
م ي ـ، مدت زمان بستري، مدت زمان بروز علا)آناستوموز

از نظـر داشـتن   (بعد از خروج لوله، وضعيت فعلي بيمار 
و يا نداشتن تراكئوسـتومي، تنگـي نفـس، اخـتلال كـار      

نگـرش   و )هاي تحريكي، خشـونت صـدا   روزانه، سرفه
بهتـر،   بسـيار (بيمار نسبت به وضعيت خود بعد از عمل 

، اطلاعاتي بودند كه براي ايـن  )ر، بدتبدون تفاوتبهتر، 
   .آوري شدند مطالعه جمع

  
  ها افتهي

در بخـش   1376-86هـاي   ي سـال  بيمار در فاصله 64
تحـت عمـل   ) س( جراحي توراكس بيمارستان الزهـرا 

مورد بـه   12جراحي تنگي تراشه قرار گرفته بودند كه 
از  ،علت نقص اطلاعات پرونـده و يـا عـدم دسترسـي    

مورد از بيماراني كه  52در نهايت . مطالعه خارج شدند
 تحت درمان جراحي تنگي تراشه قـرار گرفتـه بودنـد،   

سال  15/39 ± 67/2ها  ميانگين سني آن. بررسي شدند
مـورد   13مـرد و  ) درصد 75(مورد از بيماران  39. بود

  . زن بودند) درصد 25(
به علت ترومـا،  ) درصد 6/34(مورد از بيماران  18
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مـورد   33به علـت خودكشـي و   ) ددرص 9/1(مورد  1
ــه   ) درصــد 5/63( ــاز ب ــزي ني ــت جراحــي مغ ــه عل ب

بيمار با توجه به شـرح   52در تمام . اينتوباسيون داشتند
استفاده شده از نوع  ي تراشه ي حال و سن بيماران، لوله

  . دار بود كاف
 4با تنگـي نفـس،   ) درصد 75( مورد از بيماران 39
بـدون تنگـي   ( بـا علامـت سـرفه   ) درصـد  7/7(مورد 
سـرفه  (با هر دو علامـت  ) درصد 6/9(مورد  5، )نفس

با علامت ) درصد 6/1(مورد  1و ) همراه با تنگي نفس
  . استريدور مراجعه كرده بودند

قبـل از مراجعـه   ) درصـد  48(مورد از بيمـاران   25
  داراي تراكئوســـتومي بودنـــد و بـــه طـــور متوســـط

كانديـد   تراشـه  ي ماه بعد از خروج لوله 49/7 ± 43/3
  . ندجراحي و رزكسيون و آناستوموز شده بود

ــاران   ــط بيم ــور متوس ــه ط روز  69/21 ± 79/17 ب
 ي برداشـته شـده   ي طول قطعـه . گذاري شده بودند  لوله

  . متر بود سانتي 44/2 ± 84/0تراشه به طور متوسط 
دچار عفونت محل ) درصد 7/7(مورد از بيماران  4

ختلال كـار طنـاب   دچار ا) درصد 4/15(مورد  8زخم، 
دچــار شكســت   )درصــد 9/1(مــورد  1صــوتي و 

مورد اخير به علت طويل بودن طول . آناستوموز شدند
تنگي بود كه نياز به آزاد كردن زياد تراشه داشـت و در  

سـوچور   قـراري،  دنبـال بـي  ه بهاي ويژه  بخش مراقبت
بـاز  ) روز بعـد از عمـل  (مربوط بـه نگهـداري گـردن    

. گسستگي آناسـتوموز شـده بـود   و بيمار دچار گرديده 
 2/21(مـورد   11. هيچ موردي از پنوموني گزارش نشد

در  دچار عود تنگي شـدند كـه از ايـن تعـداد،    ) درصد
 بيمـار  2و  تراكئوسـتومي داراي بيمار  2 گيري پيزمان 

 .بودند تنگي نفس بدون اختلال واضح عملكرد مبتلا به
هبـود پيـدا   بديلاتاسيون مجدد  نيز پس از انجامبيمار  7

مورد مرگ و مير حين و بعـد از عمـل در    3. بود كرده
دچار توقـف   بيماران ديده شد كه يك مورد حين عمل

مورد بعد از عمل دچار گسستگي آناستوموز  1و قلبي 
 ي مورد نيز روز بعد از عمل به دليل سـكته  1. شده بود

  . قلبي فوت كرده بود
تنگـي  مورد برونكوسكوپي بعد از انجام عمـل   21

ــود  ــده ب ــام ش ــه انج ــه تراش ــار،  2در  ك ــه  3بيم مرتب
مرتبـه و   2بيمـار،   1ديلاتاسيون با برونكوسـكوپي، در  

برونكوسكوپي انجام  با مرتبه ديلاتاسيون 1بيمار  8در 
مــورد ديگــر برونكوســكوپي بــراي  10در . شــده بــود

بررسي وضعيت آناستوموز و محـل آناسـتوموز انجـام    
  . بود گرديده

در زمــان انجــام  )درصــد 8/3(بيمــاران  مــورد از 2
مـواردي   ايـن بيمـاران  . مطالعه، تراكئوسـتومي داشـتند  

گلوتيـك بودنـد و نيـاز بـه      بودند كه دچار تنگي ساب
پـس از   بيمـاران . رزكسيون وسيع حين عمـل داشـتند  

تحت ديلاتاسيون  بودند و عمل دچار تنگي مجدد شده
سـت  ند و پـس از شك بودبرونكوسكوپيك قرار گرفته 

  . شده بودند ها انجام براي آن تراكئوستومي ديلاتاسيون،
 8/3(مــورد از بيمــاران  2در زمــان انجــام مطالعــه، 

ولي اختلال شـديد   ،تنگي نفس فعاليتي داشتند) درصد
ــتند  ــره نداش ــار روزم ــاران  3 .در ك ــورد از بيم  8/5(م

هـاي   امـا سـرفه   دچار خشـونت صـدا بودنـد،   ) درصد
  . يماران ديده نشدتحريكي در هيچ يك از ب

بيمـاري كـه بعـد از عمـل جراحـي       11مورد از  7
تحت برونكوسكوپي و ديلاتاسيون قرار گرفتـه بودنـد   

  . م تنگي تراشه نبودنديدر زمان انجام مطالعه دچار علا
در مورد نگرش بيماران نسبت بـه وضـعيت خـود    

وضعيت ) درصد 50(مورد از بيماران  26بعد از عمل، 
وضـعيت  ) درصد 6/34(بيمار  18هتر و خود را بسيار ب
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معتقـد  ) درصـد  5/11(بيمـار   6 .خود را بهتر دانسـتند 
  ) درصـد  8/3(بيمـار   2و  انـد  بودند كه تغييري نداشـته 

  . اند متعقد بودند كه نسبت به قبل از عمل بدتر شده
 3از  بـود  عبارت موارد عدم موفقيت درمان جراحي

 11احـي و  مورد مرگ و مير حـين و بعـد از عمـل جر   
مورد بيماري كه نياز به ديلاتاسـيون مجـدد پيـدا كـرده     

درمـان جراحـي    )درصـد  73( ديگر مورد 38در  .دبودن
گونه كه ذكر شد  همان بيمار، 11از اين . آميز بود موفقيت

 2مورد در نهايت تحت تراكئوستومي قـرار گرفتنـد و    2
بيمار نيز بعد از ديلاتاسيون مجـدد، هنـوز تنگـي نفـس     

بيمار ديگر با ديلاتاسـيون بعـد از    7ولي  ،ليتي داشتندفعا
درمـان   عمل بهبود يافتند كـه بـا افـزدون ايـن بيمـاران،     

  . آميز بود موفقيت) درصد 5/86(بيمار  45جراحي در 
  
  بحث

حيات  ي تنگي تراشه يك بيماري جدي و تهديد كننده
اين علـل   ي از جمله. كه علل مختلفي دارد) 10(است 
  گـذاري تراشـه، تراكئوسـتومي، ترومـا      لولـه  توان به مي

ــور  ،)11-10( ــوختگي ،)10(تومـ ــل ) 12( سـ و علـ
  . اشاره كرد) 13(ايديوپاتيك 

گيـري از   هـاي پـيش   با وجودي كـه اتيولـوژي و راه  
 كامـل بـه طـور   گذاري تراشـه   تنگي تراشه متعاقب لوله

گذاري تراشـه   افزايش لوله، )14- 15( شناخته شده است
هاي تنفسـي، باعـث افـزايش     راري حمايتبه منظور برق

در واقـع تنگـي    .)10، 13(بروز تنگي تراشه شده اسـت  
ناشـي از نكـروز ايسـكميك     گذاري تراشه، متعاقب لوله

   .)16(باشد  اي در راه هوايي مي ناحيه
م طـولاني مـدت،   ي ـهاي تراشه بر خلاف علا آسيب

هـاي راديوگرافيـك    آزمـون . شوند دير تشخيص داده مي
) تـي اسـكن   سـي  و فلوروسكوپي، تومـوگرافي (ب مناس

براي رد كردن احتمـال آسـيب تراشـه در بيمـاراني كـه      
م انسداد مجراي هوايي دارند ولي راديوگرافي ريـه  يعلا

به نـدرت، حتـي   . رود دهد، به كار مي نشان مي را طبيعي
غيـر   ي هاي تخصصي هم در كشف يك ضـايعه  تكنيك

نـابراين انجـام   شـوند، ب  معمول بـا شكسـت روبـرو مـي    
   .)17(كند  برونكوسكوپي انديكاسيون پيدا مي

ــا ضــايعات   بررســي عملكــرد ريــوي در بيمــاران ب
بـالاي انسـداد را در مجـراي     اتانسدادي تراشه، درج ـ

توانـد   گيـري مـي   گاهي اين انـدازه . دهد هوايي نشان مي
 يـا هاي پارانشيمي و  براي مشخص كردن وجود بيماري

ــر، م عمــل جراحــي وســيع هــاي  بررســي. فيــد باشــدت
گيـري حجـم بـازدمي بـا      خصوص اندازهه ب ،عملكردي

سرعت جريان حـداكثر   و )FEV1(اول  ي فشار در ثانيه
بـراي   يمناسـب  ي حجـم، پايـه   - بازدمي منحنـي جريـان  
  .كند ارزيابي نتايج فراهم مي

هـاي   هاي باكتريايي از ترشحات تراشه و زخم كشت
بيـوتيكي،   هـاي آنتـي   حمايت. شود تراكئوستومي تهيه مي

گيري را براي محافظت در عمل جراحي  هاي پيش برنامه
   .)17(نمايند  مشخص مي

هاي درمان تنگي تراشه شـامل اندوسـكوپي بـا     هرا
اســــتفاده از ليــــزر، ديلاتاســــيون اندوســــكوپيك، 

Intrerposition graftــتنت ــه و   ، اسـ ــذاري تراشـ گـ
Resection and reconstruction  كـه  ) 11(باشـد   مـي

خـيم تراشـه    روش اخير، درمان انتخابي تنگـي خـوش  
تــرين انديكاســيون بــراي  شــايع). 11، 15، 18( اســت

Resection and reconstruction     تراشـه، تنگـي تراشـه
 ).14- 16( گذاري تراشه عنـوان شـده اسـت    متعاقب لوله

البته در بيماراني كه كانديداي خوبي براي جراحي نباشند، 
   .)10- 11(انتخاب بهتري است گذاري تراشه  استنت

، )س( در مركز جراحي تـوراكس بيمارسـتان الزهـرا   
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هـا قبـل انجـام     جراحي ترميمي تنگـي تراشـه از مـدت   
و  يجهـا، نتـا   ولـي بسـياري از شـاخص    ،شده اسـت  مي

در ايـن مطالعـه   . بـود نامشخص  به آن پيامدهاي مربوط
نتايج و عوارض اين عمل جراحي طي يك تا  سعي شد

  . ساله بررسي شود 10 ي دوره
در مطالعات ديگـر، بيشـترين سـني كـه نيازمنـد بـه       

در  .)9(ســال بــود  17- 30انــد، بــين  گــذاري بــوده لولــه
. سـال بـود   39ي ما، سن بيماران به طور متوسط  مطالعه

اغلـب   ي حاضر ذاري در مطالعهگ با توجه به اين كه لوله
سن  بود،هاي مغزي  اي و جراحي مرتبط با بيماري زمينه

  . بالاتر بيماران قابل توجيه است
عوارض گوناگوني در مطالعات مختلف بـراي عمـل   

ها  آن ي كه از جمله است جراحي تنگي تراشه عنوان شده
، گسسـتگي محـل   گرانولاسـيون  ايجاد بافـت ه بتوان  مي

ــتوموز ــره   )13، 15، 19( آناس ــرد حنج ــتلال عملك   ، اخ
 ،)13، 15(م عفونت زخ ،)15(ريزي، ادم  خون ،)13، 15(

، فيستول ناي )20(آمفيزم زير جلدي  ،)15(عفونت ريه 
  .اشاره كرد )15، 19(و عود تنگي ) 19( به مري

گذاري  مشكل تنگي مجاري هوايي بعد از انجام لوله
تواند سير درمـان را در بيمـاراني    لي است كه ميياز مسا

پيچيـده   انـد،  گذاري پيدا كرده كه به هر علت نياز به لوله
 ندو به افزايش مرگ و مير در اين گروه منجر شو ايندمن
ترين علتي است كه منجر به اعمـال   له شايعأاين مس .)2(

   .)4(شود  جراحي به منظور برداشتن بخشي از ناي مي
 .عوامل مختلفي در ايجاد اين عارضه دخيـل هسـتند  

گـذاري   ترين اين عوامل، طـول مـدت لولـه    يكي از مهم
گـذاري بـه طـور     ما، طول مدت لولهي  در مطالعه. است

رسد و نياز به  روز بود كه طولاني به نظر مي 21متوسط 
گيري سريع، به منظور  تر براي تصميم ريزي صحيح برنامه

تعيـين تكليـف بيمـاران    . كاهش اين زمـان وجـود دارد  

ــه ــده  لول ــذاري ش ــي گ ــراي    م ــلاش ب ــامل ت ــد ش توان
Extubation     ــق ــي از طري ــت تنفس ــا حماي ــار و ي بيم

البتـه در بعضـي از مطالعـات ديـده     . تراكئوستومي باشد
گـذاري نيـز    ساعت لوله 36تا  24شده است كه حتي با 
   .)5(شود  تنگي تراشه ايجاد مي

ي مــا، بــه طــور متوســط ميــانگين زمــان  در مطالعــه
زمان جراحـي و رزكسـيون و آناسـتوموز     گذاري تا لوله

 بـه عنـوان   د كه با وجود جراحي مغزبوماه  49/7تراشه 
ــه  ــل لول ــذاري  بيشــترين عام ــوارد 65(گ در ) درصــد م

ي ما، كه باعث اخـتلال حركـت طـولاني مـدت      مطالعه
اگر  .اين زمان طولاني قابل توجيه است ،شود بيماران مي

تحـرك بـاقي بمانـد،     بيمار بعـد از بيمـاري اصـلي، بـي    
ند و قبل از اين شو ي به شدت چروكيده مييمجاري هوا

 4- 5م آشكار شوند، قطـر بسـيار كمـي در حـد     يكه علا
در اين شرايط انسـدادهاي كشـنده   . كنند متر پيدا مي ميلي
   .)21(توانند در هر زماني اتفاق بيفتد  مي

ي برداشته شده به عنوان يكي از عـواملي   طول قطعه
كه با عود تنگي پـس از جراحـي ارتبـاط مسـتقيم دارد،     

عـود تنگـي تراشـه، بعـد از      .)22(ه اسـت  شناخته شـد 
بازسازي در بسياري موارد، به علت فشار بـيش از حـد   
بر آناستوموز است كه اين خود به دليل رزكسيون بـيش  

ــه اســت  ــد تراش ــي از  . از ح ــاك ناش ــارهاي خطرن فش
ممكن است در مواردي ايجاد شـود   رزكسيون در بالغين

ــيش از  ــه ب  ــدرصــد  50ك  دهطــول تراشــه برداشــته ش
   .)23(باشد

در يكي از مطالعات بزرگ انجام شده در اين رابطـه،  
متر و  سانتي 1- 5/7ي برداشته شده بين  ميزان طول قطعه
 .)15( متر گزارش شده اسـت  سانتي 3/3 به طور متوسط

ي وســيع ديگــري در ايــران، ميــانگين طــول  در مطالعــه
ي برداشته شده در گروه بيماران دچار عـود تنگـي    قطعه
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متـر و در گـروه بـدون عـود،      سـانتي  32/4ز عمل، بعد ا
   .)22(متر گزارش شده است  سانتي 78/3

تراشــه در بيمــاران  ي ي برداشــته شــده طــول قطعــه
 متـر  سـانتي  44/2 ± 84/0ي مـا،   بررسي شده در مطالعه

ثر در بـالا بـودن ميـزان    ؤتوانـد از عوامـل م ـ   بود كه مي
  . موفقيت نهايي در اين مطالعه باشد

عود تنگي، عفونـت   ي دهنده  ز عوامل افزايشيكي ا
شـيوع عفونـت    ).3، 11، 20، 23( محل آناستوموز است

 4/8و ) 13(درصـد   7/7محل زخم در سـاير مطالعـات   
 4ي مـا نيـز    در مطالعـه  .گزارش شده است) 19( درصد
مورد  8. ندبود دچار اين عارضه شده) درصد 7/7(مورد 

مورد  1ب صوتي و دچار اختلال كار طنا) درصد 4/15(
  . دچار گسستگي آناستاموز شدند) درصد 9/1(

ي اختلال كار طناب صـوتي مربـوط    موارد ذكر شده
و در  به زمان بلافاصله پس از جراحي و طي بستري بود

مـورد از بيمـاران خشـونت صـدا      2گيري بعدي تنها  پي
مورد از موارد شكست درمـان   2در اين مطالعه، . داشتند

  . دبوگلوتيك  اران داراي تنگي سابمربوط به بيم
تراكئوســتومي،  ي در بررســي آســيب ناشــي از لولــه

گلوتيـك و همـين طـور     سـاب  ي هايي كه حنجره آسيب
كنند، به سختي توسط  قسمت فوقاني تراشه را درگير مي

  .)18(شوند  جراحي ترميم مي
ميزان موفقيت عمل جراحي رزكسيون و آناسـتوموز  

 94تراشـه در سـاير مطالعـات،    تراشه در درمـان تنگـي   
 9/91و  )15(درصـد   93 ،)11( درصـد  82 ،)3(درصد 
  . گزارش شده است) 24(درصد 

مورد مرگ حين و بعد از عمل در  3ي ما،  در مطالعه
 38عمل جراحـي در اولـين اقـدام در     .بيماران ديده شد

آميـز بــود و در نهايـت بــا    موفقيــت) درصـد  73(بيمـار  
هـا بـا برونكوسـكوپي     ه مشـكل آن بيماراني ك ي محاسبه

  مورد  45بعد از عمل بر طرف گرديد، درمان جراحي در 
  . آميز بود موفقيت) درصد 5/86(از بيماران 

اي كه به نقـش   هاي زمينه چه ميزان شيوع بيماري اگر
، بررسـي  ه اسـت ها در افزايش عود تنگي اشـاره شـد   آن

ل اما در مـورد اخـتلاف در ميـزان موفقيـت عم ـ     ،ندنشد
جراحي با ساير مطالعات بايد به بالاتر بودن ميانگين سني 
بيماران اين مطالعه نسـبت بـه مطالعـات مـذكور توجـه      

تواند به معناي بالاتر بـودن   داشت؛ چرا كه اين تفاوت مي
اي و در نتيجـه افـزايش عـود و     هاي زمينـه  شيوع بيماري

  . مرگ و مير حين و بعد از عمل جراحي باشد
بيماران نسبت به وضعيت خود بعـد   در مورد نگرش

ايـن   كـه بهبودي داشـتند  احساس  درصد 6/84از عمل، 
موفقيـت نهـايي درمـان جراحـي منطبـق       قدارم اب مقدار
كه بهترين راه برخورد با  در نهايت با توجه به اين. است

هـا   عوارض جراحي تنگي تراشه، جلوگيري از ايجاد آن
ريزي و  برنامه شناخت عوارض به منظور ،)19(باشد  مي

  . كننده است  هاي درماني كمك اصلاح روش
  
 گيري نتيجه

گـذاري   تنگي تراشه يكي از عوارض مهم ناشي از لوله
ترين علتي است كه منجر بـه   داخل ناي است كه شايع

اعمــال جراحــي بــه منظــور برداشــتن بخشــي از نــاي 
با توجه به عـوارض مهـم ايـن جراحـي،     . )4(شود  مي

رض بـه منظـور جلـوگيري از ايجـاد     شناخت اين عوا
هـاي درمـاني    ريزي بـراي اصـلاح روش   ها و برنامه آن

  .ضروري است
  

 شكر و قدردانيت

نويسندگان مقاله از مركز تحقيقات باليني دانشگاه علـوم  
  .پزشكي لرستان كمال تشكر را دارند
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Abstract 

Background: The goal of this study was to evaluate the results and complications of tracheal stenosis 
and tracheal reconstructive surgeries. 

Methods: This descriptive study was conducted on patients whose tracheal stenosis was repaired by 
surgery in the Thorax Center of Alzahra Hospital (Isfahan, Iran) during 1998-2008. Data of patients 
including age, sex, etiology of stenosis, signs and symptoms onset after intubation, length of resected 
sections, postoperative complications, and patient's attitude toward recovery was collected and 
analyzed by descriptive statistics. 

Findings: A total number of 52 patients with the mean age of 39.15 ± 2.67 years were included and 
studied. Males constituted 75% of the population. The most common sign was dyspnea (75%). 
Postoperative complications included wound infection (7.7%), recurrent stenosis (21.2%), and 
disruption (1.9%). Mortality and success rates were 5.8% and 73%, respectively. In the follow up, 
hoarseness, mild dyspnea without significant function drop, and tracheostomy were observed in 5.8%, 
3.8%, and 3.8% of the patients, respectively. In addition, in 7 patients, bronchoscopic dilation was 
performed after disease recurrence. Treatment was successful in 86.5% of the cases. Patients' attitude 
significantly improved in 50% of the patients and fairly improved in 34.6% of the subjects. However, 
11.5% showed no improvement in the attitude and 3.8% admitted that their condition was worse.  
Conclusion: The intubation period was 21 days that is long. Therefore, more planning needs to be 
performed to reduce this time. Ultimate success rate was close to similar studies. 
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