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  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
 1384پاییز دوره هفدهم،شماره چهل ویکم،

The Iranian Journal of  
Otorhinolaryngology  
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  ی های تراشهگزین تنگرمان جاید در تراشه گذاریقش استنت ن

  
  3دکتر محمد بنازاده،2دکتر سیدحسین فتاحی معصوم،1دکتر رضا باقری

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد –فوق تخصص جراحی توراکس -دانشیار2،استادیار1
   دانشگاه علوم پزشکی تهران-فوق تخصص جراحی توراکس -استادیار3

  
  خلاصه

 (postintubation)لوله گذاری طولانی مدت های تراشه، تومورهای بدخیم تراشه و بعد از    علت تروما ، عفونت   ه  تنگی های تراشه ب    :مقدمه
عنوان بهترین درمان تنگـی هـای تراشـه در    ه  به عقیده بسیاری از محققین رزکسیون و ترمیم مجدد تراشه ب.یا تراکئوستومی طولانی مدت دیده می شود 

امـا عارضـه مهـم      . که این امر توسط جراح کار آزموده و با تجربه صورت گیـرد            ،اقع محسوب می شود و بهترین نتایج هنگامی حاصل می شود          اکثر مو 
جایگاه اسـتنت گـذاری در درمـان تنگـی          .  می گردد   جراحی تراشه، تنگی تراشه  بعد از عمل می باشد که منجر به محدودیت هایی در جراحی مجدد                 

عنوان درمان جایگزین در بیمارانی که شرایط عمل جراحی بزرگ را ندارند و درمان اولیه در بیمارانی که دچار بـدخیمی تراشـه بـوده و                           ههای تراشه ب  
هدف از این مطالعه بررسی نتایج استنت گذاری تراشـه  . شودهای اطراف یا متاستاز دوردست غیر قابل عمل هستند، انتخاب می         علت درگیری المان  ه  ب

  .  می باشد 1383 تا مردادماه سال 1381تهران در فاصله مهرماه ) عج(یمارستان ولی عصر در ب
غیـر قابـل     صورت آینده نگر بوده به بررسی نتایج استنت گذاری تراشـه در بیمـارانی کـه دارای تنگـی تومـورال                    ه   این مطالعه که ب     :را ک روش

اسـتنت  . علت عارضه جراحی یا عدم تحمل جراحی بزرگ بوده اند، پرداخته اسـت ه و یا ب) نیبعد از انتوباسیون طولا(عمل،یا دچار تنگی غیر تومورال      
  . صورت پذیرفته است Polyflex with introducer system)(گذاری توسط برونکوسکوپی رژید و با استفاده از  استنت سیلیکون

 مـاه و حـداکثر یکـسال    6حـداقل  )  بیمـار در زمینـه بـدخیمی    2و علت ضایعات خـوش خـیم   ه  بیمار ب10( بیمار استنت گذاری شده     12 :نتایج  
علل مختلـف   ه   بیمار دچار تنگی بعد از لوله گذاری طولانی ب         9. بوده است )  سال 53 و حداکثر    13حداقل  ( سال   30متوسط سن بیماران    . پیگیری شدند   

علـت تومـور تیروئیـد مهـاجم بـه تراشـه و تومـور               ه  ب ـ%) 6/16( مـورد    2علـت استنـشاق گـاز شـیمیایی و        ه  تنگـی ب ـ  %) 4/8(و یـک مـورد      %) 4/75(بوده  
.  تحتـانی قرارداشـت   3/1 مـورد  4 فوقـانی میـانی و   3/1 مـورد تنگـی در   4. طول تنگی بین دو تا پنج سانتیمتر بوده است         . آدنوکیستیک تراشه بوده است     

بـوده و   %) 1/58(جوانـه ای     ترین عارضه استنت گذاری نیز ایجاد نسج      شایع. مهمترین اندیکاسیون گذاشتن استنت سابقه جراحی متعدد تراشه بوده است         
بیمـاران در زمینـه    % 30%).85( اسـت    شایعترین علت خروج استنت نیز ایجاد نسج جوانه ای بـوده          .  ماه بوده است   6 تا   2متوسط زمان باقی ماندن استنت      

.  استنت پس از بهبود وضعیت عمومی تحمل جراحی بزرگ را پیـدا کردنـد              به کمک % 10بیماری خوش خیم از استنت گذاری نتیجه درمانی گرفتند و         
ماند و بیمار دیگر نیز فرصت کافی برای انجام رادیـوتراپی            زنده   ماه 3در زمینه بدخیمی یک بیمار به کمک استنت از مرگ حتمی نجات پیدا کرده و                

  .پیدا کرد
 استنت گذاری در زمینه بیماری هـای خـوش خـیم در اکثریـت بیمـاران مـا پـس از                      در  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که        :نتیجه گیری   

هـای    ایـن مـسئله جایگـاه اسـتنت را در درمـان بیمـاری      .خارج کردن استنت، بیمار دچار عود علائم شده که نیاز به درمان آلترناتیو دیگری وجود دارد         
اسـتفاده از   نظـر مـی رسـد   ه عنوان یک درمان برای ضایعات خوش خیم نگاه کرد اما به بخوش خیم تا حدی زیر سئوال می برد و شاید نتوان به استنت             

دیگـر آن در   استنت در زمینه بیماری های بدخیم، در مواقعی اندیکاسـیون دارد کـه تنهـا آلترنـاتیو درمـانی باشـد و رل آن تأییـد شـده اسـت، و حـسن              
  . بدخیمی ها عدم نیاز به خروج آن می باشد

   استنت گذاری تراشه، تنگی های تراشه ، بدخیمی تراشه:لیدی واژه های ک

 17/5/84:    تاریخ تایید5/2/84:تاریخ وصول .  بخش توراکس) عج( بیمارستان قائم -دکتر رضا باقری
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   84ه چهل و یکم، پاییز مجله گوش، گلو، بینی و حنجره ایران                                                                         شمار
  

  مقدمه
علـت ترومـا ، عفونـت ، تومورهـای     ه  تنگی های تراشـه ب ـ    

خوش خیم و بدخیم تراشه و بعد از لوله گذاری طولانی مـدت             
ــان    ــرین درم ــده مــی شــود و بهت ــا تراکئوســتومی طــولانی دی              ی

ــرمی   م مجــدد تراشــه اســت   تنگــی هــای تراشــه رزکــسیون و ت
)4،3،2،1( .   

اما عارضه مهم جراحی تراشه، تنگی های بعد از عمل بوده کـه             
ــد    ــی باش ــه م ــسیون مجــدد تراش ــز رزک ــان آن نی ــرین درم . بهت

گاهی به دلایـل زیـر بیمـار کاندیـد مناسـبی جهـت              ) 8،7،6،5(
هـای درمـانی دیگـری دارنـد، در          جراحی نبوده و نیاز به روش     

      هـای متعـددی توصـیه شـده کـه از جملـه           اناینگونه موارد درم  
عنـوان یـک جـایگزین      ه  توان بـه اسـتنت گـذاری تراشـه ب ـ          می

   .)12،11،10،9 (اشاره کرددرمانی 
علت جراحی مکرر قبلـی عمـل مجـدد تراشـه     ه بیمارانی که ب   -

  .مقدور نباشد
 ــ  - ــه ب ــارانی ک ــاده   ه بیم ــومی نامناســب آم ــرایط عم ــت ش عل

، یـا شـرایط     CNSبیمار با اخـتلال     (د  رزکسیون تراشه نمی باش   
 ... )نامساعد قلبی و کلیوی و 

علــت ه بیمــارانی کــه دچــار بــدخیمی هــای تراشــه بــوده و بــ -
درگیری عناصر اطراف تراشه یـا متاسـتاز دوردسـت غیـر قابـل              

   .)13،3(عمل هستند 
    کارروش

 تـا مردادمـاه     1381صورت آینده نگر از مهرماه      ه  مطالعه ب 
دانـشگاه علـوم پزشـکی      ) عـج (ستان ولـی عـصر       دربیمار 1383

   .تهران انجام شده است
 Polyflex with introduces)  سـیلیکون  نیز نوع استنت

system)  ــد جایگــذاری ــوده و توســط برونکوســکوپ رژی  ب
جهت کارگذاری استنت ابتدا بیماران تحت بیهوشی       . گردیدند

محـل  عمومی و برونکوسکپی رژید ارزیابی اولیه شده ، طول و           
تنگی مشخص گردید، سپس دیلاتاسیون تنگی در یـک یـا دو            
 نوبــت صــورت پذیرفتــه و حــداکثر انــدازه ای کــه تنگــی قابــل

  .دیلاتاسیون باشد،مشخص می گردد

  
  
ــین     آن ــدازه مناســب اســتنت تعی ــر ان ــبات زی ــق محاس ــاه طب          گ

  :می شود
  2 (mm) + (mm)طول تنگی :  طول مناسب استنت-الف
 ــ: ت قطــر اســتن-ب ــدازه ای کــه تنگــی ب کمــک ه حــداکثر ان

                    برونکوســــکوپی رژیــــد قابــــل دیلاتاســــیون بــــوده اســــت
(mm) +mm 4  )   ــی برونکوســکوپ ــدازه قطــر داخل ــدیل ان تب

جهت فشرده شـدن اسـتنت در        (mm 3) + رژید به قطر خارجی     
ســپس بعــد از محاســبه و  )جــداره تراشــه و عــدم جابجــایی آن

ه مناسـب اسـتنت در نوبـت دیگـری بیمـار تحـت              انتخاب انداز 
کمـک برونکوسـکوپ رژیـد      ه  بیهوشی عمومی قرارگرفته و ب ـ    

. استنت در مکان مناسب داخـل تراشـه جایگـذاری مـی گـردد             
  )1تصویر شماره (

  
  
  
  
  
  
  
  

  نحوه قرار گیری صحیح استنت نسبت به ضایعه -1تصویر
   

  نتایج 
 فاصــله  بیمــار اســتنت گــذاری شــده در ایــن12مجموعــاً 

علت تنگی خـوش   ه   بیمار ب  10.زمانی مورد ارزیابی قرار گرفتند    
ــه و   ــیم تراش ــده   ب 2خ ــارتنگی ش ــدخیمی دچ ــه ب ــار در زمین        یم

  . بوده اند
 ماه و حداکثر یکسال بعـد از اسـتنت گـذاری            6بیماران حداقل   

پیگیری شده انـد و از نظـر معیارهـای زیـر مـورد بررسـی قـرار                  
  .)1ره جدول شما(گرفته اند 
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   دکتر رضا باقری و همکاران......                                   نقش استنت گذاری تراشه در درمان جایگزین تنطی های تراشه
 

 

  
   بررسی وضعیت بالینی و روشهای درمانی بیماران -1جدول 
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  شیوع سنی 
ال  س ـ 30 سـال و متوسـط       53 و حـداکثر     13حداقل سن بیماران    

  . )2جدول شماره(بوده است 
   

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مورد مطالعه به  -  2جدول 
  تفکیک گروه های سنی

  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  گروه های سنی
  %00،0  0  9تا0
  %33،8  1  19تا10
  %67،41  5  29تا20
  %00،25  3  39تا30
  %33،8  1  49تا40
  %67،16  2  59تا50

  %00،100  12  جمع
 

 بیمار مؤنث بوده و نسبت مرد       4 بیمارمذکر و  8درشیوع جنسی   
  . می باشد 1/2به زن 

%) 75(بعد از لولـه گـذاری طـولانی         علت بروزتنگی    شایعترین
و استنـشاق   % 6/16می باشد وسـایرعلل بـه تفکیـک ، بـدخیمی          

فاصله زمانی بین خارج کردن لولـه        .می باشد % 4/8گازشیمیایی
اکثراً  نگی و قطرداخلی تنگی و طول تنگی      بروزت تراشه و زمان  

%). 55(انتوباسـیون رخ داده اسـت         روزبعـد از   30تا16درفاصله  
در بررسی قطرداخلـی تنگـی تراشـه کـه موجـب بـروز علائـم                

) مـوارد % 50( سانتیمتر 5/0 بیمار صفر تا     6تنفسی شدید شده در   
) مـوارد   % 50( سـانتیمتر    1 تـا حـدود      5/0بین  بیمار دیگر  6و در 
ــود ــین   . ه اســت ب ــاران ب ــول تنگــی در بیم ــا 2ط ــانتیمتر 5 ت  س

   .متغیربوده است
 استنت گذاری مـوارد زیـر را        efficacyجهت بررسی تأثیر یا     

   :بررسی نمودیم
رفــع اســتریدور و تنگــی نفــس و ایجــاد ( علائــم بــالینی -الــف

  )توانمندی بیماران در انجام کارهای روزانه
   بهبودی اسپیرومتری-ب 
   انجام پیک فلومتری توانایی-ج

  
  

مشخص شدکه تمامی بیماران  عمل آمده،ه طبق بررسی های ب
و بهبودی  ها از بین رفته استنت گذاری استریدورآن بعد از

 کارهای روزانه، بهبودی اسپیرومتری ای درانجام قابل ملاحظه
  .پیک فلومتری داشته اند تست و انجامتوانایی 

ستنت گذاری ایـن بهبـودی را       ماه از ا   بعد از یک  % 50ولی تنها   
بیمـاران نتـایج خـوبی از       % 30داشته که بعـد از خـروج اسـتنت          

طـول   .درمان گرفته و متأسفانه بقیه دچار عود علائم شـده انـد             
  متوسط طوره  ماه و ب4مدت باقیماندن استنت تراشه بین یک تا 

دچارعارضـه  %) 75( بیمـار    9مجموعـاً   کـه    ، ماه بوده اسـت    6/2
  : ه به سه دسته تقسیم شده اند ض به زمان بروز عارشده که بسته

دلیـل  ه   تنها در یک بیمار رخ داد و آن هم ب ـ          :حین عمل    -الف
بوده اسـت      (long)عدم توانایی در کار گذاشتن استنت بلند        

)1/11(%.  
 در یــک بیمــار رخ داد کــه بــه علــت جابجــایی  :زودرس  -ب

   .%)1/11(استنت بوده که مجدداً جایگذاری شده است 
خـروج  : که به علـل     %) 7/77( بیمار رخ داد     7 در   : دیررس   -ج

، بوی  %) 4/44(، تجمع ترشحات    %) 1/11(خودبخودی استنت   
و رشـد   %) 7/77(، تـشکیل نـسج جوانـه ای         %) 1/11(بد دهـان    

  . )1نمودار شماره (بوده است %) 1/11(تومور 
  

0
20
40
60
80
100

ایجاد نسج
جوانه ای

تجمع
ترشحات

خروج خود
بخود اسنت

بوی بد دهان رشد تومور

77.78%

44.44%

11.11% 11.11% 11.11%

  
  وانی نسبی عوارض بیمارانتوزیع فرا - 1 نمودار

  استنت گذاری شده
  

 استنت ) خارج کردن(علل برداشتن 
بدون بروز %) 30( بیمار3 زمینه بیماری خوش خیم در در-الف

 دلیله ب%) 70(دیگر  بیمار7عارضه استنت خارج شده ولی در
   ماه خارج شدکه شایعترین3عوارض در فاصله زمانی زودتر از
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یک  در بوده است و%) 7/85(ای  هعلت آن ایجاد نسج جوان
منجر به خروج زودتر استنت %) 15(علت بوی بد دهان ه بیمار ب

  .گردیده است
 در زمینه بدخیمی یک مورد استنت تا زمان حیات بیمار -ب

وجود داشت و در یک مورد نیز بعد از یک ماه استنت به علت 
  .رشد تومورخارج شد

  بحث 
ی از جمله لوله گذاری دلایل متعدده تنگی های تراشه ب
  خوش تومورهای ها، عفونت بلندمدت، طولانی،تراکئوستومی

 در بهترین درمان ).2،1(آید خیم یا بدخیم تراشه پدیدمی- 
تنگی های تراشه جراحی ورزکسیون قسمت مبتلا و آناستوموز 

  ). 7(باقی مانده تراشه می باشد
از یکی ازمعضلات جراحی های تراشه تنگی های مجدد بعد 

ها نیز جراحی مجدد و  عمل می باشدکه بهترین درمان آن
   .)8،5(رزکسیون و آناستوموز تراشه می باشد 

گاهی جراحی تراشه و بازسازی آن مقدور نیست از جمله در 
علت ه مواردی که جراحی قبلی با عارضه همراه بوده است و ب

راشه طول ناکافی باقی مانده یا تراکئومالاسی همراه، بازسازی ت
علل مختلف تحمل ه امکان پذیر نیست یا در بیمارانی که ب

جراحی بزرگ را ندارند، یا در بیمارانی که دچار بدخیمی 
علت درگیری نسوج اطراف یا متاستاز دور ه تراشه بوده و ب

های   دراینگونه موارد روش.)5،6(دست غیر قابل عمل هستند
استنت گذاری ها  متعدد درمانی توصیه شده یکی از این روش

البته شیوه های دیگری مثل .)15،14،7(تراشه می باشد
Nd.YAG.laser نیز در این موارد مورد بحث و بررسی 

  . )16(قرار گرفته است 
در ابتدا پزشکان از استنت های فلزی استفاده می کردند 
  ولیکن چون قابل درآوردن نبوده عمدتاً تنها در موارد بدخیمی

 ه خروج استنت بعد از عمل نبود، استفادهراه هوایی که نیاز ب
های   در حال حاضر استنت ها از فرم.)18،17،9(می گردید 

  سیلیکونی ساخته شده است که نوعی از آن از جنس سیلیکون 
Poly Flex  که به صورتself-expandبوده و به راحتی   

  
  

از آن در موارد تنگی های خوش خیم  قابل درآوردن است
   .)11،10(د استفاده می شو

درمطالعات متعدد انجام شده توسط پزشکان اثرات مفید و 
عوارض استنت تراشه در تنگی های تراشه غیربدخیم مورد 

ترین مطالعه توسط   وسیع.)13( بحث قرار گرفته است
Dumon J F 200حدود روی  سال مطالعه 7 و همکاران با 

مورد استنت گذاری در تنگی های خوش خیم با کاربرد 
 که با توجه ،پلی فیکس سیلیکونی صورت گرفته است استنت

 جابجایی –ایجاد نسج گرانولاسیون(به عوارض این روش 
)  تجمع ترشحات و بروز تنگی بعد از خروج استنت–استنت 

وی این روش را با عوارض اندک دانسته و جهت تنگی های 
مطالعات .)19(خوش خیم در موارد خاص توصیه کرده است 

  Noppen M, Mortinez-Ballarin JI توسطدیگری 
صورت پذیرفته و این روش را با عوارض محدود بیان کرده و 

هر حال ه ب) 21،20(در تنگی های خوش خیم توصیه کرده اند 
با توجه به نتایج متغیر از سایر مطالعات هنوز جایگاه آن در 

های خوش خیم مورد بحث بوده ولی جایگاه آن  زمینه بیماری
 با توجه به .)22(دخیمی های تراشه اثبات شده است در ب

مطالب فوق، در مطالعه ما سعی شده است جایگاه استنت 
خیم و بدخیم تراشه در  گذاری تراشه را در تنگی های خوش

بیماران خود مورد ارزیابی قرار داده و اثرات مفید و عوارض 
  .آن را بررسی کنیم 

  نتیجه گیری 
ر دچار تنگی تراشه به روش استنت  بیما12در این مطالعه 

 علته ب بیمار 10 گذاری تحت درمان قرارگرفته اند تعداد
 خوش خیم و دو بیمار دارای بدخیمی تراشه بوده ضایعات

 ماه و حداکثر یکسال بعد از استنت 6بیماران حداقل .است
حداقل ( سال 30سن بیماران متوسط.گذاری پیگیری شدند

  .وده استب)  سال53سال و حداکثر13
و شایعترین %) 1/58( شایعترین عارضه ایجاد نسوج جوانه ای 

نیز رشد )  ماه3(علت خارج کردن استنت زودتر از موعد مقرر 
  .%)85(نسوج جوانه بوده است 
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بیماران با تنگی خوش خیم تراشه از استنت گذاری نتیجه % 30
پس از استنت گذاری تحمل عمل % 10خوبی گرفتند و حدود 

حی اصلی یعنی رزکسیون و آناستوموز تراشه را پیدا جرا
  .کردند

یکی از بیماران در زمینه بدخیمی پس از استنت گذاری از 
 و بیمار دیگر . ماه زنده بود3مرگ حتمی نجات یافته و حدود 
  .نیز فرصت رادیوتراپی را پیدا نمود

 نتایج حاصله از این مطالعه درزمینه تنگی های خوش خیم 
 پس از خارج کردن استنت بیماران که در بیشتر، دهد می نشان

که بایستی روش درمانی دیگری بیمار دچار عود علائم شده 
  ) استفاده شدT-tubeاکثراً از ( نمود  اتخاذ ها جهت آن

  

  
  

های خوش خیم  گذاری دربیماری که این مورد جایگاه استنت
 ،را تا حدی کاهش می دهد گردد منجر به مرگ می تراشه که

عنوان یک روش درمان قطعی نام ه از استنت ب نمی توان و
  ندیکاسیوناکه  های بدخیم درمواقعی ولی درزمینه بیماری.برد

دارد، تنها روش درمانی بوده و نقش آن تأیید شده است، زیرا 
بدخیمی های تراشه نیاز به خروج استنت نیست و خود  در

  .مزیتی برای رفع تنگی می باشد
کم بیماران  تعداد و محدود بودن زمان مطالعهتوجه به   با

              درآینده ضروری به نظروسیع تر مطالعاتقطعی ترجهت نتایج 
  .می رسد
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Abstract  
  

The role of tracheal stenting in the alternative  
 treatment of tracheal stenosis 

 
Bagheri R, Fattahi H, Bannazadeh M 

 
ntroduction: Tracheal stenosis due to trauma, tracheal infections, malignant tracheal 
tumors and after long standing intubation is seen. Most researchers think that resection 

and anastomosis of trachea is the best treatment of tracheal stenosis in most times, and the 
best results are obtained when performed by a skilled surgeon. 
But the important complication of tracheal surgery is post operative tracheal stenosis which 
leads to some limits in reoperations. The role of stenting in treatment of tracheal stenosis is as 
alternative treatment in patients who are not compatible with major operations and the first 
treatment in patients with tracheal malignancies along with involvement of near elements or 
distant metastasis who are not operable. The goal of this research is the study of results of 
stenting in Tehran Valiasr hospital between October 2002 till September 2004. 

Materials and Methods:This is a prospective research that is about the results of tracheal 
stenting in patients with inoperable tracheal malignancy, non tumoral stenosis (after long  

I 
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standing intubation),complication of surgery or inability to stand a major operation.stent 
insertion was done by rigid bronchoscopy and use of silicon stent (polyflex with introducer 
system). 

Results: 12 patients with stents (10 due to benign lesion and 2 due to malignancy) have 
been worked up for at least 6 months and at most one year. Average age of patients was 30 
(least 13 and most 53). 9 patients were affected to stenosis after longstanding intubation due 
to various causes of (45.4%) and  one case , stenosis due to inhalation of chemical gas (8.4%) 
and two cases (16.6%) due to thyroid tumor invated to trachea and adenocystic tumor of 
trachea. Stenosis was between 2-5cm. Four cases of stenosis were in superior & middle third 
and four cases in inferior third. The most important indication of stent insertion is the history 
of multiple tracheal operations.The most common complications of stent insertion is 
development of granulation tissue (58%) and medium time of lasting stent in place has been 
2-6 months. The most common cause of stent removal is also granulation tissue formation 
(85%).30% of patients with benign disease have been cured with stent insertion and 10% 
were improved until they could stand a major operation. In malignant condition one patient 
recovered from death and lived for 3 months and the other patient gained enough time to do 
radiotherapy. 

Conclusion:The results of this research revealed that mostly in benign conditions after 
stent removal, patients showed signs of recurrence which needed another alternative 
treatment. This problem makes the role of stent insertion questionable in benign conditions. 
But the use of stent in malignant conditions is indicated when is the only 
alternative.Treatment and its role are approved and another benefit is that in malignancies the 
stent removal is not need . 

Keywords:Tracheal stenting, tracheal stenosis, tracheal malignancies.  
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