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  مجله گوش،گلو، بيني و حنجره ايران،
 1387شماره پنجاه ويكم، بهار  ،بيستمدوره

  خلاصه 
ترين  شايع. هاي جدي و خطرناكي هستند علت نزديكي به عروق بزرگ و مدياستن، عفونتهاي فضاهاي سر و گردن به   عفونت:مقدمه 

هاي  در اين مطالعه گذشته نگر به تعيين شيوع عفونت .باشد عاملي كه منجر به آبسه فضاهاي سر و گردن مي شود، عفونت هاي دنداني مي
   شايع ترين ميكروارگانيزم هاي عامل عفونت و تعيين شيوع اين فضاهاي سر و گردن به دنبال عفونت دنداني، فضاهاي درگير عفونت،

  . ها بر اساس سن و جنس بيماران پرداخته شده است عفونت
 سال اخير به بيمارستان خليلي 10 بيمار مبتلا به عفونت فضاهاي سر و گردن كه طي 241پرونده در اين مطالعه گذشته نگر،  :روش كار 
  . رده بودند، مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتشيراز مراجعه ك

.  نفر زن بودند62 نفر مرد و 79بود كه %) 5/58( بيمار 141ها در  شايع ترين عامل ايجاد عفونت فضاهاي سر و گردن عفونت دندان :نتايج
شايع ترين . رخ داده بود%) 7/13( بيمار 33 دومين عامل شايع، عفونت لوزه ها بود كه در%). 6/27 بيمار 39(بيشترين سن درگيري، دهه سوم بود 

درگيري همزمان و دو طرفه :  بيمار داراي عفونت فضاهاي سر و گردن به دنبال عفونت دنداني عبارت بودند از141فضاهاي درگير عفونت در 
 45رگيري فضاي ساب منديبولار در ، پس از آن، د%)6/37( بيمار 53در ) آنژين لودويگ(فضاهاي ساب منديبولار، ساب منتال، ساب لينگوال 

 بيمار انجام شد كه از اين تعداد، رشد باكتري در 34كشت تنها در مورد . شايع تر بود%) 2/26( بيمار 37و فضاي پارافارنژيال در %) 9/31(بيمار 
  ) .  بيمار11(شايعترين ارگانيزم ، استرپتوكوك غير هموليتيك بود .  مورد اتفاق افتاد18

لذا . هاي دنداني رخ مي دهند هاي فضاهاي سر و گردن، خطرناك و تهديد كننده حيات اند و اغلب به دنبال عفونت عفونت: ينتيجه گير
هاي دنداني نقش  به نظر مي رسد كه ارتقاي دانش عمومي درباره سلامتي دهان، افزايش مراكز دندانپزشكي و درمان به موقع و درست عفونت

  .هاي سر و گردن داشته باشدآبسه  مهمي در كاهش شيوع
  .  عفونت هاي دنداني، عفونت هاي عمقي گردن ، عفونت فضاهاي سر و گردن:واژه هاي كليدي 

 
 بررسي اپيدميولوژيك و اتيولوژيك عفونت هاي عمقي گردن در 

 1384 تا 1375بيمارستان خليلي شيراز در سال هاي 
  

  4 دكتر الهام گندمي،3 دكتر احسان علي آبادي،2دكتر سيد علي موسوي* ،1دكتر بهروز گندمي

  ي و جراحي سر و گردنرزيدنت گوش، گلو، بين2استاديار گروه گوش، گلو، بيني و جراحي سر و گردن، 1
  دندانپزشك4 استاديار جراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي شيراز،3دانشگاه علوم پزشكي شيراز، -

  مقدمه 
اگرچه شيوع عفونت فضاهاي عمقي گردن به دنبال استفاده 

  دهان و دندان   بهداشت   بيوتيك هاي جديد و رعايت از آنتي

  
هم هم اين عفونت ها از علل منسبتاً كاهش يافته ولي هنوز 

     در دوران قبل از عصر). 1( بيماران مي باشند مرگ و مير
هاي عمقي گردن در اثر   درصد عفونت70آنتي بيوتيك ها،

  .  رخ مي دادگلوعفونت لوزه و 
    ، بيمارستان خليلي،دانشگاه علوم پزشكي شيراز: آدرس مؤلف مسؤول*

   بينيو  گوش ، گلوگروه
  :amoosavi@sums.ac.ir Email   0711ـ 6279372:تلفن تماس
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 87 بهار،  و يكمپنجاه شماره                                                               مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران         

  
امروزه عفونت لوزه ها اگرچه در كودكان علت معمول 

يت ، اما در بالغين عدم رعا)2(هاي گردن است  عفونت
  ). 3(اند  اصلي عفونت املواعتياد تزريقي، ع ها و بهداشت دندان

، التهاب مرياز عوامل ديگر مي توان به تروما، پارگي 
. تيروييد، كيست مجراي تيروگلوس و آبسه بزولد اشاره كرد

عوارض كشنده اين عفونت ها شامل انسداد راه تنفس فوقاني، 
ك و آنوريسم مدياستينيت، ترومبوز وريد ژوگولار، شو

           ميزان مرگ و مير اين عفونت ها به). 1(كاروتيد مي باشد 
به نظر مي رسد پيشگيري و ). 1،4(  درصد مي رسد40 ـ50

هاي دنداني نقش عمده اي در كاهش  درمان به موقع عفونت
). 5( شيوع عفونت هاي فضاهاي عمقي گردن داشته باشد

يوع، علل، درمان و هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ش
  . عوارض عفونت فضاي مختلف سر و گردن مي باشد

  
  روش كار 

 بيمار كه از سال 246در اين مطالعه پرونده هاي موجود از 
 با شكايت از عفونت فضاهاي صورت و گردن 1384 تا 1375

 مورد بررسي ،به بيمارستان خليلي شيراز مراجعه كرده بودند
رگ شرح حال بودند و به علت  پرونده فاقد ب5. قرار گرفت

. ناقص بودن از ابتداي كار از نمونه مورد مطالعه حذف شدند
 پرونده باقي مانده شامل بيماران با عفونت فضاهايي بودند 241

    كه اين فضاها مي توانستند مستقيماً يا غير مستقيم از عفونت
 از پرونده هاي مربوط به آبسه پره تونسيلر. ها متأثر شوند دندان

  . مطالعه حذف گرديد
در ابتداي كار، پرونده ها بر اساس علت بروز عفونت از 

كليه پرونده ها براي تعيين ميزان نقش . همديگر تفكيك شدند
هر يك از عوامل در بروز عفونت بررسي شدند و در مرحله بعد، 

 با علت عفونت دنداني براي بررسي ساير يفقط پرونده ها
  مورد را شامل 141در اين پرونده ها كه . متغيرها به كار رفتند

 درگير عفونت، مي شد، سن، جنس، سال مراجعه، فضاهاي
   وجود يا عدم كشت، بيماري  زمينه اي، وجود همراه، نتيجه علائم

  
  . گرديدداشت  شده، ياد اعتياد و نوع درمان جراحي انجاموجود 

ر اغلب نام فضاي درگير عفونت در پرونده ها ذكر شده بود و د
موارد با برگ جراحي كه در آن محل برش مشخص شده بود، 

در مواردي كه همخواني نداشتند يا اين كه . همخواني داشت
 يعني ،نام فضا دقيقاً ذكر نشده بود، مبناي ما برگ جراحي بود

  . از روي محل برش به فضاي درگير پي برديم
  

  نتايج 
اهاي سر و گردن در  پرونده بيماران با آبسه و عفونت فض241از 
عامل ايجاد عفونت، وجود دندان عفوني درمان %) 5/58( بيمار، 141

دومين عامل شايع . نشده يا كشيدن دندان عفوني گزارش شده بود
%) 7/13( بيمار 33لوزه بود كه در  ايجاد عفونت، عفونت اوليه گلو يا 

نت هيچ عامل مشخصي براي عفو%) 3/18( بيمار 44در . رخ داده بود
  ). 1 شماره   نمودار(   بود  نشده  يافت شان  گردن  عمقي فضاهاي در 

  
    عوامل اوليه شروع كننده عفونت در  ـ1نمودار 

  فضاهاي سطحي و عمقي سر و گردن
   .نشان داده شده است) 1جدول شماره (توزيع سني بيماران در 

  

  داراي عفونت فضاهاي توزيع سني بيماران ـ 1جدول 
 سر و گردن به دنبال عفونت دنداني

 درصد تعداد سن
3/11 16  سال≥ 10  

11 ـ 20  17 1/12  
21 ـ 30  39 6/27  
31 ـ 40  23 4/16  
41 ـ 50  32 7/22  
51 ـ 60  8 7/5  
61 ـ 70  3 1/2  
71 ـ 80  3 1/2  

70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 

50/50%  

30/18%  70/13%  
50/2%  

10/2%  70/1%  
20/1%  20/1%  40/0%  

40/0%

  عفونت عفونت گلو  ناشناخته  آبسه   جسم  لفنادنوياتي    اعتياد    شكستگيالتهابكيست 
  دنداني         يا لوزه           ماستوئيد  خارجي   چركي تزريقي  فك پايين غده بزاقي   مجراي

                                                   تيروگلوس 
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                                             دكتر بهروز گندمي و همكارانبررسي اپيدميولوژيك و اتيولوژيك عفونت هاي عمقي گردن

   
ري از نمونه مورد مطالعه ما مبتلا به بيما%) 2/14( بيمار 20

صورت ه نقص ايمني ب%) 7/0( بيمار 1ديابت بودند و تنها 
بيشترين اعتياد نسبت به سيگار و پيپ بود كه . نوتروپني داشت

   اعتياد به مواد مخدر تنها در. گزارش گرديد%) 5( بيمار 7در 
  . وجود داشت%) 4/1( بيمار 2

 ما ،مشاهده مي كنيد )2(همان گونه كه در جدول شماره 
   53درگيري را به صورت آنژين لودويگ يعني در بيشترين 

بعد از آنژين لودويگ بيشترين فضاي . داشتيم) %6/37(بيمار 
%) 9/31( بيمار 45درگير، فضاي ساب مانديبولار بود كه در 

در مقام بعدي فضاي پارافارنژيال . گرفتار عفونت گرديده بود
 .  ه بوددرگير عفونت شد%) 2/26( بيمار 37را داشتيم كه در 

كه در بعضي از بيماران ، درگيري چند  فضا را  با توجه به اين
به صورت هم زمان داشتيم، بنابراين مجموع موارد فوق از عدد 

 100مجموع درصدها از عدد  و) كل بيماران مورد مطالعه (141
تورم شايعترين علامت همراه در بيماران داراي . بيشتر است

يد و پس از دگزارش گر%) 8/85(ر  بيما121عفونت بود كه در 
و %) 1/68( بيمار 96، تب در %)3/72( بيمار 102آن درد در 

  . قابل مشاهده بود%) 1/51( بيمار 72تريسموس در 
  

      تعداد و درصد فضاهاي سر و گردن درگير عفونت  ـ2جدول 
دنبال عفونت دندانيه  ب   

 درصد تعداد فضاهاي درگير عفونت
6/37 53 آنژين لودويگ  
9/31 45 ساب منديبولار  
2/26 37 پارافارنژيال  

 22 31 تريگو منديبولار
8/12 18 ماستر  
6/10 15 باكال  

2/9 13 ساب منتال  
4/6 9 كانين  

1/2 3 ساب لينگوال  
4/1 2 رتروفارنژيال  
7/0 1 تمپورال  

 18 بيمار انجام شده بود كه تنها در 34كشت تنها در مورد 
  شايعترين ميكروارگانيزم كه از . اكتري رخ داده بودبيمار رشد ب

  
              هموليتيك در  محيط كشت جدا شد، استرپتوكوك غير

بود پس از آن استرپتوكوك آلفا هموليتيك را %) 4/32( بيمار 11
داشتيم كشت بي هوازي براي بيماران %) 8/11( محيط كشت 4در 

           از محيط هاي كشتاز آن جا كه در يكي . انجام نشده بود
بنابراين ) استرپ غيرهموايتيك وانترباكتر(  باكتري رشد كرد2

  . بود  بيشتر خواهد100 و مجموع درصد ها از 34مجموع اعداد از 
 

نتيجه كشت چرك به دست آمده از بيماران داراي  ـ 3جدول 
 عفونت  فضاهاي سر و گردن به دنبال عفونت دنداني

 درصد تعداد نتيجه كشت
 استرپتوكوك 
4/32 11  غير همولتيك  

8/11 4 استرپتوكوك آلفا همولتيك  
9/2 1 استرپتوكوك بتا همولتيك  
9/2 1 كوكسي هاي گرم منفي  

9/2 1 انتروباكتر  
9/2 1 استاف آرئوس  
 47 16 عدم رشد باكتري

  
جهت تخليه عفونت يا %) 84 نفر، 119(در اغلب بيماران 

برش ) در مورد آنژين لودويگ(ها  بافتكاهش فشار از روي 
نياز به باز كردن %) 6( بيمار 8در محل عفونت انجام شده بود و 

خوشبختانه . راه هوايي از طريق تراكئوستومي پيدا كرده بودند
 عمده بيماران در وضعيت سلامتي بيمارستان را ترك نمودند

لبي ها ايست ق علت فوت آن.  بيمار فوت كردند2اما متأسفانه 
  . تنفسي ذكر شده بود

  

  بحث 
           در  در دوران قبل از عصرآنتي بيوتيكي، عفونت گلو و لوزه 

   در حالي  هاي عمقي گردن بود موارد عامل ايجاد عفونت% 70
  .مي شدند  عفونت  باعث موارد %20 فقط در دندان هاي عفوني كه
هاي  تاز عفون% 43 و همكاران رهيزكارپطبق بررسي آقاي   

موارد به % 6ها بودند و فقط  عمقي گردن ثانويه به عفونت دندان
در مطالعه ديگري ). 6(عفونت گلو و لوزه ها مربوط مي شدند 

  ها اصلي ترين عامل عفونت در بيماران با آبسه  نيز كشيدن دندان
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 87 بهار،  و يكمپنجاه شماره                                                               مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران         

  
 و همكارانشان در Bottinآقاي  .)7( عمقي گردن شناخته شد

هاي ناشي از  درصدي در مورد عفونت 42مطالعه خود به شيوع 
ما نيز در مطالعه خود به نتيجه مشابهي ). 4(ها دست يافتند  دندان

بود كه نسبت % 5/58ميزان شيوعي كه ما به آن رسيديم . دست يافتيم
اين امر نشان . به مطالعات مذكور مقداري افزايش را نشان مي داد

فت هايي كه امروزه دهنده آن است كه متاسفانه علي رغم همه پيشر
در زمينه آموزش و درمان دندانپزشكي رخ داده است، هنوز هم 
رعايت بهداشت دهان و دندان، حداقل در جمعيت مورد مطالعه ما، 

با استفاده گسترده ازآنتي بيوتيك هاي جديد، عفونت  .ضعيف است
گلو و لوزه كه قبلا اصلي ترين عامل عفونت عمقي گردن بود، 

ام دوم  و حتي سوم  بعد از معتادان تزريقي قرار گرفته و امروزه در مق
چرا كه درمان . )4،6( جاي خود را به عفونت دنداني داده است

         پروسه هاي دندانپزشكي مقدور است و اساسي دندان عفوني با
. آنتي بيوتيك فقط قسمتي از درمان دندانپزشكي را تشكيل مي دهد

 كمي به سلامت دهان و دندان مي شود و متأسفانه در جامعه ما توجه
 به مطب ،اغلب بيماران تا زماني كه دردشان قابل تحمل است

دندانپزشكي مراجعه نمي كنند و حتي اقدام به مصرف داروها و 
اين تأخير و تعلل در . قطره هاي مسكن شيميايي يا گياهي مي كنند

ت به پزشكي باعث مي شود، عفون هاي دندان مراجعه به پايگاه
فضاهاي مختلف سر و گردن گسترده شده و پيامدهاي ناخوشايندي 

مي توانست با درمان  به اين ترتيب مشكلي كه. به دنبال داشته باشد
ريشه دندان عفوني و مصرف دوره اي آنتي بيوتيك برطرف شود، 

 چند روز بستري شدن در بيمارستان و انجام جراحي ندحداقل نيازم
               .حتي گاهي، تراكئوستومي مي باشد تحت بيهوشي عمومي و

  برابر   مردان  شيوعي  دوMeherمطالعه آقاي  در جمعيت مورد
  ).7( داشتند  زنان

 نفر از جمعيت 28 نفر و زنان 55 مردان Bottinمطالعه آقاي 
در مطالعه اي . )4( نفري را تشكيل مي دادند 83مورد مطالعه 
  ). 6( بودند %43و زنان % 57ديگر مردان 

جمعيت نمونه را تشكيل % 44و زنان % 56در مطالعه ما، مردان 
    عفونت  در جمعيت ما  اصلي عفونت كه  عامل  به توجه با  .دادند

  
دنداني بود، شايد بتوان گفت خانم ها بيشتر از آقايان مراقب 
بهداشت دهان و دندان خود هستند و هنگام بروز مشكل عفوني 

  .  اقدام به مراجعه به مطب هاي دندانپزشكي مي كننددنداني، زودتر
 كه عمده بيماران ايشان دهه سوم رهيزكارپمشابه مطالعه آقاي 

، بيماران ما )6(و چهارم زندگي خود را پشت سر مي گذاشتند 
        . مي دادند در دهه سوم زندگي خود، تعداد بيشتري را تشكيل

       .ع عفونت رابطه اي بيابيمما نتوانستيم بين سن بيماران و شيو
اما شايد رابطه اي ميان اين گروه سني و ميزان رعايت بهداشت 

در مطالعه ما، كمترين ميزان . دهان و دندان وجود داشته باشد
مراجعه در مورد بيماران دهه هاي هفتم و هشتم بود و اين امر 

 چرا كه معمولا ،كاملاً در ارتباط با عامل عفونت مي باشد
هاي خود را نگه مي دارند و  بيماران كمي تا اين سن دندان

اغلب بيماران وقتي وارد اين دوره سني مي شوند، از دندان 
در مطالعات مختلفي ديابت به عنوان . مصنوعي استفاده مي كنند

). 7،8، 1،4(شايع ترين عامل زمينه ساز عفونت معرفي شده است 
ره مي اندازد و عملكرد ها را به مخاط ديابت جريان خون بافت

زيرا ماكروفاژها در شرايط . ماكروفاژها را دچار اختلال مي كند
ما در ). 8( نمي توانند به خوبي عمل كنند ،قندخون افزايش يافته

علاوه بر اين .  بيمار مبتلا به ديابت بوديم20مطالعه خود داراي 
 ايمني در اين ضعف سيستم. يك بيمار داراي نوتروپني داشتيم

در مطالعه  .بيمار احتمالا در گسترش عفونت در او مؤثر بوده است
 شايع ترين محل درگير عفونت فضاي ساب Meherآقاي 

فضاي پارافارنژيال و . منديبولار و پس از آن فضاي ساب منتال بود
شيوع همانندي داشته و در مقام سوم قرار گرفتند  آنژين لودويگ

درگيري، فضاي  محلايع ترين  شرهيزكارپ در مطالعه آقاي). 7(
در  لودويگ آنژين پارافارنژيال بود و فضاي ساب منديبولار و

فضاي پارافارنژيال در نيمي از بيماران . مقام بعدي قرار داشتند
در يك مطالعه ديگر نيز فضاي . درگير عفونت شده بود

و فضاهاي ساب %) 9/66(فارنژيال بيشترين درگيري را داشت اپار
در مطالعه ). 1( و رتروفارنژيال در مقام بعدي قرار گرفتند منديبولار

   ساب  و ما بيشترين درگيري را در مورد سه فضاي ساب منديبولار 
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                                             دكتر بهروز گندمي و همكارانبررسي اپيدميولوژيك و اتيولوژيك عفونت هاي عمقي گردن

  
) آنژين لودويگ(صورت دو طرفه ه لينگوال و ساب منتال ب

كه نسبت به تحقيقات مشابه در كشورهاي %) 6/37( نفر 53: داشتيم
به نظر مي رسد كه علت . دهد  مي پيشرفته، شيوع بالايي را نشان

علت احتمالي . دير هنگام براي درمان باشد اين شيوع بالا، مراجعه
پزشكي است كه بيماران  هزينه هاي درماني دندان ديگر، بالا بودن

پس از آنژين . را از مراجعه جهت درمان منصرف مي كند
لودويگ، بيشترين درگيري را در مورد فضاهاي ساب منديبولار و 

هاي  ، به خاطر نزديكي اپكس دندان امراين. پارافارنژيال داشتيم
مولر پايين به فضاهاي ساب منديبولار و امكان ارتباط مستقيم بين 

 به اين ترتيب عفونت . و فضاي پارافارنژيال مي باشداين فضا 
هاي مولر فك پايين به راحتي به فضاي ساب منديبولار و از  دندان
  . جا به فضاي پارافارنژيال منتقل مي شود آن

 و همكاران، درد شايعترين علامت Meherدر مطالعه آقاي 
بود و ها گزارش شده  ن همراه عفونت در بيماران بود و در همگي آ

      ). 7(ديسفاژي و تريسموس در جايگاه دوم و سوم قرار گرفتند 
 و همكاران، شايعترين علامت همراه Bottinدر مطالعه آقاي 

عفونت در بيماران، تورم بود و بعد از آن به ترتيب درد، اودينوفاژي، 
در مطالعه ما ). 4(ديسفاژي و تريسموس گزارش شده است 

  .تورم، درد و تب: تيب عبارت بودند ازشايعترين علائم به تر
 ما نتوانستيم توجيه خاصي براي اين نوع ترتيب از بروز علائم  

ميكروبيولوژي حفره دهان پيچيده و پلي ميكروبيال مي . بيابيم
باشد كه بسته به سن، بيماري احتمالي و محل زندگي افراد 
          متفاوت است و شامل چهار گروه عمده متشكل از هوازي ها،

، رشد كننده در برابر مقدار (Facuilatives)اختياري ها 
 بي هوازي ها  ، و(Microaerophilis)بسيار كم اكسيژن 

% 2/53 و همكارانش، Huang در مطالعه آقاي .)9( مي باشد
عفونت هاي عمقي گردن ناشي از عفونت هاي دنداني بوده و از 

كوك ويريدانس بود شايع ترين ميكروارگانيزم حاصل، استرپتو
از عفونت هاي عمقي گردن % 42در مطالعه ديگري، %) 9/33(

  هايميكروارگانيزم عفونت هاي دنداني بوده كه شايع ترين از ناشي
  و استافيلوكوك) بي هوازي ها( ها تواسترپتوكوكپپ ترتيب، به عامل

اپيدرميديس بودند، كه شيوع نسبتا بالاي اين دو گونه باكتري 
گردن  ه افزايش ميزان عفونت هاي دنداني در آبسه هاينشان دهند

  ). 4،10( بود

  
عفونت هاي عمقي % 43در تحقيق ديگري كه عفونت دنداني

گردن را ايجاد كرده بود، شايعترين ميكروارگانيزم هايي كه در 
محيط كشت رشد نمودند، به ترتيب شامل استرپتوكوك 

). 6(بودند %) 21(و استافيلوكوك اپيدرميديس %) 39(ويريدانس 
  بيمار، كشت چرك تنها در مورد141در نمونه مورد مطالعه ما از 

 مورد 18 نفر انجام گرفت كه از اين تعداد رشد باكتري فقط در 34
در مورد يك بيمار، دو گونه باكتري رشد نمود . اتفاق افتاد

همانند ساير مطالعات مشابه، ) استاف غيرهمولتيك و انتروباكتر(
و  وكوك ها سهم عمده اي در بروز اين عفونت ها داشتنداسترپت

غير هموليتيك بود كه  ما، استرپتوكوك عامل در مطالعه شايعترين
به طور طبيعي در دهان زندگي مي كند و در شرايط مساعد باعث 

همانگونه كه ملاحظه مي كنيد هيچ گونه رشدي . بيماري مي شود
 و در برابر، نتيجه تعداد از باكتري هاي بي هوازي رخ نداده بود

مي دانيم كه باكتري هاي . منفي بود)  مورد16(زيادي از كشت ها 
بي هوازي سهم مهمي در تركيب ميكروارگانيزم هاي محيط دهان 

متأسفانه به علت عدم . دارند و در بروز عفونت هاي دنداني مؤثرند
 انجام كشت هاي بي هوازي در مورد اين بيماران، نتوانستيم به

همچنين . هوازي دست يابيم شيوع  ميكروارگانيزم هاي بي
نتوانستيم تعيين كنيم كه شيوع عفونت ها بر اساس تركيب 

) فقط هوازي، فقط بي هوازي و پلي ميكروبيال(ميكروارگانيزمي 
 بيماران با عفونت فضاهاي عمقي گردن  به ويژه . چگونه است

  دچار مشكلات راه بيماران  داراي  آنژين   لودويگ ممكن  است
هوايي گردند كه در صورت نياز بايد سريعاً راه هوايي بيمار با 

اينتوباسيون اروتراكئال يا نازوتراكئال يا تراكئوستومي باز             
  .نگه داشته شود

  و همكاران روش ترجيحي Ovassapianمطالعه آقاي  در
  گردن و آنژين باز كردن راه هوايي در بيماران با آبسه هاي سر و 

 برونكوسكوپ قابل انعطاف  استفاده از  لوله گذاري با لودويگ،
ذكر شده است و پيشنهاد شده كه در صورت عدم امكان انجام 

در مطالعه ). 11(اين كار، از روش تراكئوستومي استفاده گردد 
                  بيمار7كه   مورد تراكئوستومي براي بيماران انجام شده بود8ما 
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 87 بهار،  و يكمپنجاه شماره                                                               مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران         

  
 بيمار 1 از اين مجموعه دچار آنژين لودويگ شده بودند و

كه  با توجه به اين .درگيري عفوني فضاي پارافارنژيال داشت
تراكئوستومي روشي تهاجمي بوده و عوارض خاص خود مانند 

تنگي تراشه و نيز  خونريزي، آسيب به عروق و اعصاب گردن،
 با به روي به جا ماندن محل زخم آن دارد شايسته است كه

 هاي جديد مانند لوله گذاري تراشه با كارآمدن روش
لارنگوسكوپ فيبراپتيك كه مي تواند جايگزين خوبي براي 

هاي  روش هاي خود از اين  اين عمل باشد، ما نيز در بيمارستان
 مورد برش و درناژ جهت 119انجام . پيشرفته تر استفاده كنيم
آنتي بيوتيك در مي دهد كه مصرف  تخليه عفونت، نشان

 در  و   دارد   ثانويه اي گردن نقش هاي سر و درمان عفونت
چون . يك جزء تقريباً حتمي است درمان ، برش و درناژ روند 

به صورت آبسه در نيامده است، مثلا  در مواردي هم كه عفونت
 نفر 2 نفر به سيگار و 7از بيماران ما  آنژين لودويگ، در مورد

اين ارقام كوچك احتمالا نشان . اد داشتندبه مواد مخدر اعتي
دهنده عدم وجود يك ارتباط تنگاتنگ بين اعتياد و گسترش 
عفونت هستند و از طرف ديگر مي دانيم كه سيگار جريان خون  

بافت ها را كاهش مي دهد و بنابراين مي تواند در گسترش 
شايد بتوان گفت كه ما نيازمند . عفونت نقش داشته باشد

         خاصي در اين زمينه هستيم تا رابطه ميان اعتياد تحقيقات
  .تر سازد عفونت را براي ما روشن و بروز يا گسترش )غير تزريقي(
  
  نتيجه گيري 

 خطرناك و تهديد كننده ،عفونت هاي فضاهاي سر و گردن
. حيات اند و اغلب به دنبال عفونت هاي دنداني رخ مي دهند

ش دانش عمومي درباره بهداشت لذا به نظر مي رسد كه افزاي
 افزايش مراكز دندانپزشكي و درمان به موقع و ،دهان و دندان

       درست عفونت هاي دنداني نقش مهمي در كاهش شيوع
  . آبسه هاي سر و گردن و عوارض آن ها داشته باشد

  
  تشكر و قدرداني

به اين وسيله از  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
 اجراي اين طرح با ما همكاري نموده اند كمال تشكر را كه در
  .داريم

  
*********  
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