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هاي چند قسمتي تنگي  درمان،  گذاري، تنگي بعد از لوله  تراشه، :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

ها مشكل و  درمان اين نوع تنگي. كنند ر ميـوايي را درگيـزا از راه هـچند قطعه مج ،ذاري در نايـگ ولهـهاي بعد از ل داد كمي از تنگيـتع :و هدف هينمز

روهي از ـدر گ" رزكسيون"ر ـهاي غي انـو درم" ون آناستوموزـرزكسي"در اين مطالعه نتايج عمل . رار گرفته استـورد اشاره قـتايج آن نامشخص است و كمتر من

  .د شدـاند ارائه خواه ي بودهـاران كه مبتلا به اين نوع تنگـبيم

روه مطالعه را ـگذاري راه هوايي در دو محل جدا از هم راه هوايي بودند، گ گي بعد از لولهبيماراني كه به مركز ما مراجعه و دچار تن: ها مواد و روش

  .ام شدـار نوع درمان انجـبراي اين بيماران چه. دـدهن تشكيل مي

هاي  ي دوم با روشها و درمان تنگ يكي از تنگي" رزكسيون: "ج ؛رحلهـها در دو م تنگي" رزكسيون: "ب ؛رحلهـها در يك م تنگي" ونـرزكسي: "الف

ار ـها براي هر بيم انتخاب اين درمان. هاي فوق و درمان هر دو تنگي به روش" ونـرزكسي"دم انجام ـع: د ؛وستوميـو يا تراكئ" T"زر، استنت، لوله ـديلاتاسيون، لي

  .ها از هم صورت گرفت ها و فاصلة تنگي ها، طول تنگي ار، محل تنگيـراح بر اساس شرايط بيمـتوسط ج

هاي تراشه يا ساب گلوت قرار گرفتند تعداد  تحت درمان براي تنگي )۱۳۸۴تا شهريور  ۱۳۷۲مهر ( سال ۱۲مدت  بيماري كه در طي ۶۴۸از ميان  :ها يافته

ها در ناي  بيمار تنگي ۱۴در ). سال ۴- ۶۴، محدودة سني  ۹۲/۲۳مرد، ميانگين سني  ۲۰زن،  ۶(هاي مختلف و جدا از هم بودند  بيمار مبتلا به تنگي در قسمت ۲۶

 ۹: بيمار، ج ۴: بيمار، ب ۵: الف: وق عبارت بود ازـهاي ف تعداد بيماران درمان شده در هر يك از روش. بيمار علاوه بر ناي ساب گلوت نيز درگير بود ۱۲و در 

فاصلة زماني بين دو ). رـمت ميلي ۹۰- ۳۰محدوده (ر بود ـمت يليم ۸۸/۵۸ها برداشته شد  اراني كه تمام تنگيـدر بيم" رزكسيون"ميانگين طول . بيمار ۸: بيمار، د

ومي يا ـاز به استنت، تراكئوستـني(بيمار هنوز تحت درمان هستند  ۷). وايي و صداي خوبـراه ه(بيمار بهبودي يافتند  ۱۶داد ـتع. ماه بود ۱- ۱۳" رزكسيون"

بيماران فوت ). مورد ۱(اد در محل تنگي ـو انسداد ح) وردـم ۲" (T"وله ـعبارت بود از گرفتن لوت ـوت كردند، علل فـار فـبيم ۳و ) ديلاتاسيون متناوب دارند

وارض ايجاد ـع. وردـوما يك مورد و عفونت زخم يك مـل استـول در محـفيست: م عبارت بود ازـوارض مهـع. نفر در گروه د بودند ۱روه ج و ـنفر در گ ۲شده 

  .بوده است) ماه ۱- ۱۰۸محدوده (ماه  ۵۲/۲۱وآپ كامل و ميانگين زمان فالوپ ـفال. ندهاي لازم برطرف شد شده با درمان

ات نيست ـتمام ضايع" رزكسيون"در بيماراني كه امكان . ايج خوبي داردـپذير است و نت ها امكان اين نوع تنگي" ون آناستوموزـرزكسي" :گيـري نتيجه

  .كرد ؤثرـم زر كمكـها و لي اده از استنتـاستف رـر درماني نظيـهاي ديگ روش راه باـي همـقسمتي از تنگ" رزكسيون"توان با  مي
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  ... اي ناي هاي چند قطعه بررسي نتايج درمان تنگيدكتر عزيزاالله عباسي ـ 

 

  و هدف هزمين
ذاري نـاي محـدود بـه يـك     ـگ هاي بعد از لوله ر تنگيـاكث

ر از يك سـوم مجـراي   ـقطعه از آن هستند و اكثر آنها نير كمت
هاي صوتي  بين طناب ةمنظور فاصل( 5-1كنند ر ميـهوايي را درگي

توان با عمـل   ها را مي ر اين تنگيـبه همين دليل بيشت) و كارينا
رزكسـيون  "هاي  روش 8-6.درمان كرد "وزـرزكسيون آناستوم"

خوبي توسط گريلو ه ذاري بـگ هاي بعد از لوله تنگي "آناستوموز
 ـ 11-9.انـد  و ديگران بيـان شـده   واقعي كـه تنگـي بعـد از    ـدر م

وت راه هوايي را درگير كرده باشـد  ـگذاري قسمت ساب گل هلول
به علت آناتومي خاص و خطر صدمه به تارهاي صـوتي حنجـره   

ها با جراحي  ر اين تنگيـشود ولي باز هم بيشت تر مي كار مشكل
) بايا بدون اعمـال لارنگوپلاسـتيك   "وزـرزكسيون آناستوم"(

 ــپي. قابل درمان هسـتند  هـاي   روشو و ديگـران  ـرسون،گريل
ذاري در ساب گلوت را ـگ د از لولهـهاي بع يـتنگ "رزكسيون"

هـاي   هايي كـه قسـمت   يـع به تنگـاما راج 17-12اند ردهـبيان ك
وايي مبتلا كرده باشـد بحـث چنـداني    ـدا از هم را در راه هـج

 ـ ـرفته است شايد علـصورت نگ ودن ايـن گونـه   ـت آن نـادر ب
 ـ. تده اسـزارشات ارائه شـضايعات در گ  ــبه همي ل مـا  ـن دلي

 ـ ـاران را معـيك سري از اين بيم وع ـرفي كرده ميزان بـروز، ن
 ــهاي انجام شده را م ات و نتايج درمانـضايع رار ـورد بررسي ق
  .ايم داده

  ها واد و روشـم
، )1384تـا شـهريور    1372مهر مـاه (سال  12در طي مدت 

اري به ما گذ هاي بعد از لوله بيمار براي درمان تنگي 648داد ـتع
بخش جراحي توراكس، بيمارستان دكتر مسـيح  ( رفي شدندـمع

تشـخيص  ). وم پزشكي شـهيد بهشـتي  ـدانشوري، دانشگاه عل
ي در بيماران براساس شرح حال و وجود رذاـگ تنگي بعد از لوله

ام اين بيماران پس از مراجعه تحـت  ـتم. ون بودـانتوباسي ةسابق
و يا هردو قـرار گرفتـه و   راپتيك ـژيد، فيبـوپي ريـبرونكوسك

 ــدر برونك. شـد  ييد ميأوايي تـي راه هـتنگ وپي محـل  ـوسك
ا و از تارهاي صوتي ـي از كارينـتنگ ةي، فاصلـتنگي، طول تنگ

اي صـوتي ارزيـابي و ثبـت    ـره و تارهـت فعاليت حنجـو وضعي
 ـ ار قـبلاً ـشده و چنانچه بيم وتومي شـده باشـد محـل    ـتراكئ

اي صـوتي نيـز ارزيـابي    ـي و تارهـتنگآن از  ةوما و فاصلـاست
هـا   وپي علاوه بر ارزيـابي تنگـي  ـن برونكوسكـدر حي. دـش مي
ع شده ـات جمـترشح ةـي و تخليـون تنگـدام به ديلاتاسيـاق

بيمـار   26داد ـتع. دـش ي ميـال به تنگـهاي ديست تـدر قسم
وايي بودنـد  ـدا از هم در راه هـي جـداراي دو تنگ) دـدرص 4(

دهنـد مشخصـات    روه مطالعه را تشـكيل مـي  ـاران گـيماين ب
ــود از  ــارت ب ــاران عب ــرد 20، %)1/23( زن 6: بيم ، %)9/76( م

 ـ(سـال   92/23ميانگين سـني   ، علـت  )سـال 4-64دودة ـمح
 ـ ةادفات و ضربـتص: اران عبارت بود ازـوباسيون بيمـانت  زيـمغ
، %)70/7( مـورد  2، اقـدام بـه خودكشـي    )%76/80( وردـم 21

). 84/3( مـورد  1مغزي  ةسكت و %)70/7( مورد 2جراحي اعمال 
اران تراكئوستومي نشده و بقيه تراكئوسـتومي  ـسه مورد از بيم

  . شده بودند
ف براي بعضي از بيماران قبـل از  ـهاي حمايتي مختل درمان

 ـ صورت مـي  "ونـرزكسي"دام به ـاق هـا   رفت ايـن درمـان  ـگ
 :رت بـود از  كـه عبـا  . دـش ورد و ضرورت انجام ميـبرحسب م
هاي عمـومي، مراقبـت از زخـم و اسـتوما، مراقبـت از       مراقبت

 ــهـاي تراكئ  ولهـل  ــوست  ـ  ـومي و تع هـاي   ولهـويض آنهـا بـا ل
ردن بيماران به كمـك ديلاتـه   ـتر، سعي در دي كانوله ك مناسب

و روان درمـاني و  ) در صـورت امكـان  ( ها اوب تنگيـكردن متن
ومي ـار از نظر عمـقتي بيمو). زومـدر صورت ل(اني ـار درمـگفت

 ـ شـرفته و واكنـرار گـداري قـت پايـدر وضعي ابي و ـهاي الته
شـد، اقـدام بـه عمـل      وايي بر طرف ميـاري هـوني مجـيا عف

ي ـابتدا تنگ. شد ها مي ي يا تنگيـتنگ "ونـرزكسي"راحي ـج
ار بـود و كـار تـنفس    ـر مزاحم بيمـد كه بيشتـش برداشته مي

هاي نزديك به كارينـا كـه    تنگي. كرد كل ميار را مشـعادي بيم
 ـ  ر از ساير تنگيـاوم بودند بيشتـون مقـبه ديلاتاسي ث ـهـا باع

هاي تراكئوستومي در ايـن   انتهاي لوله. زاحمت براي بيمار بودـم
وپي ـداخلات برونكوسكـها مكرر خارج مي شد و نياز به م تنگي

اگر تنگي . دشدن ل ميـها زودتر عم شد لذا اين تنگي وري ميـف
 ـ  ال مزاحمت زيادي ايجاد نميـديست  ــكرد آنگـاه ابت ي ـدا تنگ
 ـ ـچه. دـش زيمال عمل ميـپروگ كه ـار نوع درمان براسـاس اين
: الـف . ام شدـشدند انج رحله عمل ميـها در يك يا دو م يـتنگ

 ـ   ةكه فاصل در صورتي م بـوده و  ـبين دو قسمت تنـگ شـده ك
 ـ "ونـرزكسي"امكان  هـم بـود اقـدام بـه     ر دو تنگـي بـا   ـه

 ـ  "رزكسيون" شـد ايـن    ات در يـك جلسـه مـي   ـتمـام ضايع
ت سـالم بـين   ـقسم ي اول و دوم وـل تنگـشام "ونـرزكسي"
م تراشه در اين ـان از رسيدن دو سر سالـا بود براي اطمينـآنه
 ــم د اگـر ارزيـابي حـين    ـوارد، اول تنگي بدتر را برداشته و بع

 ـ  مي ريـون طول بيشتـازه رزكسيـل اجـعم ي ـداد آنگـاه تنگ
 ـ كـه نمـي   در صورتي: ب. شد م برداشته ميـدوم ه م ـتوانستي
ــا يــك  تنگــي ــ "رزكســيون"هــا را ب م ولــي امكــان ـبرداري

ن كـار  ـود داشت ايـات وجـاي اين ضايع رحلهـم "رزكسيون"
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ابتدا تنگي كه بيشتر مزاحم بيمـار  . شد رحله انجام ميـدر دو م
 ـ  هايي تنگي. شد بود برداشته مي زاحم بيمـار تلقـي   ـبيشـتر م

رر داشـتند و يـا بـا لولـه     ـشدند كه نياز به ديلاتاسيون مك مي
شدند و يا باعـث   رل نميـومي و يا استنت خوب كنتـتراكئوست
 ــتداوم وج ونت ـود ترشحات برونشي در زير تنگي و ايجاد عف

 ـ د از اينكه تنگي اول برداشته ميـبع. بودند د و بيمـار دوره  ـش
ــد ــي از جرا بع ــي را م ــابي رگذ ح ــد ارزي ــاوب   ان ــاي متن ه
يافت و وضع تنگـي دوم و نيـاز بـه     وسكوپيك ادامه ميـبرونك
 ـ  آن در يـك   "رزكسـيون "امكـان   ان آن وـدرم ر ـعمـل ديگ

: ج. شد به آن كار مي دام ـشد و در وضعيت مناسب اق ارزيابي مي
 ـ ـدر بيم  ـ ـاراني كـه بع  ــد از برداشـتن تنگ وايي ـي اول راه ه

آمــد ولــي امكــان  دســت نمــيه ولي بـــقابــل قبــمناســب و 
ود نداشت آنگاه اين تنگـي  ـي دوم هم وجـتنگ "ونـرزكسي"

ون متناوب، ليـزر،  ـف از جمله ديلاتاسيـهاي مختل دوم به روش
و يا گذاشتن لوله تراكئوسـتومي   "T"وله ـذاشتن لـاستنت، گ

در بيمــاراني كــه شــرايط مناســب بــراي : د. شــد كنتــرل مــي
ود نداشت اقـدام  ـات وجـدام از ضايعـك چـهي "ونـرزكسي"

كـه در   "رزكسـيون "هاي غيـر   وايي با روشـرل راه هـبه كنت
  .رديدـگ ج گفته شد مي تـقسم

 ــصه اران بـري بيمـپيگي  ــورت فع ط گـروه مـا   ـال توس
 ـ  ـرفت به ايـگ صورت مي لاوه بـر مراجعـات   ـن صـورت كـه ع

 ـ ـانگاه، در فـاران به درمـبيم ص بـا آنهـا   ـواصل زمـاني مشخ
 ــده و طبـرار شـاس برقـتم  ــق ي  ــك پرسشن زئيات ـامه ج
 ــع راه هـوض  ــوايي و ص  ــوتي بيم ابي شـده و ثبـت   ـار ارزي
  .شد مي

  ها يافته
هـا را نشـان    صورت شماتيك مشخصات تنگـي ه ب 1شكل 

هـاي   داد بيماران درمان شده در هر يـك از روش ـتع. دـده مي
  :رار زير بودـوق به قـچهارگانه ف

بيمـار   5 -تمام ضايعات در يك مرحلـه  "رزكسيون": لفا
در  5تـا   1بيماران شـماره  ( به اين روش درمان شدند%) 23/19(

  ). 1شكل 
بيمـار   4  -تمـام ضـايعات در دو مرحلـه    "رزكسيون": ب

در تصوير   9 تا 6بيماران (ان شدند ـبه اين روش درم%) 39/15(
 ـ"ل پس از ـاران در حين عمـدر اين بيم). 1 يـك   "ونـرزكسي

 ــضايع "ونـرزكسي"ضايعه امكان  بـه  (ود نداشـت  ـه دوم وج
). ر كشش زياده از حد روي آناسـتوموز ـول زياد و خطـعلت ط
ي، تنگـي دوم  ـيك تنگ "وزـآناستوم"و  "ونـرزكسي"پس از 

ون يـا بـا حفـظ لولـه تراكئوسـتومي اداره      ـوسيله ديلاتاسيه ب
رزكســيون "ب اقــدام بــه ـت مناســـد و در وضعيـــشــ مــي

گيـري بـراي انجـام     تصـميم . شـد  تنگي دوم مي "وزـآناستوم
ود كه جـراح  ـهايي ب ضايعه دوم براساس ارزيابي "ونـرزكسي"

 ـ   ل اول و نيـز برونكوسـكوپي  ـحين عم دسـت  ه هـاي بعـدي ب
  .آورد مي

 ـ  "ونـرزكسي": ج ي و كنتـرل تنگـي دوم بـا    ـيـك تنگ
 ـ روش  ــهاي حم  ــايتي مختل وب، ر ديلاتاسـيون متنـا  ـف نظي

بيمــار  9 -وميـو يــا تراكئوستــ "T"وقت، لولــة ـاســتنت مــ
 ـ %) 61/34(  ــبه ايـن ش  ـ(ان شـدند  ـكل درم  18-10 ارانـبيم

 ـ  اب اين روش برـانتخ). 1شكل اس بـود كـه پـس از    ـايـن اس
 ــبيم پيگيري  دورةي ـيك تنگي در ط "ونـرزكسي" ي ـار تنگ

ود و ـرل بـابل كنتـوق قـدامات حمايتي فـي با اقـراحته دوم ب
 ـ  ــيا اينكه شرايط مناسب براي رزكسي  ــون تنگ ود ـي دوم وج

  .نداشت
و كنترل هـر دو تنگـي بـه     "ونـرزكسي"ام ـدم انجـع: د
به اين روش %) 77/30(ار ـبيم 8 -"رزكسيون"ر ـهاي غي روش

ضـايعات   "رزكسـيون "اران امكـان  ـدر اين بيم. درمان شدند
ايـن كـار را   ود نداشت و يا شرايط عمـومي بيمـار اجـارة    ـوج
  .داد نمي

 "رزكسـيون آناسـتوموز  "راحي ـل جـعم 22وع ـدر مجم
 ــميانگي. ام شدـار انجـبيم 26ن ـدر اي  "رزكسـيون "ول ـن ط

 ـ( ه شدـها برداشت يـام تنگـاراني كه تمـدر بيم روه الـف و  ـگ
 ـ ميلـي  90تـا  30دودة ـمح(ر ـليت ميلي 88/58) ب . بـود  )رـمت

مـاه   13 تـا  1 ،روه بـدر گ "ونـرزكسي"اني بين دو ـفاصلة زم
ايي درمـان خـوب بـود    ـايج نهـنت%) 54/61( ارـبيم 16در . بود

 ـ ـار راه هـيعني بيم  7دسـت آورد در  ه وايي و صداي طبيعـي ب
ده است ايـن  ـجه خوب حاصل نشـوز نتيـهن%) 92/26(ار ـبيم

از بــه ادامــه حمايــت از راه هــوايي بــا ـوز نيـــاران هنـــبيمــ
 ـ%) 54/11(بيمـار   3. يا استنت دارنـد زر ـديلاتاسيون، لي وت ـف

ارائـه شـده    1ات بيماران فوت شده در جدول ـاند مشخص كرده
  .است

  مشخصات بيماران فوت شده -۱ جدول

  علت فوت  نوع درمان  

  تيوب و خفگي Tانسداد   ج  ساله ۴۵زن  -۱

  تيوب و خفگي Tانسداد  ج  ساله ۱۵مرد-۲

  نگي و خفگيانسداد در محل ت د  ساله ۱۸مرد-۳
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  اي تراشه هاي دو قطعه تصوير اـ تصوير شماتيك تنگي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

VC= Vocal Cord, S = Stoma  
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وت شده هنوز مراحـل درمـان تمـام    ـار فـر سه بيمـدر ه
 ـ ه زل و بـرگ آنها در منـود و مـده بـنش ك ـدور از امكـان كم

 ــورد فلـچ مـهي. ودـا بـبه آنه . اد نشـد ـج اعصاب راجعه ايج
 ـ ـورد فيستـيك م ومي بـين  ـول در محل اسـتوماي تراكئوست

 ـ(د كه با درمـان جراحـي   ـي مانـت باقـراشه و پوسـت م ـترمي
ورد نيـز عفونـت زخـم    ـد و يك مـرف شـبر ط) لـپوست مح

 ــد كـاد شـايج  ـ ان آنتـي ـه با درم  ــبيوتيك اژ زخـم  ـي و درن
 ـه ب ارانـري بيمـپيگي. دـرف شـبرط ام شـد  ـصورت كامل انج
  . بود) ماه 52/21ن ـميانگي(اه ـم 108-1ري ـن پيگيـان ايـزم

  گيـري و نتيجه بحث
ذاري كمتر مورد بحـث  ـگ اي ناشي از لوله هـتنگي چند قطع

علت اين امر غير شايع بـودن ايـن عارضـه    . رار گرفته استـق
 ـ "و ندرتاـگريل. است  وي. ورد كـرده اسـت  ـبه اين عارضه برخ

اد تنگي هم در محل كـاف و هـم در محـل    ـعلت عارضه را ايج
اي  مرحلـه  "رزكسـيون "وما دانسته و روش درمـان آن را  ـاست

 4زان اين عارضـه  ـاران ما ميـدر بيم 18.ر كرده استـضايعه ذك
بنابراين در هـر يكصـد   . بود) ارـبيم 648ورد در ـم 26(درصد 
 ــبيمار مت  ـ  4راح حـدود  ـوالي يك ج ن عارضـه را  مـورد از اي

ركز در زمينه درمـان  ـربه متمـذا طبيعي است كه تجـبيند ل مي
گيـري بـراي    در تصـميم . ود نداشته باشدـها وج اين نوع تنگي

ها، توجـه   درمان اين عارضه مشكل، ارزيابي دقيق تنگي ةوـنح
ات و پاسخ هر يك از ـوپيك ضايعـر باليني و برونكوسكـبه سي

 ـ ر جـهاي غي درمان آنها به  ر ديلاتاسـيون، ليـزر و   ـراحـي نظي
راحتي با ايـن  ه ها ب يـبعضي از تنگ. استنت اهميت زيادي دارد

رل هستند ولي بعضي ديگـر مقـاوم بـوده و    ـها قابل كنت درمان
ــا   ــوايي فقــط ب ــ"و  "رزكســيون"حفــظ راه ه  "وزـآناستوم

رين قسـمت كـار مـا در درمـان ايـن      ـمهمت. پذير است امكان
سئله بود كـه كـدام تنگـي را بايـد اول     ات تعيين اين مـضايع

ــا درمــان "رزكســيون" هــاي غيــر  كــرد و كــدام تنگــي را ب
هاي درماني چهـار گانـه    از ميان روش. كنترل كرد "رزكسيون"

روش ب بوده ولـي در   اب اول ما معمولاًـت انتخـكه ذكر آن رف
شـد و   راحي وقتي كه تنگـي اول برداشـته مـي   ـل جـحين عم

توان تنگـي دوم را   بود كه در همان مرحله ميارزيابي جراح اين 
. كـرد  دام به اين كار ميـوز كرد آنگاه اقـهم برداشت و آناستوم

 ـ   ـبيم 5انه هر ـخوشبخت دند ـاري كه بـه ايـن روش درمـان ش
 ـ 9 تعداد .وبي داشتندـنتيجه خ اران مـا بـه روش ج   ـنفر از بيم
 ـ"اراني بودند كه پـس از  ـدند اينها بيمـدرمان ش  "ونـرزكسي

هاي غيـر   زاحم بود، تنگي دوم با روشـر مـتنگي اول كه بيشت

بينـي جـراح    رل بود و از طرفي پـيش ـقابل كنت "ونـرزكسي"
م بـا ترديـد و عـدم    أدوم نيـز تـو   "ونـرزكسي"ام ـبراي انج
رگ عارض شده دو نفر از بيمـاران  ـم 3 انـاز مي. ان بودـاطمين
مـا منتظـر شـرايط     روه ج بودند در هر دوي اين بيمـاران ـدر گ
تنگـي دوم بكنـيم و    "رزكسيون"دام به ـري بوديم كه اقـبهت

وقت كنتـرل شـده   ـطور مه تيوب ب-"T"وسيله ه تنگي دوم ب
ود در اثر گرفتگـي  ـل از اينكه اين شرايط حاصل شـبود ولي قب

"T"-ـ. رگ شـدند ـتيوب دچار خفگي و م   ــم روز ايـن  ـوقع ب
واند آنها را كمكي ـي كه بتزـرسي به مراكـاران دستـاتفاق، بيم

جغرافيايي از مراكـز درمـاني و    ةانه فاصلـمتاسف. كند نداشتند
ه ب. ساز اين دو مرگ بود اران زمينهـشرايط خاص زندگي اين بيم

 ــطور كلي حف  ــظ راه ه در ايـن   "T"ن بـا لولـه   ـوايي مطمئ
ري است تـا اسـتفاده از   ـر بيشتـم با خطأوـاران بنظر ما تـبيم

بهتر اسـت   "T"در صورت استفاده از لوله . وميـكئوستلوله ترا
پـذير   ار به پزشك معالج امكـان ـرر بيمـرسي سريع و مكـدست
اري رخ داد كـه دو تنگـي داشـت و    ـرگ سوم در بيمـم. باشد

صــورت نگرفتــه و بيمــار بــا  "رزكســيوني"هنــوز هيچگونــه 
. رل شده بـود ـوقت كنتـها بطور م اوب تنگيـون متنـديلاتاسي

رر كه به وي ـدهاي مكـرغم تأكيـت اين بيمار نيز عليـحقيق در
ود تا چندين روز بعد از پيشرفت تدريجي تنگي نفـس  ـده بـش

 ـ ـراجعه نكـبه ما م ار انسـداد حـاد يكـي از    ـرده تا اينكـه دچ
 ـ ـها شده و قبل از دست يـتنگ راكز درمـاني دچـار   ـرسي بـه م

 ـ   مـرگ ايـن سـه بيمـار    . خفگي و مرگ شد ي از اگـر چـه ناش
شود  ي ميـها تلق پيچيدگي و مشكل بودن درمان اين نوع تنگي

خـوب   كاملاً بيماران 16.ري بودـولي در اين بيماران قابل پيشگي
بيمـار   7.داي طبيعي هستندـوايي و صـاند و داراي راه ه دهـش

وز مشـكلات آنهـا   ـر چه هنـولي دارند اگـوايي قابل قبـراه ه
 ايـن بيمـاران يـا از اسـتنت    . رف نشده اسـت ـبطور كامل برط

)"T"-ـ اده ميـاستف) وبـتي  ت تنگـي بـاقي   ـكنند و يا به عل
وايي، شــرايط زنــدگي آنهــا در حــد انجــام ـمانــده در راه هــ

نظر ما نتايج درمان اين بيمـاران  ه ب. ولي استـهاي معم تـفعالي
در حقيقت بـراي عـلاج ايـن    . وده استـز بـآمي وفقيتـز مـني
وايي انتخاب ديگـري وجـود   ـات طولاني در راه هـضايع ونهـگ
اي تراشه هنوز ـوعي به جـروتزهاي مصنـاده از پـاستف. داردـن
 ـ  19ه استـي نداشتـوفقيت بالينـم رافت و ـو اسـتفاده از آلوگ
 ــدسي ژنتيـهاي مهن رافت و روشـوگـومـه ن ـك براي ساخت

ل حاضـر  ولي در حـا  23-19.تراشه اگر چه در حال پيشرفت است
هـاي   در جراحي گـروه  .پذير نبوده است براي اين بيماران امكان

  .بود دخواهاز اين هم بهتر  ، نتايجبيماران معمولي
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Abstract: 

 
Treatment and Results in Multisegmental Postintubation  

Airway Stenosis 

Abbasi A. MD*, Shadmehr M.B. MD**, Arab M. MD***, Javaherzadeh M. MD***,  

Pejhan S. MD***, Daneshvar A. MD****, Farzanegan R. MD*****, Jahanshahi N. MD***** 

Introduction & Objective: Although few in number, post-intubation tracheal injuries could involve 
separate segments of the airway. The treatment of these types of stenosis is difficult and the results are unclear 
and vague. In this study we present the result s’ of "resectional" and "nonresectional" procedures in a group of 
patients suffering from post-intubation multisegmental tracheal stenosis. 

Materials & Methods: Among patient who referred for treatment of post-intubation airway stenosis, 
those with stenosis in 2 different parts were selected.  

These patients underwent four types of treatment: a)Resection of stenoses in one stage; b) Resection of 
stenoses in two stages.c) Resection of one of the stenoses and treating the second with non-resectional 
procedures such as dilation, laser , stent, T-tube and tracheostomy; d) Treating both stenoses with the above 
mentinod non-resectional procedures. Based on patient s’ condition, site of stenosis, length of stenosis, and the 
distance between them, the surgeon chose the most appropriate methods of treatment. 

Results: A total of 648 patients were treated for tracheal or subglottic stenosis from Oct 1993 to Sep 
2005.Twenty six patients had stenosis in defferent parts of the trachea (6 females, 20 males, mean age=23.92 
yr, range=4-64 yr). In 14 patients the lesion were confined to the trachea and in 12 cases both the trachea and 
subglottic areas were involved. The number of patients in each treatment group were: a=5 cases; b= 4 cases; 
c= 9 cases; d= 8 cases. The mean length of resection was 58.88mm (range: 30-90 mm) and duration between 
two resection was 1-13 months. Sixteen patients showed a good therapeutic response (normal voice and 
patient airway). Seven are still under treatment (need for repeated dilation, tracheostomy or stent). Three cases 
expired, the reasons for deaths were: T-tube obstruction and asphyxia in 2 cases and obstruction in the stenotic 
area in 1 case. The expired patients belonged to the c (2 cases) and d (1 case) groups. 

Complications consisted of: wound infection (1 case) and non-healing stoma (1 case). Mean duration of 
follow-up was 21.25 months (range 1-108 months), follow up was complete in all patient. 

Conclusions: It is possible to perform one stage resection anastomosis in these types of stenosis; and 
therapeutic results are reasonable, however, in some patients it is not possible to resect all lesions in one stage 
or even 2 stage operations. In these cases resection of a part of stenosis combined with other procedures such 
as stenting and laser, could be helpful. 

Key Words: Trachea, Post-Intubation Stenosis, Treatment, Multisegmental Stenosis 
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