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تنگي تراشه، انتوباسيون، سالمندان :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ــام  ــروزه با اف  ــزايش ام  ــكانات نگه اران بـا  ـداري بيم

 ــه بـاراني كـداد بيمـراني، تعـرايط بحـش  ــه ع ف ـلل مختل
 ــد، بيشتـيابن يـه مـراشـذاري در تـگ ولهـه لـاز بـني ده ـر ش

 ـ. تـاس  ــاي  ــن بيم  ــاران در مع  ـلاء بـرض ابت  ـــ ي از ـه يك
 ــشايعترين ع  ـ ولهـوارض ل  ــگ  ــذاري، يعن  ــي تنگ ه ـي تراش

  7-1.هستند

 :هچكيد

  هدف اين بررسي،. عنوان يك عارضه جدي ولي قابل پيشگيري مطرح است  هگذاري ب هاي ويژه، تنگي تراشه ناشي از لوله با توسعة مراقبت :و هدف هينمز

  .باشد آگهي مي هاي درماني، نتايج و پيش هاي موجود در علل، راه ها در افراد سالمند از نظر تفاوت ارزيابي اين تنگي

رار داده ـايسه قـورد مقـد نظر و مـر سني مـاران را از نظـاين بيمآگهي  وة درمان و پيشـاب نحـعلل، انتخ ،رـنگ ور گذشتهـررسي به طـاين ب: ها مواد و روش

  ).۱۳۸۵- ۱۳۷۳هاي سال(اند  رار گرفتهـاوت قـهاي متف انـت درمـساله تح ۱۳دت ـم طياعي ـركز ارجـاران در يك مـاين بيم. است

هاي درماني نيز با توجه به شرايط  يابند و راه ون ميـنياز به انتوباسي) تا تروما(اي  هاي زمينه رسد كه افراد مسن بيشتر به علت بيماري ر ميـاينطور به نظ :ها يافته

  .اي است زمينه هاي ر وابسته بيماريـبيشت  آگهي تر بوده و پيش كارانه ار محافظهـبيم

هاي تراشه مطرح  عنوان درمان اصلي تنگي اي، درمان جراحي به  در افراد سالمند در صورت وجود شرايط مناسب و با توجه به بيماري زمينه :ريـگي نتيجه

  .است
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  ... گذاري دنبال لوله تنگي تراشه به نتايج درمان مهـرداد عرب ـ دكتر 

گـذاري تراشـه    تروما به عنوان يكي از شايعترين علل لوله
اما تنگي  6و5و4و2و1.شود بيشتر در افراد جوان و ميانسال ديده مي

 2و1.گذاري در هر سني ممكن است ايجاد شود دنبال لوله تراشه به
 مناسبنا دنبال عدم مراقبت كافي، انتخاب  ين عارضه بيشتر بها

عبـارتي   دهد و بـه   لوله تراشه و نگهداري دراز مدت آن رخ مي
  4و2و1.است (Iatrogenic)يك عارضه اياتروژنيك 

توان بـه ميـزان قابـل     با اقدامات مراقبتي و پيشگيرانه مي
 ـ بـا در  6و4و2.اي از بروز اين عارضه كاسـت  ملاحظه ر گـرفتن  نظ

اعمـال  (انجام اعمال جراحي بزرگ   افزايش طول عمر در جوامع،
  و اقدامات تهاجمي در افراد مسن،...) عروقي، توراسيك و  قلبي

آگهـي   بررسي علل، روش درمان، نتايج و پـيش  برآن شديم تا به
گذاري در سالمندان و مقايسـه آن بـا    تنگي تراشه ناشي از لوله

 .افراد جوانتر بپردازيم

  ها واد و روشـم
بيمـار مبـتلا بـه تنگـي      746تعداد  1385-1373از سال 

. گذاري در مركز ما تحت درمان قـرار گرفتنـد   تراشه بعد از لوله
در ايـران   (Referral Center)مركز ما يك مركـز ارجـاعي   (

  ).باشد هاي تراشه و ريه مي براي بيماري
هـا شـامل ديلاتاسـيون تنگـي، رزكسـيون و       اين درمـان 

بـوده   T-tubeآناستوموز تراشه، گذاشتن تراكئوسـتومي و يـا   
باليني بـوده   ةحال و معاين تشخيص بيماران براساس شرح. است
گيري  تصميم. گـرديد ژيد تأييد مي يط برونكوسكوپي رـو توس

درمـان براسـاس سـن، شـرايط نورولوژيـك،       ةدر انتخاب نحو
گي، انـدازه  ، نوع و مكان تن)زيولوژيكـفي(وضعيت قلبي ريوي 

هاي تراشه، مـدت زمـان سـپري     ت ساير قسمتـتنگي، وضعي
گذاري و ايجاد تنگـي و شـدت علائـم بـوده      شده از هنگام لوله

  . است
هـاي مخصـوص توسـط     اطلاعات مربوط به بيماران در فرم

بانـك   افـزار  نـرم  هـا وارد  همكاران طرح تكميل و سـپس داده 
  .گرديده است مي) Access( اطلاعاتي
انـد و ميـزان    طور مرتب تحـت پيگيـري بـوده   ه ان ببيمار

  .است  بودهدرصد  46/83ري در كل بيماران ـپيگي
. نگر و كاربردي اسـت  گذشته صورت مقطعي،ه اين مطالعه ب

 .ندا  سال و يا بيشتر تعريف شده 65بيماران سالمند با سن 

  ها يافته
سـال يـا بيشـتر     65بيمـار   11بيمار درمان شـده،   746از 
زن و  9، و شامل )سال 83-65( 81/70ميانگين سني . اند داشته

گذاري دراز مدت در ايشـان   شايعترين علت لوله. اند مرد بوده 2
) نفــر 8: تعــداد( (Post CABG, MI)هــاي قلبــي  بيمــاري

  .است بوده
و گيلن بـاره   (COPD)زمن ريه ـتروما، بيماري انسدادي م

 ـد ر را تشـكيل مـي  ـورد علل ديگـهر يك با يك م طـول  . دادن
 هـيچ . بود متر ميلي 1/22با ميانگين  متر ميلي 32-10تنگي بين 

 (Subglottic)گلـوت   هـا در ناحيـه سـاب    كدام از اين تنگـي 
بيمار در هنگام مراجعه به مـا تراكئوسـتومي    5 تعداد .اند نبوده

 ـ  4(داشتند  مـورد اورژانـس    يـك صـورت الكتيـو و   ه مـورد ب
  ).تراكئوستومي شدند

. مورد رزكسيون و آناستوموز تراشه شدند 3ماران از اين بي
مورد با تراكئوسـتومي   4مورد برونكوسكوپي و ديلاتاسيون و  4

  .تحت درمان قرار گرفتند T-tubeيا 
مورد وابسته  2بيمار فوت نمودند كه  5در پيگيري بيماران، 

از اين دو مـورد يكـي در اثـر خـونريزي از     . است به درمان بوده
ه ناشي از فيستول به تراشه ب (.Innominate A)م نا شريان بي

ــتومي    ــه تراكئوس ــويض لول ــال تع ــل   8دنب ــد از عم روز بع
مـورد دوم مبـتلا بـه فيسـتول     . است تراكئوستومي فوت نموده

علـت    بـه  مـدت  تراشه به مري ناشـي از انتوباسـيون طـولاني   
COPD   ژيـد جهـت    بوده است كه بعـد از برونكوسـكوپي ري

ــايعه در   ــي ض ــار  بررس ــار پ ــيون دچ ــام انتوباس ــي  هنگ گ
(Disruption) ــگ ول ميـتراشه در محل فيست  اراً ـردد و اجب

مل اورژانس رزكسيون و آناسـتوموز تراشـه و تـرميم    ـتحت ع
 ـ  ـ رار مـي ـفيستول ق روز بعـد از عمـل دچـار از     7رد كـه  ـگي

  .نمايد گسيختگي آناستوموز شده و فوت مي هم
سال از بررسي و  صله تا يكفا مورد ديگر به 3از اين تعداد، 

  .وت نمودندـاي ف خاطر بيماري زمينه  درمان به
دون علامـت هسـتند   ـنفر كاملاً ب 3انده ـار باقيمـبيم 6از 

شده و يكـي  ) وزـون و آناستومـرزكسي(  ر از آنها عملـنف 2كه 
ار نيز در حـال  ـبيم 3 تعداد .است رل شدهـون كنتـبا ديلاتاسي

 .باشند بدون علامت مي داشته و T-tubeحاضر 

  گيـري و نتيجه بحث
 ــايج حاصـه به نتـبا توج  ــل از درم اران سـالمند  ـان بيم

تر و نيز مطالعات  راد جوانـه آنان با افـه و مقايسـورد مطالعـم
ر دنيا بايد به نكـات زيـر اشـاره    ـراكز ديگـده در مـام شـانج

  :نمود
 ــت بيمـنسب ـ  الف  ـ ـاران مس  ــن بـه بيم ن در واـاران ج

 ــكشور ما بسي  Grillo ،20در گـزارش  . اسـت   ر بـوده ـار كمت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 ــريف فـاران طبق تعـبيمدرصد  و در  6انـد  د بـوده ـوق سالمن
توجيه اين مسـئله شـايد جـوان بـودن     %. 1گزارش ما كمتر از 

انجـام   بودن افراد مسن در كشورهاي غربـي و   الـجامعه ما، فع
 ـ ـي بيشتـاقدامات تهاجم ت بقـاء در ايـن   ر در افراد مسـن جه
  .كشورها باشد

گـذاري در   نكته دوم تفاوت عامل مؤثر در نياز به لولـه  ـ  ب
  .جوانان و ميانسالان با افراد مسن است

هـاي   در گروه اول تروما عامل اصلي و در كهنسالان بيماري
عامـل  ) هاي قلبي عروقي خصوصاً بيماري(اي سيستميك  زمينه
  .گذاري بوده است لوله

نظـر بـا توجـه بـه     ه درمان ب ةوـد انتخاب نحورـدر م ـ  پ
 ــاي م هاي زمينه بيماري رايش در بيمـاران مسـن بـه    ـوجود، گ

گرچه كه نتايج حاصـل از  . است  جراحي بوده رـسمت اعمال غي
بودن قابل مقايسـه و معـادل بـا     پذير امـجراحي در صورت انج

نيـز مؤيـد همـين     Grilloگـزارش  . تر است افراد با سن پايين
  6.باشد له ميمسئ

ن طـول تنگـي در افـراد    ـميانگي نمود كه هـتوج يدبا -ت
 ـ (ر بوده اسـت  ـوانان كمتـمسن از ج  1/22راد مسـن  ـبـراي اف

هاي  علت بيماري  ولي به) متر ميلي 29رها ـبراي جوانت متر، ميلي
همراه اين افراد كمتر تحت عمل رزكسـيون و آناسـتوموز قـرار    

  .اند گرفته
گلوت در افراد مسن  دم وجود تنگي ساببا توجه به ع ـ  ث

 ـ % 10مورد مطالعه و ميزان حدود  نظـر  ه در افراد با سن كمتـر، ب
تـر خصوصـاً در نـوزادان و اطفـال      رسد كه در سنين پـايين  مي
گلوت امكـان بـروز    علت آناتومي و نيز تكامل ساختمان ساب به

  .تنگي در اين ناحيه بيشتر است
هـاي   ر وابسـته بـه بيمـاري   آگهي اين افراد بيشت پيش ـ  ج
  . بسته به تنگي تراشهوا اي همراه است تا زمينه

دنبـال    توان بيان نمود كـه تنگـي تراشـه بـه     مي  مجموعاً
اي  هاي زمينه راد مسن بيشتر به دنبال بيماريـگذاري در اف لوله

ومي بيمـار  ـروقي بوده و درمان با توجه به شرايط عمـقلبي و ع
 .تري انتخاب گرديده است به نحو محافظه كارانه
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Abstract: 
 

 
Results of Post-Intubation Tracheal Stenosis Treatment Among 

the Elderly in Masih Daneshvari Hospital 

Arab M. MD*, Pejhan S. MD*, Farzanegan R. MD**, Shadmehr M.B. MD***, 

Javaherzadeh M. MD***, Daneshvar A. MD****, Abbasi A. MD***** 

Introduction & Objective: Post-intubation tracheal stenosis is a serious but preventable complication 
of endotracheal tubes, seen more as a problem, by developing ICU's and critical care. The aim of this study is 
to evaluate these stenoses in elderly patients regarding, etiologies, modes of treatment, prognosis and results. 

Materials & Methods: This retrospective clinical trial reports, the causes, therapeutic options and 
prognosis of these patients regarding "age" as a single comparative criteria. The patients were referred to our 
center during 13 years (1994-2006) and regarding their condition, have had different therapies. 

Results: It seems that in the elderly patients, general diseases (i.e cardiovascular, respiratory, neurologic, 
…) are the major causative agents making prolonged intubation necessary, not multiple trauma as in youth. 

Modes of therapy are more conservative and prognosis depends on the primary disease. 

Conclusions: Regarding general condition and primary diseases, surgery is still a main option for 
treatment of post intubation tracheal stenosis in elderly, although it is less feasible. 

Key Words: Tracheal Stenosis, Intubation, Geriatrics 
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