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آناستوموز ناي و تنگي ناي، بيماران قلبي، رزكسيون :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
هدف اين . يماران با مشكلات قلبي كمتر توجه شده استگذاري در ناي در ب دنبال لولهه تاكنون به تنگي تراشه ب :و هدف هينمز

  .هاي احتمالي در اين گروه خاص بيماران بوده است تحقيق، بررسي اين موضوع و تعيين تفاوت

در طي  بيمارستان مسيح دانشوريدر بيماران با تنگي ناي كه در مي باشد كه نگر  اين مطالعه يك بررسي گذشته: ها مواد و روش
و مقايسه نتايج حاصل از درمان اين گروه از بيماران با بيماران مشابه كه بطور  اند تحت درمان قرار گرفته 1387تا  1373هاي  سال

  .باشد اند، مي بوده) بيماري اوليه قلب و يا اعمال جراحي قلب ةزميندر (همزمان دچار مشكلات قلبي 

ه و نتايج حاصل از درمان در دو گروه قابل مقايسه و داشتبه گروه شاهد سن بالاتري نسبت  يانگينم ،افراد در گروه مورد :ها يافته
  .هاي غير جراحي نسبت به گروه شاهد بيشتر بوده است گرچه در گروه مورد، پاسخ به درمان .دوب مشابه 

ن بيماران شود و اي درمان قلبي در بيماران تنگي تراشه نبايد مانع از اقدام مناسب برايبيماري  ةوجود زمين :ريـگي نتيجه
  .گردد رزكسيون و آناستوموز تراشه توسط افراد آشنا به اين عمل استرس و عمل بزرگ از نظر قلبي محسوب نمي
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 ـــه راشه بـگي تـتن  ــال لـدنب  ـگ هـول  ـــ اي ـذاري در ن

)Post Intubation Tracheal Stenosis( وان يك عارضه به عن
رده شدن نگهداري ـال گستـدنبه ب )Iatrogenic( روژنيكـايات

و يـا   ICUهايي چون  و حفظ بيماران با وضعيت بحراني در بخش
CCU اين عارضه تـا حـد زيـادي    . ودـش ده ميـر مشاهـبيشت

 ـ. ري استـقابل پيشگي  ــرزكسي وز تراشـه بـه   ـون و آناستوم
گذاري  ريلو پايهـط گـتوساران ـي اين بيمـان اصلـوان درمـعن
 ـه و ب  ــت  ــدريج گست  ــرش ياف ثرترين روش درمـاني  ـؤت و م
بسته به نوع، محل و شرايط تنگي ممكن است  2و1.وجود استـم
 ــري با يا بـدامات ديگـاق  ـ  ـدون ج ار ـراحي اصـلي بـراي بيم

ــورت گيـ ـ ــن اقـ ـ. ردـص ــكوپي و  ـاي ــامل برونكوس دامات ش
، اسـتنت  T-Tubeسـتومي،  ديلاتاسيون، استفاده از لوله تراكئو

  .ليزرتراپي است ويا
با توجه به مكانيسم ايجاد تنگي، بنظر درمان آن در مـوارد  
مختلــف بايــد يكســان باشــد ولــي گــاهي بــه علــت شــرايط 

گذاري در نـاي قـرار گرفتـه     فيزيولوژيك بيماري كه تحت لوله
بطـور  . شـود  است، ملاحظاتي در انتخاب درمان مناسب لازم مي

ماران همراه با ضايعات مغزي پيشرفته به دنبال تروما مثال در بي
شود،  كه سبب اختلال در مكانيسم بلع و آسپيراسيون مكرر مي

تنها اقـدام   ،ها بهتر است انجام يك تراكئوستومي ساده تا مدت
 ـ   در سال .انتخابي باشد  ةهاي اخير تعداد بيمـاراني كـه در زمين

سـپس احيـا    هاي قلبي دچـار ايسـت قلبـي گشـته و     بيماري
هاي قلب، افزايش قابـل تـوجهي    گردند و نيز ميزان جراحي مي

در نتيجه با گروهي از بيماران تنگي تراشه مواجـه   .داشته است
 ـ   (ايم كه مشكل قلبي  شده دنبـال اعمـال   ه بيماري قلبـي يـا ب

گذاري در ناي بـوده اسـت و از    اي لوله علت زمينه)  جراحي قلب
بـه واسـطه نقـش    . ياد خواهيم نمـود آنها به عنوان بيمار قلبي 

حياتي قلب در فيزيولوژي بدن و افزايش قابـل ملاحظـه خطـر    
اعمال جراحي از جمله رزكسيون و آناستوموز تنگي تراشـه در  

نگـر بـه    بيماران قلبي، بر آن شديم تا در يك مطالعـه گذشـته  
گيـري   ثير زمينه قلبـي در تصـميم  أهمراهي اين دو بيماري و ت

 ـ ةن بيماران و مقايسجهت درمان اي اران بـدون  ـآن با ساير بيم
 ـ. ردازيمـاين زمينه بپ داد زيـاد بيمـاران تنگـي    ـبا توجه به تع

ارجاع  ركز ما كه يك مركزـرار گرفته در مـتراشه تحت درمان ق
باشد، شايد اين بررسي با قابليت اعتمـاد   اران ميـبراي اين بيم

د ايـن بيمـاران   گيـري در مـور   واند راهگشاي تصميمـزيادي بت
هايي كه اين تحقيـق سـعي در پاسـخ آنهـا      سئوال. خاص باشد

  : اند از داشته عبارت بوده

آيا درمان تنگي تراشه در بيماران قلبـي بـا سـاير مـوارد     
  متفاوت است ؟

آيا نبايد تا حد امكان از اقـدامات نگهدارنـده و نـه عمـل     
  جراحي در اين بيماران سود جست؟

ون آناستوموز ناي نتـايجي مشـابه   آيا عمل جراحي رزكسي
  ساير بيماران دارد؟

در بررسي متون پزشـكي در ايـن رابطـه مقـالات بسـيار      
 كلينيـك  بطور مثال در يك بررسي از .شود دودي يافت ميـمع

Cleveland  ــريكا به نتـمآ   ــدت تـايج دراز م ومي ـراكئوست
 ــال جـد از اعمـبع بيمـار در قيـد    58ب اشـاره و از  ـراحي قل
تنگـي  %) 2/9(مورد  5اشكالات صوت، %) 24(ورد ـم 13 ياتح
در دو  3.انـد  تراكئوستومي دائـم داشـته  %) 6( مورد 3راشه و ـت

مقاله ديگر، بـه رزكسـيون و آناسـتوموز تراشـه همزمـان بـا       
[Coronary Artery Bypass Graft] CABG4  ــري و ديگ

ج و نتـاي  5رزكسيون و آناستوموز تراشه همزمان با پيونـد قلـب  
  . آميز آن اشاره گرديده است موفقيت

  ها واد و روشـم
بيمار با تشخيص اوليـه تنگـي    977سال تعداد  14در طي 

بيمارسـتان مسـيح   دنبـال لولـه گـذاري در نـاي در     ه تراشه ب
بيمـار   53از ايـن تعـداد   . حت درمان قرار گرفتنـد تدانشوري 

 وه مـورد اين بيماران گـر . اند مبتلا به بيماري قلبي بوده%) 4/5(
گـذاري در نـاي    دنبال لولـه ه و ساير علل تنگي تراشه ب) قلبي(
گـروه   )تروما، خودكشي، تشنج، گيلن باره، انفاركتوس مغـزي (

  .دهند را تشكيل مي) غير قلبي( شاهد
آناستوموز تراشـه بـه سـه گـروه     ـ نتايج عمل رزكسيون  

بيماراني كه پس : خوب ،قابل قبول وضعيف تقسيم گرديد خوب،
عمل وضعيت تنفسي و صداي بيمار خـوب بـوده و نيـاز بـه     از 

بعد از عمـل  : قابل قبول .مداخلات درماني ديگري وجود نداشت
هوايي باقيمانـده بطوريكـه     تنگي نفس خفيف و علائم تنگي راه

نياز به مداخلات درماني نظير ديلاتاسيون مكرر شده و يا بطـور  
تيـوب   Tمي يـا  موقت مجبور به اسـتفاده از لولـه تراكئوسـتو   

تنگي راه هوايي بعد از عمل در حدي بود كـه  : ضعيف .شديم مي
به ديلاتاسيون جواب نداده و نياز به گذاشتن تراكئوسـتومي يـا   

T-tube شد براي مدت نامحدودي مي.  
هـاي بيمـاران    اطلاعات بيماران از طريق بررسـي پرونـده  

زمـاني تعيـين    ةراحي در محـدود ـده در بخش جـري شـبست
هاي اطلاعـاتي از قبـل تهيـه شـده      ده استخراج و وارد فرمـش
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  ...رزكسيون و آناستوموز ناي در مقايسة نتايج ـ  مهرداد عربدكتر 

بـا اسـتفاده از   ذخيره و  Accessگشته سپس در بانك اطلاعاتي 
SPSS       متغيرهاي طول تنگـي، طـول رزكسـيون، انجـام عمـل

جراحي و نتايج جراحي در دو گروه بيماران قلبي و غيـر قلبـي   
  .مقايسه و بررسي شد

ستقيم به درمانگـاه و يـا از   بيماران بطور مرتب با مراجعه م
 ميـزان پيگيـري كامـل    .انـد  طريق تماس تلفني پيگيري شـده 

تشــخيص اوليــه تنگــي نــاي بــر اســاس  .بــوده اســت) 95%(
باشدكه در صـورت نيـاز همزمـان بـا      برونكوسكوپي ريژيد مي
ون تنگي صورت گرفتـه و درمـان بـر    ـبرونكوسكوپي ديلاتاسي

 ــاساس شرايط تنگي و وضعي صـورت رزكسـيون و    هت بيمار ب
هاي ديگـر   اده از درمانـو يا استف) بطور اعم(آناستوموز تراشه 
ــ ــا  T-tube،وميـچــون تراكئوست ــي و ي ــزر تراپ ، اســتنت، لي

قبـل از انجـام هـر گونـه      .شود اب ميـرر انتخـديلاتاسيون مك
 ـ  ــاقدام تشخيصي درم  ـ ةاني، هم  ــبيم  ـ دداًـاران مج ر ـاز نظ

دامات در نظر گرفته ـر اقـطزان خـت قلبي بررسي و ميـوضعي
 .رديده اسـت ـگ شده براي بيمار توسط متخصص قلب تعيين مي

 Chi Square, Fisher’s exact test هــاي آمــاري از آزمــون
  . استفاده شد Independent Samples t-testو

  ها يافته
بـه مـا    1373تـا   1387هاي  بيماري كه درطي سال 977از 

بيمار با تشخيص اوليه تنگـي   924رده بودند، تعداد ـراجعه كـم
هاي قلبي  گذاري در ناي بدون زمينه بيماري دنبال لولهه تراشه ب

 .قلبي تحت درمـان قـرار گرفتنـد    ةبا زمين %)4/5( بيمار 53و 
  .دهد مشخصات دموگرافيك اين دو دسته را نشان مي 1جدول 
بيمار از نظـر وضـعيت    16قلبي با تنگي تراشه، بيمار  53از 
ر گروه پرخطر براي عمل جراحي قرار گرفتند كه از ايـن  قلبي د

و  CABGبيمار، عمل  6در  زمينة قلبي(نفر عمل شدند  7ميان 

نفر به برونكوسكوپي و  2، )در يك بيمار انفاركتوس ميوكارد بود
بيمار هنوز تحت درمـان و بررسـي    4ديلاتاسيون پاسخ دادند، 

 3ايـدار گـردد و   جهت عمـل هستند تا شرايط قلبي بيماران پ
در كـل  . بيمار از اين گروه قبل از عمل جــراحي فـوت كردنـد   

بيمار از رزكسيون آناستوموز نـاي بـه علـت     5بيماران قلبي در 
بيمـار بـه علـت     4مشكلات قلبي صرف نظر شـد كـه از آنهـا    

ذاري در ناي قرار گرفتـه بودنـد و   ـگ انفاركتوس قلبي تحت لوله
بيمار در گروه بـا ريسـك    1و  فتند رـگ در گروه پر خطر قرار مي

 ـ     ــمتوسط بود كـه بـه علـت تع  ـ ةويض دريچ رال تحـت  ـميت
اين بيمـار دو بـار در ليسـت    . گذاري در ناي قرار گرفته بود لوله

عمل جراحي قرار گرفت ولـي يكبـار بـه علـت فيبريلاسـيون      
و يك بار  (Rapid Response AF) دهليزي با پاسخ بطني سريع

شار خون از عمل جراحي صرف نظر گرديـد  ديگر به علت افت ف
تا در صورت بهتر شدن بيمار از نظر وضـعيت قلبـي رزكسـيون    

ميانگين زمان عمل جراحي قلـب تـا   . آناستوموز ناي انجام شود
 48 - 3(مـاه در محـدوده    8/8عمل جراحي آناستوموز تراشه 

  . بوده است) ماه
 ـ  ـاران قلبـن بيمـس نـيانگيم  8/51( راشهـي بـا تنگـي ت

 6/25( ر عللـراشه با سايـگي تـاران تنـبيم ر ازـبيشت) الـس
ي و رزكسـيون  ـول تنگـزان طـي در ميـد ولـباش يـم) الـس

در اين  .داشتـود نـداري وج يـاوت معنــروه تفــآن در دو گ
 ــي انجـراحـال جـن اعمـه بيـالعـمط  ــام ش اران ـده در بيم
 ـروه مـگ  ـــ  ــورد و شاه  ــد تف  ـ د يـاوت معن م ـاري بـه چش

  ). 2جدول )(P <0.05(خورد  مي
 ــروه قلبـوب در گـايج خـر چه نتـاگ  ــي كمت اير ـر از س

 ــوده اسـل بـعل  ــت ول  ــي تف  ـداري در نت يـاوت معن ايج ــ
 ــروه وجــي در دو گـراحـل جــل از عمـاصـح ت ـود نداش
)P > 0.05) (3 جدول.(  

  
  اري در نايگذ ـ بيماران تنگي تراشه به دنبال لوله1جدول 

  
تنگي تراشه به 

دنبال 
گذاري در  لوله

  ناي

  تعداد

  جنس
ميانگين سن 

  )سال(

متوسط   جراحي
طول 
تنگي 

  )ميليمتر(

انحراف 
  معيار

متوسط طول 
رزكسيون 

  )ميليمتر(

انحراف 
  درصد  تعداد  مرد             زن  معيار

  13  1/38  10  8/24  %6/39  21  )1-77( 8/51  29  24  53  قلبي

  8/13  3/39  3/12  5/29  %7/62  579  )ماه4-79( 6/25  332  592  924  قلبي غير
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  ـ فراواني عمل رزكسيون ـ آناستوموز در بيماران قلبي و غير قلبي2جدول 

 بيماران
 جراحي

  
 غير جراحي

  جمع  
 تعداد             درصد تعداد          درصد

  924  %3/37  345  %7/62  579  غير قلبي
100% 

  53  %3/60  32  %6/39  21  قلبي
100% 

  977  %6/38  377  %4/61  600  كل
100%  

 15مـورد در تراشـه و    38ي محل تنگـي  ـاران قلبـدر بيم
بيمـار قلبـي    32مورد در تراشه و ساب گلوت بـوده اسـت، در   

كه علل انجـام نشـدن    ،آناستوموز ناي انجام نشدـ   ونـرزكسي
 ـ%) 59(بيمار  19راحي در ـج  ـ  ـپاس هـاي   انخ مناسـب بـه درم

 T-tube، )مـورد  12( ديلاتاسـيون ـ   برونكوسكوپي[غيرجراحي 
 1( و ليـزر ، )مـورد  1( ، استنت)مورد 1( تراكئوستومي ،)مورد 4(

 4اي قلبي شـديد، در   بيماري زمينه%) 6/15( مورد 5در  ،])مورد
يا طول زيـاد   درگيري غير قابل برگشت حنجره و%) 5/12(بيمار 
دو . فوت قبـل از جراحـي بـود   %) 5/12(بيمار  4ري و در ـدرگي

آناستوموز ـ   در بيماراني كه تحت رزكسيون%) 5/9( وتـمورد ف
بيمار عمل شـده يكـي    2از . رخ داد ،رفته بودندـرار گـتراشه ق
دنبال تشكيل فيستول تراشـه  ه راحي بـدر رابطه با ج مستقيماً

 ال آن جدا شدن آناستوموز فوت كردهـدنبه نام و ب به شريان بي
 ـ  ادم ريـه و فيبريلاسـيون   (وارض قلبـي  ـو يك مورد در اثـر ع

بيماري كه قبل از جراحي بـه دليـل    4از . ودـفوت نم) دهليزي
و % 55 بـالاي  EFبيمـار بـا    2 ،انـد  وت كردهـمشكلات قلبي ف

 ـ  ـ نـد  بود بطـن چـپ   وبـعملكرد سيستوليك خ د ـكـه كاندي
سـاله   25رد ـم(اران قلبي ـيكي از بيم.راحي نيز شده بودندـج

بـا  ) تعويض دريچه آئورت و ميترال در دو عمل متفاوت ةبا سابق
 ـ  ون و آناسـتوموز تراشـه قـرار    ـتنگي تراشه كه تحـت رزكسي

وده مدياستن ـل به علت تـگرفت، يك سال و نيم بعد از اين عم
 ـ  ــقدامي مراجعه نمود كه با وج  ـ ـود فك ودوآنوريسم ـر بـه پس

هـا، در حـين عمـل     آئورت در قبل از بيوپسي و تمـام بررسـي  
وجه اين تشخيص شـديم و بيمـار عليـرغم انجـام تمـامي      ـمت
ــ ــوت نمــودـاق پسودوآنوريســم محــل  ءمنشــا. دامات لازم ف

ون آئورت بود و با وجود اينكـه از نظـر قلبـي عمـل     ـكانولاسي
ون آناستوموز تراشه در گروه متوسط تا پر خطـر بـود،   ـرزكسي

  . ل بدون مشكل انجام و نتيجه آن خوب بودعم

  گيـري و نتيجه بحث
 گيري در مورد بيماران قلبي با تنگي تراشـه تقريبـاً   تصميم

بيمار  21از . شبيه به بيماران تنگي تراشه با علل ديگر بوده است
قبل از  )EF<20( پايين EFعمل شده تنها در يك بيمار به علت 

گذاشـته   Intra Aortic Balloon Pump (IABP)عمل كـاتتر  
ربه بـراي يـك بيمـار    ـد كه استفاده نيز نگرديد و با اين تجـش

. ود ولـي گذاشـته نشـد   ـراحي آماده بـهنگام ج IABPر ـديگ
وردي بود كه روز پنجم بعد از عمل بـه علـت ادم   ـبيمار اخير م

اران قلبي بـا  ـيمار از بيمب 4در . ودـوت نمـپولمونر و آريتمي ف
اركتوس قلبي اقدام به جراحـي صـورت   ـانف ةزمين خطر بالا در

ا نيز در گروه پـر خطـر بودنـد و    ـبيماري كه آنه 7نگرفت و در 
 ـ   ـعمل هم شدند، اكث دنبـال عمـل   ه ريت با كسـاني بـود كـه ب

CABG وباسيون طولاني پيدا كرده و سـپس دچـار   ـنياز به انت
   .تنگي تراشه شده بودند

  
  آناستوموز تراشه در بيماران قلبي و غير قلبيـ  ـ نتايج حاصل از رزكسيون3جدول 

  

تنگي تراشه به دنبال 
  گذاري در ناي لوله

  نتايج جراحي
  خوب  قابل قبول  ضعيف  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  574  %2/77  443  %3/14  82  %5/8  49  غيرقلبي

  20  %70  14  %10  2  %20  4  قلبي
  *%)100( 594  %9/76  457  %1/14  84  %9/8  53  جمع

  
  اطلاعيم بيمار از نتيجه بي 5بيمار و در گروه غير قلبي در  1در گروه قلبي در *
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رسدكه با وجود خطر بـالا در بيمـاران    پس اينطور بنظر مي
قلبــي عمــل شــده و عمــل نشــده، بيمارانيكــه عمــل       

Revascularization  ـ  دنبـال آن  ه براي آنها صورت گرفتـه و ب
اند، بيشتر كانديد عمل بوده و بهتـر و بـا    دهتنگي تراشه پيدا كر

هـاي   كه به روش بيماراني. نمايند مشكل كمتر عمل را تحمل مي
پاسخ مناسـب داده نيـز در   ) عمدتاً ديلاتاسيون(غير از جراحي 

، گـر  %)66در مقابـل  % 59(گروه مورد و شاهد تقريباً مشابه بود 
ي به ميـزان  چه كه تعداد بيماران انتخاب شده براي عمل جراح

داري كمتر از بيماران غير قلبي است ولي ايـن بـه معنـاي     معني
گيـري نبـوده، بلكـه     اي قلبـي در تصـميم   ثير بيماري زمينـه أت

اقدامات غير جراحي ياد شده در اين بيماران جـواب بهتـري را   
شايد توجيه اين اختلاف نياز كمتر بيماران قلبي بـه  . داده است

لت فعاليت كمتر نسبت به افراد عادي عه تبادل هوا و اكسيژن ب

به عبارت ديگر اين افراد با قطر كمتري از تراشه نيز قـادر   ،باشد
گيـري در   پس تصـميم . باشند به رفع نيازهاي متابوليك بدن مي

مورد درمان اين بيماران تفاوتي با بيماران تنگي تراشه با سـاير  
وز تراشه نتايج حاصل از عمل رزكسيون و آناستوم. علل نداشت

در بيماران قلبي نيز مشابه و قابل مقايسه با بيماران غير قلبـي  
 .بود

 ـ ةتوصي اي در  گام وجـود بيمـاري قلبـي زمينـه    ـما در هن
اقدامات معمول براي  ،ارت است ازـه عبـي تراشـاران تنگـبيم

اي قلبـي نبايـد باعـث     اري زمينهـه بيمـها و اينك يـساير تنگ
 ـراـدام جـدم اقـترس و ع  ــحي من راي ايـن بيمـاران   ـاسب ب
ون و آناسـتوموز تراشـه توسـط    ـام رزكسيـنظر انجه ب. بگردد

رس و عمل بـزرگ از لحـاظ قلبـي    ـافراد آشنا با اين عمل است
  .شود محسوب نمي
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Abstract: 

 
Comparison of Results of Resection and Anastomosis of Trachea in 

Cardiac Patients with other Patients at Masih Daneshvari 
Hospital during 1994-2008 

Arab M. MD*, Shadmehr M. B. MD*, Pejhan S. MD**, Daneshvar A. MD***  

Farzanegan R. MD****, Jahanshahi N. MD****, Saghebi R. MD*****  

Javaherzadeh M. MD*, Abbasidezfouli A. MD****** 

(Received: 6 April 2008 Accepted: 23 July 2009) 

 

Introduction & Objective: Management of post intubation tracheal stenosis in patients with cardiac 
problems hasn't been considered as a separate item. In this study, we tried to investigate this problem and to 
find the potential differences in this group. 

Materials & Methods: In a retrospective study of patients with post intubation tracheal stenosis, treated 
between 1994-2008 at Masih Daneshvari Hospital, results were compared between two groups, study group (a 
group of cardiac patients with primary heart diseases or history of cardiac surgeries), and all other patients 
(control group). 

Results: Patients in the study group had a higher mean age than the control group, but the results of 
treatment were similar in both groups. However, the response to the non surgical methods was better in the 
study group. 

Conclusions: The presence of cardiac problems in the patients with post intubation tracheal stenosis 
shouldn't affect our decisions for the treatment of these patients. Tracheal resection and anastomosis isn't 
considered a highly stressful operation in these patients. 

Key Words: Tracheal Stenosis, Cardiac Patients, Resection and Anastomosis of Trachea  
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