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در بيمار مبتلا به تنگي راه هوايي فوقاني به ) الآناستوموز لارنگوتراكئ(رش يك موردگزا
  علت انتوباسيون طولاني مدت

    
 
 
  I فرزاد ايزديدكتر   

   II سيدبهزاد پوستي  دكتر 
  III حسيني... امرادكتر *
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  مقدمه
تواند صدمات گونـاگوني      نتوباسيون، مي روماي ناشي از ا   ت    

محـصول  ) Stenosis(هاي هوايي وارد سازد كـه تنگـي         بر راه 
ــك اســت   ــسير پاتولوژي ــن م ــايي اي پــس از انتوباســيون، . نه

تغييرات خفيف مخاطي در همان مراحل اوليـه قابـل مـشاهده            
 نشان داده شده كه در      )1( و همكاران  Santosدر مطالعه   . است

انـد، ايـن       ساعت انتوبه بوده   72كه بيش از     بيماراني   درصد90
 مـوارد   درصـد 70شود و تغييرات فـوق در         تغييرات ايجاد مي  

  راتـتبديل اين تغييرات حاد به تغيي. يابد خود بهبود مي خودبه
  
  
  
  

  
از معضلات  هاي تراشه     ت از جمله تنگي   ـمزمن غيرقابل برگش  

 بـه . درماني است كه محتـاج مداخلـه دشـوار و پيچيـده اسـت        
همـين دليــل، در بــالغين، پــس از گذشــت تقريبــاً هفــت روز از  

هـاي هـوايي توصـيه        انتوباسيون، ارزيـابي اندوسـكوپيك راه     
شده است تا در صورت لـزوم، انتوباسـيون انـدوتراكئال بـه             

هدف اصلي درمان تنگي تراشـه و       . تراكئوستومي تبديل گردد  
كـه  هوايي مناسـب اسـت        راري راه قـحنجره، در درجه اول، بر    

  در عين حال عملكردهاي فيزيولوژيك حنجره را در حفاظت از 
  
  
  
  

  چكيده 
ها ممكن است به صـورت ديـررس    اين تنگي. ترين علت تنگي راه هوايي، تروماي ناشي از انتوباسيون طولاني مدت است        شايع    

يم بـه انجـام   براي پيشگيري از اين عارضه، در بـالغين، معاينـه اندسـكوپيك و تـصم     . دار شده و به تدريج پيشرفت نمايند        علامت
هـاي كامـل و    موثرترين روش درماني براي درمان تنگـي    . شود  تراكئوستومي پس از هفت روز از گذشت انتوباسيون توصيه مي         

توانـايي جـراح در آزادسـازي تراشـه بـه عوامـل             . نزديك به كامل تراشه، رزكسيون سگمنتال و آناستوموز انتها به انتهـا اسـت             
اين مقاله بـه معرفـي      . امل محدود كننده آزادسازي تراشه، ناتواني در اكستانسيون گردن است         از جمله عو  . متعددي بستگي دارد  

 گردن و صدمه نخاعي شده و پـس از          C3 و   C2هاي    پردازد كه متعاقب تروماي غيرنافذ گردن، دچار شكستگي مهره          بيماري مي 
ز خـارج كـردن لولـه بيهوشـي، تراكئوسـتومي شـده              روز انتوباسيون اندوتراكئال، با علايم مربوط به دشواري تنفسي پس ا           40

تقريباً يك سال پس از ترومال اوليه، در شرايطي كه فيكساسيون گردن، جراحي آناستوموز را با مخاطراتي همراه سـاخته     . است
  . بود، به طور كاملاً موفق با حفظ عملكرد فيزيولوژيك حنجره و تراشه، لوله خارج شده است

           

  آناستوموز – 3    انتوباسيون طولاني مدت – 2     نگي راه هواييت – 1:    ها هكليدواژ

  23/12/83:تاريخ پذيرش، 22/9/83: تاريخ دريافت

I(يمارستان حضرت رسول اكرمفوق تخصص حنجره، بمتخصص گوش و حلق و بيني،استاديار و)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،
  .بهداشتي ـ درماني ايران

II (استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،.  
III ( تخصصي گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرمدستيار)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،. 

  )لف مسؤولمؤ*(
IV(دستيار تخصصي گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرم)هداشتي ـ درماني ايران، خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب)ص .  


