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گذاري داخل ناي  عارضه تنگي تراشه متعاقب لولهاپيدميولوژيك بررسي 
هاي  سالتري در بيمارستان مسيح دانشوري تهران طي در بيماران بس

1385-1378  
  چكيده    

 بـوده و موجـب تحميـل        گـذاري داخـل نـاي       لولـه تنگي تراشه يكي از عوارض مهـم ناشـي از            :زمينه
لـذا پيـشگيري از آن و يـا         . گردد  هاي فراوان درماني در بيماران مبتلا مي        هاي جسمي و هزينه     ناراحتي

بر همـين اسـاس در ايـن    . ر صورت لزوم، از اهميت به سزايي برخوردار خواهد بود       درمان مناسب، د  
  .ايم مطالعه به بررسي مبتلايان به اين عارضه پرداخته

 بيمار مبتلا بـه     197اي توصيفي مقطعي بر روي        اين مطالعه در قالب يك بررسي مشاهده       : كار  روش
بـه بيمارسـتان مـسيح     1385 تـا  1378ي هـا  گـذاري كـه طـي سـال       عارضه تنگي تراشه متعاقب لولـه     

  .ند، انجام شدبوددانشوري تهران مراجعه نموده 
 درصـد را زنـان   9/25 درصـد را مـردان و   1/74 سـال بـود و    8/24ميانگين سني بيماران،     :ها يافته

به ترتيب تروما و خودكـشي بـا دارو محـسوب       گذاري داخل ناي      لولهترين علل     شايع. دادند  تشكيل مي 
 روز  8/32 روز بـود و بـه طـور متوسـط،              76/17گذاري داخل ناي،      لولهميانگين طول مدت    . دشدن  مي

 رزكــسيون و ، درصــد بيمــاران98روش درمــاني در . پــس از انتوباســيون، تنگــي ايجــاد شــده بــود
وميـر   ميزان مـرگ .  ليزردرماني بود، درصد از آنها2ديلاتاسيون اندوسكوپيك ناحيه دچار تنگي و در   

  . درصد بود5/0اني تنها بيمارست
گذاري، با وجود مـشكلات فراوانـي كـه بـراي بيمـاران ايجـاد                 تنگي تراشه متعاقب لوله    :گيري نتيجه

هـاي ويـژه در ايـن ميـان از            نمايد، يك عارضه قابل پيشگيري بوده و نقش پرسنل بخـش مراقبـت              مي
  .اهميت بسزايي برخوردار است

  
  ه، عوارض، تنگي تراشهگذاري داخل تراش لوله: واژگان كليدي

  
  12/1/1386:            تاريخ پذيرش مقاله10/1/1386:            تاريخ اصلاح نهايي5/12/1385: تاريخ دريافت مقاله
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   ه  مقدم  
نـاي يكـي از اعمـالي       گذاري داخـل      لوله

در بيمـاران بـسيار بـدحال       است كه معمـولاً     
در توانـد سـبب تغييراتـي         شود و مي    انجام مي 

ساختار تراشه و در برخي موارد تنگـي تراشـه          
مشكل تنگي مجاري هوايي بعد از      ]. 1[گردد  

تواند   گذاري از مسائلي است كه مي       انجام لوله 
سير درمان بيماراني را كه به هر علت نياز بـه      

گذاري پيدا كرده اند، پيچيده نموده و بـه           لوله
ومير در اين گـروه منجـر شـود           افزايش مرگ 

ــسأله در  ].3، 2[ ــن مــ ــد از 19 ايــ  درصــ
و ] 4[دهـد      رخ مي  هاي داخل ناي    گذاري  لوله
ترين علتي است كـه منجـر بـه اعمـال             شايع

جراحي به منظـور برداشـتن بخـشي از نـاي           
  ].5[شود  مي

عوامل مختلفـي در ايجـاد ايـن عارضـه          
ترين ايـن عوامـل       يكي از مهم  . دخيل هستند 
 است كه هنوز هـم در       گذاري  لولهطول مدت   

در  .ورد نقش آن اخـتلاف نظـر وجـود دارد         م
حتـي  بعضي از مطالعات ديده شده است كـه         

نيـز، عارضـه     گـذاري   لوله ساعت   36 تا   24با  
سـاير  ]. 7،  6[شـود     تنگي تراشـه ايجـاد مـي      

ــاري  هــاي  عوامــل مهــم شــامل برخــي بيم
اي مانند ديابـت و در كـل هـر عـاملي              زمينه

ا ر گـذاري   لولهاست كه ترميم ضايعه ناشي از       
علت آن اين اسـت كـه       ]. 6[به تأخير بيندازد    

پاتوفيزيولوژي اصلي دخيل در تنگي تراشه در  
گذاري داخـل نـاي، فـشار         موارد متعاقب لوله  

كـاف لولـه تراشــه، التهـاب مـزمن و فيبــروز     
تنگـي تراشـه متعاقـب      ]. 8[متعاقب آن است    

تواند در هر سني ديده شـود و           مي ،گذاري  لوله
  ].9[گزارش شده است حتي در كودكان نيز 

يكي از نكات مهم در مورد تنگي تراشه،        
درمان صحيح و عدم ايجاد مشكلات اضـافي        
در حين درمان براي بيماران است كه مستلزم        
شناخت كافي از آنـاتومي ناحيـه و توجـه بـه            

اين مسأله  ]. 10[شرايط خاص هر بيمار است      
بدان معنا اسـت كـه تنگـي تراشـه ناشـي از             

تواند تحت تأثير سه عامل كلي   يم گذاري  لوله
، ]12،  11[فاكتورهـــاي موجـــود در بيمـــار 

و مهارت فـردي    ] 13[ابزارهاي مورد استفاده    
دهـد    را انجـام مـي    داخل ناي    گذاري  لولهكه  

، قرار گيرد و شناسايي دقيق هر يـك از          ]14[
توانــد نقــش بــسزايي در  ايــن فاكتورهــا مــي

ــه ناشــي از   ــروز تنگــي تراش ــشگيري از ب پي
بر همين اساس در اين     . ايفا نمايد  گذاري  لوله

مطالعه بر آن شـديم تـا بـه بررسـي عارضـه             
گذاري داخل ناي در      تنگي تراشه متعاقب لوله   

انـد و     بيماراني بپردازيم كه به آن دچـار شـده        
  .عوامل مؤثر در تنگي تراشه را بررسي نماييم

  
  

     روش كار  
ايـــن مطالعـــه در قالـــب يـــك طـــرح 

ــشاهده ــا بررســي  اي  م ــي، ب توصــيفي مقطع
بـستري در بيمارسـتان     هـاي بيمـاران       پرونده

هـاي   سـال دكتر مسيح دانشوري تهران طـي      

  .  انجام شده است1385 تا 1378
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه را ابــتلا بــه 

گذاري داخل نـاي و       تنگي تراشه ناشي از لوله    
ــه  ــاري زمينـ ــود بيمـ ــدم وجـ ــد  عـ اي ماننـ

الاســي مــادرزادي لارنگومالاســي يــا تراكئوم
معيارهاي حـذف از مطالعـه      . دادند  تشكيل مي 

نيز شامل تنگي تراشـه ناشـي از سـاير علـل            
ــري  ــاي و م ــاي ن ــد توموره ــوز ،مانن  توبركل

اي و    درگيركننده ناي و غـدد لنفـاوي منطقـه        
  .بودهاي بدون علامت تراشه  تنگي

 بررسي عارضه تنگي تراشه     ،هدف اصلي 
بوده و اهـداف    گذاري داخل ناي      متعاقب لوله 

 شـــامل بررســـي نقـــش عوامـــل ،فرعـــي
و علت منجر به    ) سن و جنسيت  (دموگرافيك  

ــه ــاران و     لول ــي بيم ــيش آگه ــذاري در پ گ
. باشد   مي ،هاي به كار رفته در مورد آنها        درمان

متغيرهاي مورد بررسي شامل سن، جنـسيت،       
وميـر بيمارسـتاني،      نوع درمان، ميـزان مـرگ     

 مــدت گــذاري، طــول علــت منجــر بــه لولــه
گـذاري و ايجـاد       گذاري، فاصله بين لولـه      لوله

تنگي تراشه، شكايت منجر به مراجعه بيمار و        
  .موارد نيازمند انجام تراكئوستومي بوده است

 197آوري اطلاعـات مربـوط بـه          با جمع 
گـذاري    بيمار دچار تنگي تراشه متعاقـب لولـه       

 ،الـذكر بودنـد     داخل ناي كه واجد شرايط فوق     
ها با اسـتفاده از        و تحليل داده   اقدام به تجزيه  

و در مـوارد    نمـوديم    SPSSافـزار آمـاري       نرم
 05/0داري    تحليل ارتباطات نيز، سطح معنـي     

هـاي آمـاري مـورد        آزمون. در نظر گرفته شد   
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 -استفاده شامل مجذور كـاي، فيـشر و مـن           
  .ويتني بوده است

  
 
     نتايج   
ميانگين سني بيمـاران مـورد بررسـي در         

 بـا انحـراف معيـار       ، سـال  8/24عـه،   اين مطال 
كمتـرين و بيـشترين سـنين       .  سال بود  8/11

.  سال بودنـد   77 و   3مورد مشاهده، به ترتيب     
، توزيع فراواني سني بيمـاران مـورد        1جدول  

 1/74( نفـر    146. دهـد   مطالعه را نـشان مـي     
)  درصد 9/25( نفر   51 مرد و    ،بيماراناز  ) درصد
  .  بودند زن

به طور ميـانگين،     گذاري  لولهطول مدت   
 روز بود كه    6/14 روز با انحراف معيار      76/17

 ماه داشـت و ميانـه       4 روز تا    1اي از     محدوده
توزيـع  .  روز بود  15،  گذاري  لولهتعداد روزهاي   

 2، در جـدول     گـذاري   لولهفراواني طول مدت    
 8/32به طور ميـانگين     . نشان داده شده است   

ن ، بيمـارا داخـل نـاي   گـذاري  لولهروز پس از  
  .دچار تنگي تراشه شده بودند

 2/61(در اكثـر مـوارد       گـذاري   لولهعلت  
 درصـد از    3/73). 3جـدول   (تروما بود   ) درصد

 درصـد   1/5بيماران بـه علـت تنگـي نفـس،          
 1/2 درصــد گرفتگــي صــدا، 1/3اســتريدور، 

 درصـد سـرفه مراجعـه    5/1درصـد سـيانوز و   
 درصـد نيـز بـراي ادامـه         9/14كرده بودند و    

محل تنگـي در    . ع داده شده بودند   درمان ارجا 
يك سوم فوقاني ،    )  درصد 84/56( بيمار   108
 17يك سوم مياني و     )  درصد 21/34( نفر   65

يك سـوم تحتـاني نـاي       )  درصد 95/8(بيمار  
 7/28طــول تنگــي بــه طــور ميــانگين، . بـود 
در و  متـر      ميلـي  12با انحراف معيـار     متر    ميلي

 3 درصد از بيماران، ايـن تنگـي بـيش از            50
  . سانتيمتر بود

ــار 192 ــد96/97( بيمـ ــت )  درصـ تحـ
رزكسيون ناحيه دچـار تنگـي و ديلاتاسـيون         
درماني به شيوه برونكوسكوپيك قرار گرفتنـد       

. ليزردرمـاني شـدند   )  درصـد  04/2( بيمار   4و  
يك بيمار نيـز كـه قـرار بـود برونكوسـكوپي            
. شود، با رضايت شخصي مـرخص شـده بـود         

 برونكوسكوپي   درصد از بيماراني كه تحت     50
 5قرار گرفتند، حداقل ديلاتاسـيوني بـيش از         

متـر     ميلـي  5/7متـر و حـداكثر بـيش از           ميلي
)  درصــــد24/49( بيمــــار 97در . داشــــتند

 بيمار  100تراكئوستومي نيز انجام شده بود و       
. نياز به آن پيدا نكـرده بودنـد       )  درصد 76/50(

 سـاله   8كه دختـري    ) درصد 5/0( بيمار   1تنها  
دامه و در حـين اقـدامات درمـاني در          بود، در ا  

  . فوت نموده بود،بيمارستان
طول تنگي در زنان بيش از مـردان بـود          

؛ ولــي ايــن )متـر   ميلــي6/28 در برابـر  8/28(
 ويتني از نظـر     -اختلاف براساس آزمون من     

بـين علـت    ). =943/0P(دار نبود     آماري معني 
با ناحيه درگيـر در نـاي، براسـاس       گذاري  لوله

داري   ارتباط آماري معنـي  ،جذور كاي آزمون م 
خودكـشي بـا دارو و      ). =007/0P(يافت شـد    

تروما، بيشتر منجـر بـه درگيـري يـك سـوم            
ــولي   ــاني و جراحــي و آمب ــشتر فوق ســبب بي

  گذاري داخل ناي  توزيع فراواني سني بيماران دچار تنگي تراشه متعاقب لوله-1جدول 
 گروه سني  فراواني  درصد فراواني

  سال17كمتر از  33 75/16

   سال30 تا 17 123 4/62
  سال50 تا 31 33 75/16

  سال50بيش از  8 1/4

  مجموع 197 100
  

  گذاري داخل ناي در بيماران دچار تنگي تراشه   توزيع فراواني طول مدت لوله-2جدول 
 ) روز(زمان  فراواني درصد فراواني

 8كمتر از  38 54/20

  14 تا 8 47 41/25
 21 تا 15 57 81/30

 21بيش از  43 24/23

  مجموع 185 100
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بـين  . درگيري يك سوم ميـاني شـده بودنـد        
علت منجر به بستري بـا طـول ناحيـه دچـار            

 ويتنـي ارتبـاط     -تنگي، براساس آزمون مـن      
  ).=736/0P(داري يافت نشد  آماري معني

 

 

    بحث  
، در ايـن مطالعـه،      ذكر شـد  طوركه    همان

بيشترين قسمتي از ناي كه دچار تنگي شـده         
بود، يـك سـوم فوقـاني بـود كـه بـه دليـل               
ــشتر ايــن قــسمت در معــرض   قرارگيــري بي

گـذاري و فـشار بيـشتر         تروماي ناشي از لولـه    
در . باشـد   كاف لوله تراشه بر اين قسمت مـي       

داري كـه بـين        مورد ارتباط آماري معنـي     اين
براسـاس  (جنسيت و قسمت درگير يافت شـد     

، حكايـت از ايـن مـسأله        )آزمون مجذور كاي  
هاي يك سوم فوقاني بيشتر در        دارد كه تنگي  

آقايان و يك سـوم تحتـاني بيـشتر در زنـان            
علت اين مسأله اين اسـت كـه        . شود  ديده مي 

يشتر در اثر   مردان بيشتر در اثر تروما و زنان ب       
 گـذاري   لولهخودكشي با دارو و جراحي نياز به        

پيدا كرده بودند و بين علت منجـر        داخل ناي   
داري   و جنسيت نيز رابطه معني     گذاري  لولهبه  

ميانگين ). براساس آزمون فيشر  (وجود داشت   
سني بيماران مورد بررسي در اين تحقيـق بـا          

  و تقريبـاً   شـت تفاوتي ندا ] 15[مطالعات قبلي   
با اين حـال برخـي مطالعـات        . باشد  شابه مي م

 سال را به عنـوان عامـل        50نيز سن بيش از     
خطر از نظر ايجـاد عـوارض ناشـي از تنگـي            

 عنـوان   ،گذاري داخل ناي    تراشه به دنبال لوله   
  ].16[اند  كرده

در اين مطالعه نيز مانند مطالعـات قبلـي         
مردان در مقايسه با زنان تعداد بيشتري       ] 17[

گـذاري    د دچار تنگي تراشه متعاقب لوله     از افرا 
مـردان  تعداد بيـشتري از     . دادند  را تشكيل مي  

)  درصد8/11 در مقابل 16(در مقايسه با زنان    
به عنوان موارد پيچيده از نظر درماني شناخته        

به عنوان علـت  (شده و به منظور ادامه درمان   

ارجاع داده شده بودنـد كـه براسـاس         ) مراجعه
داري بـين     لاف آماري معنـي   آزمون فيشر اخت  

ــت    ــود داش ــزان وج ــن دو مي ) =042/0P(اي
 2/39 درصد از مردان در مقابـل        7/52بعلاوه  

درصد از زنان نياز به تراكئوستومي پيدا كـرده         
ــاري و   ــن اخــتلاف از نظــر آم ــد كــه اي بودن

دار نبـود     براساس آزمون مجذور كـاي معنـي      
)096/0P= .(        لذا در مجموع، مـردان بـيش از

چار تنگي تراشه شـده و تنگـي تراشـه          زنان د 
دهد   تر از زنان به درمان جواب مي        آنها مشكل 

علت باشد كه علل منجـر      اين  تواند به     كه مي 
 بـا ضـايعات     در مردان معمـولاً    گذاري  لولهبه  

گسترده تري همـراه بـوده و ناشـي از ترومـا            
  .باشد مي

ــر خــلاف مطالعــات   ــژوهش ب در ايــن پ
احـي را در مـوارد      پيشين كه ميزان نياز به جر     

 درصـد  76گـذاري،   تنگي تراشه متعاقب لولـه    
 درصد  98، در حدود    ]18[گزارش كرده بودند    

از افراد نيـاز بـه جراحـي برونكوسـكوپيك و           
.  پيـدا كردنـد    ،رزكسيون ناحيـه دچـار تنگـي      

هرچند، در اين مطالعه تنها مردان با اسـتفاده         
از ليزر تحت درمان قرار گرفتـه بودنـد؛ ولـي           

س آزمون فيشر ارتباطي بين جنـسيت و        براسا
در مطالعـه   . نوع درمان انتخابي وجود نداشت    

   بيمــار فــوت نمــود 197 مــورد از 1مــا تنهــا 
؛ در حالي كه در مطالعه مشابهي       ) درصد 5/0(

 32 نفر از    3ومير    ، ميزان مرگ  ]19[در فرانسه   
البتـه در   . گـزارش گرديـد   )  درصد 3/9(بيمار  

مكـان پيگيـري    مطالعه مـا بـه دليـل عـدم ا         

  گذاري داخل ناي در بيماران دچار تنگي تراشه متعاقب   فراواني علت لوله توزيع-3جدول 
 علت  فراواني درصد فراواني

 تروما 120 21/61

  خودكشي با دارو 45 95/22
 جراحي 9 58/4

 آمبولي 5 54/2

  ريوي-احياي قلبي  3  52/1
  مسموميت  3  52/1
  ساير علل  11  68/5

  مجموع 196 100
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خـارج بيمارسـتاني    ومير    ميزان مرگ بيماران،  
تحــت بررســي قــرار نگرفــت؛ در حــالي كــه 

ومير را همـراه      مطالعه مذكور كليه موارد مرگ    
با اين . بود اعلام نموده ،با پيگيري انجام شده   

اي در ايــالات متحــده نــشان  وجــود مطالعــه
 54 تا   48ومير بيمارستاني     دهنده ميزان مرگ  

 گـذاري   لولـه يماراني بود كه تحـت      درصدي ب 
كـه ايـن    ] 20[تراشه قرار گرفته بودند     داخل  

ميزان بسيار بـالاتر از آمـار بدسـت آمـده در            
  .باشد مطالعه ما مي

خودكشي با دارو و تروما، بيشتر منجر به        
درگيري يك سوم فوقاني و جراحي و آمبولي        

ايـن  . سبب درگيري يك سوم مياني شده بود      
كـه ثلـث    ناشي از ايـن باشـد        تواند  مسأله مي 

تحتاني ناي بيشتر در مواردي ماننـد جراحـي         
البتــه در . گيــرد در معــرض آســيب قــرار مــي

مطالعات پيشين نيز ارتباطي بين محل تنگـي   
داخل ناي،   گذاري  لولهتراشه و علت منجر به      
بين علت منجـر    ]. 21[گزارش نگرديده است    

 بـا ) شكايت بيمار در بدو مراجعـه     (به بستري   
ــاري    ــاط آم ــار تنگــي، ارتب ــه دچ طــول ناحي

داري يافت نشد كه نـشان دهنـده ايـن            معني
مطلب است كه تنگي در هر قـسمتي از نـاي          

 مـشابهي را     علائـم تنفـسي نـسبتاً      ،كه باشد 
هرچنــد كــه در برخــي از . گــردد موجــب مــي

 بـه دليـل شـرايط آناتوميـك خـاص           ،مناطق
]. 22[احتمــال آســيب پــذيري بــالاتر اســت 

 درمان مورد استفاده در اين پژوهش،     بيشترين
رزكسيون ناحيه دچار تنگي و ديلاتاسيون آن       

بـود   1غيرقابل انعطاف به شيوه برونكوسكوپي    
نيز بهترين  ] 23[كه براساس مطالعات پيشين     

ــه    ــي تراش ــان تنگ ــراي درم ــود ب روش موج
  .شود  محسوب مي،گذاري متعاقب لوله

ــه   در مطالعــات پيــشين، توجــه بيــشتر ب
ساز موجود در     و عوامل زمينه  بيمار   هر   شرايط

ــاني و   ــيوه درمـ ــرين شـ ــاب بهتـ او و انتخـ
بنـدي لازم بـراي پيگيـري وي از نظـر             زمان

تنگي مجدد و در صـورت امكـان اسـتفاده از           
گـذاري    هاي كمكي مانند ليزر و استنت       روش

به منظور كاهش طولي از ناي كـه        ] 25،  24[
روهـاي  بايد برداشته شود و نيز به كارگيري ني 

به منظور كاهش ميزان بـروز      ] 26،  5[مجرب  
  . مورد تأكيد قرار گرفته است،عوارض

گذاري از    هرچند تنگي تراشه متعاقب لوله    
؛ ]27[باشـد     بروز چندان بالايي برخوردار نمي    

اي كـه بـراي       اما با توجه به مشكلات عديده     
نمايد، پيشگيري    بيمار و خانواده وي ايجاد مي     

، ]28[يي خواهــد داشــت از آن اهميــت بــسزا
ولي از درمان مـؤثر و مناسـب نيـز در مـورد             

انـد، نبايـد      افرادي كه دچار تنگي تراشه شـده      
غافل گرديد؛ تا بدين وسـيله رنـج و نـاراحتي           
. حاصل از شرايط موجود را در آنها كمتر كنيم        

گـردد تـا بـا شناسـايي و           در انتها پيشنهاد مي   
 مدت  ،گذاري  لولهلحاظ نمودن علت منجر به      

گـذرد و ناحيـه       زماني كه از ايجاد تنگـي مـي       
دچار درگيري در اتخاذ شيوه درماني مناسـب،        

                                                 
1 - Rigid  
 
 

تري را در بيمـاران دچـار     نتايج بهتر و مطلوب   
تنگي شاهد باشيم؛ به ويژه آن كـه براسـاس          
نتــايج ايــن مطالعــه، بيــشترين گــروه دچــار  

 ســاله تــشكيل  17-30درگيــري را افــراد  
ن اقشار اقتصادي و    تري  دهند كه جزء فعال     مي

از آنجايي  . شوند  اجتماعي كشور محسوب مي   
نگـر    كه در اين مطالعه تنها به صورت گذشته       

نـد   بود  راني را كه دچار تنگي تراشه شـده       بيما
مورد بررسي قرار داديم، نتـايج حاصـله تنهـا          
مربوط به جامعه آماري مورد بررسـي بـوده و          

 .باشد چندان قابل تعميم نمي
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