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ميزان عود  . باشد هاي لارنگوتراكئال يكي از مشكلات عمده در تخصص گوش و حلق و بيني مي              تنگي :زمينه و هدف  
در ايـن مطالعـه   . شوند هاي متعدد جهت رفع تنگي مي تنگي پس از جراحي بالا است و اغلب بيماران متحمل جراحي     

درماني ليزر و ديلاتاسيون در جلوگيري از ايجاد تنگي لارنگوتراكئـال           هاي    موضعي پس از پروسه    C-تاثير ميتومايسين 
 نفر از بيماراني كه دچار تنگـي لارنگوتراكئـال          23 در اين مطالعه كارآزمايي باليني،       :روش بررسي . بررسي شده است  

نفر ديگر از اين     11آغشته گرديد و در      C- نفر در محل تنگي محلول ميتومايسين      12بودند به دو گروه تقسيم شده كه        
 ماه پس از اين اعمال تحت آندوسكوپي قرار گرفته و پـس             سه و   يكسپس بيماران به فاصله     . محلول استفاده نگرديد  

. نتايج حاصل از اين روشهاي درمـاني تحـت مقايـسه آمـاري قـرار گرفـت         .گيري شدند  از آن نيز به فواصل منظم پي      
عمودي و طول افقي سطح مقطع تنگي پس از اقدام درماني بـه ترتيـب               در گروه شاهد متوسط تغييرات طول       : ها  يافته

متر بوده است ولي در گروه مداخله اين تغييـرات پـس از اقـدام درمـاني بـه        ميلي50/0±60/0متر و   ميلي 77/0±47/0
ارنـد  دار د  ايـن مقـادير بـا هـم تفـاوت آمـاري معنـي             . متر بوده است    ميلي 23/2±03/1متر و     ميلي 28/2±15/1ترتيب  

)0001/0p< .(دار داشـتند   گروه از نظر متوسط تغييرات سطح مقطع تنگي نيز بـا هـم تفـاوت معنـي                دو)0001/0p< .(
جراحـي ديلاتاسـيون و ليـزر        هاي لارنگوتراكئال پس از     موضعي در محل تنگي    C-استفاده از ميتومايسين   :گيري  نتيجه

  . دهد هاي درماني مجدد را كاهش مي وسهشود و نياز به انجام پر سبب كاهش ايجاد تنگي مجدد مي
  

   .، آندوسكوپيC-، ميتومايسينلارنكستنگي  :كليدي كلمات
 

  

  
هــاي لارنگوتراكئــال   دليــل تنگــي  هتعــداد بيمــاراني كــه بـ ـ  

)Laryngotracheal stenosis(  ــشكلات راه ــار م ــوايي و   دچ ــاي ه ه
  توسط متخصـصين گـوش و حلـق و         مكرراً اند و  مشكلات وكال شده  

انتوباسـيون طـولاني    . شـوند رو بـه افـزايش اسـت         بيني ويزيـت مـي    
گلـوت و تراشـه در بـالغين و اطفـال            هاي ساب  ترين علت تنگي   شايع
دليل اختلال سطح هوشياري     هبا توجه به كثرت بيماراني كه ب      . باشد مي

 و انتوباســيون ICUهــاي ويــژه در  و مــشكل تنفــسي تحــت مراقبــت
هـاي   بيماران مبتلا تنگي  ، تعداد   گيرند ار مي مدت قر  اندوتراكئال طولاني 

هـاي    سـال اخيـر روش     20در طـي    . لارنگوتراكئال افزايش يافته است   
هاي لارنگوتراكئال ارائـه شـده اسـت ولـي           متعددي براي درمان تنگي   

 ــ دليــل ايجــاد بافــت  هميــزان عــود تنگــي پــس از اعمــال جراحــي ب

هـاي   تيجـه روش  گرانولاسيون و يا سيكاتريس بـسيار بـالا اسـت در ن           
درماني به طريق ديلاتاسيون يا ليزر تراپي بـه تنهـايي در درمـان ايـن                

 با توجه به اينكـه ايـن بيمـاران اغلـب            1.اند ها چندان موفق نبوده    تنگي
شوند و وقت و  هاي جراحي متعدد جهت رفع تنگي مي       متحمل پروسه 

 كنند، يافتن راهي جهت جلوگيري از تنگـي        هزينه زيادي را صرف مي    
هاي متعـدد    مجدد و به دنبال آن انجام اعمال جراحي وسيع و بيهوشي          

و نيز جلوگيري از صرف هزينه درماني زياد، براي اين بيمـاران امـري              
هـاي   هاي لارنگوتراكئال در بالغين اتيولوژي     تنگي. ناپذير است  اجتناب

هـاي پاتوفيزيولوژيـك كـه سـبب تنگـي           پروسـه . بسيار متنـوعي دارد   
بايد در نظر داشت، زيرا كه آنهـا اغلـب روي تـصميمات             شوند را    مي

 انتخـابي و پيامـد درمـاني اثـر          اقـدام درماني، زمان مداخلـه جراحـي،       
هاي لارنگوتراكئال، تروما به گـردن و        ترين علل تنگي   شايع. گذارند مي
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تواننـد   هر دوي اينها مي   . باشند مدت مي  انتوباسيون اندوتراكئال طولاني  
هاي پاتوفيزيولوژيك كـه     د و مزمن شوند، اما پروسه     منتهي به تنگي حا   

 آسـيب ناشـي از انتوباسـيون        2.شوند متفاوتند  منتهي به تنگي مزمن مي    
 ـ   دليـل نكـروز ايـسكميك مخـاط توسـط لولـه             هاندوتراكئال معمولاً ب

 موضـعي بـر اسـاس       C- استفاده از ميتومايسين   3و4.باشد اندوتراكئال مي 
سـت بـراي درمـان و جلـوگيري از          منابع و مطالعات موجود ممكـن ا      

ــد    ــد باش ــه مفي ــره و تراش ــكار در حنج ــاد اس ــدد و ايج ــي مج . تنگ
نئوپلاستيك است كه همچون يك      بيوتيك آنتي   يك آنتي  C-ميتومايسين

 و  DNAوسيله جلوگيري كردن از سنتز       هو ب  كند عامل آلكيلان عمل مي   
وتئين و  تواند مانع تقسيم سلولي شود و جلوي سنتز پر          مي پروتئين آن 

 موضـعي در    C- تاثير مثبـت ميتومايـسين     5.تكثيرفيبروبلاست را بگيرد  
در يك مطالعه پس از     . هاي لارنگوتراكيال هنوز ثابت شده نيست      تنگي

 ماه از كاربرد ميتومايسين، ديده شد كه تمام بيماران بهبودي بـاليني          15
ل  در سـا   6.هوايي شان داشتند بدون اينكه عـودي داشـته باشـند           در راه 
2006 Matthewبيمــار نتيجــه 50نگــر روي   در يــك مطالعــة گذشــته 

 موضعي در همراهـي بـا جراحـي         C-گرفتند كه استفاده از ميتومايسين    
 C-ميتومايـسين  4.لارنگوتراكئال روشي ايمن و مقرون به صرفه اسـت        

ها جلوگيري كرده و مانع ايجـاد   دارويي است كه از تكثير فيبروبلاست   
در صورت كارآيي ايـن دارو در       . شود  آسيب مي  اسكار در محل ترميم   

هاي  د در اين نواحي، بيمار متحمل عمل      جلوگيري از ايجاد تنگي مجد    
 ـ         در جراحي پي  دنبـال دارد و نيـز صـرف         هپي كـه خـود عوارضـي را ب

هاي اضافي نخواهد شد و مشخصاً كيفيت زندگي بهتري خواهد           هزينه
ــر م  . داشــت ــورد اث ــادي در م ــالات زي ــاكنون مق ــسينت  در C-يتوماي

جلوگيري از ايجاد فيبروز در نواحي مختلف بدن انسان گزارش شـده            
اســت و نيــز اثربخــشي ايــن دارو در جلــوگيري از ايجــاد فيبــروز در 

در اين مطالعـه بـه طـور        . حيوانات آزمايشگاهي به اثبات رسيده است     
خاص اثربخشي اين دارو در جلوگيري از ايجاد فيبروز و تنگي مجدد            

وتراكئال آسيب ديده انسان در مقايسه با بيماراني كه از ايـن دارو   لارنگ
  .در آنها استفاده نشده، مورد بررسي قرارگرفت

  
  

  

 پـس از  )Clinical trial(صـورت كارآزمـايي بـاليني     هه بعاين مطال
بر   و 86تا  85هاي   كسب رضايت از كميته اخلاق دانشگاه در طي سال        

هاي لارنگوتراكئـال بـه      دليل تنگي  ه كه ب   نفر از بيماراني   23روي تعداد   

در ايـن مطالعـه     . بيمارستان اميراعلم مراجعه كرده بودند انجام گرفـت       
دليل تومورهاي حنجـره و تراشـه، ترومـاي خـارجي و             هبيماراني كه ب  

ساير علل دچار تنگي لارنگوتراكئال شده بودند از مطالعه خارج شدند         
-سـيون طـولاني دچـار تنگـي لارنگـو     دليل انتوبا هو تنها بيماراني كه ب  

بـا اسـتفاده از روش      . تراكئال شده بودند تحت مطالعـه قـرار گرفتنـد         
ــصادفي ــوك   ت ــا بل ــازي ب ــايي   س ــاي چهارت  Balanced block(ه

randomization(        بيمـاران دو   .  بيماران به دو گروه درماني وارد شـدند
ماران تحـت   از اين بي    نفر 11تعداد  . گروه از هر نظر به هم شبيه بودند       

و ) گـروه شـاهد   (درمان به روش ديلاتاسيون و ليزرتراپي قرار گرفتند         
 نفر پس از انجام ديلاتاسيون و ليزرتراپـي، محـل تنگـي بـه               12تعداد  

ــسين  ــول ميتوماي ــد  C-محل ــشته ش ــه ( آغ ــروه مداخل ــت ). گ غلظ
 از پنبـه آغـشته بـه         بود و محلول با اسـتفاده      C، mg/ml1-ميتومايسين

سـپس  .  دقيقـه در محـل تنگـي قـرار داده شـد            هارمحلول به مدت چ   
 مـاه از پروسـه فـوق تحـت آندوسـكوپي            سه و   يكبيماران به فاصلة    
ر بيماري نياز به پروسـه      در آندوسكوپي ماه اول اگ    . كنترل قرار گرفتند  

داشت انجام گرفت ولـي در مـاه سـوم          ) تراپيمثلاً ليزر  (يدرمان جزي 
بيماراني كه پس   . دقيق محاسبه شد  طور   هاندازه تنگي در تمام بيماران ب     

از اين زمان در هر زماني دچار علائم بـاليني شـدند بلافاصـله تحـت                
ــد  ــرار گرفتن ــكوپي ق ــتفاده از   . آندوس ــا اس ــه ب ــكوپي اولي در آندوس

برداري از محل، طـول      برونكوسكوپي با سايزهاي مختلف و نيز عكس      
دسـت   هتنگي و نيز طول و عرض سطح مقطع تنگي در هر دو گروه ب             

هـا بـراي محاسـبه       هاي بعدي نيز از همـين روش       در آندوسكوپي . آمد
 ـ  در آندوسكوپي ماه سوم اندازه    . ميزان تنگي استفاده شد    دسـت   ههاي ب

افزار فتوشاپ براي محاسبه دقيـق   از نرم. طور دقيق درج گرديد    هآمده ب 
اندازة طول و عرض سطح مقطع تنگي در تصاوير گرفته شده اسـتفاده    

ابـزار  . نتايج حاصل از اين دو گروه با هم مقايسه آماري شدند          . گرديد
آوري اطلاعات از طريق چك ليـست اسـت كـه در مـورد سـن،          جمع

هـا   هاي راديولوژيك به پرونده    جنس، علائم باليني، علت تنگي و يافته      
 5/11ويراسـت    SPSSافـزار    استفاده از نـرم   با  ها   داده. استناد شده است  

 و فيشر استفاده شد و      2  متغيرهاي كيفي از آزمون    در مورد . شدآناليز  
  . استفاده شدt- testهايي نظير  براي متغيرهاي كمي از آزمون

  

  

  
  ه كردهـال مراجعـي لارنگوتراكئـل تنگـدلي ه نفر بيماري كه ب23از 

 روش بررسي

 هايافته
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فــر در گــروه شــاهد قــرار  ن11و مداخلــه  نفــر در گــروه 12 بودنــد
. زن بودنـد  %) 13( نفـر    سهمرد و   ) %87( نفر از كل بيماران      20.گرفتند

 سـال و در گـروه      25/24±47/7 مداخلـه سن متوسط بيماران در گروه      
گـروه از لحـاظ       سال بوده است كه بين ايـن دو        09/26±64/10شاهد  

علـت تنگـي در      ).=521/0p(داري وجود نداشت     آماري تفاوت معني  
دليـل   هكه ب جز يك مورد     ههمه بيماران انتوباسيون طولاني بوده است ب      

در تمـام بيمـاران   . تنفس ماده شيميايي سوزاننده دچار تنگي شده بـود   
گيري شـد كـه متوسـط ايـن          فاصله شروع محل تنگي از گلوت اندازه      

 گـروه شـاهد    متـر و در     ميلـي  42/34±58/9مداخلـه   گـروه    فاصله در 
داري از لحاظ آماري     متر بوده است كه تفاوت معني       ميلي 66/7±18/33

طـول تنگـي در همـه        ).=625/0p(و گروه وجـود نداشـت       بين اين د  
متوسط طول تنگي قبل از هر اقدام درماني در         . گيري شد  بيماران اندازه 

متر   ميلي 45/6±77/2 متر و در گروه شاهد      ميلي 6±37/2 مداخلهگروه  
داري در دو گـروه از نظـر متوسـط طـول             بوده است كه اختلاف معني    

طول عمـودي و افقـي سـطح مقطـع          ). =676/0p(تنگي مشاهده نشد    
در دو  . گيري شـد   تنگي در همه بيماران قبل از هر اقدام درماني اندازه         

هـا مـشابه     و شاهد قبل از هر اقدام درمـاني، ايـن انـدازه        مداخلهگروه  
طول عمودي سطح   (داري با هم نداشتند      اند و تفاوت آماري معني     بوده

 )=743/0pي   و طـول افقـي سـطح مقطـع تنگ ـ          =840/0pمقطع تنگـي  
مساحت سطح مقطع تنگي نيز قبل از هر اقدام درماني در            ).1 جدول(

داري بـا هـم      انـد و تفـاوت معنـي       بيماران دو گروه نزديك به هم بوده      
در مقايسه اندازه متوسط تغييرات دو     ). 1جدول  ( )=679/0p. (نداشتند
كه متوسط تغييرات طـول عمـودي        و شاهد مشاهده شد   مداخله  گروه  

بـا متوسـط    ) متر ميلي 28/2±15/1( همداخلگروه   قطع تنگي در  سطح م 
 47/0±77/0(تغييرات طول عمودي سطح مقطع تنگي در گروه شاهد          

كه  همچنين مشاهده شد  ). >0001/0p(دار دارد    تفاوت معني ) متر ميلي
 مداخلـه  متوسط تغييرات طـول افقـي سـطح مقطـع تنگـي در گـروه                

غييـرات طـول افقـي سـطح مقطـع          با متوسط ت  ) متر  ميلي 03/1±23/2(
دار دارنـد    تفـاوت معنـي   ) متر  ميلي 50/0±60/0(تنگي در گروه شاهد     

)0001/0p<(.            مداخلـه  متوسط تغييرات سطح مقطـع تنگـي در گـروه 
با متوسط تغييرات سطح مقطـع تنگـي        ) متر مربع   ميلي 89/12±62/30(

رد  دار دا  تفـاوت معنـي   ) متـر مربـع     ميلـي  44/6±86/7(در گروه شاهد    
)0001/0p< .(    4در گروه شاهد)گـذاري حـين    بيمار به استنت  %) 4/36

بـه آناسـتوموز    %) 18(در ايـن گـروه دو بيمـار         . درمان نياز پيدا كردند   
end-to-end        گذاري  نيز تحت استنت  %) 18( نياز پيدا كردند و دو بيمار 

نيـز تراكئوسـتومي    %) 9(مدت قرار گرفتند و براي يـك بيمـار            طولاني
 گذاري موقت   به استنت %) 42(پنج بيمار   مداخله  در گروه   .  شد گذاشته

حين درمان نياز پيدا كردند ولي هيچ بيمـاري نيازمنـد بـه آناسـتوموز               
end-to-end گـذاري و    بـه اسـتنت   %) 25(در اين گروه سه بيمار      .  نشد 

  ).2جدول (مدت نياز پيدا كردند  تراكئوستومي طولاني
  
   و شاهدمداخلههاي  در گروه ط متغيرهاي مختلف قبل و بعد از اقدامات درماني مقايسه اندازه متوس:1 -جدول
  بعد از درمان  قبل از درمان  متغير

  *p  شاهد  مداخله  *p  شاهد  مداخله  

 >0001/0  091/6±69/1  042/8±69/1  840/0  618/5±3/1  758/5±89/1  طول عمودي سطح مقطع تنگي

  >0001/0  082/6±48/1  025/8±69/1  743/0  573/5±31/1  792/5±78/1  طول افقي سطح مقطع تنگي
  >0001/0  29/39±93/20  11/67±27  679/0  84/32±20/16  49/36±28/24  مساحت سطح مقطع تنگي

  .باشد ميدار   معني>05/0p  مقادير،2: آزمون آماري*

  
  )2با استفاده از آزمون  ( در گروه مداخله و شاهدend to end گذاري طولاني مدت، تراكئوستومي و آناستوموز مقايسه نياز به استنت. 2 -جدول

  مجموع  شاهد  مداخله  متغيرها
  گذاري  استنت
   تراكئوستومي +گذاري استنت

  تراكئوستومي
   end to endآناستوموز

  %)8( نفر 1
  %)17(نفر  2

-  
- 

  %)18( نفر 2
-  

  %)9( نفر 1
  %)18( نفر 2

  %)13( نفر 3
  %)9( نفر 2
  %)4( نفر 1
  %)9( نفر 2
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هـاي درمـاني     پـس از پروسـه     C-در اين مطالعه تاثير ميتومايـسين     
جراحي با ليزر يا ديلاتاسيون روي نواحي لارنگوتراكئال در جلوگيري          
از ايجــاد اســكار و تنگــي مجــدد در قيــاس بــا مــواردي كــه پــس از 

كنند، مورد بررسـي    استفاده نمي C-هاي ذكر شده از ميتومايسين     پروسه
آسيب ناشـي از انتوباسـيون انـدوتراكئال ابتـدا در خلـف             . قرار گرفت 

وسيله ديواره لوله    هشود كه ناشي از فشار اعمال شده ب        گلوت ايجاد مي  
. دهد دليل فشار كاف و نوك لوله رخ مي        هاست و سپس آسيب تراشه ب     

هاي با فشار پائين و حجم بالا        دليل استفاده از كاف    هاين آسيب دومي ب   
فاكتورهاي ديگري همچون سايز لوله و تركيب آن،        . كاهش يافته است  

مدت انتوباسيون و حركت حنجره نيز در ايجاد تنگـي لارنگوتراكئـال            
و شاهد از هر نظر با هم       مداخله   در اين مطالعه گروه      7.كنند شركت مي 
جز يك بيمـار انتوباسـيون       هعلت تنگي در همه بيماران ب      .اند جور بوده 
له متوسط شروع محل تنگي از گلوت در        فاص. مدت بوده است   طولاني
 و شاهد، طـول متوسـط تنگـي، متوسـط طـول افقـي و                مداخلهگروه  

 و شـاهد مـشابه هـم        مداخلـه عمودي و سطح مقطع تنگـي در گـروه          
لازم به ذكـر اسـت      . داري با هم نداشتند    اند و تفاوت آماري معني     بوده

اثربخـشي  . وسط يك پزشـك انجـام شـد       هاي درماني ت   كه كليه پروسه  
ــشگيري از تنگــي ــسين در پي هــاي راه هــوايي در تعــدادي از  ميتوماي

در مطالعـه   . مطالعات حيواني و انساني بررسي نشان داده شـده اسـت          
هـا، كـاربرد      روي سـگ   1999 در سـال     Eliasharانجام شـده توسـط      

ب  سـب  ليتـر   ميلـي گـرم در      ميلـي  2/0زودهنگام ميتومايسين با غلظـت      
 در يك   2005 در سال    Yoon و   Roh 8.كاهش تنگي لارنگوتراكئال شد   

 موضـعي   C-نگر راندوم در مدل حيواني تاثير ميتومايسين       يندهمطالعه آ 
 را در پيشگيري از تنگـي قـدام گلـوت بـا پلاسـبو               mg/ml1با غلظت   

گيري فراواني تنگي در گروه مداخله       بعد از ده هفته پي    . مقايسه كردند 
اي كـه در   در مطالعـه  3.داري كمتر از گروه شـاهد بـود        يصورت معن  به

 در  C-انجـام شـد اثـر ميتومايـسين        Aprilو   Ward توسط   1998سال  
درمان سيكاتريس تراكئال پس از بازسازي تراشه مـورد بررسـي قـرار             

پنج كودك كه دچار گرانولاسيون و سيكاتريس شديد پـس از           . گرفت
برونكوسـكوپي و   بت پـس از     بازسازي تراشه شده بودند و چندين نو      

تراپي مجدداً عود داشتند، تحت درمـان تاپيكـال بـا           ديلاتاسيون و ليزر  
گرفتنــد  تراپــي قــرار  پــس از ديلاتاســيون و ليزر C-ميتومايــسين

)mg/ml1/0    همه اين پـنج كـودك پـس از          ) دقيقه با پنبه   دو به مدت ،
 9.داستفاده از محلول فوق دكانوله شدند و عود مجدد تنگي ديـده نـش            

بيمار مبـتلا بـه   هشت  روي 2000در سال   نيزReza Rahbarهمچنين 
گيـري در تمـام بيمـاران بهبـود           ماه پـي   15تنگي خلف گلوت پس از      

علائم باليني را گزارش كردند كه تاييدكننده اثـر بخـشي ميتومايـسين             
هـاي    روي بيماران مبتلا به تنگي     Perepelitsyn مطالعة   6.موضعي است 

ــال ــتفاده از     لارنگوتراكئ ــه اس ــشان داد ك ــاني ن ــروه درم ــه گ  در س
داري سـبب كـاهش عـود مجـدد          طور معني  ه موضعي ب  C-ميتومايسين

تنگي نسبت به ليزر به تنهـايي يـا ليـزر و تزريـق موضـعي اسـتروييد               
ميتومايسين توپيكـال بـا      2002  در يك مطالعه ديگر در سال      2.شود مي

-هـاي آئـرو    احـي تنگـي   ليتر بعـد از جر     گرم در ميلي    ميلي 4/0غلظت  
موارد منجـر بـه بهبـود عمـده تنگـي        % 67 كودك در    15دايجستيو در   

اي كه روي اسكار آئرودايجـستيو اطفـال انجـام            در اين مطالعه   .گرديد
توانـد نقـش مـوثري در        فت نشان داده شـد كـه ايـن محلـول مـي            گر

علاوه ميتومايـسين در     ه ب 5.جلوگيري از اسكار و درمان آن داشته باشد       
گلوتيك ايـديوپاتيك نيـز      هاي ساب  بود علائم بيماران مبتلا به تنگي     به

توانـد نتـايج درمـاني را      استفاده از ميتومايـسين مـي    10.موثر بوده است  
، دو بـار اسـتفاده از       2009در مطالعـه اسـميت در سـال         . بهبود بخشد 

نتـايج   11.بار همراه با بهبود نتايج بوده اسـت        ميتومايسين نسبت به يك   
اي  در مطالعـه  . آميز نبوده اسـت    ه از ميتومايسين همواره موفقيت    استفاد

هوايي اطفال انجام شد هيچ تفاوت آمـاري          روي راه  2001كه در سال    
داري بين بيماراني كه يك دوز تنها از ميتومايسين موضـعي پـس              معني

از بازسازي لارنگوتراكئال گرفته بودنـد در مقايـسه بـا كلريـد سـديم               
 16 روي   2004 نيـز در سـال       Eliashar مطالعـة    12.شدايزتونيك ديده ن  

گيـري هيچگونـه     سگ مبتلا به تنگي لارنگوتراكئال پس از سه ماه پـي          
در  13.تاثيري را در جلوگيري از تنگي مجدد لارنگوتراكئال نشان نـداد          

از بيماران تحت درمان به روش ديلاتاسيون و          نفر 11مطالعه ما تعداد    
 نفـر نيـز پـس از انجـام          12و در   ) گروه شاهد (ليزرتراپي قرار گرفتند    

آغـشته   C-ديلاتاسيون و ليزرتراپي، محل تنگي به محلول ميتومايـسين        
بـوده اسـت و      C  ،mg/ml1-غلظـت ميتومايـسين   ). گروه مداخله (شد  

 دقيقـه در    چهـار محلول با استفاده از پنبه آغشته به محلول بـه مـدت             
 مـاه از    سـه  و   صـلة يـك    سپس بيماران به فا    .محل تنگي قرار داده شد    

نتايج مطالعه نـشان    . پروسه فوق تحت آندوسكوپي كنترل قرار گرفتند      
بـرداري محـل تنگـي     دست آمده از عكـس  هداد كه با مقايسه تصاوير ب     

بحث
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و شاهد و محاسبه متوسط     مداخله  گروه   هاي درماني در   پس از پروسه  
روه ها در دو گ   طول عمودي، طول افقي و سطح مقطع تنگي اين اندازه         

ايـن نتيجـه خـود نـشانگر         كه داري با هم تفاوت داشتند،     طور معني  هب
 موضعي در جلوگيري از ايجاد تنگـي مجـدد          C-اثربخشي ميتومايسين 

 نيـاز  end to endهيچ بيماري به آناسـتوموز  مداخله در گروه . باشد مي
پيدا نكرد كه اين نيز تاييدكننده اثربخشي ميتومايسين در جلـوگيري از            

تـوان   با توجه به تمام مطالب ذكر شده مي       . باشد  تنگي مجدد مي   ايجاد
 موضـعي   C-به اين نتيجه رسيد كه با اسـتفاده از محلـول ميتومايـسين            

توان جلوي تنگي مجدد را در موضع تنگي گرفت يا حداقل سـبب           مي
هـاي مجـدد كـه       از انجام عمل   و كاهش پروسه تنگي در آن محل شد      

دد و موربيديتـه بـراي بيمـار اسـت          هـاي متع ـ   خود مـستلزم بيهوشـي    
. تر را كـاهش داد     هاي بزرگ  جلوگيري كرد و نيز نياز به انجام جراحي       

همه اين موارد خود سبب كاهش بار اقتصادي تحميل شـده بـه بيمـار      
پيش از اين مطالعات زيادي روي حيوانـات و انـسان انجـام      .شوند مي

 در جلوگيري   C-ايسينشده بود كه اكثر آنها تاييدكننده اثربخشي ميتوم       
اي بـا ايـن       ولـي تـاكنون مطالعـه      ،انـد  هاي لارنگوتراكئال بوده   از تنگي 

افـزار   بـرداري و نـرم   كيفيت كه دقيقاً اندازه محـل تنگـي را بـا عكـس     
مطالعه انجام شده از اين نظر كه مقادير        . محاسبه كند انجام نشده است    

ــه   ــته مطالع ــا گذاش ــار م ــي در اختي ــت كم ــديع اس ــ. اي ب تفاده از اس
هـاي لارنگوتراكئـال پـس از         موضعي در محـل تنگـي      C-ميتومايسين

هاي درماني ديلاتاسيون و ليزر سبب كاهش ايجاد تنگي مجـدد            پروسه
بـا  . دهد هاي درماني مجدد را كاهش مي      شود و نياز به انجام پروسه      مي

توجه به اينكه استفاده از اين دارو با غلظت ذكـر شـده هـيچ عارضـه                 
سيستميكي براي بيماران تحت مطالعه نداشته است استفاده        موضعي و   

ــي     ــدد در تنگ ــي مج ــوگيري از تنگ ــت جل ــن دارو جه ــاي  از اي ه
گيـري   با انجـام مطالعـات آتـي بـا پـي          . شود لارنگوتراكئال توصيه مي  

تـر و تعـداد بيمـاران بيـشتر، شـايد بتـوان در كمـك بـه                   مدت طولاني
. وضعي كمك كننده باشـد طور م هتر شدن اثربخش اين محلول ب      روشن

نويسندگان اين مقاله از مركز تحقيقات گوش و حلـق و            :سپاسگزاري
لازم را در ايـن     علوم پزشكي تهـران كـه حمايـت مـالي           بيني دانشگاه   

سركار خانم دكتر حيدرعلي كه در تهيـه ايـن مقالـه             پژوهش نموده و  
   .نمايند ميهمكاري نمودند تشكر و قدرداني 
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Background: Laryngotracheal stenosis is one of the most challenging problems for 
otolaryngologists. Several methods were developed to treat this problem. However, in 
many cases, this symptom could be recurred and the patients would suffer from 
operations for treatment. In this survey, the effect of topical mitomycin-C after laser 
therapy and dilatation for preventing laryngotracheal stenosis is considered. 
Methods: Twenty three cases suffered from laryngotracheal stenosis were studied in a 
clinical trial between years 2006-2007 in Amir-alam educational Hospital in Tehran, 
Iran. The patients were divided into two groups. In 12 patients (case group), we used 
topical mitomycin-C (1mg/ml for 4 min) after dilatation and laser therapy, and in 11 of 
them (control group), this solution was not used. All patients were controlled by 
endoscopy one and three months later, and then followed up. The results of this study 
were compared statistically. 
Results: In the control group after treatment (dilatation and laser), the average changed- 
vertical and horizontal lengths of stenosis were 0.47±0.77mm and 0.50±0.60mm 
respectively. However in the control group these changed averages were 2.28±1.15mm 
and 2.23±1.03mm, respectively after treatment (p<0.0001). The average changed cross 
section between the two groups were different significantly (p<0.0001), too. 
Conclusions: In the laryngotracheal stenosis, the use of topical mitomycin-C could 
reduce the recurrence of the stenosis after dilatation and after the laser procedures. In 
addition, the need for repeated therapy will be reduced.  
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