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بـراي تـرميم زخـم مخـاطي        . است  پوستي -حلقيلارنژكتومي توتال فيستول    بعد از   ترين عارضه     شايع : و هدف  زمينه

 و كاهش مدت زمان بـستري        پوستي -حلقي منظور كاهش شيوع عارضه فيستول     به. هاي مختلفي ذكر شده است      روش

 بيمـار كانديـداي     40 بـر روي     اين تحقيق يك كارآزمـايي بـاليني كـه        : روش بررسي  .بيمار روش جديدي بررسي شد    

 بيمار با يـك روش      40هر  . گرديد انجام    بودند 4 يا   3فرشي حنجره با درجه     لارنژكتومي توتال كه مبتلاً به سرطان سنگ      

در سه لايـه  ) شاهدگروه (  بيمار 20 محل زخم مخاطي حنجره در    . استاندارد تحت عمل لارنژكتومي توتال قرار گرفتند      

صـورت   در روش جديد ترميم، زخم مخاطي به      . يد ترميم شد  با متد جد  ) گروه مورد (ر ديگر    نف 20روش كلاسيك و     به

T روز در محل زخم بين لايه عمقي فـلاپ پوسـتي و محـل               سهمدت   ه ترميم گرديد، سپس فشار منفي به      شكل ساد   به 

در .  سـال بـود  3/61±4/6  و گروه مورد8/59±8/7ميانگين سني گروه شاهد     :ها  يافته. ترميم زخم مخاطي ايجاد گرديد    

طول مدت بـستري در گـروه      .  دقيقه بود  130±7/18 و در گروه مورد      151±2/23گروه شاهد طول مدت عمل جراحي       

 و در گـروه مـورد     )  درصد 15(ول  در گروه شاهد سه مورد فيست     .  روز بود  1/3±2/0 و در گروه مورد      5/10±6/1شاهد  

بـستري بـراي      زمانجراحي و     جديد، علاوه بر كاهش چشمگير زمان عمل       با متد ترميم   :گيري  نتيجه .فيستول ديده نشد  

  .كنيم تمامي همكاران پيشنهاد مي  را بهساده ن روشما استفاده از اي. رسد صفر مي از عمل، خطر فيستول نيز به بيمار پس

  .لارنژكتومي، ترميم زخم، فيستول :كلمات كليدي

 

 

هاي   يكي از راه(Total Laryngectomy)كامل حنجره برداشتن 

اين . باشد  پيشرفته حنجره و هيپوفارنكس ميسرطاندرماني مناسب 

. هاي جراحي عوارض خاص خودش را دارد عمل مانند ديگر عمل

 -فارنگو( پوستي -هماتوم، خونريزي، سروما و فيستول حلقي

ترين  شايعفيستول . از عوارض زودرس و شايع است) كوتانئوس

 شيوع عارضه فيستول پس از 1و2.باشد عارضه اين عمل جراحي مي

  گرچه3و4.ذكر شده است% 7/6-65 از ژكتومي توتالعمل جراحي لارن

 5شود ن نياز به دستكاري جراحي بسته ميموارد فيستول بدو% 80در 

مشكلاتي از قبيل وارد شدن ترشحات دهاني به موجب تواند  ولي مي

شده   عفونت محل زخم،طولاني شدن زمان بستري بيمارداخل تراشه، 

 ايجاد فيستول ريسك 6.دوش ز به جراحي مجدد براي بستن آن نياو

بالا بودن مرحله بيماري، نوع تومور، عوامل خطري مانند  به هبست

  دت ـن عمل، مـن حيق خوـوتراپي قبل از عمل، تزريـزان دوز راديـمي

  

در .  دارد مثل ديابت كنترل نشدهاي سيستميكه زمان عمل، بيماري

 فيستول پس از بسياري از بيماران بدون داشتن عوامل خطر فوق نيز

مكاتب مختلف براي جلوگيري از ايجاد  7.شود عمل جراحي ديده مي

عبيه لوله نازوگاستريك پس از هاي متفاوتي از قبيل ت فيستول روش

ن فارنكس ، دوخت روز پس از عمل10-14، شروع تغذيه دهاني عمل

هاي زخم به داخل فارنكس باشد، دوختن عضلات  كه لبه صورتي هب

تنگ كننده حلق بر روي محل ترميم فارنكس پس از برداشتن حنجره 

كار بستن  هب 8و9.برند كار مي هو كوتاه بودن زمان عمل را پيشنهاد و ب

، صدمات فيزيكي و رواني شدن زمان بستري موارد فوق باعث طولاني

كه باز هم خطر فيستول وجود   شده، در حاليNGT تغذيه با ناشي از

 جديد در بستن زخم ناشي از روش لذا بر آن شديم تا با ابداع 10.دارد

  جراحي به ضمن كم كردن عوارضعمل لارنژكتومي توتال در

 بستري كاهش داده و ميزان ، مدت پوستي-حلقيخصوص فيستول 

  .يميد رايج مقايسه نماا روش استانداراثر بخشي اين روش را ب

 مقدمه

 

  182-185 1387  خرداد، 3 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانهرمز بازياري دلاور  

 

 
   1387 ، خرداد3 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  

  

 ـ    تحقيق به  بـا در نظـر گـرفتن ملاحظـات         اليني  صورت كارآزمـايي ب

كانديـد لارنژكتـومي     كـه سرطان حنجـره    با   بيمار   40بر روي   اخلاقي  

هاي سنگفرشـي در مرحلـه       بودند و تومور آنها از نوع كارسينوم سلول       

T3   يا T4   رضايت به دو گروه    ماران پس از گرفتن     بي.  بود انجام گرديد

بـراي هـر   . صورت تصادفي يك در ميان تقسيم شدند       مورد و شاهد به   

روه در گ ـ . دو گروه لارنژكتومي توتال با متد رايج استاندارد انجام شد         

  معمول در سـه لايـه زيـر مخـاطي          روششاهد پس از لارنژكتومي با      

 تـرميم انجـام     سـتي كننده حلقي و فلاپ پو     ، عضلات تنگ  )Tشكل   به(

ه مـورد    در گـرو   9.مدت سه روز قرار داده شـد       شد و درن هموواك به    

 0/3 بـا ويكريـل      Tشـكل    صورت ساده در يك لايه به      زخم مخاطي به  

 بزرگتر از حـد     Tگيري از تنگي، شاخه عرضي      دوخته شد و براي جلو    

توسط آمبوبك با ماسك از راه دهان و بيني هوا بـا فـشار              . معمول شد 

ه فضاي حلق وارد گرديد و جهت حفـظ فـشار مثبـت ناحيـه               مثبت ب 

گونـه نـشتي هـوا      محـل هر  . شار انگشت بـسته شـد     كريكو فارنژه با ف   

توسط صداي خروج هوا يـا ريخـتن سـرم مـشخص شـده و سـطور                 

 وجود  Tگونه نشتي هوا در سرتاسر محل زخم         كه هيچ  طوري هگرديد ب 

ــارنج. نداشــت  16ه شــمار(ي رنــگ ســپس توســط ســوند نلاتــون ن

دو شـكل لولـه درن همـوواك سـوراخ گرديـد و از               درن به ) فرانسوي

 دو سـوند .  حاشـيه لبـه زخـم پوسـتي وارد زخـم گرديـد      متري  سانتي

 قـرار داده شـده و       Tتر از محل دوختن ضـلع عرضـي          ن پايي متر  سانتي

 حالـت   از) قسمت ديـستال  (جايي نوك سوند     هگيري از جاب  براي جلو 

 كه به عـضله اسـترنو كليـدو         Uشكل   ه شل ب  بخيه توسط   ،عرضي خود 

ر ماستوئيد طرف مقابل محل ورود سوند زده شده بـود، در محـل قـرا     

 فلاپ پوستي به محـل خـود برگردانـده شـده و             ).1شكل  . (داده شد 

گونه نـشتي در    اك به سوند نلاتون متصل شده و هر       هموو. دوخته شد 

 حـداكثر فـشار منفـي بـراي    . محل دوختن فلاپ پوسـتي گرفتـه شـد     

هموواك برقرار شده و تا سه روز هـر دو سـاعت ايـن فـشار كنتـرل                  

) جامد و مايع(شش ساعت پس از عمل جراحي غذاي طبيعي         . گرديد

از روز پس از عمل سرم تزريقي       . در حد تحمل براي بيمار شروع شد      

اك روز سـوم درن همـوو     . گرديـد آغـاز   قطع شده و داروها خـوراكي       

اي  سپس بيماران هر دو گروه هفته. يد مرخص گرد خارج شده و بيمار   

، سروما و فيستول و تا سه مـاه         ماه از نظر هماتوم    مدت يك   به مرتبه   دو

 Student'sكمـك  به ها يافته. از نظر تنگي فارنكس جديد بررسي شدند

t- test05/0مقادير و   ارزيابيp<دار در نظر گرفته شد  معني.  
  

  

دامنه سني گروه   . د دو زن و در گروه مورد يك زن بود         در گروه شاه  

 49-71شاهد    گروه ر سال و د   3/61±4/6 سال با ميانگين     47-72 مورد

 بيمار ديـابتي و     دودر گروه مورد    .  سال بود  8/59±8/5سال با ميانگين    

 مـورد داراي    دو بيمار با سابقه راديوتراپي بودند و در گروه شـاهد            دو

 Modified neck dissection .يك مورد ديابتي بودسابقه راديوتراپي و 

  بيمـار همزمـان بـا لارنژكتـومي     چهار در    و گروه شاهد   در گروه مورد  

 و  گونـه خـونريزي، همـاتوم، سـروما        در هر دو گروه هـيچ      .انجام شد 

در گروه شاهد سه مورد فيستول      . عفونت زخم پس از عمل ديده نشد      

ل مدت بستري در گروه شاهد       طو .، خير وجود آمد و در گروه مورد      هب

طول ). >001/0p(  روز بود  1/3±2/0 روز و در گروه مورد       6/1±5/10

ــورد 150±2/23 جراحــي گــروه شــاهد مــدت ــه و در گــروه م  دقيق

  .)1 جدول( )>002/0p(  دقيقه بود7/18±130

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

   لارنژكتومي توتالدر جديد ند نلاتون در زخم ترميم شده با روشسو: 1-شكل
  

  هاي مورد و شاهد نتايج بررسي عوامل مختلف در گروه: 1-ولجد

  فيستول بعد از عمل  طول مدت عمل  طول مدت بستري  فاكتور خطر  سن  

  -       دقيقه130±7/18          روز1/3±2/0           مورددو مورد راديوتراپي يكديابت          47-72             مورد 

  3   دقيقه150±2/23  5/10±6/1   مورددومورد راديوتراپي دو بت ديا  49-71  شاهد
  

 هايافته

  بررسيروش

183 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

03
 ]

 

                               2 / 4

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-621-en.html


  

 الهاي باكتري  در تشخيص عفونتCBC و CRP ،ESR عمومي PCRنتايج 

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پز

  

  

 عوارض جراحي لارنژكتومي توتال هنوز يكي از معضلات جراحان

ن كرد قصد جراحان كم. باشد گوش و گلو و بيني و سرو گردن مي

 -حلقي  فيستولو جلوگيري از ايجاد زمان بستري بيمار در بيمارستان

انند دكتر شرمن و همكاران گروهي م.  در اين بيماران استپوستي

كردن زمان بستري با ايجاد پروتكل مشخص درماني قبل و  جهت كم

 1. روز برسانند7/6بعد از عمل توانستند زمان بستري را از ده روز به 

Vollingكردن زمان قراردادن   با كمNGTubeهفتروز به  10-14  از 

 تفاوتي در ميزان شيوع فيستول دت را كم كرده و اعلام كرداين مروز 

شروع تغذيه از راه كه  Medina 3.وجود نيامده است هدر بيمارانشان ب

مدت يك روز شروع كرده   ساعت پس از عمل با آب به48ا از دهان ر

 نيز تفاوتي را در ميزان ج رژيم غذايي را جامد كردندتدري هو سپس ب

 تغذيه از راه دهاني را كه Saydam 8.ايجاد فيستول مشاهده نكردند

 5/12  را فيستولميزان بروز و آغاز كردهروز پس از عمل جراحي 

د فيستول ارتباطي  گزارش كردند كه زمان شروع تغذيه با ايجادرصد

 4.اردميزان رزكسيون مخاط فارنكس جديد بستگي د نداشته بلكه به

ي نرم شكل مايعات و غذا در روز اول بهما ران بيمادر شروع تغذيه 

هوش آمدن بيمار نشان  ه بلافاصله پس از ب.در روز دوم به بعد بود

. داديم كه شروع تغذيه دهاني با ميزان شيوع فيستول ارتباطي ندارد

Koybasiogluصورت سه لايه دوختن  ه با بهتر كردن تكنيك جراحي ب

هوازي، ريسك  هاي بي بيوتيك  آنتياشتن حنجره، استفاده ازمحل برد

 با انجام Montoya 10. درصد در بيماران رساندچهارفيستول را به 

صورت مكانيكال توانست علاوه بر  هترميم محل برداشتن لارنژكتومي ب

، شروع تغذيه  دقيقه212 دقيقه به 240جراحي از كردن زمان  كم

تول د و عارضه فيس روز برسان73/10ز به  رو5/13از دهاني را نيز 

كردن   تلاش تحقيقات فوق كم11.نيز داشت)  درصد26/5(كمتري 

وجود  همدت زمان عمل جراحي و زمان بستري و كاهش ريسك ب

دت عمل در متد ابداعي ما نيز علاوه بر اينكه م. باشد آمدن فيستول مي

عمل نيز به شود، زمان بستري پس از  جراحي بيست دقيقه كمتر مي

در . گردد ن ايجاد فيستول نيز منتفي ميسه روز كاهش يافته و امكا

ضمن بيمار صدمات رواني و فيزيكي ناشي از لوله نازو گاستريك را 

ش سادگي آن در نحوه از ديگر مزاياي اين رو. نيز نخواهد داشت

 ساده بدون تكنيك خاص استفاده هاي بخيه زدن است كه از بخيه

ميزان بالا  في به عدم ايجاد فيستول در اين متد فشار منعلت. شود مي

باشد كه باعث چسبيدن نسوج زخم ناشي از   روز ميسهمدت  به

در دو . باشد نجره به سطح داخلي فلاپ پوستي ميبرداشتن توتال ح

مورد از بيماران در حين انتقال از اتاق عمل به بخش درن آنها خارج 

 شد و اين بيماران از مطالعه حذف شد كه بلافاصله فيستول ايجاد

 .شايد بتوان نام اين متد را لارنژكتومي بدون فيستول گذاشت. شدند

. دنبال دارد هاين متد موجبات آسايش خيال پزشك و راحتي بيمار را ب

  .كنيم وش را به تمامي همكاران توصيه ميما استفاده از اين ر
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Background: Total laryngectomy is the mainstay of treatment for laryngeal cancer. 
Fistula is one of the most common complications after total laryngectomy. In patients 
without risk factors such as prior radiotherapy, diabetes mellitus or chronic renal disease, 
the incidence of pharyngocutaneous fistula is related to wound healing and duration of 
operation. We have developed a new method that is both simple and without the 
complication of pharangocutaneous fistula. Herein, we report the efficacy of this 
innovative method for the closure of total laryngectomy compared to the conventional 
method for closure. 
Methods: In this clinical trial, we included 40 patients with grade T3 or T4 squamous cell 
carcinoma of the larynx. The total laryngectomy of all patients was performed by the 
standard method. Twenty patients (case group) were repaired by the new method for 
closure and 20 patients (control group) were repaired by the standard method. Duration of 
surgery and hospital stay, bleeding, hematoma, seroma and fistula formation were 
characterized for every patient and statistically analyzed. 
Results: The mean age was 59.8 ±7.8 years for the control group and 61.3 ±6.4 years for 
the case group. Duration of surgery was 150 ±23.2 minutes and 130 ±18.7 minutes for the 
control and case groups, respectively (p<0.001). Duration of hospital stay was 10.5 ±1.6 
and 3.1 ±0.2 days in the control and case groups, respectively (p<0.002). Bleeding, 
hematoma or seroma were not seen in either group. Pharyngocutaneous fistula occurred 
in three patients in control group and was not observed in case group. 
Conclusion: This new method for closure shortens the duration of surgery and hospital 
stay. Furthermore, the patients in the case group avoided the psychological and traumatic 
side effects of tube feeding associated with fistula. In addition, no other complications 
were observed with this method. We recommend the use of this simple and efficient 
method for wound closure after total laryngectomy. 
 

Keywords: Laryngectomy, wound closure, fistula. 
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