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حـال پيـشرفت   در هـاي جديـد      يكـي از روش    ،گذاري طولاني داخل نايي     لوله :زمينه و هدف  
ايـن روش   . جهت حمايت تنفسي از بيماراني است كه به دلايل مختلف نياز به مراقبت ويژه دارند              

 ـ عوارضي را به همراه دارد كه از جمله مهمترين آنها عوارض نـايي   ،هاي فراوان شرفتپيبا وجود 
  .باشد اي مي حنجره

 بيمـار بـا سـابقه       57 سـال بـر روي       2 در فاصله زمـاني      نگر  گذشته اين مطالعه  :روش بررسي 
 ـ                  لوله د گذاري طولاني مدت كه به بخش گوش و حلق و بيني بيمارستان اميراعلم ارجاع شـده بودن

از كليه بيماران علاوه بر اخذ تاريخچه و انجام معاينه فيزيكي، از طريق لارنگوسـكوپي               . انجام شد 
  .و برونكوسكوپي مستقيم تحت بي هوشي عمومي بررسي كامل به عمل آمد

با متوسط زمـان    )  سال   9/23 ± 7/14 مذكر، متوسط سني     44 ( بيمار 57 در اين مطالعه   :ها  يافته
تـرين علـت مراجعـه بيمـاران تنگـي            شـايع .  روز مورد مطالعه قرار گرفتنـد      8/15 ± 8گذاري    لوله
 ،از ميـان ضـايعات نـايي      . صدمه مغزي بـود   %) 4/72(گذاري    ترين علت لوله    شايع. بود%) 62(نفس

تـرين     تنگي زيرگلـوت شـايع     ،اي  از ميان ضايعات حنجره   . يافته بود %) 9/56(ترين    تنگي ناي شايع  
بين طول تنگي ناي و طول       .متر بود    سانتي 81/0 ±83/0وسط طول تنگي ناي     مت. يافته بود %) 2/55(

اما طول تنگـي نـاي بـا سـن و           )  P=0001/0(دار مشاهده شد    گذاري ارتباط آماري معني     مدت لوله 
از ميـان ضـايعات    .)0/ 05 بيـشتر از   Pهمـه مقـادير     ( تگذاري ارتبـاطي نداش ـ     جنس و علت لوله   

بين ضايعات گلوتيك و زيرگلوتيـك    . چسبندگي بين آرتينوييدها بود   %) 9/25(ترين     شايع ،گلوتيك
 بيـشتر از    Pهمـه مقـادير     (به دست نيامد    دار    گذاري ارتباط معني    با سن و جنس و طول مدت لوله       

05/0(.  
گذاري طولاني مدت ارتباطي با سن، جنس       اي ناشي از لوله     حنجره -صدمات نايي  :گيري  نتيجه

درصد ضايعات گلوتيك   . گذاري با طول تنگي ناي رابطه مستقيم داشت        نداشت اما طول مدت لوله    
گـذاري در ضـايعات نـايي و          طول تنگي و مدت لولـه     . در بيماران با سابقه صدمه مغزي بيشتر بود       

  .زيرگلوتيك بيشتر از ضايعات گلوتيك و فوق گلوتيك بود
 

 رگلوتيتنگي زگذاري طولاني،   لوله،اي حنجره -صدمات نايي :كلمات كليدي

  111 - 119: 1385،  مرداد  5 ، شماره 64ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشك
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 1385، مرداد5 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  

گـذاري طـولاني مـدت         در ارتباط با لولـه     ها اولين گزارش 
. باشـد    مـي  1880ايون در سال      داخل نايي مربوط به ويليام مك     

گـذاري داخـل نـايي بـه        لولـه  1950با اين حال تا اوايل سـال        
شد تا اين كه براي اولين بار در اسـكانديناوي            ندرت انجام مي  

در درمان بيماران دچار مسموميت با مواد مخدر مورد اسـتفاده           
به . ]1[قرار گرفت تا از آثار اسكارتراكئوستومي اجتناب گردد          

 در مراقبت پس از عمـل بيمـاراني كـه      1960دنبال آن در سال     
از . ]1[تحت جراحي قلب باز قرار گرفته بودند به كـار رفـت             

هاي دهاني    ژه از لوله  هاي وي   چندين دهه گذشته، واحد مراقبت    
بـه  عنـوان جـايگزين تراكئوسـتومي      2 و بينـي ـ نـايي   1ـ نايي

  ].1[اند استفاده كرده
گـذاري دهـاني نـسبت بـه راه بينـي             در بالغين روش لولـه    

هـاي بـا انـدازه        كاربرد بيشتري دارد زيرا امكان استفاده از لوله       
تـر    بزرگتر وجود دارد و ساكشن كـردن مـسير هـوايي راحـت            

گيرد و همچنين احتمال مسدود شـدن لولـه كمتـر              مي صورت
بـا ايـن روش صـدمات و خـون ريـزي از بينـي و                 ].1[است  

با گذشـت زمـان در       .بود سينوزيت ثانويه قابل اجتناب خواهد    
طي چند سال گذشته حـد درمـاني قابـل قبـول جهـت ادامـه                

 سـاعت بـه     48گذاري داخل نايي براي بيماران بد حال از           لوله
گـذاري    مـشكلات لولـه   . يا بيشتر افزايش يافته است    يك هفته   

اي و   هـاي حنجـره     طولاني مدت داخل نايي به واسـطه آسـيب        
هاي خلفي تارهاي صوتي      نايي ناشي از فشار لوله روي قسمت      

در ناحيـه   ].2[باشد  هاي آريتنوييد و مخاط ناي مي و غضروف
 پيوستگاه خلفي تارهاي صوتي و      3/1گلوت مهمترين تغيير به     

تغييرات از اريتم تا اولـسر در نـواحي         . گردد  خلفي محدود مي  
 خلفـي   پيوستگاهمديال آريتنوييدها تا تنگي و فيبروز در ناحيه         

  ].1[با يا بدون بافت گرانولاسيون متغير است 
در سـطوح   بـه ويـژه     اولسر محدود به مخاط ساب گلوت       

ميـزان ادم سـاب     . باشـد   طرفي غضروف كريكوييد مـي    -خلفي

                                                 
1 - Orotracheal tubes 
2 - Nasotracheal tubes 

ه همراه علايم تنگي نفس بـه خـوبي بـا طـول مـدت               گلوت ب 
گذاري ارتباط داشته و واضحاً در بيماران بـا طـول مـدت               لوله
عوامـل  ]. 1[باشـد      روز شـديدتر مـي     5گـذاري بيـشتر از        لوله

متعددي در افزايش ميزان بروز اين عوارض شناخته شده است          
داخـل  هـاي     اي در طراحي لولـه      كه با درك آنها بهبود قابل ملاحظه      

  ].3[هاي مدرن بدست آمده است  نايي از جمله كاربرد كاف
هـاي    ياتروژنيـك راه  ا صـدمات    ، موجود  پيشرفتبا وجود   

اگر . گذاري داخل نايي همچنان ادامه دارد       هوايي در نتيجه لوله   
چه ميزان بروز اين عوارض كاهش يافته اما مـوارد واقعـي آن             

تر پزشـكان در    در ضـمن بيـش    . باشد  همچنان قابل ملاحظه مي   
مورد اين عوارض تجربه اندكي دارند لذا تـشخيص و شـروع            

  ].9، 8، 5، 4[افتد  درمان مناسب اغلب به تأخير مي
اي ناشـي از      حنجـره -اين مطالعه با بررسي صـدمات نـايي       

گذاري طولاني مدت داخل نايي طراحـي شـده اسـت تـا               لوله
اي هـاي عملـي و اصـولي بـر          براساس نتايج آن بتوان راه حـل      

  .گيري و كاهش اين عوارض ارايه كرد پيش
  

  
  

بيمـاران   ،1383مهرمـاه   تـا    1381در فاصله زماني مهر ماه      
مراجعه كننده به درمانگـاه گـوش و حلـق و بينـي بيمارسـتان               
اميراعلم با شكايت تنگي نفـس، مـشكلات بلـع و صـدا و بـا                

.  وارد مطالعـه شـدند     يگـذاري طـولاني مـدت نـاي         سابقه لوله 
  :معيارهــاي حــذف افــراد از مطالعــه شــامل مــوارد زيــر بــود 

  هـاي مـادرزادي نـاي و حنجـره           بيماران مبتلا به ناهنجاري    -1
ــره   -2 ــاي و حنج ــارجي ن ــه ضــربات خ ــتلا ب ــاران مب   و  بيم
هاي نئوپلاستيك و عفـوني نـاي و          بيماران مبتلا به بيماري    -3

  .حنجره
هـا    جهـت گـردآوري داده     3نامهوارسي  در اين پژوهش از     

، 4ابزار كار لارنگوسـكوپ و برونكوسـكوپ نـوع        . استفاده شد 
 و ميكروســكوپ Karl storz. 20-1135-20منبــع نــور ســرد 

                                                 
3 - Check list 
4 - Rigid 

  بررسيروش

 مقدمه
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Zeizz-S21 كليــه بيمــاران ارجــاع شــده بــه بيمارســتان . بــود
گـذاري     كه سـابقه لولـه     83 الي مهر    81اميراعلم در فاصله مهر     

ايـن بيمـاران در اكثـر       . ه وارد شـدند    در مطالع  ،طولاني داشتند 
 مشكل در   ، گرفتگي صدا  ،موارد با شكاياتي از قبيل تنگي نفس      

 عدم امكان بـستن مـسير تراكئوسـتومي از سـاير مراكـز               و بلع
درماني در سطح كشور جهت بررسي و درمان بـه ايـن مركـز              

 و  پس از بستري كردن و معاينه اوليه بيمـاران        . شدند  ارجاع مي 
 در مورد بيماري و اقداماتي كه بر روي آنها انجام توضيح كامل 

 تحت بيهوشي عمومي در     ،نامه كتبي   خواهد شد و اخذ رضايت    
اتــاق عمــل گــوش و حلــق و بينــي تحــت لارنگوســكوپي و 

گرفتنـد و      قـرار مـي    با و بدون لولـه     برونكوسكوپي تشخيصي 
 ـقطر تنگي از طر    .صدمات مشاهده شده ثبت گرديد     اس ي ـق ق ي

 ـ و طول تنگي از طر     پگوسكوبا قطر لارن   ق محاسـبه فاصـله     ي
 ـگرد  ن و گلوت محاسبه     يش پي هاي  تنگي تا دندان   اطلاعـاتي   .دي

گـذاري، وجـود يـا عـدم وجـود لولـه              از قبيل طول مدت لوله    
 جنس، از طريـق مـصاحبه بـا          و گذاري، سن   ، علت لوله  1معده

بيمار و اطرافيان و مراجعه به پرونده پزشـكي قبلـي بيمـار بـه               
ل عـــدم دسترســـي، يبـــدل .رديـــدگمـــده و ثبـــت دســـت آ

 بـا  و تلـسكوپ  هوشي عموميي قبل از بپلارنگواستروبوسكو
هوشــي ين بي در حــپولارنگوســكوئديــاي مختلــف و وايــزو

   .ر نبوديذپ امكان
آوري شـده حاصـل از بررسـي بيمـاران و             اطلاعات جمـع  

هـاي آمـاري توصـيفي و بـا           هاي آنان با كمـك فرمـول        پرونده
تحـت وينـدوز    12ويـرايش   SPSSرم افزار آماري استفاده از ن  

آزمـون   مقايسه متغيرهـاي پيوسـته بـا         .تجريه و تحليل گرديد   
Student t-testآزمـون  متغيرهـاي گسـسته بـا    .  صورت گرفت

Chi- squareمقايسه شدند .  
  

  
  

 نفر  44.  بيمار وارد مطالعه شدند    57 تعداد   ،در طي دو سال   
 9/23 ± 7/14ميانگين سـني بيمـاران      .  نفر زن بودند   13د و   مر

                                                 
1 - NG Tube 

.  روز بود  8/15 ± 8گذاري بيماران     متوسط زمان لوله  . سال بود 
% 62ترين علت مراجعه بيماران تنگي نفـس بـود كـه در               شايع

موارد همراه با سـاير     % 7/32موارد به عنوان تنها شكايت و در        
ه صـرفاً گرفتگـي      بيمار علت مراجع ـ   2در  . علايم مشاهده شد  

 بيمار بـه دليـل آسپيراسـيون و دشـواري در بلـع              2صدا بود و    
   ).1جدول (همراه تنگي نفس مراجعه كرده بودند 

گــذاري   علــت لولــه،) بيمــار42(بيمــاران % 4/72در   
ــود و در   ــوارد % 3/10طــولاني صــدمه مغــزي ب )  بيمــار 6(م

سيد  بيمار در اثـر مونوك ـ     3گذاري بود كه      مسموميت علت لوله  
 بيمار در اثر مواجه با تركيبـات ارگانوفـسفره دچـار            3كربن و   

مسموميت شده بودند و به دنبال كاهش سطح هوشياري تحت          
 سـاير علـل     .گـذاري طـولاني مـدت قـرار گرفتـه بودنـد             لوله
  . ذكر شده است1گذاري به تفكيك در جدول  لوله

معـادل  )  مورد44(مرد گذاري در بيماران  متوسط زمان لوله  
ــاران 3/15 ± 7/7 ــورد13(زن  روز و در بيمــ ــادل )  مــ معــ
دار آمـاري      روز بود كه از ايـن نظـر تفـاوت معنـي            4/9±7/17

متوسـط طـول تنگـي نـايي در         ). P = 748/0(وجود نداشـت    
متر بود كه از اين        سانتي 33/1متر و در زنان        سانتي 37/1مردان  

 ) =886/0P(دار آمــاري وجــود نداشــت  نظــر تفــاوت معنــي
   ).2ل جدو(

گـذاري از نظـر متوسـط       در بررسي تفكيكي بين علل لولـه      
در بيمـاران   : هـا حاصـل شـد        اين يافته  ،گذاري  طول مدت لوله  

گــذاري معــادل   متوســط زمــان لولــه،دچــار صــدمات مغــزي
اين رقم در مورد بيماران دچار مسموميت       .  روز بود  5/7±8/15

ي قلـب    روز و در مورد بيماران با سابقه جراح        6/22 ± 16/11
در مورد بيماران دچـار اخـتلال نورولوژيـك         .  روز بود  4/1±7

سپـسيس   روز و در دو مورد بيمـار دچـار           2/13 ± 1/6معادل  
 روز تحـت    14بيمـار دچـار آمبـولي ريـه         .  روز بود  11معادل  

گـذاري در بيمـاران بـا     مـدت لولـه  . گذاري قرار گرفته بود  لوله
اير بيمـاران بـود     داري كوتاهتر از س ـ     سابقه جراحي بطور معني   

)38/0 P=) ( 2جدول.(  
 دسته تقـسيم شـدند كـه        3بيماران از نظر محدوده سني به       

 هايافته
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گـروه   ،سـال  1-10 : 1 روه گ ـ :باشـد   به ترتيب به قرار زير مي     
 بيمـار را    8 كـه    1در گـروه    .  سال <3:21گروه   ، سال 2:20-11

 روز  7/14 ± 3/7گـذاري معـادل       متوسط زمان لوله  شد،  شامل  
متوسـط زمـان    شـد،    بيمـار را شـامل       24 كـه    2ه  در گـرو  . بود
 25 كـه شـامل      3 روز و در گروه      5/14±2/6گذاري معادل     لوله

 روز  4/17 ± 7/9گـذاري معـادل       متوسط زمان لولـه   شد،  بيمار  
 دسـته از    3گـذاري بـين ايـن         از نظر متوسـط زمـان لولـه       . بود

  ).2جدول  ()<05/0Pنشد يافت  دار آماري  تفاوت معني،بيماران
اي بـه گلوتيـك،    جهت سهولت بررسي، ضايعات حنجـره    

ــسيم شــدند  ــوق گلوتيــك تق ــار 36در . زيرگلوتيــك و ف  بيم
ــشد %) 1/62( ــشاهده ن ــك خاصــي م ــان  .ضــايعه گلوتي از مي

ترين عارضه    ضايعات گلوتيك چسبندگي بين آرتينوييدها شايع     
 9موارد مشاهده شد كـه در       % 9/25 بيمار معادل    15بود كه در    
 بيمـار همـراه سـاير عـوارض وجـود           6 يافتـه و در      بيمار تنها 

تـرين يافتـه      پس از آن ثابت شدن تارهاي صوتي شايع       . داشت

 در بـين    .موارد مـشاهده شـد    % 3/10 بيمار معادل    6بود كه در    
 گانه از نظر وجود ضـايعه گلوتيـك تفـاوت           3هاي سني     گروه
تنگي زير گلوت در    ).  P=52/0 (وجود نداشت آماري  دار    معني

دار    تفاوت معني   همچنين .مشاهده شد (موارد% 2/55(بيمار   32
از نظر وجود ضايعه زيـر گلوتيـك در بـين بيمـاران بـا علـل                 

   ).=P 69/0(گذاري مشاهده نشد  متفاوت لوله
ــود      ــر ب ــرار زي ــه ق ــده ب ــشاهده ش ــايي م ــايعات ن :  ض
 ،تراكئومالاسي، تنگي كارينا، تنگي ناي و از ميان ضايعات نايي         

%) 9/57( بيمـار    33تـرين ضـايعه بـود كـه در            عتنگي ناي شاي  
پس از آن تراكئومالاسي بيشترين شيوع را داشت        . مشاهده شد 

  ).3جدول (مشاهده شد %) 7( بيمار 4كه در 
متوســط طــول تنگــي در بيمــاران بــا تنگــي نــاي معــادل  

بود و  طبيعي  در برخي بيماران ناي     . متر بود    سانتي 83/0±81/0
مـشاهده  %) 8/32( بيمـار    19ت در   تنگي نداشت كه اين وضعي    

متـر بـود كـه در يـك        سـانتي  3حداكثر طول تنگي معادل     . شد
در بررسي تفكيكي طول تنگـي نـاي در          .بيمار مشاهده گرديد  

هـا    گذاري متفـاوت ايـن يافتـه        هر دسته از بيماران با علل لوله      
 تنگي نـاي  ،در بيماران با سابقه عمل جراحي قلب   : حاصل آمد 

 متوسـط  ،در بيماران بـا بيمـاري نورولوژيـك      . مشاهده نگرديد 
در بيماران با سابقه    . متر بود    سانتي 25/1طول تنگي ناي معادل     

متر بود و در مورد   سانتي89/0صدمات مغزي اين ميزان معادل      
 33/0 طـول تنگـي نـاي        ،بيماران با سابقه مـسموميت متوسـط      

نگـي نـاي    ، ميـزان ت    سپسيس در دو مورد بيمار دچار    . متر بود   سانتي
و تفاوت   متر بود    سانتي 1متر و در بيمار با آمبولي ريوي،           سانتي 5/0

  )<P 05/0(هاي فوق مشاهده نشد  دار آماري بين گروه معني
در سه دسته از بيماران با طيف سني متفاوت متوسط طول           

 ساله را   1-10در گروه اول كه افراد      : تنگي ناي به قرار زير بود     
در  .متـر بـود      سـانتي  4/0±74/0ن رقم    متوسط اي  ،شد  شامل مي 

 سال اين ميزان معـادل      11-20گروه دوم بيماران با طيف سني       
متر و در گروه سوم بيماران كـه طيـف سـني               سانتي 8/0±95/0

 82/0±86/0 سال داشتند اين رقم معـادل        21بزرگتر يا مساوي    
دار آماري مشاهده     متر بود كه از اين نظر نيز تفاوت معني          سانتي

  گذاري باليني و علت لوله،دموگرافيكهاي  ويژگي –1جدول

 كليه بيماران 
)57= تعداد (  

 

7/14 ± 9/23  (SD ±ينميانگ   سن(
44/13   زن/ مرد 
 بالينيعلامت  

2/63 (%36  تنگي نفس (
)5/3 (%2  گرفتگي صدا 

)8/29 (%17   تنگي نفس،گرفتگي صدا 
)8/1 (%1    اشكال بلع، تنگي نفس،گرفتگي صدا 
)8/1 (%1  سپيراسيونآ ، تنگي نفس،گرفتگي صدا 

  گذاري علت لوله 
)7/73 (%42  صدمه مغزي 

)5/10 (%6  مسموميت 
)7 (%4  نورولوژيك 

)5/3 (%2  بعد از عمل 

)5/3 (%2  سپسيس 
)8/1 (%1   ريوي 
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 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

بيماران با سابقه مسموميت را براساس نوع       ).<05/0P(ديد نگر
مـسموميت   -1:  دسته تقسيم كرديم   2ماده عامل مسموميت به     

. مسموميت با تركيبـات ارگانوفـسفره   -2و   با مونواكسيد كربن  
بيمار در اثر مسموميت بـا مونوكـسيدكربن دچـار كـاهش            سه  

دام گذاري شده بودنـد كـه در هـيچ ك ـ           سطح هوشياري و لوله   
ــشد  ــشاهده ن ــاي م ــي ن ــا  . تنگ ــسموميت ب ــا م ــاران ب در بيم

 66/0 ± 76/0 متوسط طـول تنگـي نـاي معـادل           ،ارگانوفسفره
دار    دسـته بيمـاران تفـاوت معنـي        2متر بود كه بين ايـن         سانتي

گـذاري   متوسـط طـول مـدت لولـه     ). =P 205/0(كشف نشد 
 روز و در    24 ± 6بيماران با مسموميت مونوكسيدكربن معـادل       

 روز بود   21 ± 4/16سموميت با تركيبات ارگانوفسفره معادل      م
   ).=P 80/0(دار آماري نداشتند  كه تفاوت معني

چون در تمام بيماران سابقه كاربرد لوله معده طبق پرونـده           
طبي بيماران وجود داشت بررسي اثـر آن در ميـزان رخـداد و              

اي نايي امكان نداشت همچنـين تمـام          وسعت ضايعات حنجره  
گذاري دهاني قـرار گرفتـه بودنـد و امكـان             يماران تحت لوله  ب

 .وجود نداشت) دهاني، بيني (گذاري  هاي مختلف لوله مقايسه راه
هـاي   به دليل ناكـافي بـودن اطلاعـات موجـود در پرونـده       

بيماران، برخـي از عوامـل مـؤثر در رخـداد و ميـزان وسـعت                
مثـال نـوع   به عنوان  . اي قابل بررسي نبود     صدمات نايي حنجره  

لوله نايي به كار رفته از نظر اندازه و جنس، ميزان فـشار كـاف         
گذاري، نحوه تهويه مكانيكي، ميـزان حركـت          لوله در طي لوله   

گذاري، وجود يـا عـدم وجـود عفونـت      لوله در طي مدت لوله   
گذاري، وجود يا عدم وجـود        هاي هوايي در طي مدت لوله       راه
گـذاري     ميزان سهولت يا سختي انجام لولـه       گذاري مجدد،   لوله

 همچنين دريافـت    ،در مورد هيچ كدام از بيماران مشخص نبود       
اسيد، دقيقاً ثبت نـشده و مـواردي از شـرح             بيوتيك و آنتي    آنتي
  .ها كامل نبود ها و مشخصات بيماران در پرونده عمل

نتيجه آماري حاصل از ايـن مطالعـه بـه علـت تعـداد كـم                
اند در مطالعات بـا بيمـاران بيـشتر تفـاوت قابـل             تو  بيماران مي 

 .ملاحظه پيدا كند
  

  
  

اين مطالعه با هدف تعيين افراد پرخطـر از نظـر صـدماتي             
گذاري طولاني مدت داخل نايي  اي ناشي از لوله نايي ـ حنجره 

  .طراحي شده است
 توسـط   كـه بـود   اي    مطالعهاز اولين مطالعات در اين زمينه       

Realini   گـذاري طـولاني      داراي سابقه لولـه    بيمار   70 بر روي
مدت از نظر صدمات ناي و حنجره و تارهاي صوتي صـورت            

گـذاري و وجـود       طبق مطالعة آنهـا طـول مـدت لولـه         . گرفت
هاي هوايي عامل مهمي براي رخداد عوارض بود و           عفونت راه 

ي طـولاني  گـذار  در كل به اين نتيجه رسيدند كه عوارض لولـه      
سـاز در مـردان بيـشتر         مدت در صورت وجـود عوامـل زمينـه        

 در زنـان    ،سـاز   عدم وجود عوامل زمينـه    شرايط  شود اما در      مي

 بحث

  گذاري هاي سني و جنسي و علل مختلف لوله گذاري و طول ضايعه در گروه  مدت لوله- 2جدول 

 گذاري علت لوله گروه سني جنس

1-10 زن مرد  20-11 صدمه مغزي 20<  بيماري  مسموميت
 نورولوژيك

بعد از 
 عمل

يسسپس   

7/7 ±3/15  7/17  ± 4/9  7/14 ± 3/7  5/14 ± 2/6  4/17 ± 7/9  8/15 ± 5/7  6/22 ± 16/11  25/13 ± 1/6  7± 4/1 مدت  11 
گذاري  لوله
)روز(  

37/1  ±  9/0  33/1  ± 85/0  4/0 ± 7/0  95/0  ± 8/0  82/0 ± 86/0  89/0 ± 85/0  33/0 ± 6/0  25/1 ± 86/0  0 5/0 ± 7/0 طول ضايعه  
)متر سانتي(  
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داري بين زنـان و       در مطالعه ما تفاوت معني    . دهد  بيشتر رخ مي  
مردان از نظر ميزان عـوارض مـشاهده نـشد البتـه تعـدادي از               

  ].5 [ امكان بررسي نداشتند،ساز عوامل زمينه
Burns   بـستري    بيمـار  117 ،در مطالعه ديگري  همكاران  و 

. قـرار دادنـد   بررسـي   مورد سال 2 را در فاصله زماني      ICUدر  
. گذاري داخل نـايي داشـتند       بيماران سابقه حداقل سه روز لوله     

گـذاري شـامل مـوارد        علايم ايجاد شـده پـس از خاتمـه لولـه          
. و آسپيراسـيون  گرفتگي صدا، دشواري بلع     ،تنگي نفس : زيربود

ايـن علامـت در     . در تمام بيمـاران تنگـي نفـس مـشاهد شـد           
 روز لوله داشتند بيشتر بود و در حـدود          5كه بيشتر از     بيماراني

علامـت بـاليني شـايع ديگـر در ايـن           . موارد مشاهده شد  % 50
در درجـه بعـد اشـكال مختلـف         . مطالعه گرفتگـي صـدا بـود      

در تعداد محـدودي   دشواري بلع مشاهده گرديد و آسپيراسيون       
در پايان به اين نتيجه رسيدند كه علـت و          . از بيماران ديده شد   

گذاري طولاني احتمـالاً      وسعت ضايعات موضعي ناشي از لوله     
   :شود توسط عوامل زير تعيين مي

ميزان تحرك لوله داخل     -2،   آناتومي راه هوايي فوقاني    -1
 خـواص   اندازه، شـكل و    -3،  نايي درون فضاي لارنگوتراكئال   

 افزايش -5،  نوع كاف لوله نايي   -4،  بيولوژيك لوله به كار رفته    
آسيب پذيري مخاط در اثر افت فشار خون، عفونت، ديابت يا           

در  ،ر اين مطالعـه   د. گذاري   طول مدت لوله   -6،  استروييدتراپي
خلفـي و   يك سـوم    منطقه گلوت مهمترين تغييرات محدود به       

اي   نيز بيشتر صدمات حنجره    در مطالعه ما     .خلفي بود پيوستگاه  
  .محدود به نواحي خلفي و زير گلوت بود

گذاري اي در علل مختلف لوله  شيوع انواع مختلف ضايعات نايي و حنجره- 3جدول   
گذاري علت لوله   
صدمه  

 مغزي
بيماري  مسموميت

 نورولوژيك
بعد از 
 عمل

 ريوي سپسيس

  ضايعه نايي
 0 0 1 0 0 3 تراكومالاسيا
 0 0 0 0 1 0 تنگي كارينا
 1 1 0 3 2 26 تنگي ناي
 0 1 1 1 3 13 ناي طبيعي

  ضايعه گلوتيك
  0  1  0  0  2  0 ثابت شدن تارهاي صوتي
  0 0 0  0 0 9 چسبندگي بين آريتنوييدي

 1 0 0 0 0 1 گرانولوم انتوباسيون

 0 0 0 1 0 0 پرده حنجره اي

ين آريتنوييدي چسبندگي ب-ثابت شدن تارهاي صوتي  2 0  0 0 0 0 

 – چسبندگي بين آريتنوييدي -ثابت شدن تارهاي صوتي
 دررفتگي آريتنوييدي

1 0 0 0 0 0 

 0 0 0 0 1 2  تنگي خلف گلوت–چسبندگي بين آريتنوييدي 

 1 0 4 1 3 27 بدون ضايعه گلوتيك
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 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

  توسـط  بود كـه  اي    مطالعه, از ساير مطالعات در اين زمينه       
Dunham    بيمار سانحه ديده انجام شد و نتايج زير         74 بر روي 

 بيمـار كـه انتظـار       74 ، ماهـه  15در طي يك دورة     . حاصل شد 
ته باشـند، بررسـي     گـذاري طـولاني نيـاز داش ـ        لولهبه  رفت    مي

 وارده به بيمار به هگذاري و نوع صدم طول مدت لوله . گرديدند
اي  عنوان علل احتمالي تفاوت ميزان عـوارض نـايي ـ حنجـره    

در بيمـاران بـا صـدمه مغـزي كـه در            . مورد بررسي قرار گفت   
افزايش واضح عوارض نسبت     بودند،   1ثابت و سخت  وضعيت  

يافته در مطالعـه مـا نيـز        اين  . ها وجود داشت    به ساير وضعيت  
عوارض گلوتيـگ بـه وضـوح در بيمـاران بـا            . مشاهده گرديد 

  ].6[تر بود  صدمه مغزي شايع
Gaynor   372 ماهــه روي 18پــس از مطالعــه و همكـاران 
 مشاهده نمودند كـه ميـزان       ،گذاري طولاني مدت    بيمار كه لوله  

دهـد و پيـشنهاد       عوارض در زنان ديابتيك افـزايش نـشان مـي         
 ،گـذاري    كه در اين بيماران درصورت نياز به ادامة لولـه          كردند

  ].7[بهتر است به فكر تراكئوستومي زودرس باشيم 
 Meneghini  مطالعـه  ، اين زمينه  دراز جديدترين مطالعات    
رخـداد تنگـي زيرگلـوت در      خطر  و همكاران در مورد عوامل      

 داين مطالعه نشان دا   . باشد گذاري طولاني مي    اطفال در اثر لوله   
كه ميزان رخداد تنگي زيرگلوت در كودكـان از بـالغين بيـشتر             

. در مطالعه ما سن نقـشي در رخـداد عـوارض نداشـت            . است
تواند موارد كم كودكان در مطالعه ما باشد          علت اين تفاوت مي   

  ].8[شود  دار شدن تفاوت آماري دو گروه مي كه مانع از معني
 با تنگي نـاي      بيمار 20 و همكاران بر روي      Zagaloمطالعه  

 التهاب مزمن   -1: كه گذاري طولاني مدت نشان داد      ر لوله ثدر ا 
 اسـتخواني   -2 ،باشـد   و فيبروز عامل تنگي در اين بيماران مـي        

هـاي غـضروفي پـس از انـسداد كامـل لـومن رخ             شدن حلقـه  
 فقدان مژه در مخاط و وجود بافت استخواني در          -3و  دهد    مي

  ].9[باشد  ناي نشانگر پروگنوز بد مي
گـزارش  , از جديدترين مطالعات انجام شده در اين مقولـه        

باشد   گذاري طولاني مدت مي      مورد تنگي ناي به دنبال لوله      20

                                                 
1 - Rigid 

 در اين مطالعه نيز بيمـاران غالبـاً مـرد           ،همانند مطالعه ما  ]. 10[
 2ناحيه تنگي فقط محدود به ناي بود و طول تنگي بين             .بودند

متغير بود كه نسبت بـه      ) متر  تي سان 3/3متوسط  (متر     سانتي 5تا  
  .مطالعه ما بيشتر بود

گذاري طولاني    ترين علت لوله     نشان داد كه شايع     ما مطالعه
تـرين علـت      د و شـايع   نباش ـ  صدمات مغزي و مـسموميت مـي      

اي ثانويــه بــه  مراجعــه بيمــاران بــا ضــايعات نــايي ـ حنجــره  
ضـايعات نـايي    .باشد  تنگي نفس مي ،گذاري طولاني مدت    لوله
ترين ضايعه نايي مشاهده      اي و شايع    تر از ضايعات حنجره     يعشا

 درگيري زيـر    ،اي  از ميان ضايعات حنجره   . شده، تنگي ناي بود   
چــسبندگي بــين آرتينوييــدها . تــرين يافتــه بــود گلــوت شــايع

بين طـول تنگـي نـاي و سـن و           . ترين يافته گلوتيك بود     شايع
اشت اما بـا    دار وجود ند    گذاري ارتباط معني    جنس و علت لوله   

  .طول مدت لوله گاري ارتباط مستقيم مشاهده شد
ارتباطي بين ضايعه گلوتيك و زيرگلوتيك با سن و جنس          

 بـين ضـايعات     .گـذاري مـشاهده نگرديـد       و طول مـدت لولـه     
دار كـشف شـد بـه         گذاري ارتبـاط معنـي      گلوتيك و علت لوله   

طوري كه درصد ضايعات گلوتيك در ميان بيمـاران بـا سـابقه            
شـيوع بيـشتر ايـن      ). P=0001/0(ت مغـزي بيـشتر بـود        صدما

ضايعات در بيماران با صدمات مغزي ممكن است بـه كـاهش            
ن كاهش حركت تارهاي صوتي و      آسطح هوشياري و به دنبال      

موكو سازوكار اختلال در . تماس بيشتر لوله با اين نواحي باشد   
داشـتن لولـه مـري و       , هاي مخـاطي    سيلياري و فقدان رفلكس   

طول تنگـي  . باشند  به ونتيلاتور از ساير عوامل دخيل مي   اتصال
گذاري در بين بيماران دچار مـسموميت         ناي و طول مدت لوله    

داري را    با مونوكسيدكربن و تركيبات ارگانوفسفره تفاوت معني      
گذاري در ضايعات نايي و       طول ضايعه و مدت لوله     .نشان نداد 

ــوق   ــشتر از ضــايعات گلوتيــك و ف گلوتيــك زيرگلوتيــك بي
  .باشد مي
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Background: Prolonged endotracheal intubation is a growing method for supporting 
ventilation in patients who require intensive care. Despite considerable advancement in 
endotracheal intubation, this method still has some complications; the most important is 
laryngo-tracheal injuries. 
Methods: Over a 2-year period, this retrospective study was conducted on 57 patients 
with history of prolonged intubation who were referred to the ENT Department of 
Amir Alam Hospital. For each patient, a complete evaluation including history, 
physical examination, and direct laryngoscopy and bronchoscopy was done under 
general anesthesia.  
Results: Fifty-seven patients (44 male; mean age, 23.0±14.7 years) were studied. Mean 
intubation period was 15.8±8 days. The most common presenting symptom was 
dyspnea (62%). Head trauma was responsible for most cases of intubation (72.4%). 
The most common types of tracheal and laryngeal lesions were tracheal (56.9%) and 
subglottic (55.2%) stenosis, respectively. Mean length of tracheal stenosis was 
0.81±0.83 cm. There was a statistically significant relationship between length of 
tracheal stenosis and intubation period (P=0.0001) but no relation was observed 
between tracheal stenosis and age, sex, and etiology of intubation (All P=NS). Among 
the glottic lesions, inter- arytenoids adhesion was the most common lesion (25.9%). No 
statistically significant relation was found between glottic and subglottic lesions and 
age, sex and intubation period (all P=NS). Length of stenosis and intubation period was 
significantly greater in tracheal/ subglottic lesions than those in glottic/ supraglottic 
lesions (all P=NS). 
Conclusion: After prolonged endotracheal intubation, laryngo-tracheal lesions had no 
relation with patient’s age, sex, and cause of intubation.There was direct relation 
between length of tracheal stenosis and intubation period. Glottic lesions were more 
commonly observed in head trauma patients. Lesion length and intubation period were 
greater in tracheal and subglottic lesions. 
 
Keywords: Laryngo-tracheal injury, prolonged Intubation, subglottic stenosis 
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