
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
      گزارش مورد  
  
  
  ـدرانـازنــــــکــــــی مــــــــوم پـزشـلــــگاه عـشـــــه دانـلــــمج

   )81 -84    ( 1388 سال     خرداد و تیر     70 شماره    نوزدهمدوره 

  81  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  گزارش یک مورد فیستول شریان بی نام به نای به 
   تراکئوستومیدیررسعنوان عارضه 

  

  3 محمدرضا حاجی اسماعیلی        2سیدجلیل میرحسینی         1 سید خلیل فروزان نیا
  4 سیدحسین مشتاقیون        4حبیب االله حسینی        2مهدی حدادزاده         4محمدحسن عبداللهی

 

  چکیده
 و به دلیـل خـونریزی فـراوان تهدیدکننـده           استتراکئوستومی  و نادر    عارضه تاخیری    (TIF)نام به نای   ستول شریان بی  فی
تراکئوسـتومی  جراحی  پس از نخست روز  7-14 موارد تراکئوستومی و در عرض       درصد 1/0در  این عارضه   . باشد می حیات
 یـک مـورد     گـزارش مـا در ایـن      . انـد  کرده گزارش   درصدرا   3/14منابع موجود میزان زنده ماندن این بیماران      . دده  می روی

بیمـار   درمـانی  -کنیم که با اقدام به موقـع تشخیـصی         پس از تراکئوستومی گزارش می      روز 50نام به نای را      فیستول شریان بی  
  .نجات یافت

  

 تراکئوستومی، فیستول شریان بی نام، عارضه دیررس تراکئوستومی :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
ــاخیری   ــای عارضــه ت ــه ن ــریان ب ــستول ش ــادرفی   و ن

 و بـــه دلیـــل خـــونریزی فـــراوان اســـتتراکئوســـتومی 
. باشـد   می (Catastroph) و وحشتناک  تهدیدکننده حیات 

 نـام بـه نـای       فیستول شریان بی   ،ها شایعترین نوع این فیستول   
(TIF) موارد تراکئوسـتومی و     درصد 1/0باشد که در      می 

ــتومی  روز اول پـــس ا7-14عـــرض در  رویز تراکئوسـ
 منابع موجود میزان زنده ماندن این بیمـاران   . )1-3(دده می
 گـزارش مـا در ایـن      . )4(اند  کرده گزارش    درصد 3/14را  

گــزارش  رانــام بــه نــای  یــک مــورد فیــستول شــریان بــی
که بر خلاف انتظـار در مقایـسه زمـانی بـا سـایر              کنیم   می

  و دادروی پـس از تراکئوســتومی   روز50 ،مـوارد مـشابه  

از خطـر    درمـانی بیمـار      -اقدام به موقع تشخیصی   انجام  با  
  .یافتنجات   درصد7/85مرگ 

  
   شرح مورد
 سـاله ایـست کـه بـا سـابقه ترومـا بـه               18بیمار خانم   

حنجــره کــه در ســیر درمــان دو مــاه قبــل در بنــدرعباس  
تراکئوستومی شده و برای ادامه درمان در بخش گوش و          

 د صدوقی یزد بستری گردیده    حلق و بینی بیمارستان شهی    
 متعاقب سرفه شدید بیمار     ،شب قبل از عمل الکتیو    . است

   دچار خونریزی وسیع از تراشه و آسپیراسیون خون به
  
  

   E-mail: drforouzan-nia@yahoo.com                   بیمارستان افشار :یزد -دکتر محمدرضا حاجی اسماعیلی: مولف مسئول
   دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،دستیار بیهوشی و مراقبت های ویژه .3    دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزددانشیار  ،جراح قلب و عروق .1
   دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمتخصص ،بیهوشی و مراقبت های ویژه. 4    دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزداستادیار  ،جراح قلب و عروق .2

  27/3/88:             تاریخ تصویب15/2/88:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 4/12/88: یافت رتاریخ د
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  گزارش یک مورد فیستول شریان بی نام به نای
 

  82 1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                شگاه علوم پزشکی مازندران                      مجله دان 

ی تنفسی و متعاقب آن ایست تنفـسی        راج ریه و انسداد م   
بلافاصله تیم احیاء بر بالین بیمار حاضر شـده         . و قلبی شد  

و ضمن ساکشن کردن دهان و راه هوایی با اضافه کردن           
 خـونریزی بیمـار کـاهش       ،تراکئوسـتومی باد کـاف لولـه      

پس ازمشاوره گوش وحلق و بینی و جراحی قلـب     . یافت
 ،باتوجــه بــه پایــداری همودینامیــک و وضــعیت عمــومی

بیمار به منظور انجام آنژیوگرافی اورژانس بـرای بررسـی     
  بـه  stent-graftو امکان اسـتفاده از    آناتومی عروقی ناحیه    

تشخیص قطعی فیستول گردید و با    منتقل  کاتتریسم بخش
  در بیمـار ) 1شـکل شـماره      ((TIF)نـام بـه نـای      شریان بی 

هـای   به بخش مراقبت   لیست عمل اورژانس قرارگرفت و    
  . مانیتورینگ قرارگرفتتحته جراحی قلب منتقل وژوی

  
  

  مری 

  نای

  شریان بی نام

   فیستول شریان بی نام به نای

  

  (TIF)یان بی نام به نایتصویرآنژیوگرافیک فیستول شر :1شکل شماره 
  

 بیهوشی عمومی و تهویـه از طریـق لولـه           تحتبیمار  
تراکئوســــتومی و مانیتورینــــگ تهــــاجمی متغیرهــــای 

 پس از پـرب و درپ از ناحیـه          .قرار گرفت  همودینامیک
گردن تا زانوها برش مدین استرنوتومی استاندارد انجام و         
تیموس از ناحیـه بـین دو لـوب قطـع شـد و ابتـدا کنتـرل                  

زیمال و سپس کنترل دیستال شـریان بـی نـام انجـام        گپرو
سپس برش محل فیـستول انجـام و پـس از مـشخص             . شد

و خـارج   ) 2  شـماره  شـکل (شدن محـل فیـستول بـا نـای          
زیمـال و   گنام دو انتهای پرو    کردن قطعه گرفتار شریان بی    

.  تـرمیم شـد    0/6دیستال شریان با دو لایه بخیه بـا پـرولن           
 به صورت جداگانـه  0/5با پرولن سپس نقص دیواره نای  

تیمـوس روی محـل      و طولی ترمیم شد و دو انتهای لـوب        
.  انتهــای شــریان بــی نــام قــرار داده شــددرتــرمیم نــای و 

 روش معمــول ه بــ'اســترنوم پــس از قــرار دادن یــک درن
 نزدیـک محـل      در ترمیم و زخـم ناحیـه فوقـانی اسـترنوم         

  .تراکئوستومی باز گذاشته شد
  

  
  

 (TIF)تصویر محیط عمل فیستول شریان بی نام به نای :2 شکل شماره
  در بیمار
  

کئوسـتومی  ا بیمار از طریـق تر     ،پس از عمل جراحی   
بـــه بخـــش تحـــت تهیویـــه مکـــانیکی قـــرار گرفـــت و 

 و روز بعـد از      دش ـهای ویژه جراحی قلب منتقـل        مراقبت
عمل از ونتیلاتور جدا و بـه بخـش منتقـل گردیـد و روز               

ن ضایعه تراشـه بـه بخـش گـوش و           بعد جهت ادامه درما   
  .انتقال یافتحلق و بینی 

  

  بحث
ــاخیری    ــای عارضــه ت ــه ن ــریان ب ــستول ش ــادر فی و ن

 و بـــه دلیـــل خـــونریزی فـــراوان اســـتتراکئوســـتومی 
 ،ها شایعترین نوع این فیستول   .باشد تهدیدکننده حیات می  

تواند بین    ولی می  است (TIF)نام به نای   فیستول شریان بی  
 شریان کاروتیـد    ، از جمله قوس آئورت    های دیگر  شریان

ایجـاد  هـم    )5(مشترک و شـریان سـاب کلاویـن راسـت         
فیـستول بـا شـریان سـاب کلاویـن چـپ تـا کنـون                . شود

اول  موارد آن در سه هفته       درصد 78. گزارش نشده است  
 فقـط  افتد و فرم تاخیری آن     پس از تراکئوستومی اتفاق می    

ــده مــی  درصــد3/0در  ــوارد دی ــشا. )3(شــود  م ــالای ف ر ب
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  ان و همکارسید خلیل فروزان نیا                                  گزارش مورد      
  

83 1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 ،ایین بودن برش جراحـی تراکئوسـتومی      پ ،درازمدت کاف 
 ترومـای  ،نـام از حـد معمـول    بالاتر قرارگرفتن شریان بـی   

مخاطی ناشی از دستکاری لوله تراکئوستومی و حرکـت         
 بیش از حد لوله تراکئوستومی در طول زمان از علل مطـرح           

به منظـور کاسـتن از نکـروز        . )1(باشد  می TIFبرای ایجاد   
 های کم فشار با حجم بالا      ای استفاده از کاف    ری ناحیه فشا

  .)1،6(و تخلیه و بادگیری متناوب کاف توصیه شده است
در مواجهه با چنین بیمارانی اولـین هـدف برقـراری           

 لذا اولین اقدام باد کردن بیش       )1(راه هوایی مطمئن است   
از حد کاف است ولی باید دقت کـرد کـه بـیش از حـد                

ــاف ترا  ــادکردن ک ــت   ئکب ــور موق ــه ط ــط ب ــتومی فق وس
تواند خونریزی را کنترل کند ولـی در دراز مـدت بـا              می

 و تنگی   دیدگی نکروز فشاری ناحیه تشدید باعث آسیب     
شود لذا باید بیمـار در اولـین فرصـت جهـت             ای می  ناحیه

اکسپلوراسیون جراحی از طریق اپروچ استرنوتومی میانی       
 انگـشتی روی    قدم بعـدی فـشار    . به اتاق عمل منتقل شود    

 الگوریتم زیر نحـوه     .نام در بالای استرنوم است     شریان بی 
  .)10(دهد برخورد با چنین بیمارانی را نشان می

 اخـتلاف   TIFبهترین روش ترمیم جراحی     در مورد   
ــوارض ،هــای مختلــف روش چراکــه وجــود داردنظــر   ع
شایعترین عوارض این عمل    . )1،8،9( متفاوتی دارند  عصبی

  .)1(مجدد و عفونت محل عمل است ترمیم خونریزی 
یکـی   (Endovascular graft)پیوند داخل عروقـی  

 که با   )10(باشد های درمانی مطرح برای بیمار می      از روش 
 منطقـه و خطـرات احتمـالی        آلـودگی میکروبـی   توجه به   

  .دشناشی از آن از آن صرف نظر 
 های مطرح برای بیمارانجام تراکئوستومی   یکی از انتخاب  

 (Percutaneus Dilated Tracheostomy=PDT)پوست ازطریق
 ایــن روش دســتکاری و تهــاجم کمتــربــه بــود بــا توجــه 

در . )7(احتمالا عوارض کمتـری خواهـد داشـت       جراحی  
مورد مشابه گزارش شده در رفرنس شـماره یـک نتیجـه            

 و آمیـز نبـوده   یـت های تیم جراحی روی بیمار موفق      تلاش
  .)1(بیمار فوت کرده است

   یک مورد فیستولگزارش بیمار معرفی شده در این

  

  
  

Non-Contaminated trachea 

Overinflate tracheostomy cuff 

Bleeding continues Bleeding controlled 

Surgical exploration Pressure packs 

Surgical exploration 

Contaminated trachea 

Overinflate tracheostomy cuff 

Bleeding continues Bleeding controlled 

Endotracheal intubation 

Digital compression via stoma 

Bleeding continues Bleeding controlled 

Surgical exploration Manipulation of 
ETT with cuff 
overinflation 

Surgical exploration 
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  گزارش یک مورد فیستول شریان بی نام به نای
 

 84 1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                شگاه علوم پزشکی مازندران                      مجله دان 

 که بـر خـلاف انتظـار در مقایـسه          بودنام به نای     شریان بی 
 پس از تراکئوسـتومی      روز 50 ،زمانی با سایر موارد مشابه    

 درمـانی   - که با اقـدام بـه موقـع تشخیـصی          روی داده بود  
  .نجات یافت درصد 7/85از خطر مرگ بیمار 
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