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 مقدمه
تـــرين عارضـــه پوســـتي شـــايع -فيســـتول حلقـــي 

ــي  )درصــد۷/۸-۲۲( ــومي م ــل لارنژکت ــس از عم ــدپ  باش
پوســـتي پـــس از لارنژکتـــومي  -فيســـتول حلقـــي). ۱(

ــي ــاني اتفــاق م ــد کــه زم ــه  افت ــارنکس منجــر ب ــرميم ف ت
ــل   ــزاق از محـ ــت بـ ــبب نشـ ــده و سـ شکســـت  گرديـ

ايـن امـر منجـر بـه افـزايش نـاتواني،       ). ۲( فيستول گـردد 
تــاخير در شــروع درمــان کمکــي، اقامــت طــولاني مــدت 

ــي    ــتان م ــه بيمارس ــزايش هزين ــتان و اف ــوددر بيمارس  ش
فاکتورهــاي متفــاوتي، بــويژه راديــوتراپي قبلــي بــا ). ۳،۲(

ســن، ). ۴(لارنژکتــومي همراهــي دارنــدعــوارض پــس از 
ــا   ــين تشــخيص ت ــان ب کلاسيفيکاســيون، دوز اشــعه و زم

در ). ۳(عمــل جراحــي در ميــزان فيســتول تــاثيري ندارنــد
 درصـــد ۳-۲بـــه ميـــزان " لارنژکتـــومي اوليـــه معمـــولا

کـه  احتمال خطـر تشـکيل فيسـتول وجـود دارد در حـالي     
 درصــد۱۲-۱۰ايــن ميــزان پــس از انجــام راديــوتراپي بــه 

ــي ــا    . رســدم ــردن و ي ــي گ ــا جراحــي قبل ــزان ب ــن مي اي
ــي  ــزايش مـ ــي افـ ــعت جراحـ ــدوسـ ــرغم  ).۳(يابـ عليـ

هــاي درمــاني کــه در مقــالات گونــاگون شــرح اســتراتژي
داده شــده اســت، روش مناســب بــراي بســته شــدن      

-پوسـتي همچنـان مـورد بحـث مـي      -هاي حلقيفيستول

ــد ــکلات    ). ۵(باش ــاران داراي مش ــن بيم ــه اي ــا ک از آنج
بـوده و انجـام عمـل جراحـي سـبب مشـکلات و       زيادي 

ــي  ــن بيمــاران م شــود، هــدف از عــوارض خاصــي در اي
ــومي     ــاران لارنژکت ــتول در بيم ــان فيس ــه درم ــن مطالع اي
ــوگيري از عــوارض   ــي و جل ــان داروي شــده بوســيله درم

هــاي انجــام شــده  در بررســي. باشــداعمــال جراحــي مــي
هيچ مطالعه مشـابهي کـه فقـط از درمـان دارويـي جهـت       

ــي  ــان فيســتول حلق پوســتي اســتفاده شــده باشــد،   -درم
ــد ــن مطالعــه نشــان داده شــده اســت   . يافــت نگردي در اي

ــوئين،    ــي تـ ــا فنـ ــي بـ ــان دارويـ ــتفاده از درمـ ــه اسـ کـ
ــان   ــازون در درمـ ــتيک و دگزامتـ ــن، اسيداسـ کليندامايسـ

ــي    ــتول حلق ــه فيس ــتلا ب ــاران مب ــس از   -بيم ــتي پ پوس
ــي ــومي م ــودي فيســتول،  لارنژکت ــد ســبب بهب ــدون توان ب

ايجــاد عــوارض ناشــي از جراحــي در ايــن بيمــاران      
  .  گردد

                     
  روش بررسی

بيمــار کــه بــه علــت کانســر      ۵۰در ايــن تحقيــق 
ــتان    ــينوما، در بيمارس ــل کارس ــکواموس س ــس، اس لارنک

ــام ــال   ام ــي س ــواز ط ــي اه ــاي خمين ــا  ۱۳۸۰ه    ۱۳۸۷ت
ــورد    ــد، م ــه بودن ــرار گرفت ــومي ق ــال لارنژکت تحــت  توت

نفـراز ايـن بيمـاران پـس از عمـل       ۸. رسي قرار گرفتندبر
ايــن بيمــاران . پوســتي گرديدنــد -دچــار فيســتول حلقــي

ــک  ــي بيوتي ــر گــرفتنن آنت هــاي مختلــف شــامل عــلاوه ب
سيلسـين و سفترياکسـون، تحـت درمـان موضـعي  بـا       پني

ــتيک     ــيد اس ــول اس ــامل محل ــار دارو ش  ، درصــد۱۰چه
ــين   ــول کليندامايس ــي ۳۰۰آمپ ــي، آميل ــي گرم ــول فن -مپ

-ميلــي  ۸ گرمــي و آمپــول دگزامتــازونميلــي ۲۵۰تــوئين 

ــه صــورت شستشــوي محــل فيســتول پوســتي    ــي ب گرم
از . گرفتنــدبــار و تعــويض پانســمان  قــرار مــي ۴روزانــه 

ــودي فيســتول جهــت    ــان بهب ــا زم ــه نازوگاســتريک ت لول
ــه ايــن کــه  . تغذيــه بيمــاران اســتفاده گرديــد ــا توجــه ب ب
ــافي در به ــب و کـ ــه مناسـ ــت  تغذيـ ــودي دوران نقاهـ بـ

 ــ ــيار م ــل    ؤبس ــواد مکم ــاران از م ــن بيم ــت، در اي ثر اس
ــه ــد تغذي ــي اســتفاده گردي ــت بررســي . اي درون رگ جه

 -ثير روش درمــان دارويــي در بهبــود فيســتول پوســتيأتــ
ــر روش    ــا ديگ ــه ب ــي و مقايس ــه روش  حلق ــا از جمل ه

پرونـــده بيمـــاران  ۱۳۰جراحـــي، از اطلاعـــات درج در 
  ۱۳۸۰تــا  ۱۳۷۰هــاي س از ســالمبــتلا بــه کانســر لارنکــ
ــه صــورت گذشــته  ــد و ب ــات . نگــر اســتفاده گردي اطلاع

  .  مورد آناليز قرار گرفت SPSS 11اساس برنامه بر
                                             

  هایافته
ــان  ــه،   ۵۰از مي ــورد مطالع  بيمــار) درصــد۱۶( ۸بيمــار م

. ديدنـد پوسـتي گر  -دچـار فيسـتول حلقـي   ) گروه مـورد (
ــده  ــته     ۱۳۰از پرون ــورت گذش ــه ص ــه ب ــار ک ــر بيم نگ
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 -بيمــار مبــتلا بــه فيســتول حلقــي ۱۹بررســي گرديدنــد، 
ــتي  ــد۱۴(پوس ــ) درص ــورد    ه ب ــرل م ــروه کنت ــوان گ عن

 ۵/۶۴ميـانگين سـني گـروه مـورد      . مطالعـه قـرار گرفتنـد   
از نظـر سـن اخـتلاف    . سـال بـود   ۵۸سال و گروه کنتـرل  

ــ ــاهده   امعن ــروه مش ــين دو گ ــدداري ب در ). =۰۲/۰P(ش
ــورد،   ــروه م ــک دوره     ۵گ ــت ي ــل تح ــل از عم ــر قب نف

ــت دو دوره راد  ۱راديــــوتراپي و  نفــــر از آنــــان تحــ
در گـروه کنتـرل   ). درصـد ۱۲(يوتراپي قـرار گرفتـه بودنـد   

متوســط . مــورد تحــت راديــوتراپي قــرار گرفتــه بودنــد ۶
ــورد     ــروه م ــاني شــروع فيســتول در گ روز و در  ۵/۶زم

ــرل  ــود روز ۶/۹گــروه کنت ــت در . ب ــان  اقام بيشــترين زم

ــورد   ــروه م ــتان در گ ــرل   ۳۹بيمارس ــروه کنت روز و در گ
 ۲۷متوســط زمــاني بهبــود در گــروه مــورد . روز  بــود ۲۹

ن امـر بـدان   ي ـالبتـه ا .روز بـود  ۲۴روز و در گروه کنتـرل  
ــا ا در گــروه کنتــرل  ينکــه زمــان بهبــوديمعناســت کــه ب

ه مـورد بـه   مـاران در گـرو  يب يتر است، امـا تمـام   يطولان
 ۱۹در گــروه کنتــرل، از   .پاســخ دادنــد  يروش درمــان

بيمــار بـه درمــان محافظـه كارانــه پاســخ داده و    ۱۷بيمـار  
 ميوکوتـانئوس فلـپ پيـدا    بيمار نياز بـه عمـل جراحـي    ۲

 ـ .کردند ن دو گـروه از نظـر پاسـخ بـه درمـان اخـتلاف       يب
  .)=۳۴/۰p(مشاهده نشد يدارامعن
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تـرين عارضـه پـس از    پوسـتي شـايع   -فيستول حلقـي 
ــل لار ــومي اســتعم ــي). ۶(نژکت پوســتي -فيســتول حلق
تــرين نقطــه بــالاي تراکئوســتومي در ضــعيف در" معمــولا

ــي   ــاق م ــارنکس اتف ــه مخــاط ف ــدخــط بخي پوســت . افت
 شـود درگير به رنـگ قرمـز تيـره درآمـده و دردنـاک مـي      

سن بيمـار در زمـان جراحـي فـاکتور مسـتعد کننـده       ). ۷(
ه کـه  در يـک مطالع ـ  .)۸(باشـد براي تشکيل فيستول نمـي 

ــط ــام توسـ ــام  )Nakamizo(زو يناکـ ــاران انجـ و همکـ
پوسـتي پـس از    -بيمـاران مبـتلا بـه فيسـتول حلقـي      شد،

لارنژکتــومي بــر اســاس راديــوتراپي قبــل از عمــل بــه دو 
ــدند   ــيم ش ــروه تقس ــده    از. گ ــوتراپي ش ــروه رادي  ۱۸گ

ــوتراپي   درصــد ــدون رادي دچــار  درصــد۱۲و از گــروه ب
ــاط . پوســتي شــدند -عارضــه فيســتول حلقــي هــيچ ارتب

نظــر عامــل راديــو تراپــي در  داري بــين دو گــروه ازامعنــ

در مطالعـه مـا در گـروه    . تشـکيل فيسـتول مشـاهده نشـد    
ــورد  ــد ۱۶مـ ــرل  درصـ ــروه کنتـ ــد ۱۴و در گـ از  درصـ

در . پوســتي شــدند  -بيمــاران دچــار فيســتول حلقــي   
هـاي متفــاوتي از بـروز فيســتول   مقـالات مختلـف، ميــزان  

 ذکـــر گرديـــده اســـت درصـــد ۲۲تـــا  درصـــد ۷/۸از 
ــر  در مطالعــه). 1،۲،۷،۱۰،۹( ــه توســط دکت اکي و ســاي ک

ــين      ــه ب ــد ک ــان داده ش ــت، نش ــاران صــورت گرف همک
تشــکيل فيســتول  در بيمــاران بــا راديــوتراپي قبلــي،      
ــاري   وجـــود مـــارژين جراحـــي مثبـــت و وجـــود بيمـ

ــ ــاط معنــ ــتميک، ارتبــ ــود دارداسيســ ).  ۱۱(داري وجــ
ــتريک   ــه نازوگاس ــتفاده از لول ــت جاس ــدم  ه ــه و ع تغذي

روز پــس از عمــل توصــيه     ۱۴-۱۰تغذيــه خــوراکي،   
چرا کـه بسـياري از جراحـان بـاور دارنـد کـه       . شده است

توانـد سـبب فيسـتول    تغذيه زود هنگام پس از عمـل مـي  
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ــود ــز ). ۶(ش ــد    )Moses(موس ــان دادن ــاران نش و همک
روز  ۷کــه ميــزان بــروز فيســتول در کســاني کــه پــس از  

 ــ ــه دهــاني را شــروع کردن ــيش از کســاني اســت تغذي د ب
روز پــس از عمــل شــروع بــه تغذيــه دهــاني  ۷کــه طــي 

بـا ايـن حـال در مطالعـه مـا تـا بهبـودي        ). ۱۲( انـد نموده
ــه نازوگاســتريک    ــق لول ــاران از طري ــل فيســتول، بيم کام

تــرميم فيســتول فارنگوکوتــانئوس بعــد از . تغذيــه شــدند
ــي   ــورد بحــث م ــر  رزکســيون کانســر م ــويژه اگ باشــد، ب

ــزر ــتول بـ ــيط  فيسـ ــي از محـ ــيش از نيمـ ــد و بـ گ باشـ
خــواه ايــن . ازوفــاگوس را درگيــر نمــوده باشــد -فــارنگو

فيســتول بــزرگ ناشــي از بــاز شــدن زخــم پــس از       
ــا ناشــي از نکــروز بافــت انتقــالي   لارنژکتــومي باشــد و ي
ــورد    ــاژ م باشــد کــه جهــت بازســازي نقــص فارنگوازوف

  . استفاده قرار گرفته است
ــان  ــرغم درم ــامل  علي ــف ش ــاي مختل ــپ ه ــاي فل ه

اي و دوردسـت کـه در مقـالات ذکـر شـده      لوکال، ناحيـه 
ــده  ــت، روش ايــ ــتول   اســ ــتن فيســ ــراي بســ آل بــ

ــوده و   ــان مــورد بحــث ب ــزرگ همچن ــانئوس ب فارنگوکوت
هـاي کوچـک   فيسـتول . باشـد مورد توافـق همگـاني نمـي   

-و يـا متوســط بــويژه در بيمـاراني کــه راديــوتراپي نشــده  

ــد، معمــولاً ــا  ان ــا درم ــه خــود و ب ــه نخودب هــاي محافظ
  ). ۶(شوندكارانه مي

 
  يریگجهینت

از آنجـــا کـــه اکثـــر بيمـــاران مبـــتلا بـــه فيســـتول  
ــومي مشــکلات   ــال لارنژکت ــس از توت ــانئوس پ فارنگوکوت
ــرميم    ــد و انجــام عمــل جراحــي جهــت ت متعــددي دارن

ــي  ــانئوس م ــد عــوارض خاصــي  فيســتول فارنگوکوت توان
داده شـد   را به همراه داشته باشـد، در ايـن مطالعـه نشـان    

هـاي بـزرگ در افـراد راديـوتراپي شـده      که حتي فيسـتول 
هــاي غيرجراحـي و بـا انجــام   تــوان بـا درمـان  را هـم مـي  

  .                 هاي ويژه درمان نمودمراقبت
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Abstract 

Medical Treatment of Pharyngo-Cautaneus Fistula After 
Laryngectomy with Phenytoin,Clindamycin, Acetic Acid and 

Dexamethasone Combination in 50 Patients Affected By Laryngeal 
Cancer in Emam Hospital, Ahvaz,IRAN During 2001-2008 

 
AbdolHossein Masoumi 1*, Azam Fazli Poor 2 

 

 
 

Background and Objective:  pharyngo-cautaneus fistula is the 
most common complication (8.7%-22%) after laryngectomy. 
Multiple factors such as radiotherapy are associated with 
complications after laryngectomy. Spite of the different 
treatments such as local, regional and advanced flaps, the ideal 
method for closing larg fistula of pharyngo- cautaneus is stiil a 
mater for debate. 
Subjects and Methods: In this investigation, 8 cases from 50 
patients between 2001-2008 as prospective and 19 controls from 
130 patients between 2001-2008 as retrospective underwent 
total laryngectomy for laryngeal cancer in Emam Khomeini 
hospital, Ahvaz, Iran, were chosen. All of the cases underwent 
antibiotic therapy, irrigation of wound with solution of 
clindamycin, acetic acid, dexamethasone and phenytoin and 
change of dressing 4 time in day.   
Results: In the case and control groups, 8 (16%) and 19 (14%) 
patients were affected by pharyngo-cautaneus fistula. In the case 
group, six patients underwent radiotherapy before operation 
(12%). The mean time for beginning fistula formation and repair 
in cases and control group was 6.5,9.6 and 27,24 respectively . 
All of these cases responded well to this medical therapy 
method and 2 patients from control group needed surgery for 
fistula repair.  
Conclusion: In this study showed that the large fistula in 
patients with radiotherapy can also be cure with non-surgical 
treatment and special cares. 

 
Keywords: Pharyngo- cautaneus fistula, Laryngectomy, 
phenytoin, clindamycin, acetic acid, dexamethasone. 
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