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 ـوتيب ي آنت ـ ي معمـول  يهـا   درمـان  رغم ي كشنده است كه عل    يماري ب كي حاد نكروزان    تيتيساي مد :زمينه و هدف    و  كي
 يهـا   روش شرفتيبا پ  .باشد  همراه مي  ريمرگ و م   %40 حدود   با ي مراكز درمان  ني هنوز هم در بهتر    ي جراح يها روش
 را  ي قابل تـوجه   يار بهبود توان انتظ  ي زود هنگام م   ي و درمان جراح   صي در تشخ  عياسكن و تسر   يت ي س يبردارريتصو
 ـ  نيا: انبيمار   معرفي . داشت مارانيدر ب  در  تـوراكس  ي كـه در مركـز جراح ـ  مـاران ي ب يروش گـزارش سـر     ه مطالعه ب

 با مدياستينيت حـاد  ماريب  چهاريبه بررس ، انجام شده88-89 تهران در سال     پزشكي   دانشگاه علوم  عصر يولبيمارستان  
 ديعفونـت شـد    . سـاله بودنـد    63و   25 ،21  و  مـرد   ديگـر  مـار يسـه ب    ساله و  31 مخان ماري ب ك ي .پردازد ينكروزان م 
 . بودنـد يمـار ي مورد عامـل ب كي هر كدام    ي گردن ي مر وني فارنكس و پرفوراس   ونيدو مورد و پرفوراس     در كيادونتوژن
 اسـتن ي و مدانمـار ي در همـه ب ي فوقـان استني و مد  ي گردن يعفونت فضا  . روز بود  24±5 ماراني ب ي زمان بستر  :ها  يافته

 يتحت شستشو  درناژ شدند و ترانس سرويكال با روشمارانيهمه ب . مشهود بودماري در دو ب   ناي حد كار  ري در ز  يانيم
 ـمورد ن يك   فقط   فتند مناسب قرار گر   يكيوتيب ينتآ و درمان    نيمكرر با سرم نرمال سال       تـرانس توراسـيك     بـه روش   ازي

و اسـكن    CTاستفاده زود هنگـام از      : گيري  نتيجه .ز بخش مرخص شدند    مناسب ا  ي با حال عموم   مارانيتمام ب  .داشت
  .ي در موارد مدياستينيت نكروزان همراه شود قابل توجهي بهبودتواند با  ميتر عي هر چه سريدرناژ گردن

  
   .كي درناژ گردن، عفونت ادونتوژن،مدياستينيت :كليدي كلمات

  

  
 (Acute necrotizing mediastinites) حـاد نكـروزان   مدياستينيت
% 40 معمـول    هاي رغم درمان  هاي كشنده است كه علي     يكي از بيماري  

تــوان از   از علــل شــايع ايــن بيمــاري كــشنده مــي.ميــر دارد مــرگ و
و پـارگي مـري      سـينوزيت  تروماي گردني،  ،اليروفارنژوپرفوراسيون ا 

 ـ بهترين روش تـصويربرداري سـي      .گردني نام برد   اسـكن گـردن و      يت
 كـه پيـشرفت قابـل تـوجهي در     1ينه با كنتراست تزريقي است    قفسه س 

هاي درمـاني متفـاوت شـامل روش         روش .تشخيص ايجاد كرده است   
 درناژ ترانس پريكارديال    درناژ ترانس توراسيك و اخيراً     گردني، درناژ

هـاي درمـاني     در تمام بيماران بدون توجه به روش       2.مطرح شده است  
ميـر بـوده      عامل اصـلي مـرگ و      تاخير در تشخيص و درمان جراحي     

ص همـراه    با تـاخير در تـشخي      مدياستنهمچنين چون عفونت     3.است
هنگـام پـس از درنـاژ اوليـه          اكثر مقالات توصيه به بررسي زود      .است

عامـل   4.انـد  جهت تشخيص هر گونه تجمع احتمالي مدياستن نمـوده        
بر اساس  محل عفونت كه      ترانس توراسيك  مداخله به روش   اصلي در 

  5.ا پايين كارينا بوده استي T4مهره تر از  از پاييناسكن  CTهاي  فتهيا
  

  
  

  

مبـتلا بـه مدياسـتينيت     (Case series) چهار بيمار گزارشاين در 
 مجتمـع   بيمارسـتان وليعـصر   در   1388-89در سـال    كه  حاد نكروزان   

بـستري   راحـي تـوراكس   جبخـش   تهران و در    خميني     امام بيمارستاني
بيوتيك مناسـب    نتيآبا مراه ه بيماران تحت جراحي     .، آمده است  ندشد
  . مشاوره عفوني و شستشوي مكرر با سرم نرمال سالين قرار گرفتندا ب

ــورد اول ــانم  :م ــار خ ــس از  31بيم ــه پ ــاله ك ــي از 10 س  روز از يك
بيمـار در بـدو    . شـده بـود    اعـزام   آبـسه لـوزه   ها با تشخيص     شهرستان

بـه  توكـسيك   يت عمـومي    مراجعه در حالت شـوك بـود و بـا وضـع           
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پـس از   . خمينـي تهـران مراجعـه كـرده بـود          اورژانس بيمارستان امـام   
 CTاقدامات اوليه احيـا و اصـلاح آب و الكتروليـت و پـس از انجـام                  

 ـعفونت و هـواي      ،رال اورژانس گردن و قفسه سينه     ياسكن اسپ  سجي ن
بيمـار بـه اتـاق     . شـد  داده تشخيص) T5(در ناحيه گردن تا زير كارينا       

-رتـرو  مل منتقل و درناژ گردني همراه با اكـسپلور رتروويـسرال و           ع
تشوي وسيع انجـام    س ترشحات چركي خارج و ش     .تراكئال قرار گرفت  

تـشوي روزانـه و     سبيمـار تحـت ش     .منتقـل گرديـد    ICUگرفت و بـه     
روز  در   .بيوتيـك مناسـب قـرار گرفـت        نتيآبا  همراه   مان گردني   دبريد

 درمـايع اطـراف قلـب         و مشاهده  يتوجه به ديسترس تنفس    چهارم با 
 پـس  . تعبيه شد(Pericardial window) منفذ پريكارد ياكوكارديوگراف

اسكن انجام و     CTشدن تب مجددا     برطرف  روز با توجه به عدم     10از  
توراكوتـومي    بيمار كانديد  .مشاهده شد  مدياستن مياني  تجمع مايع در  

استن خلفي مشاهده    تجمع مايع غيرچركي در مدي     ي در توراكوتوم  .شد
 ـدركـه    گرديد  در  روز مـرخص شـد و   31پـس از     بيمـار . گرديـد  اژن

   .)1شكل (  مشاهده نشديخاص بررسي دو و شش ماهه مشكل
تورم  رنده با شكايت  ـع جسم ب  ـدنبال بل  ه ساله كه ب   21آقاي   :مورد دوم 
در  و هفت روز قبل به اورژانـس مراجعـه   سترس تنفسي از  يگردن و د  
 مدياستن عفونت و هواي زير جلدي در گردن و          ،سكن ا CTبررسي و   

پـس از احيـا بـه اتـاق عمـل            .مشخص بود ) T2در حد مهره    ( فوقاني
 ـدر منتقل و  مدياسـتن فوقـاني از گـردن        .اژ از گـردن انجـام گرفـت       ن
 . و ترشحات چركي خارج و شستشوي وسـيع انجـام گرفـت            اكسپلور
 بيوتيـك  نتـي آ بـا منتقل و شستـشو و دبريـدمان روزانـه           ICUبيمار به   
د ـروز هفـتم فاق ـ    در اسـكن  CT .مشاوره عفوني انجام شـد    ا  مناسب ب 

   .)2 شكل(  مرخص شد14مدياستن بود و بيمار در روز  ع درـتجم
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
   در بيمار اولميانيتجمع مايع در مدياستن : 1 -شكل

 ـ      ساله كه به   25آقاي   :مورد سوم  جـايي   هدنبال تروماي گردن و جاب
ون يحين عمل فيكساس    گردني دچار كوادري پلژي بود و در       هاي مهره

 روز ياتروژنيك مري گردني شـده بـود و چهـار         ابا پلاك دچار آسيب     
 ييدر راه هوا   دليل فشار  هبعد با تورم شديد گردن و ديسترس تنفسي ب        

  پس از اقدامات احيا تحـت      T3حد   نيز درگيري مدياستن فوقاني در     و
 همراه اكسپلور رتروويسرال مدياستن قـرار     اژ از راه گردن     نجراحي در 

 اي و  ترشحات تخليه گرديـد و همزمـان ژوژنوسـتومي تغذيـه           .گرفت
ك هفته بعـد    ياسكن   CTدر   .اژ مدياستن با لوله توراكوستومي شد     ندر
يـا گردنـي     ناليمدياستفاقد تجمع    ،)ICUپس از شستشوي روزانه در      (

در  ديـد و   روز مـرخص گر    27بيمار به بخـش منتقـل و پـس از            .بود
  . )3 شكل( نداشت ناليمدياستتجمع اسكن  CTبررسي دو ماهه با 
 ســاله ديابتيــك كــه بــا عفونــت شــديد 63 آقــاي :مــورد چهــارم

و كـاهش هوشـياري و ديـسترس         اودنتوژنيك و تـورم وسـيع گـردن       
پـنج روز قبـل از مراجعـه         از مـشكل بيمـار    .تنفسي مراجعه كرده بود   

پيشرونده گردن شـروع و       و تورم  صورت تورم و درد ناحيه زيرفك      هب
در هنگام ويزيت استريدور شديد داشت كه        .به مرور تشديد شده بود    

گردن و قفـسه سـينه      اسكن   CTبلافاصله تحت اقدامات احيا و سپس       
تجمع مايع و هوا در قسمت مدياستن فوقاني و مياني تـا             .قرار گرفت 

زيون بـا انـس   گـردن    انتقـال بـه اتـاق عمـل          پس از  .كارينا مشهود بود  
بـا    ترشـحات تخليـه و     .كلاسيك باز و مدياستن فوقاني اكسپلور شـد       

و  )بيمار در ابتدا تراكئوستومي گرديد    ( .مايع فراوان شستشو انجام شد    
ك هفته شستشوي مكـرر روزانـه انجـام        ي در مدت    . منتقل شد  ICUبه  

ا ـانجام شد كه فاقد تجمع ي     اسكن   CT مجدداً  در روز چهارم   گرديد و 
   عموميالـ روز با ح34س از بيمار پ تدر نهاي .ي بود خاصوژيپاتول

  
  

  
  
  
  
  
  
  
   در بيمار دوم و تورم نسج گردنآبسه: 2 -شكل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               2 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5656-fa.html


  
 489             و همكارانمحمد بنازاده                    

 

 
 1389آّبان ، 8شماره ، 68انشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله د

  
  
  
  
  
  
  
  

   درگيري مدياستن فوقاني در بيمار سوم:3 -شكل
  

عمل آمده در ماه دوم تجمـع خـاص در            ه ب CTخوب مرخص شد در     
  .شهود نبودممدياستن 

  
  

اسـتن يـك بيمـار بـالقوه كـشنده اسـت و             عفونت نكـروزان مدي   
از  .ميـر دارد   مـرگ و  % 40هاي معمول هنوز در حدود       رغم درمان  علي

هـاي شـديد ادونتوژنيـك پـارگي مـري           توان از عفونت   علل شايع مي  
 متوسـط زمـان     Freeman 1.اروفارنژيال نام برد   سيوناپروفورگردني و   

 كرد و اسـتفاده      روز گزارش  46±10 بيمار را در بيمارستان      17 بستري
بررسي علـل وخامـت      را در ارزيابي قبل و حين عمل و       اسكن   CTاز  

 تــرانس  در جراحـي يميــزان بقـا  .دانـد  مـي حـال بيمـاران پــر ارزش   
 2.گزارش نمود % 53و  % 81 را به ترتيب     توراسيك و ترانس سرويكال   

Mihos   گيري كرد كه شـامل سـه         سال پي  5/10بيمار را به مدت     شش
 ـدر نهايـت     .تونسيلار بود  نيك و سه بيمار آبسه پري     بيمار ادونتوژ  ك ي

محقق استفاده از روش     .دليل عفونت مولتي ارگان فوت نمود       هبيمار ب 
ك را به عنوان روش استاندارد پيشنهاد داده و استفاده از           يتوراس  ترانس

CT        تشخيص مـشكلات طـول درمـان       در طول درمان به عنوان اساس
ار از   بيم ـ Makeieff، 17ترين مطالعـه توسـط       در بزرگ  3-7.مطرح كرد 

سه بيمـار در طـول مطالعـه فـوت           .ند بررسي شد  1998 تا   1984سال  
وراكوتومي را فقط زماني    تين مطالعه استفاده از روش جراحي       ا .كردند

در پايين محل دو شاخه شدن كارينا باشد، پيـشنهاد           CTكه عفونت در    
مير خود را به علت اسـتفاده   اين محقق ميزان پايين مرگ و      4.كرده بود 

در  . به موقـع دانـسته اسـت       يو در نتيجه توراكوتوم    CTزود هنگام از    
 ـ            دليـل   ههفت بيمار فقط روش ترانس سرويكال استفاده شده بود كـه ب

 .وجود عفونت در مدياستن قدامي و دسترسي آسان از راه گـردن بـود         
هـيچ مـورد ديـده       در   يدر اين بيماران نيازي به استفاده از تراكئوستوم       

آخرين روش جراحي پيشنهاد شده استفاده از استونوتومي مياني          .نشد
 وريـد  و استفاده از روش ترانس پريكارديال بـا آزادسـازي آئـورت و            

مدياستن مياني و خلفـي     و پاكسازي    بريدماند و   (SVC) اجوف فوقاني 
ايـن مطالعـه     در 5-8.گزارش شده است كه نياز به بررسـي بيـشتر دارد          

 بيمار نياز   يكام بيماران به روش ترانس سرويكال جراحي شدند و          تم
 CTدليل عدم برطرف شدن تب و وجـود تجمـع در             هبه توراكوتومي ب  
تمام بيماران با حال عمومي مناسب بيمارستان را ترك          .كنترل پيدا كرد  
ال يا شكايت كلينيكـي     مدياستنگيري شش ماهه تجمع      كردند و در پي   

نويـسندگان بررسـي توصـيه       اين وجـود   با .ردند را گزارش نك   يخاص
ز گـروه شـاهد   استفاده ا با اي با حجم نمونه بالاتر و كنند كه مطالعه  مي

ايـن   .ن قابل تعميم به اين گروه از بيمـاران باشـد          آانجام شود تا نتايج     
گيـري بيمـاران بـا       در تـشخيص و پـي      CTبررسي استفاده به موقع از      

تـر را    اسب و درناژ به موقع و هرچـه سـريع         بيوتيك من  استفاده از آنتي  
 ـ   .داند باعث نتايج خوب در درمان اين بيماري مي          ههمچنين جراحي ب

   .موقع با روش ترانس سرويكال نتايج قابل قبولي را در برداشته است
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Background: Acute Necrotizing Mediastinitis (ANM) is a lethal disease that without 
antibiotic therapy and surgical Intervention has a mortality rate about 40% in best 
medical centers. With development of imaging technology (spiral CT- Scan) and 
shortening in time of diagnosis and surgery, the outcome and prognosis of the patients 
are improved. The surgical modalities are trans- cervical and trans- thoracic 
approaches.  
Case series: We present a series of four patients with acute necrotizing mediastinitis 
that admitted to thoracic surgery ward in vali-e-asr Hospital in Tehran, Iran, during 
years 2009 and 2010. A 31years old woman and three male patients with ages 21, 25 and 
63 years. Odontogenic infection was the cause in two cases while pharyngeal 
perforation and cervical esophageal perforation were the causes of acute necrotizing 
mediastinitis the others. 
Results: Mean±SD of hospitalization time was 24±6 days. Infection of cervical space 
(periviceral spaces) and the superior mediastinum were found in all patients while 
extension of infection below the carina was found in two of them. All patients were 
operated by trans- cervical approach. One patient was operated by trans- thoracic 
approach. All patients were discharged with good general condition.  
Conclusion: Early usage of spiral CT- scan for diagnosis of acute necrotizing 
mediastinitis and early drainage with trans- cervical approach could be life saving in 
acute necrotizing mediastinitis patients with good results. 
 
Keywords: Mediastinitis, cervical drainage, odontogenic, infection. 
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