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مقدمه 
    پیشینه تاریخی عمل تراکئوتومــی بـه 2000 سـال قبـل از 
میلاد میرسد، بطور خلاصــه، ایـن عمـل شـامل بـاز کـردن 
منفذی در بخش قدامی نای بــه منظـور برقـراری راه هوایـی 

میباشد.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ــده  با وجود پیشرفتهای زیادی که در علم پزشکی حاصل ش
ــه و  است، هنوز در بعضی از موارد، تراکئوتومی درمان اولی
حتی تنها درمان میباشــد. در گذشـته شـایعترین ضـرورت 

انجام تراکئوتومـــی، انســداد راههوایـی به علـت بیماریهای  
 
 

چکیده  
    پیشینه تاریخی عمل تراکئوتومی به 2000 سال قبل از میلاد میرسد اما امروزه به علت کاهش چشمگیر انســداد
راه هوایی فوقانی در اثر بیماریهای عفونی که شایعترین علت تراکئوتومی در گذشته بوده است و همچنین پیشرفت
ــت طولانـی مـدت از بیمـاران در ایـن واحدهای مراقبت ویژه(ICU)، در حال حاضر شایعترین علت انجام آن مراقب
واحدها میباشد. اگر چه تراکئوتومی در بیمار انتخاب شده اغلب بســیار سـودمند اسـت امـا دارای عوارضـی نـیز
ــهرهگـیری هـر چـه بیشـتر از میباشد. آشنایی با ضرورتهای انجام این عمل و نوع عوارض وعلت بروز آنها در ب
تراکئوتومی و جلوگیری از ناتوانی و مرگ و میر ناشی از آن کمک کننده است. در این مطالعه توصیفی که از نــوع
ــی و عـوارض ناشـی از بررسی اطلاعات موجود (Existing Data Study) میباشد، ضرورتهای انجام تراکئوتوم
ــا 85 سـال آن بررسی شده است. در این پژوهش 140 بیمار شامل 103 مرد و 37 زن در محدوده سنی 20 روز ت
ــارت بودنـد که تحت عمل تراکئوتومی قرار گرفته بودند ارزیابی شدند. ضرورتهای انجام تراکئوتومی به ترتیب عب
از: گذشت زمان طولانی از لولهگذاری 32/1%، تومورهای ناحیه حنجره 26/4%، ضربه بــه سـر و صـورت %11/4،
تنگی ساب گلوت 7/9%، نیاز به لولهگذاری طولانی 7/9%. سایر علل شامل تومورهای تیروئید، بیمــارانی کـه جـهت
بهداشت راه هوایی تراکئوتومی شده بودند، پرده حلقی، آنژین لودویک، جراحیهای گردن و صورت، تومــور مـری،
آبسه دور لوزهای، لارنگومالاسی و میاستنی گراو بوده است. 70 نفر از این بیماران دچار عارضه شده بودنــد کـه
این عوارض به ترتیب کاهش شیوع شامل خونریزی، آمفیزم زیرجلدی، پنوموتوراکس، مشــکلات مربـوط بـه لولـه
ــکل تراکئوتومی، عفونت، تنگی تراشه، ایجاد نسج گرانولاسیون در محل تراکئوتومی، فیستول تراکئوازوفاژیال، مش
ــرگ در دکانولاسیون، آتلکتازی، تنگی استومای تراکئوتومی، پنومونی آسپیراسیون و پنومومدیاستن بوده است. م
ــات و میر به دنبال تراکئوتومی در این مطالعه دیده نشد و ضرورتهای انجام تراکئوتومی تقریباً مشابه سایر مطالع

اما بروز عوارض ناشی از آن بسیار بالا بود.   
         

کلیدواژهها:   1 – تراکئوتومی   2 – ضرورتها    3 – عوارض 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر عالیه حقداد جهت دریافت مدرک دکترای عمومی به راهنمایی دکتر مرتضی جوادی سال 1380. 
ــانی ایـران، I) استادیار گروه جراحی گوش و حلق و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم

تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار جراحی گوش و حلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهاشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) پزشک عمومی 
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ــا کـاهش ایـن بیماریـها و پیشـرفت  عفونی بود اما امروزه ب
واحدهـای مراقبـت ویـژه، افزایـش تعـــداد بیمــاران تحــت 
مراقبتهای طولانی مدت در این واحدها، شایعترین ضــرورت 
تراکئوتومی در بیماران بوده و بطور کلی بیشــتر از گذشـته 
انجام میشود(1، 2و 3). اگر چه تراکئوتومی در بیمار انتخـاب 
شده، با ایجاد امکان تنفس خودبهخودی یا با کمــک دسـتگاه 
تنفس مکانیکی و تخلیه ترشحات ریوی اغلب بسیار سودمند 
است اما عوارضی را نیـز به دنبال دارد. در مطالعهای که در 
یکـی از مراکـز جراحـی کودکـــان در مــورد تراکئوتومــی، 
ضرورتها و عوارض آن انجام شد، 17 بیمار مورد بررســی 
قرار گرفتند که شایعترین علل به ترتیب شـیوع، لولـهگـذاری 
ــــات بدنـــی،  طولانــی مــدت، تنگــی ســاب گلــوت، ضرب
ــار  تراکئومالاسی، شیار تراشهای مری، تومور گردنی با فش
ــره، دیسـتروفی میوتونـی، سـوختگی راه  به تراشــه و حنج
ــیون جسـم خـارجی بـوده اسـت. مـیزان  هوایی و آسپیراس
عوارض 29% بود و تنــها 1 مـورد مـرگ ناشـی از عـوارض 
تراکئوتومی گزارش شــد(4). در مطالعـهای دیگـر شـایعترین 
علت مرگ و میر ناشی از تراکئوتومی جابجایی اتفــاقی لولـه 
ــوارض  و عوارض شایع، پنومومدیاستن، پنوموتوراکس و ع
مربوط به زخم و خونریزی بوده است(5). عارضه خونریزی 
به 2 نوع خفیف و شـدید تقسـیم میشـود. حجـم خونریـزی 
خفیف در کتب مرجع تعیین نشده است اما اغلب با پانســمان 
فشاری در اطــراف دهانـه تراکئوتومـی قـابل کنـترل اسـت. 
ــدام قـابل کنـترل نبـــوده و بـاید  خونریزی شدید با ایــن اق
ــل انتقـال داده شـــده و کنـترل خونریـزی  بیمار به اتاق عم
ــه دقیـق بـه روشـهای مختلـــف صــورت  تحت دید و معاین

گیرد.  
    خونریزی شدید تأخیری که معمولاً میزان آن بیش از 10 
میلیلیتر است و 48 ساعت بعــد از انجـام عمـل رخ میدهـد، 
ــی یـک رگ بـزرگ در اثـر نکـروز فشـاری  ناشی از خوردگ
میباشد. در این مطالعه منظور از خونریزی، نــوع شـدید آن 
ــه کنـترل خونریـزی در اتـاق عمـل داشـته  بوده که احتیاج ب
است. (زمان و مقدار آن بررسی نشده اســت). هـدف از ایـن 
مطالعه، تعیین ضرورتــهای انجـام تراکئوتومـی و عـوارض 

ــک از آنـها بـوده  ناشی از آن و همچنین تعیین فراوانی هر ی
است. بسیاری از عوارض تراکئوتومی با اســتفاده از تکنیـک 
ــل قـابل  بهتر حین انجام عمل و مراقبتهای مناسب پس از عم
پیشگیری هستند. به عنوان مثال، در یک مطالعــه بـا در نظـر 
ــب کـه ایجـاد نسـج گرانولاسـیون در دهانـه  گرفتن این مطل
ــاعث ترشـح و خونریـزی و ایجـاد مشـکل در  تراکئوتومی ب
ـــانیکی میشــود، تــأثیر تعویــض منظــم لولــه  تهویـه مک
تراکئوتومی هر 2 هفته یک بار در جلوگیری از ایجــاد نسـج 
ــروه بیمـاران  گرانولاسیون بررسی گردید که با پیگیری 2 گ
(با و بدون تعویض منظم لوله)، کاهش معنیداری در ایجــاد 

نسج گرانولاسیون در گروه اول دیده شد(3).      
    درمطالعهای دیگر با هدف بررسی مزایــای انجـام گرافـی 
ــد از عمـل  کنترل پس از عمل قفسه سینه، گرافیهای قبل و بع
ــه در  15 بیمار با هم مقایسه شد و این نتیجه به دست آمد ک
ــالینی مشـکوک، انجـام گرافـی کنـترل  بیماران بدون علائم ب
ــر میرسـد  قفسه سینه ضرورت ندارد(6). بدین ترتیب به نظ
آشنایی با مواردی که تراکئوتومی برای نگــهداری و درمـان 
ــن شناسـایی نـوع عـوارض و  بیمار ضرورت دارد و همچنی
ــوع آنـها، در بـهرهگـیری از تراکئوتومـی در مـوارد  علت وق
مناسب و جستجوی راههای کـم کـردن عـوارض و مـرگ و 

میر ناشی از آن مفید باشد.  
 

روش بررسی 
ــتان حضـرت      در این مطالعه تمام بیمارانی که در بیمارس
رسول اکرم(ص) طــی سـالهای 1374 تـا 1379 تحـت عمـل 
ــی از  تراکئوتومی قرار گرفته بودند توسط مطالعهای توصیف
ــده بیمـاران  نوع Existing Data Study با استفاده از پرون

تحت بررسی قرار گرفتند.  
ــل،      با بررسـی، علـل تراکئوتومـی، شـرح حـال، شـرح عم
آزمایشـها، مشـاورهها، دســـتورات پزشــکی، گزارشــهای 
پرستاری و برگه سیر بیماری، عوارض ایجاد شده به دنبال 
 SPSS تراکئوتومی ثبت گردید، سپس با استفاده از نرمافزار
ــت و درصـد فراوانـی  دادهها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف

آنها به دست آمد.  
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نتایج 
    140 مورد تراکئوتومی در مدت 6 سال(از سال 1374 تــا 
1379) در این مرکز انجام شده بود که 103 مورد آن مرد و 
37 مورد زن بودند. علل تراکئوتومی در ایـن بیماران شــامل 

موارد زیر بود:  
    1- اغلب مــوارد تراکئوتومـی در ایـن بررسـی، بـه علـت 
لولهگذاری طولانی مدت(Prolong Intubation) بوده اســت 
ــه  یعنـی بیمـارانی کـه بـه مـدت 7 روز یـا بیشـتر دارای لول
ــاز  بودهاند و جهت جلوگیری از عوارض لوله داخل تراشه نی
به تراکئوتومی داشتند. 45 مورد از کــل مـوارد تراکئوتومـی 

به این علت بوده است(%32/1).  
    2- تومورهـای ناحیـه حنجـره کـه 37 مـــورد را شــامل 

میشد(%26/4).  
    3- ضربــــه بـــــه ســـــر و صـــــورت 16 مـــــورد 

  .(%11/6)
 (Subglotic Stenosis)4- تنگی ساب گلوت به هر علــت    

11 مورد(%7/9).  
    5- بیمارانی که به علت نیاز به لوله گذاری طولانــی مـدت 
تراکئوتومی شده بودند. این دسته از بیمــاران نیـاز آنـها بـه 
ـــش از 7 روز از ابتــدا  لولـهگـذاری طولانـی مـدت یعنـی بی
تشـخیص داده شـده بـــود. ایــن بیمــاران از همــان ابتــدا 

تراکئوتومی شدند که شامل 11 مورد بوده است(%7/9).  
ــــی شــامل تومورهــای      6- سایـــر علـــل تراکئوتومــ
تیروئید، بهداشت و تمیز کــردن راه هوایـی و خـارج سـازی 
ــــگ،  ترشــحات تراکئوتومــی، وب حنجــره، آنژیــن لودوی
جراحیـهای گـردن و صـورت مـانند جراحیـهای سینوســها، 
تومور مری، آبســه دور لـوزهای، لارنگومالاسـی، میاسـتنی 

گراو و ضربه به سر بود.  
    از نظر سنی بیشترین مــوارد تراکئوتومـی در دهـه هفتـم 
عمر انجام شده بود که 35 مورد از کل 140 بیمار (25 مورد 
مرد، 15 مورد زن) را شامل میشد(جدول شماره 1). اغلب ایـن 
بیماران به علت تومرهای حنجره تراکئوتومی شده بودند(19 
ــذاری طولانـی مـدت در  مورد) و 11 مورد نیز به علت لولهگ

ICU تحت عمل تراکئوتومی قرار گرفته بودند. 

جدول شماره 1- جدول توزیع فراوانی سن بیمارانی که طی سالهای 79-
1374 در مجتمع آموزشی حضرت رسول اکرم(ص) تحت عمل تراکئوتومی قرار 

گرفته بودند 
درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق توزیع سنی 

10 14 کمتر از 10 سال 
12/1 17 بین 10 تا 19 سال 
10/7 15 بین 20 تا 29 سال 
10 14 بین 30 تا 39 سال 
12/9 18 بین 40 تا 49 سال 
9/3 13 بین 50 تا 59 سال 
25 35 بین 60 تا 69 سال 
8/6 12 بین 70 تا 79 سال 
1/4 2 بیشتر از 79 سال 

100 140 جمع 

 
ـــن علـــت تراکئوتومـی تنگـی      در دهه اول عمر شایعتریـ

ساب گلوت بوده است.  
ـــت تراکئوتومــی در مــردان تومورهــای      شایعـترین عل
ــورد) و در درجـه بعـدی لولـهگـذاری طولانـی  حنجره(34 م
مدت(31 مــورد) و در زنـان لولـهگـذاری طولانـی مـدت(14 

مورد) بوده است(جدول شماره 2).  
 

جدول شماره 2- جدول علل انجام تراکئوتومی براساس جنسیت 
جنسیت   

علل انجام تراکئوتومی 
زن مرد 

 
جمع 

45 14 31 لولهگذاری طولانی 
37 3 34 تومورهای حنجره 

16 3 13 ضربات وارد به گردن و صورت 
11 2 9 نیاز به لولهگذاری طولانی 

11 3 8 تنگی ساب گلوت 
5 5 - تومورهای تیروئید 
3 1 2 بهداشت راه هوایی 

2 1 1 وب حنجره 
2 1 1 آنژین لوودویک 
2 1 1 تومورهای مری 

1 - 1 جراحیهای صورت و گردن 
1 1 - آبسه دور لوزه ای 

1 1 - میاسنتی گراو 
2 1 1 لارنگومالاسی 

1 - 1 ضربات وارده به جمجمه 
140 37 103 جمع  
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    در این بررسی از 140 بیماری که تحت عمل تراکئوتومـی 
قـرار گرفتـه بودنـد، 70 مـورد دچـار عارضـه شـــدند کــه 
ــزی حیـن عمـل در 33 مـورد(%47/1)  شایعترین آنها خونری

بوده است.  
ــــوارض شـــامل آمفـــیزم زیرجلـــدی 10      سایـــــر ع
مـورد(14/3)، پنوموتوراکـــس 12 مــورد(17/1)، مشــکلات 
مربـوط بـه لولــــه تراکئوتومـــی (سـوراخ شـــدن کــاف، 
جابجایــــی لولـــه، انســــداد لولـــه توســـط لختــــه یــا 
ترشحات و نشـــت هـوا از کـاف) کـــه در بعضـــی مـوارد 
ـــض لولـه شـــده  منجــر بــه تراکئوتومــی مجـدد یا تعویـ
ـــورد (15/7%)، عفونــت 6 مــورد(8/6%)، تنگــی  بـود، 11 م
ـــون در  تراشــــه 5 مـورد(7/1%)، ایجـاد نســـج گرانولاسی
محـل تراکئوتومـــی 5 مــــورد(7/1%)، آتلکتــازی 3 مــورد 
ــــی 4 مـــورد(%5/7)،  (4/3%)، تنگــی اســتومای تراکئوتوم
پنومومدیاستــن 3 مــورد(4/3%) و پنومونـی آسپیراســیون 
4 مـورد(5/7%) بـوده اســـت. لازم بـه ذکـــر اســـت کــــه 
بعضی از بیماران 2 یا چند عارضه را بــا هـم داشـتند(جـدول 

شماره 3).  
    از 103 بیمار مرد، 53 مورد(51/4%) دچار عارضــه شـده 
بودند که شــایعترین آنـها خونریـزی حیـن عمـل و آمفـیزم 
زیرجلــدی و پنوموتوراکــس بــود و از 37 بیمـــار زن، 17 
ــــه شایعتریـــــن  مـورد(45/9%) دچـار عارضـه شدنـــد ک
ـــوط بــه لولــه  عارضـه در آنـها خونریـزی، مشـکلات مرب
تراکئوتومی، تنگی تراشه و ایجاد نســج گرانولاسـیون بـوده 

است.  
    بیشتریــــن میـــزان بـــروز عـــــوارض در دهـــه اول 
زندگی در کودکان مشاهده گردید(71/4%) که اغلب آنها زیـر 
5 سال بودند. همچنین در بیمارانی کــه در دهـه پنجــــم بـه 
ـــزان بـروز عـوارض  بالا تراکئوتومـــی شــده بودنــد، میـ
بالا بود کــه اغلــــب آنهـــا بیمـاران بستـــری در ICU یـا 
ـــوپلاســمها  مبتـلا بـه سرطانهـــای حنجـــره و سایـــر نئ

بودهاند.  
    مرگ و میر ناشــی از تراکئوتومـی در ایـن مطالعـه دیـده 

نشد.  

جدول شماره 3- جدول توزیع فراوانی عوارض عمل تراکئوتومی 
درصد فراوانی نسبی(%) فراوانی مطلق(مورد) عارضه 

47/1 33 خونریزی 
17/1 12 پنوموتوراکس 

مشکلات وابسته به لوله 
تراکئوتومی 

 11 15/7

14/3 10 آمفیزم زیرجلدی 
8/6 6 عفونت 

7/1 5 تنگی تراشه 
7/1 5 فیستول تراکئوازوفاژیال 
7/1 5 تشکیل نسج گرانولاسیون 
5/7 4 تنگی دهانه تراکئوتومی 

5/7 4 مشکلات در دکانوله کردن 
5/7 4 پنومونی آسپیراسیون 

4/3 3 پنومومدیاستن 
4/3 3 آتلکتازی 

149/8* 105 جمع 
*بعضی از بیماران چند عارضه داشتهاند. 

 
بحث 

    در این بررسی شایعترین علت انجــام تراکئوتومـی مـانند 
سایر مطالعات، لولهگــذاری طولانـی مـدت و پـس از آن بـه 
ترتیب تومورهــای ناحیـه حنجـره، ضربـات وارد بـه سـر و 
ــاز بـه لولـهگـذاری طولانـی  صورت، تنگــی ساب گلـوت، نی
مدت و به میزان کمتــری تومورهــای تیروئیــد، بهداشـت و 
تمـیز کـردن راه هوایـی و خـارج ســـاختن ترشــحات، وب 
حنجره، آنژین لودویک و جراحیهای سرو و گــردن از جملـه 
جراحـی سینوســـها، تومــور مــری، آبســه دور لــوزهای، 
ــت(7،  لارنگومالاسی، میاستنی گراو و ضربه به سر بوده اس
ــد. و  8و 9). علت تراکئوتومی در کودکان مانند بالغین میباش
ــایع آن، ناهنجاریـهای مـادرزادی  در مطالعات اخیر دلایل ش
حنجره، لولهگذاری طولانی، ناهنجاریهای اکتسابی حنجـره و 
عفونتهای حاد گزارش شده است(10و 11). در مطالعــه مـا در 
دهه اول، شایعترین علت تراکئوتومی، تنگی ساب گلوت بوده 
است. همچنین در این مطالعــه اغلـب مـوارد تراکئوتومـی در 
دهه هفتم عمر مشاهده شد که میتواند نشان دهنده افزایــش 
فراوانی بیماریهایی باشد کــه نیـاز بـه تراکئوتومـی در ایـن 

محدوده سنی دارند.  
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    در مطالعهای که در بیمارستان مونترال انجام شد، میزان 
ــوارض بعـد از  بروز عوارض حین عمل تراکئوتومی 9% و ع
عمل 18% بوده است که اختلاف زیــادی بـا مطالعـه مـا دارد 
بنـابراین ارزیـابی بیشـتر و دقیقـتری در ایـن رابطـه بـــاید 

صورت گیرد(10).  
    در یک مطالعه جهت ارزیابی علل و عوارض تراکئوتومــی 

در کودکان، میزان بروز عوارض 29% به دست آمد(4).  
    در مطالعه مشابهی کــه روی 151 مـورد تراکئوتومـی در 
کودکان صورت گرفت شایعترین عوارض، پنومومدیاســتن، 
پنوموتوراکس و عــوارض مربـوط بـه زخـم و خونریـزی و 
اولین علــت مـرگ و مـیر ناشـی از تراکئوتومـی، جابـهجایی 

اتفاقی لوله یا انسداد آن بوده است(5).  
    میزان بالای عــوارض تراکئوتومـی در کودکـان بـه علـت 
شرایط خاص آناتومیک و بالینی آنها میباشد بنابراین لزوم 
ــح از ایـن بیمـاران را مشـخص میسـازد(10).  مراقبت صحی
ــتهنگر بـودن مطالعـه و  محدودیتهای این مطالعه شامل گذش
بررسی پرونده بیماران و عــدم تمـاس بـا خـود آنـها جـهت 
ـــاقص بــودن و حتــی  کسـب اطلاعـات دقیـق و همچنیـن ن
ــوده اسـت. بـا توجـه بـه  غیرواقعی بودن بعضی از دادهها ب
نتایجی که از بررسیهای انجام شده به دســت آمـد میتـوان 
گفت که عمل تراکئوتومــی در مجتمـع بیمارسـتانی حضـرت 
رسول اکرم(ص) نیز مانند بسیاری از مراکز درمانی دنیا به 
ــرای بیمـاران بـه  عنوان یک عمل نجاتبخش و بهبوددهنده ب
کار گرفته شــده اســـت و بسـیاری از بیمـاران بسـتری در 
بخشـهای ICU و سـایر بخشـهای بیمارسـتان از آن ســود 

بردهاند.  
ــاً      ضرورتـهای انجـام تراکئوتومـی در ایـن مطالعـه تقریب
مشابه مطالعات قبلی بود و مرگ و میر ناشی از آن در چنــد 

سال اخیر صفر بوده است.  
ــاره کـرد کـه مـیزان بـالای عـوارض      باید به این نکته اش
ناشی از تراکئوتومی را که قابل ارزیابی بیشــتری میباشـد، 
میتوان با بهبود وضعیت بهداشــتی و پیشـرفت تکنولـوژی، 
ــهای دقیـق حیـن و بعـد از  استفاده از لولههای جدید، مراقبت
عمل بخصوص در کودکان و اقدام سریع و بــه موقـع بـرای 

تراکئوتومی و خارج کردن به موقع لولــه تراکئوتومـی و در 
نهایت انجام آن توسط متخصصان مربوطه کاهش داد.  

 
منابع 

    1- Paparella MM., Shumirck DA., Gluckman
JL., Meyerhoff WL. Otolaryngology, Third ed.,
U.S, Saunders, 1991, PP; 2429-37.
    2- Cummings CW., Fredrickson JM., Harker
LA., Krause CJ., Richardson MA., Schuller DE.
Otolaryngology head & neck surgery, 3 rd ed.,
U.S.A, Mosby, 1998, 2379-81.
    3- Yaremchuck K. Regular tracheostomy tube
changes to prevent formation of granulation
tissue, Laryngoscope, 2003 Jan, 113(1): 1-10.
    4- Iicez, Ce lair S., Tekand GT., Murat NS.,
Erdogan E., Yeker D. Tracheostomy in
childhood: 20 years experience from a pediatric
surgery clinic, Pediatr Int, 2002 Jun, 44(3): 306-
9.
    5- Kremer B., Botos-kremer AI., Eckel HE.,
Schlondoff G. Indications and complications and
surgical techniques for pediatric tracheostomies-
an update, J Pediatr Surg, 2002 Nov, 37(11):
1556-62.
    6- Tyroch AH., Kaups K., Lorenzo M.,
Schreiber M., Solios D. Routine chest radiograph
is not indicated in open tracheostomy: A
multicenter perspective, Am Surg, 2002 Jan,
68(1): 80-2.
    7- Ballenger J. Otorhinolaryngology, 15 th ed.,
U.S. Williams & Wilkins, 1996, PP: 466-97.
    8- Friedman Y. Indications timing techniques
and complications of tracheostomy in critically
ill patient, Curropinerit care, J. Med, 1996, 2: 47-
53.
    9- Maziak DE., Meade MO., Todd TRJ., The
timing of tracheostomy, a systematic review,
chest, 1998, 114: 605-609.
    10- Duncan BW., Howel LJ., Myers LB.,
Adzick NS., Crombleholme TM., Tracheostomy
in children with emphassis on home care, J
Pediatr-Surg, 1992, 27: 432-5.
    11- Oberwaldner B., Zoble CO., Zuch M.,
Pediatric tracheostomy care, Monastsschr
kinderheimik, 1992, 140: 266-275.



بررسی ضرورتهای انجام تراکئوتومی و عوارض آن                                                                                      دکتر مرتضی جوادی و همکاران 

546   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                         سال دهم/ شماره36/ فوقالعاده یک 1382   

THE STUDY OF INDICATIONS AND COMPLICATIONS OF TRACHEOTOMY IN  
HAZRAT RASOUL-E-AKRAM HOSPITAL FROM 1996-2000

                                                        I                                       II                                   II                                        III
M. Javadi, MD      M.J. Arbabi, MD      M. Sedghi, MD      A. Haghdad, MD

ABSTRACT
    Tracheotomy is a traditional procedure described since 2000 BC. Significant decrease in upper airway
obstruction caused by infection was the most common indication of tracheotomy in the past, whereas
presently its primary indication is in the long-term intensive care unit patients. Although tracheotomy is
often beneficial in the selected patient, it has some related complications. Increasing knowledge about
indications and complications as well as their causes is helpful in selection of the proper patient and
decreasing morbidity and mortality due to tracheotomy. This descriptive (existing data) study has
reviewed indications and complications of this surgical procedure. A total number of 140 patients
including 103 men and 37 women, who had undergone tracheotomy, were evaluated. The range of their
age was between 20 days to 85 years old. Indications of tracheotomy were: prolonged intubation 32.1%,
laryngeal tumors 26.4%, head and facial trauma 11.4%, subglottic stenosis 7.9%, predictable prolonged
intubation period 7.9% and other indications were: thyroid tumors, tracheotomy for clearance of air way
sanitation, laryngeal web, Ludwig angina, face and neck surgeries, esophageal tumors, peritonsillar
abscess, laryngomalacia, miasthenia gravis and head truma. 70 patients had developed some kinds of
complications. Complications of tracheotomy in this study in order of decreasing frequency were:
hemorrhage, sub-cutaneous emphysema, pneumothorax, problems related to tracheotomy tube, infection,
tracheal stenosis, development of granulation tissue at the site of tracheotomy, tracheoesophageal fistula,
difficult decanulation, atelectasis, stenosis of tracheotomy stoma, aspiration pneumonia and
pneumomediastinum. No mortality from tracheotomy was seen in this study. Indications of performing
tracheotomy were similar to that of other studies but rate of complications was much higher.

Key Words:   1) Tracheotomy    2) Indications    3) Complications
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