
 
 
  مقاله پژوهشي    1391بهمن،104شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
 تنفسـي  حمايـت  بـه  نيـاز  بيني پيش صورت در

 بـا  مكـانيكي  تهويـه  تحت بيماران در مدت طولاني
). 1( شـود  مي توصيه تراكئوستومي انجام ناي، لوله

ــان ــب زم ــام مناس ــي آن انج ــه ط ــه س  اول هفت
 كــه داده نشــان مطالعــات امــا ،اســت گــذاري لولــه

 مرگ و افزايش را بقاء ميزان زودرس تراكئوستومي
 بـه  تراكئوستومي). 3و2( است داده كاهش را مير و

  روش و جراحــي روش: گيــرد مــي انجــام روش دو
 جراحــي اســتاندارد روش. (PDT) پركوتــانئوس

 بـرش  بـا  و بيهوشي با ،عمل اتاق در تراكئوستومي

 سپس و ناي به رسيدن و جلدي زير بافت و پوست

 ديد زير تراكئوستومي لوله عبور و ناي رينگ بريدن

 تواند مي كه گيرد مي انجام ناي اخل د به مستقيم
  لولـه،  انسـداد  كاف، نشت شامل زودرس عوارض با

 ماننـد  ديـررس  عـوارض  و خونريزي لوله، جابجايي
 ) (Tracheo esophagealتراكئوازوفاژيـال  فيستول

 همـراه   (Tracheoinnominateتراكئواينومينيـت  و
  ).7-4( باشد

 داخـل  لوله تعبيه روش يك PDT تراكئوستومي
 در آن وانجـام  باشـد  مـي  دائم يا موقت طور به ناي

 در آن انجـام  محل). 8( است ممنوع اورژانس موارد
 بــا توانــد مــي و اســت ويــژه هــاي مراقبــت بخــش

 انجـام  موضـعي  حسـي  بي و )Sedation( سديشن
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 ويژه هايمراقبت بخشبيماران در پركوتانئوسوجراحيتراكئوستومي روش دو مقايسه

  چكيده
 روش دو از يكي به Tracheostomy)( تراكئوستومي ناي، لوله با مكانيكي تهويه با مدت طولاني تنفسي حمايت به نياز صورت در: زمينه و هدف

  .است پرداخته روش دو اين مقايسه به مطالعه اين .شود مي انجام جراحي و  (PDT= Percutaneous Dilated Tracheostomy)پركوتانئوس
 )ص( اكرم رسول حضرت بيمارستان ويژه مراقبت هاي بخش در ،1390 مهر تا 87 مهر از شده تراكئوستومي بيماران نگر، گذشته مطالعه اين در :كار روش
 و تجزيه ،مقايسه مورد روش دو در آن از ناشي عوارض  .گرفتند قرار مقايسه مورد جراحي تراكئوستومي گروه و پركوتانئوس تراكئوستومي گروه دو در تهران،
  .گرفت قرار تحليل
%) 5/17( مـورد  10 جراحـي  گـروه  و%) 2/4( مـورد  PDT  1 درگـروه  كه شد ديده%) 4/7( مورد11 در عمل بعد از زودرس خونريزي مطالعه، دراين: هايافته

%) 7( مـورد 4 در جراحـي   گروه در و%) 2/4( مورد PDT 1 گروه در تراكئوستومي، از بعد اول روز ده در زخم محل عفونت. بود دار معني تفاوت و شد مشاهده
 بـود %) 7/1( مورد 1 در جراحي گروه در و%) 3/8( مورد 2 در PDT گروه در زيرجلدي )Emphysema( آمفيزم. )p=1( نبود دار معني تفاوت كه شد مشاهده

  .نشد مشاهده گروه دو در ناي خلفي ديواره به پارگي و صدمه جمله از ديگر عوارض. )p=2/0( نبود دار معني تفاوت كه
 بـراي  مناسب و ايمن جايگزين روش تواند مي ويژه هاي مراقبت بخش در بيمار تخت در انجام و كمتر عوارض به توجه با PDT تراكئوستومي: گيرينتيجه

   .باشد جراحي تراكئوستومي
  

  .عارضه جراحي، پركوتانئوس، تراكئوستومي،: ها كليدواژه

 9/5/91:  تاريخ پذيرش      30/2/91: تاريخ دريافت
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 در شـلدون  توسـط  بـار  اولـين  تكنيـك  ايـن . شود
 روش بـه  اوليه تكنيك. شد داده توضيح1955سال

 عوض در ،شد نمي انجام )Dilatation( ديلاتاسيون
 داخـل  مسـتقيم  ديد بدون و تهاجمي روش با لوله
 زيـادي  بـاعوارض  همـراه  كه شد مي داده قرار ناي
 را پركوتــانئوس تراكئوســتومي روش ســياگليا. بــود
 ، يـك (Seldinger) سـلدينگر  روش با كه داد شرح
 تغييـرات  آخـرين ). 9( شد مي ناي داخل واير گايد
 مصـرف  بار يك ازديلاتاتورهاي استفاده تكنيك اين

 يابــد مــي افــزايش آن قطــر تــدريجه بــ كــه اســت
 اتـاق  به نياز بدون و بيمار تخت كنار در). 11و10(

 كـاهش  باعـث  نتيجـه  در مـي گيـردو   انجام  عمل
 توجهي قابل به طور همچنين. شد خواهد ها هزينه

 كـاهش  را تراكئوسـتومي  انجـام  بـراي  انتظار زمان

 عوارضـي  لولـه  اطـراف  كـم  فضاي به علت .دهد مي
 آسـان  روشي است و كمتر وعفونت خونريزي چون

 روش در كـه  عوارضـي ). 14و13( اسـت  مطمـئن  و
PDT بـه  ورود شامل شود ديده بيشتر است ممكن 
 پنوموتـوراكس  و مـري  نـاي،  پـارگي  اطـراف،  بافت
 روش دو اين مقايسه ما اطلاعات اساس بر. باشد مي

، است نشده گزارش ايران در كنون تا تراكئوستومي
 بيمـاران  در ايـن مـورد    بـه  مـا  مطالعـه  اين در لذا

 رسـول  حضرت بيمارستان ويژه مراقبت هاي بخش
  .ايم پرداخته) ص( اكرم
  

  بررسي روش
 زمـاني  فاصـله  در نگـر،  گذشـته  مطالعـه  ايـن  در
 مربوط كد از استفاده با ،1390 الي1387 هاي سال
 حضــرت بيمارســتان  در تراكئوســتومي، عمــل بــه

 بايگــاني از پرونــده 203 تعــداد) ص( اكــرم رســول
 از غير هاي دربخش شده انجام موارد. شد استخراج

 اطلاعـات  بـا  بيمـاران  هـاي  پرونـده  و يو -سي آي
ــا ــل ناك ــورد122(م ــه از) م ــارج مطالع ــه و خ  بقي
 ويـژه  هـاي  بخـش  در بسـتري  بيماران هاي پرونده
ــده شــامل ــار 81 پرون ــه بيم  ICU بخــش در ك

 لازم واطلاعـات  بررسـي  بودنـد،  شده تراكئوستومي
 انتظـار  زمـان  مدت نظر از بيماران .گرديد استخراج

 مورد آن از ناشي عوارض و تراكئوستومي انجام براي
 زمـان  از انتظـار  زمـان  مـدت . گرفتند قرار مقايسه

 تراكئوسـتومي  انجـام  بـراي  رضايت اخذ درخواست

ــتن( ــيون گذاش ــتومي انديكاس ــه) تراكئوس  روز، ب
 پـس  اول روز ده در بيماري سير مطالعه با عوارض

ــام از ــتومي انج ــر از (tracheostomy) تراكئوس  نظ
 نياز و عفوني ترشحات و آمفيزم خونريزي، مشاهده

ــه  تغييــرات بررســي مجــدد، درمــاني مــداخلات ب
 از بخصـوص  پزشـك  دسـتورات  قسمت در درماني

 كواگولان آنتي و بيوتيكي آنتي درمان تغييرات نظر
)Anti coagulant(،  قفسـه  هـاي  گرافـي  مشـاهده 

ــدري ــار صـ ــس اول روز ده در بيمـ ــام از پـ  انجـ
 محـل  ترشـحات  هـاي  كشت نتايج و تراكئوستومي
 از بعـد  شـده  انجـام  جراحـي  اعمال تراكئوستومي،
 ازپرونــده آن، عــوارض بــا مــرتبط و تراكئوســتومي

 تراكئوسـتومي   گـروه  دو در بيماران. شد استخراج

 بـا   جراحـي،  تراكئوسـتومي  گـروه  و پركوتـانئوس 

  χ-t-test هـاي  آزمون و SPSS افزار نرم از استفاده
  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه و مقايسه مورد
  
  ها افتهي

 سـي  آي در مـورد  47 بررسي، مورد بيمار 81 از
 16 و  جراحـي  يـو  سي آي در مورد 18 داخلي، يو

 بيمــار 24. بودنــد اورژانــس يــو ســي آي در مــورد
 در%) 70,4( بيمـار  57 و  PDTگـروه  در%) 29,6(

 قـرار  بررسـي  مـورد  جراحـي  تراكئوسـتومي  گـروه 
 بيماري و بستري  علت نظر از گروه دو اين .گرفتند

 سـني  ميـانگين . نبودنـد  مشـابه  هـم  بـا  اي زمينه

 در و سـال  PDT 58/58± 45/22 گروه در بيماران
 گروه دو كه بود سال 97/22±51/61 جراحي گروه

 نسـبت ). p=6/0( ندارنـد  هـم  با داري معني تفاوت

 28,3جراحي گروه و% PDT 50گروه در زن به مرد
 مرد 15 و%) 37,5( زن نفر PDT 9 گروه در. بود% 
 35 و%) 38,6( زن 22 جراحي گروه در و%) 62,5(

 تفــاوت گــروه دو كــه داشــتند قــرار %)61( مــرد

  ).p=92/0( ندارند هم با داري معني
 موردPDT 17 گروه در نظر ميزان مرگ و مير، از
 بيمار 37 جراحي گروه در و%) 83/70( مورد 24 از
 ميـزان  اين كه كردند فوت%)  91/64( مورد 57 از
 لحاظ از تفاوت اين ولي است بيشتر PDT گروه در

 مـرگ  همچنين .)= 6/0p( نيست دار معني آماري
 نـه  بود اي زمينه بيماري پيشرفت به علت بيماران
 اتتظـار  زمـان  مـدت  مورد در. تراكئوستومي عارضه
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  مطالعه مورد گروه دو بيماران اي زمينه متغيرهاي مقايسه -1 جدول
 p valueجراحيگروهPDT گروهمتغير

 -%)70,4(57%)29,6(24(%)بيمارانتعداد
45/22±58/58)سال(سن  51/61±97/22  6/0  
92/0%3/28%50)زن/مرد(جنس  

 
  مطالعه مورد گروه دو بيماران در تراكئوستومي عوارض قايسهم - 2 جدول

 p valueجراحيگروهPDT گروه متغير
ميزان مرگ و مير   83/70%91/646/0  

زودرسخونريزي  2/4%5/17%01/0  
تراكئوستومي محل عفونت  2/4%7%1 

زيرجلدي آمفيزم  3/8%7/1%2/0  
نايخلفي ديواره پارگي  001 

ــراي  اطلاعــات روش دو در تراكئوســتومي انجــام ب
 خـونريزي  مطالعـه،  درايـن . نبـود  كامـل  ها پرونده
 شـد  ديده%) 4/7( مورد11 در از عمل بعد زودرس

 جراحـي  گـروه  و%) 2/4( مورد PDT 1 درگروه كه
 معنـي  تفـاوت  كـه  است بوده%) 5/17( مورد 10در
 محـل  شـده  گـزارش  عفونت). = 01/0p( است دار

 گـروه  در روز، ده تـا  و بسـتري  مـدت  درطول زخم
PDT مـورد 4 جراحـي  گـروه  و%) 2/4( مـورد  يك 

 ).= 1p( نبـود  دار معني تفاوت كه است بوده%) 7(
 و%) 3/8( مـورد  PDT 2 گروه در زيرجلدي آمفيزم
 تفـاوت  كه است بوده مورد%) 7/1( 1 جراحي گروه
 جملـه  از ديگـر  عوارض). =2/0p( نيست دار معني
 گـروه  دو در پـارگي  و نـاي  خلفي ديواره به صدمه
  . است نشده گزارش

  
  يريگ جهيونت بحث
 كـرد  ذكـر  توان مي مطالعه اين نتايج به توجه با

 جراحـي  روش بـه  نسبت PDT تراكئوستومي روش
 به صدمه و پارگي شامل انجام حين عوارض نظر از

 و عفونـت  خـونريزي،  يكسـان،  نـاي  خلفـي  ديواره
 كمتــر  (Periostomal)اســتومال پــري ســلوليت
  . است نبوده بيشتر جلدي زير وآمفيزم

 تـا  انتوباسـيون  زمان از انتظار زمان مدت نظر از

 فريمن توسط كه اي درمطالعه تراكئوستومي انجام

 و روز PDT 2/17 گروه در شد انجام بيمار 53روي
تحقيـق   در). 15( بـود  روز 3/21 جراحـي  گروه در

  مـدت  شـد  انجـام  بيمـار  24 روي ديگـري كـه  
 گـروه  در و روز PDT8/9 گـروه  گـذاري در  لولـه 

 هولـدگارد  مطالعـه  در). 16(بـود  روز4/12 جراحي

 گـروه  در تراكئوسـتومي  بـراي  انتظـار  زمـان  مدت
PDT 717( بود روز 5/6 جراحي گروه در و روز  .(  
 انجـام  حـين  زودرس خـونريزي  شـيوع  نظـر  از

 در خـونريزي  درصـد  مطالعه اي، در تراكئوستومي

 .)15( بود %11 جراحي گروه در و% PDT 13 مورد
 گـروه  دو هـر  از كـدام  هـيچ  ،پژوهشي ديگر اما در

 هولـدگارد  مطالعه در .)16( نشدند خونريزي دچار

 گـروه  در و% PDT 20 گـروه  در خـونريزي  درصد

  .)17( بود بيشتر واضح به طور بود كه % 87جراحي
  گـروه  در شـديد  خـونريزي  ميـزان  تحقيق ديگـري 

PDT  ديـده  نفـر  6در جراحـي  گروه در و نفر 4 در 
  ).18( نبود دار معني اختلاف كه شد
  عمل انجام بعد از زودرس خونريزي ما مطالعه در
 و%) 2/4( مورد PDT 1 گروه در،%) 4/7( مورد 11

 كـه  اسـت  بـوده %) 5/17( مـورد  10 جراحـي  گروه
  ).=01/0p( داشت دار معني تفاوت
 فريدمن مطالعه در زخم محل نت عفو بروز نظر از

 گـروه  و صـفر  PDT درگـروه  زخـم  عفونـت  درصـد 
. بـود  توجـه  قابل كاملاً تفاوت، كه بود% 15 جراحي

 PDT گـروه  زخـم  عفونت درصد ،تحقيقي ديگر در
 مطالعـه  در .)17( بـود % 63 جراحـي  گروه و% 10

 عفونت دچار گروه دو هر بيماران از هيچكدام پورتر

 نشـدند در حـالي كـه در پـژوهش ديگـري      محـل 
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 در PDT روش در توجهي قابل به طور زخم عفونت

ــا مقايســه ــروه ب  داشــته كــاهش جراحــي گ

 مـدت  درطـول  زخـم  محـل  عفونت .)19و16(است
ــتري ــا و بس ــروه روز، ده ت  در و%) PDT 1 )4,2 گ

 تفـاوت  كـه  است بوده%) 7( مورد 4 جراحي  گروه
  .p=1)( نداشت دار معني
 PDT 2 گــروه نيــز زيرجلــدي آمفيــزم نظــر از

 اسـت  بوده مورد%) 7/1( 1 جراحي گروه و%) 3/8(
 ديگر عوارض). =2/0p( نداشت دار معني تفاوت كه

 دو در پـارگي  و ناي خلفي ديواره به صدمه جمله از
  .نشد مشاهده گروه

 يـك  توسـط  كه  صورتي در PDT تراكئوستومي

 روش شـود  انجـام  تجربـه  بـا  و ديـده  آمـوزش  فـرد 
  . است جراحي روش براي  يمناسبو ايمن جايگزين
ــل ــودن كام ــده نب ــاي پرون ــاران پزشــكي ه  بيم
 هاي محدوديت جمله از عوارض، بخش در بخصوص

 مطالعـات  طراحـي  بـا  توان مي كه بود پژوهش اين
  .نمود برطرف را مورد اين نگر آينده
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Abstract 
Background: Prolonged intubation and need to mechanical ventilation is an indication for 
tracheostomy. This procedure can be done, surgical or percutaneous. In this study, we compare 
surgical and percutaneous dilated tracheostomy. 
Methods: In this retrospective study, which was conducted in ICU wards of Rasool Akram Hospital 
from Mehr 1387 to Mehr 1390. We compared complication of tracheostomized patients in two 
groups. 
Results: In this study, early postoperative bleeding, in 11 cases, 1case (4.2%) in PDT group and 10 
cases (17.5%) in surgical group was shown (with a significant difference). Surgical site infection in 1 
case, 2 cases (7.4%) in PDT group and 1 case (4.2%) in surgical group was shown (with a non-
significant difference). Subcutaneous emphysema in 11 cases, 2 case (8.3%) in PDT group and 1 case 
(1.7%) in surgical group with a significant difference, was shown. Other complications such as 
tracheal posterior wall were not shown in both groups. 
Conclusion: Because of lower complications rate and bedside PDT doing, percutaneous tracheostomy 
is a safe and suitable alternative for surgical tracheostomy. 
 
Keywords: Tracheostomy, Percutaneous, Surgery, Complication. 
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