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  مقدمه
  اي ـه لات راهـده مشكـهاي عم تراكئوستومي يكي از درمان    
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  كودكـان به علـت فيزيولوژي و ساختار . هوايي فوقاني اسـت
  
  
  
  
  

  چكيده 
هـاي هـوايي فوقـاني        هـاي عمـده اداره مـشكلات راه          يكـي از راه    ،)Tracheostomy(تراكئوستومي: زمينه و هدف      
هاي هوايي در كودكان و نيز متفاوت بودن دلايل و عـوارض              ته راه به علت فيزيولوژي و ساختار تكامل نياف      . باشد  مي

اي برخـوردار اسـت كـه شـايد      ادها و مشكلات مربوط به ايـن مـسيرها از اهميـت ويـژه           دتراكئوستومي در آنان، انس   
تاكنون در كشور ما چنان كه بايد به آن پرداخته نشده است و اطلاعات پزشـكان و پرسـنل درمـاني از نكـات خـاص       

ت ناشـي از ايـن      هـا و مـشكلا      اي در مـورد علـت       با توجه به نبود اطلاعات زمينه     . بوط به اين رده سني كافي نباشد      مر
هـاي موجـود بـا ديگـر نقـاط،       تا با بررسي تفاوته شد  در اين مطالعه به ارزيابي اين موارد پرداخت        جراحي در ايران،  

   . نقايص درماني آشكارتر شوند
 و )Case series(هاي بـستري   و با بررسي پرونده)Retrospective(نگر ه صورت گذشتهمطالعه ب: رسير    روش ب

بــه هــر شــكل تحــت ) ص( در بيمارســتان حــضرت رســول اكــرم1383 تــا 1372درمانگــاهي بيمــاراني كــه از ســال 
درمـاني  هـاي بـاليني و        اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافيك، يافتـه      .  انجام شد  ،تراكئوستومي قرار گرفته بودند   

  . تحت تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSافزار  ها استخراج شده، با كمك نرم مورد نظر، از پرونده
 نفر قابـل اسـتناد و   344ها تحت تراكئوستومي قرار گرفته بودند، اطلاعات  در اين سالكه  بيماري   365از  : ها  يافته    

هـا،    سـاله 12زيـر  %) 5/23( نفر12.  سال بودند12ده، بالاي  نفر باقي مان 293 سال و    12 نفرشان زير    51كامل بود كه    
هــاي  ترين مــشكل منجــر بــه تراكئوســتومي در آنــان ناهنجــاري شــايع. پــسر بودنــد%) 5/76( نفرشــان39دختــر و 
گرفتـار عـوارض زودرس و   %) 6/17( نفـر 9. بود%) Subglottic stenosis()7/15(و تنگي ساب گلوت%) 6/19(عصبي

فـوت كردنـد كـه مـرگ هـيچ كـدام بـه دنبـال         %) 6/21( نفرشـان 11 ير عوارض ديررس آن شـده؛  درگ%) 5/25( نفر 13
  .عوارض تراكئوستومي نبوده است

 آشكار گشت كه علل انجام تراكئوستومي، نوع عوارض و بروز آنها و ميزان مرگ و                ،در اين پژوهش  : گيري      نتيجه
تـوان ادعـا كـرد سـطح آگـاهي و نحـوه        براين اسـاس مـي  . اشدب جهان ميمير در اين مركز، تقريباً مشابه ساير نقاط         
   . برخورد با اين بيماران، در حد مطلوبي است

             
   عوارض – 5 تراكئوتومي    – 4هوايي      انسداد راه – 3      اطفال– 2    تراكئوستومي – 1:    ها كليدواژه

 30/5/86:، تاريخ پذيرش10/2/86: دريافتتاريخ

I(   بيمارسـتان  مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و جراحي سـر و گـردن،   تخصص حنجره،هاي گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن، فوق  استاديار و متخصص بيماري
  ).مؤلف مسؤول*(ي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران، تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشك)ص(حضرت رسول اكرم

II (                       ،بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم        دستيار گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گـردن)تهـران، خيابـان     )ص ،
  .ي ـ درماني ايران، تهران، ايرانستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت

III (   بيمارسـتان حـضرت رسـول      مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و جراحي سـر و گـردن،               گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن،            هاي  استاديار و متخصص بيماري
  .اني ايران، تهران، ايران، تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درم)ص(اكرم
IV (پزشك عمومي.  
V (دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني تهـران،       خميني تهران، بلوار كشاورز، پزشك عمومي، مركز تحقيقات سرطان انستيتو كانسر بيمارستان حضرت امام

  .تهران، ايران
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هــاي هــوايي، كــم بــودن ذخيــره تنفــسي و   تكامــل نيافتــه راه
ه بزرگـسالان   ـي، نـسبت ب ـ   ـاي هواي ـ ـه ـ  ودن راه ــ ب كترــكوچ

ا وجود ثابت ماندن نسبي شـيوع       ب )2و  1(.باشند  پذيرتر مي   آسيب
تراكئوســتومي بــراي برطــرف كــردن انــسداد حــاد و مــزمن  

هاي هوايي فوقاني، به دليل رواج واكسيناسيون و استفاده           راه
ها، اسـتفاده از تراكئوسـتومي در درمـان علـل             بيوتيك  از آنتي 

   .كاهش يافته است% 1/1به % 6/7انسدادي عفوني از 
ــوارد تراكئ      ــي از م ــه   نيم ــراري تهوي ــراي برق ــتومي ب وس

هـوايي    شان براي برطرف كردن انـسداد راه      % 40درازمدت و   
  )3(.رديگ فوقاني صورت مي

هاي اوليـه در بيمـاران تراكئوسـتومي           تشخيص شايعترين    
هـاي   معمولاً ناشـي از عفونـت     (شده، انسداد راه هوايي فوقاني    

ه  تراكئوسـتومي، اغلـب ب ـ     .و اخـتلالات عـصبي بـوده      ) تنفسي
 و در )Prolonged intubation(دنبال انتوباسيون طولاني مدت

مرتبه بعـد جهـت رفـع انـسداد راه هـوايي و برقـراري تخليـه                 
لي بـروز  ميزان ك. گيرد  صورت مي)Pulmonary toilet(ريوي

و ميزان مرگ و مير ناشي از آن، % 49 عوارض تراكئوستومي 
  )1(.گزارش شده است% 2

ل  ديده شـد علـل عفـوني از راس عل ـ              در مطالعات ديگر نيز   
جاي خود را به تهويه دراز       تنزل كرده و     تراكئوستومي اطفال 

  )4-7(.مدت و برقراري تخليه ريوي داده است
هـاي       كاهش تعداد موارد تراكئوسـتومي بـه دنبـال بيمـاري         

 كـه از    )Epiglotitis( و اپيگلوتيـت   )Croup(عفوني مثـل كـروپ    
ت واكسن هموفيلوس   ـ از ساخ  يرسيده است، ناش  % 3به  % 50
  . باشد بيوتيكي مي هاي موثر آنتي  و درمانBنفلوانزاي آ

 ونرلازي برونكوپومــــــر ديــــسپــــــاي ديگ در مطالعــــه    
)Bronchopulmanary dysplasia(  ــصبي ــتلالات عــ  و اخــ

  )8(.اند ترين علل تراكئوستومي اطفال ذكر شده عمده
تـوان بـه دو دسـته         مـي     دلايل اوليه انجام تراكئوستومي را      

 عفوني و غيرعفوني تقسيم كرد كه به طور خلاصه در جـدول           
   .اند  فهرست شده1 شماره

در مطالعــات صــورت گرفتــه نــسبت جنــسي مــرد بــه زن      
 و حتي   1 به   2 به نسبت    1 به   1بيماران تحت تراكئوستومي از     

   )9و 8، 6، 1(.بيشتر تغيير يافته است

 ــ     ــين تراكئوستوم ـــدر ح  ـــي ي ــا چن ــد از آن، ـا ت د روز بع
گردد كه در بسياري از مـوارد         مشكلات و عوارضي ايجاد مي    

ه و  ـزات شايـست  ـب، تجهي ـ ـهـاي مناس ـ    با به كارگيري تكنيـك    
گيـري   توان از آنها پيش ت در درمان و مواجهه با بيمار مي     ـدق

ــرد ــ. ك ــدول ـبرخ ــوارض در ج ــن ع ــمارهي از اي ــر 2  ش  ذك
  )10-13و 7، 6، 4، 2، 1(.اند شده

  
  علل اوليه تراكئوستومي اطفال -1جدول شماره 

  لارنگوتراكئوبرونشيت
  تراكئيت باكتريال

علل 
  عفوني

  اپيگلوتيت
  جسم خارجي
  تروماي حنجره

  گلوت همانژيوم ساب
  تنگي ساب گلوت

زادي دوطرفه فلج مادر
  تارهاي صوتي

  
ني
وقا

ي ف
واي

ه ه
 را
داد

نس
ا

  
  
  

  علل 
  غيرعفوني

  
اختلالات 
مادرزادي 
  حنجره

  آترزي حنجره
  تهويه طولاني مدت
  تخليه ريوي

  
  عوارض تراكئوستومي -2جدول شماره 

  ديررس  زودرس
اخـتلال انعقـادي، ناهنجـاري    (خـونريزي 

  ...)عروقي، 
اي،   تراكئيت، بافت جوانه  (خونريزي

  ...)فيستول شرياني، 
  پنوموتوراكس  پنوموتوراكس
  مومدياستنپنو  پنومومدياستن

مري، عـصب   (هاي گردن   آسيب به ارگان  
  ...)راجعه، غضروف كريكوييد،

تنگـي سـاب گلـوت،    (آسيب تراشـه  
  ...)تراكئومالاسي، 

  اسكار محل تراكئوستومي  ...)تراكئيت، تراكئوبرونشيت،(عفونت
ايــست تنفــسي ناشــي از كمبــود مــزمن 

  اكسيژن
  اي بافت جوانه

ــتومي   ادم ريه ــه تراكئوسـ ــشكلات لولـ  مـ
  ...)خارج شدن، ايجاد پلاگ،(

  )فيستول تراشه به پوست  
برش حين  (فيستول تراشه به مري     

ــاف    ــي از ك ــروز ناش ــي، نك جراح
  ...)لوله،
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يمـار تحـت تراكئوسـتومي     مهمترين قسمت در برخورد با ب         
 بـه طـوري كـه       ،باشـد   هاي پس از عمل مي       مراقبت قرار گرفته 

پـس از تراكئوسـتومي،     ها علت اصلي مرگ       كمبود اين مراقبت  
در يـك تراكئوسـتومي تـازه، لولـه         . به ويژه در كودكان است    

  در ايـن مـدت يـك      . روز تعـويض نـشود     5 الـي    3بايد قبـل از     
 احتمال عدم توانايي    آيد و   مسير و مجراي دايمي به وجود مي      

همچنـين،  . يابـد  مـي در جايگذاري مجـدد لولـه بـسيار كـاهش           
اكئوسـتومي در نـوزادان،     تعويض لولـه تر   هنگام نخستين بار    

  )11(.بايد برونكوسكوپ را در دست آماده داشت
    از آنجا كه با انجام تراكئوستومي، راه هـوايي فوقـاني كـه             

ســـازي هـــواي تنفـــسي اســـت  مـــسؤول گـــرم و مرطـــوب
شـود، بيمـاران تراكئوسـتومي شـده بـه             مي )Bypass(بر ميان

ند تـا   ويژه كودكان نيازمند رطوبت اضافي هواي تنفسي هـست        
 و تراكئيـت در     )Plug(از خشك شدن موكوس و تشكيل پـلاگ       

  )14و 11، 1(.لوله تراكئوستومي جلوگيري شود
ــل    ــصنوعي مث ــوايي م ــتفاده از راه ه ــتومي،     اس  تراكئوس

كودكان را در معـرض خطـر مـرگ ناگهـاني ناشـي از خـارج                
 مـرگ و    )2(.دهـد   شدن اتفاقي يا انسداد ناگهاني لوله قـرار مـي         

 درصد گزارش شده    5 تا   5/0 از تراكئوستومي بين     مير ناشي 
اسـتفاده  و به دليل آموزش بهتر بيماران و همراهانشان   . است

اكسيمتري و ساير تجهيزات نظارتي، اين ميزان         وسيع از پالس  
 موارد انـسفالوپاتي ناشـي      ، با اين وجود   )1(.رو به كاهش است   

  )12و 8، 2(.باشيم از كمبود اكسيژن و مرگ را كماكان شاهد مي
ــا    ــر را از صــفر درصــد ت ــزان مــرگ و مي ــوان % 59    مي عن

راكئوستومي و عوارض آن علـت      تاند كه در بيشتر آنها،        كرده
  )10و 6، 4(.اند اوليه مرگ نبوده

هـاي هـوايي        به علت فيزيولوژي و ساختار تكامل نيافته راه  
ــوارض     ــل و عـ ــودن دلايـ ــاوت بـ ــز متفـ ــان و نيـ در كودكـ

 آنان، انسدادها و مـشكلات مربـوط بـه ايـن         تراكئوستومي در 
اي برخوردار است كـه شـايد تـاكنون           مسيرها از اهميت ويژه   

در كشور مـا چنـان كـه بايـد بـه آن پرداختـه نـشده اسـت و                    
اطلاعات پزشكان و پرسنل درماني از نكات خاص مربوط بـه           

بـا توجـه بـه نبـود اطلاعـات          . باشـد   نمـي اين رده سني كـافي      
جراحـي در   ها و مشكلات ناشي از اين         د علت اي در مور    زمينه

 ه شده است در اين مطالعه به ارزيابي اين موارد پرداخت     ايران،
هاي موجود با ديگر نقاط، نقايص درمـاني          تا با بررسي تفاوت   

  .آشكارتر شوند
  

  روش بررسي
 است كـه  )Cross sectional(    اين مطالعه يك بررسي مقطعي

ــه صــورت .  صــورت گرفــت)Case series(»رشــته مــوارد«ب
 ســال كامــل 12ر از  بيمـاران كــوچكت ،جمعيـت مــورد مطالعــه 

 در 1383 تـــا 1372هـــاي  اي بودنـــد كـــه در ســـال شمـــسي
تحـت تراكئوسـتومي    ) ص(بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم      

 سـال بـه عنـوان مـرز         12علت انتخاب سن    . قرار گرفته بودند  
ش بندي متخصصين اطفال اين مركز بـراي پـذير          سني، تقسيم 

باشد كـه براسـاس كتـب مختلـف اطفـال             و درمان بيماران مي   
  .گزينش شده است

فهرسـتي از    به كمـك پرسـنل بايگـاني بيمارسـتان               نخست
 پـس از    .ئوستومي شده در اين مـدت تهيـه شـده         بيماران تراك 

 سـالگي   12ها، بيماراني كه در سـني كمتـر از            بررسي پرونده 
سـپس  . يـين شـدند  تحت تراكئوستومي قـرار گرفتـه بودنـد تع       

ت انجـام تراكئوسـتومي     اطلاعات مربوط به سن، جـنس و عل ـ       
با توجه به اين كه اكثر بيماران تا زمان بهبودي          . استخراج شد 

پيگيـري مكـرر و مـنظم       كامل و برداشتن تراكئوستومي تحت      
ول ايـن مـدت در بيمارسـتان بـستري           در ط ـ   يا قرار داشتند و  

 يا عدم وجود و نيز نـوع        د، اطلاعات لازم در زمينه وجود     بودن  
هايشان قابل    پروندهعوارض ناشي از تراكئوستومي از طريق       

  . دسترسي بود
 SPSSافـزار     هاي به دست آمده به كمك نـرم         در آخر، يافته      

رعايـت اصـول    . مورد بررسي و تحليل آمـاري قـرار گرفتنـد         
راحـل بررسـي مـورد توجـه         در تمامي م   )15(معاهده هلسينكي 

 و تصرف در اطلاعات و فاش شدن آنها اجتناب          ل از دخ  بوده؛
  . شد

  
  ها يافته

 بيمـار   365 به طور كلي تعداد      ،1383 تا   1372هاي    در سال     
در اتــاق عمــل گــوش، حلــق، بينــي و جراحــي ســر و گــردن   
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تحـت تراكئوسـتومي    ) ص(بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم      
يـن  از ا.  نفرشان قابل استناد بود  344قرار گرفتند كه اطلاعات     

 سـال كامـل بودنـد كـه         12 بيمار در رده سني زيـر        51تعداد،  
اين بيماران كوچكتر از يك سال   % 7/15. ا شدند وارد مطالعه م  

 سال  6/0 سال با انحراف معيار      31/5 سن متوسط آنها  . بودند
پـسر  %) 5/76( بيمـار  39دختـر و    %) 5/23( بيمـار  12. باشد  مي

  .بودند
انتوباسيون %) 5/25(بيمار 13    علت انجام تراكئوستومي در     

  .برقراري تخليه ريوي بود%) 9/5( بيمار3طولاني مدت و در 
، %)6/19( نفـر  10در  ...)  مغزي، يتومورها(    اختلالات عصبي 

و %) 7/13( نفر 7، تروما در    %)7/15( نفر 8تنگي ساب گلوت در     
علــت انجــام تراكئوســتومي %) 8/9( نفــر5پــاپيلوم حنجــره در 

 4 در همچنـين . آمدنـد    علل به حـساب مـي      شايعترينبودند كه   
انـسداد راه هـوايي     %) 8/7( نفـر  4جسم خارجي، در    %) 8/7(نفر

ــاني، در  ــر3فوق ــره، در  %) 9/8( نف ــي حنج ــر2نرم %) 9/3( نف
ــونر، در   ــسپلازي برونكوپولم ــر2دي ــاري%) 9/3( نف ــاي  بيم ه

ــوي، در ــر2 ري ــرده حنجــره%) 9/3( نف و ) Laryngeal web(پ
 از بـرق گرفتگـي، نارسـايي تنفـسي          هيپوكسي ناشي كروپ و   

ناشي از گيلن باره و تومور مادرزادي فك تحتاني، هـر كـدام             
ــر  ــك نف  ــ %) 2(ي ــام تراكئوستوم ــل انج ــاير عل ــامل ـس ي را ش

   .شدند مي
ــار9در      ــوارض زودرس و در %)6/17( بيمـ ــار13، عـ   بيمـ

عـوارض  . ، عوارض ديررس تراكئوستومي ديده شـد      %)5/25(
 پنوموتـوراكس   ،)%9/5( نفر 3زيرجلدي  زودرس شامل آمفيزم    

ــر3 ــتن %)9/5( نف ــر2، پنومومدياس ــل  %)9/3( نف ــت مح ، عفون
ــه تراكئوســتومي %)9/3( نفــر2تراكئوســتومي   1، انــسداد لول

 %)2( نفـر  1ي لولـه تراكئوسـتومي      ـروج ناگهان ـ ـو خ ـ  %)2(نفر
  . بـود
 بيماري كه گرفتار عـوارض ديـررس تراكئوسـتومي          13از      

 3اي تراشـه،   دچـار بافـت جوانـه   %) 7/13(يمـار  ب7شده بودند  
%) 9/3( بيمـار  2دچار انسداد لوله تراكئوستومي،     %) 9/5(بيمار

دچـار بافـت    %) 9/3( بيمار 2دچار عفونت محل تراكئوستومي،     
دچـار نرمـي    %) 9/3( بيمـار  2اي دهانـه تراكئوسـتومي،        جوانه

دچــار خــارج شــدن ناگهــاني لولــه     %) 2( بيمــار1تراشــه، 

%) 2( بيمــار1دچــار پنومــوني و %) 2( بيمــار1ي، تراكئوســتوم
  . دچار پنوموتوراكس شده بودند

 بيمار مورد مطالعه فوت كردند كه از        51از  %) 6/21( نفر 11    
و ترومــا، %) 6/63( بيمــار7ايــن تعــداد، اخــتلالات عــصبي در 

بيماري ريوي، ديسپلازي برونكوپولمونر و نرمي تراشه، هـر         
.  به عنوان علت مرگ شـناخته شـدند        %)1/9(كدام در يك بيمار   

. عوارض زودرس در هيچ كدام از اين بيماران ديده نشده بود          
عـوارض ديـررس شـامل انـسداد لولـه          %) 4/36( نفـر  4اما در   

تراكئوســـتومي، پنومـــوني، پنوموتـــوراكس، عفونـــت محـــل 
در يـك   . اي تراشـه گـزارش شـد        بافت جوانه تراكئوستومي و   

 عفونت محل تراكئوستومي    بيمار همراهي دو عارضه ديررس    
  .اي تراشه وجود داشت و بافت جوانه

ا بـــ%) 7/13( مـــورد7 ، بيمـــار مـــورد مطالعـــه51    از كـــل 
 بيمـاري  %)1/57( نفـر 4،  هاي اوليه تنگي ساب گلـوت       تشخيص

و آسـيب   %) 3/14( نفـر  1، اختلال عـصبي     %)3/14( نفر 1ريوي  
 تحـت تراكئوسـتومي     %)3/14( نفـر  1سوزاننده بـرق گرفتگـي      

 2در ايـن بيمـاران، عـوارض زودرس در          . دايمي قرار گرفتنـد   
مــشاهده %) 9/42( نفــر3و عــوارض ديــررس در %) 6/28(نفــر
عوارض زودرس شـامل عفونـت محـل تراكئوسـتومي و           . شد

اي   آمفيزم زيرجلدي و عوارض ديـررس شـامل بافـت جوانـه           
تراشه، انسداد لوله تراكئوستومي و پنوموتوراكس بودنـد كـه     

  .ر يك بيمار رخ داده بودندهر كدام د
    طول دوره تراكئوستومي در بيماران مورد مطالعه تا پايان         

 سـال متفـاوت   4زمان بررسي، از حداقل يك روز تـا حـداكثر          
 36/104 به طوري كـه متوسـط ايـن زمـان برابـر              ؛بوده است 

  . روز برآورد شد8/41روز با انحراف معيار 
  

  بحث
 بررسي فراواني علل اوليه منجر          هدف از انجام اين مطالعه،    

. به تراكئوستومي در اطفال و عوارض ناشي از آن بوده است          
تـرين     دلايـل انجـام تراكئوسـتومي و معمـول         شايعترينتعيين  

 ،عـوارض آن و مقايــسه بــا مطالعـات مــشابه در ســاير نقــاط  
تواند در شناخت نقاط كاستي و قوت اين جراحـي در ايـن               مي

  .ه باشدمركز درماني كمك كنند
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، انتوباسوين طولاني )8( و همكارانشKremer B    در مطالعه 
هاي مادرزادي دسـتگاه تنفـسي فوقـاني بـه            مدت و ناهنجاري  

 علـل انجـام تراكئوسـتومي اطفـال گـزارش           شـايعترين عنوان  
 و Wetmore R.F در حــــالي كــــه در پــــژوهش .شــــدند

، اختلالات عـصبي و ديـسپلازي برونكوپولمـونر         )3(همكارانش
همچنــين در مطالعــه اخيــر،   . تــرين دلايــل بودنــد   معمــول

تراكئوستومي بيشتر به دنبال انتوباسيون طولاني مـدت و بـه        
ه ـورت گرفت ـ ـوي ص ـ ـدرجات كمتر براي برقراري تخليـه ري ـ      

  . بود
 اختلالات عصبي و انسداد راه هوايي بـه         در مطالعه حاضر      

ــج    ــوت راي ــاب گل ــي س ــكل تنگ ــام    ش ــه انج ــل اولي ــرين عل ت
، )Leung R)5( ،Ilce Z)6 هماننــــد ؛ي بــــودراكئوســــتومت

Primuharsa Putra)4(  و همكارانشان، تراكئوستومي به دنبـال 
راي رفـع انـسداد     بانتوباسيون طولاني مدت و در درجات بعد        

. راه هوايي فوقاني و برقراري تخليه ريوي صورت گرفته بود         
سـيب  ، نشانگر آاين مطالعهپر رنگ شدن تنگي ساب گلوت در       

ان انتوبـه   بيشتر در زمان انتوباسيون يا اداره نادرست بيمـار        
  .باشد در مراكز درماني مي

، حاضر    سن متوسط انجام تراكئوستومي اطفال در مطالعه        
 و Alladi A ايـــن ســـن در گزارشـــهاي.  ســـال بـــود31/5

 3/30 )6(و همكـارانش  Ilce Z ماه، در نتايج 6/41 )9(همكارانش
 سـال  64/2 )10( و همكـارانش Carr MMي هـا  مـاه و در يافتـه  
  . عنوان شده است

هـــاي صـــورت گرفتـــه در بررســـي  تراكئوســـتومي% 76    
Wetmore R.Fدر كودكان زير يـك سـال رخ   )3( و همكارانش ،

، )8(و همكـارانش  Kremer Bاين ميزان در مطالعـه  . داده است
ايـن در حـالي اسـت كـه تنهـا           . گزارش شده اسـت   % 44-63%
ر از يــك ســال  كــوچكته حاضــريمــاران در مطالعــاز ب% 7/15

توانند ناشي از ارجاع ديرتر بيماران از         ها مي   اين تفاوت . بودند
سوي متخصصين مختلف، به ويژه متخصصين اطفال باشـند         

بـودن تنگـي سـاب گلـوت در بيمـاران ايـن             ر  عتكه شايد شـاي   
  . پيامد همين رخداد باشدمطالعه
ه ــ ـي ايـن مطالع   ــ ـبررست جنسي در بيمـاران مـورد            نسب

به ايـن نحـو كـه پـسران،         . ي با مطالعات ديگر متفاوت بود     ـكم

شــدند كــه ايــن  آنهــا را شــامل مــي% 5/23و دختــران، % 5/76
برتري جنس مذكر، بارزتر از نـسبتي اسـت كـه در مطالعـات              

Wetmore R.F)3( ،Alladi A)9( ،Nremer B)8( ،Ilce Z)6( و 
  . گزارش شده بودهمكارانش

 شـايعترين ، )8(و همكـارانش  Kremer B براساس گزارشات    
ن، آمفيـــزم ـب پنومومدياستــــعـــوارض زودرس بـــه ترتيـــ

زيرجلدي و پنوموتوراكس بودند و عـوارض منجـر بـه مـرگ         
شامل انسداد لوله تراكئوستومي و خـارج شـدن ناگهـاني آن             

اي تراشه     عارضه ديررس نيز بافت جوانه     شايعترين. شدند  مي
تـرين عارضـه در       معمـول . ره و تراشه ذكـر شـد      و تنگي حنج  

 و همكارانش نيـز پنومـوتراكس معرفـي    )Klotz DA)7بررسي 
  . شد
ــه      ــارانش Wetmore R.Fدر مطالعـ ــوارض ،)3(و همكـ  عـ

بيمــاران ديــده % 53و عــوارض ديــررس در % 28زودرس در 
ــج  ــه راي ــود ك ــه   شــده ب ــسداد لول ــرين عارضــه زودرس، ان ت

ــولتراكئوســتومي و خــارج شــدن  ــاني آن و معم ــرين   ناگه ت
اي تراشه و فيـستول تراشـه بـه           عارضه ديررس، بافت جوانه   

و  Ilce Zميزان كلي عـوارض در مطالعـه   . پوست گزارش شد
 )10( و همكـارانش Carr MM، و در پـژوهش  %29 )6(همكارانش

  . گزارش شد% 43
بيمـاران و   % 6/17 عـوارض زودرس در          در مطالعه حاضر  
ايــن آمــار در . آنــان ديــده شــد% 5/25 عــوارض ديــررس در

باشد و    مقايسه با ارقام ارايه شده در مطالعات ديگر، كمتر مي         
تـر    تر و پيگيري محتاطانه     اين امر اگر چه گوياي انجام صحيح      

است ناشي از عـدم درج      باشد، ممكن     بيماران در اين مركز مي    
 روزانـه و معاينـات درمانگـاهي در طـول           صحيح گزارشـهاي  

  . سرپايي بيماران باشدپيگيري 
 آمفيزم زيرجلـدي،    اين مطالعه  عوارض زودرس    شايعترين    

پنوموتوراكس و پنومومدياستن بود كه نمايانگر كيفيـت بهتـر          
هاي پس از جراحي نسبت بـه رعايـت صـحيح اصـول               مراقبت

هــاي دخيــل از جملــه  انجــام تراكئوســتومي توســط ســرويس
 ساير مطالعـات، در     همانند. گوش، حلق، بيني و بيهوشي است     

 عارضـه   شـايعترين اي تراشـه      مطالعـه نيـز، بافـت جوانـه       اين  
  . شد ديررس تراكئوستومي محسوب مي
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    Kremer B ميــزان كلــي مــرگ و ميــر در )8(و همكــارانش 
و مرگ و مير مرتبط با      % 40بيماران تراكئوستومي شده را تا      

ــا   ــتومي را تــ ــد % 6تراكئوســ ــزارش كردنــ و  Dutton. گــ
عنــوان % 3/1و % 7 ايــن دو رقــم را بــه ترتيــب )16(شهمكــاران
  . نمودند

    Wetmore R.F  كـاهش در ميـزان مـرگ و    )3(و همكـارانش 
ــر كلـــي از  ــه % 26ميـ ــا  % 22بـ ــرتبط بـ ــر مـ و مـــرگ و ميـ

را در طــول يــك دوره بيــست % 5/0بــه % 2تراكئوســتومي از 
ــد  ــزارش نمودن ــاله گ ــات   . س ــر در مطالع ــرگ و مي ــزان م مي
Primuharsa Putra SH  در بررسـي  %6/16، )4(و همكـارانش ،

Ilce Z و در پـــژوهش % 59 )6(و همكـــارانشCarr MM  و
  . عنوان شده است% 15، )10(همكارانش

ــا        در تمــامي مطالعــات ذكــر شــده مــرگ و ميــر مــرتبط ب
تراكئوستومي و عوارض آن، درصد ناچيزي از كل علل فـوت           

  . شد يرا شامل م
بـود كـه آمـار      % 6/21 عـه حاضـر   مرگ و مير كلي در مطال         

 ناشـي از    اين مطالعه ها در     هيچ كدام از فوت   . قابل قبولي است  
ن اسـت بـه دليـل        اگر چه اين امـر ممك ـ      .تراكئوستومي نبودند 

هـا باشـد، امكـان ايـن نيـز             در پرونـده   نقص در ثبت گزارشها   
هـاي درمـاني      هست كه ارجاع تاخيري و عدم وجـود مراقبـت         

ها، عامـل ايجـاد ايـن تفـاوت در            يسكافي از سوي ساير سرو    
  .نسبت باشد

  
  گيري نتيجه
ـــ    نتاي ـــج حاصـ ـــل از مطالعـ ـــ ــسه ـه حاض ــا ر در مقاي ب

وع ــ ـمطالعات مشابه نشانگر آن است كه علـل، عـوارض، شي          
ر ـه سايـــز تقريبــاً مــشابــــآنهــا و مــرگ و ميــر در ايــن مرك

 تـص در ثبــــــ اگــر چــه نق.دــــباش ز معتبــر دنيــا مــيــــمراك
هـا و نيـز متفـاوت         ات به طور منظم و مدون در پرونده       ـاطلاع

 تزلـزل ايجـاد     ظهاربودن زمان پيگيري، كمي در قاطعيت اين ا       
  . نمايد مي
هـاي آموزشـي      آن چه واضح اسـت لـزوم اجـراي برنامـه              

 ،باشـد   مناسب براي ساير متخصصين درگير اين بيماران مـي        
  . ن برودتا تعلل و تاخير در درمان مناسب از ميا
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Abstract 
    Background & Aim: Tracheostomy has a distinct role in dealing with upper airway problems. Due to immaturated 
physiology and structure of airways and differential causes and complications of tracheostomy in children, obstructions and 
problems of airways are of great value. Unfortunately, there is not enough information about airway problems of this age 
group available for physicians and other care givers. Owing to the lack of basic information about causes and complications 
caused by this kind of surgery in Iran, we developed this study to distinguish existing differences between different centers 
and detect positive and negative points.   
    Patients and Method: In this retrospective case series, we reviewed the files of all patients who had undergone 
tracheostomy in Hazrat Rasool-e-Akram Hospital from 1993 to 2004.  
    Results: 365 patients who had undergone tracheostomy were investigated but only the files of 344 cases were reliable. 
51 patients were under 12 years old, including 12(23.5%) females and 39(76.5%) males. The most common primary 
causes of tracheostomy were neurologic disorders(19.6%) and subglottic stenosis(15.7%). 9 patients(17.6%) encountered 
early and 13 patients(25.5%) faced late complications. 11 patients(21.6%) had died but none of these deaths were related 
to tracheostomy.  
    Conclusion: Primary causes of tracheostomy, complications and their incidence, and patient's mortality rate in our 
hospital are similar to other centers. It reveals that information level and management of these patients in this hospital are 
acceptable.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Tracheostomy     2) Children      3) Airway Obstruction 
 
                         4) Tracheotomy     5) Complications       
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