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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 06

بررسي میزان فراوانی علل و عوارض زودرس تراکئوستومي 
در بيماران بستري در بيمارستان  امام خميني اهواز

                                                                                          چكيده         

زمینه:  تراکئوس��تومي يکي از راه‌هاي عمده اداره مش��کلات راه‌هاي هوايي فوقاني 
مي‌باشد، که طي آن يک سوراخ در ديواره قدامي تراشه به طور موقت براي برقراري 
راه هوايي ايجاد مي‌ش��ود. در گذشته بيش��ترين دلیل انجام تراكئوستومي انسداد راه 
هواي��ي فوقاني، در نتيجه بيماری‌‌هاي عفوني ب��ود. در حال حاضر دلایل انجام تغییر 
کرده اس��ت. این مطالعه به منظور تعیین علل و عوارض زودرس تراکئوس��تومی در 

بيماران بستري در بيمارستان  امام خمینی اهواز به مدت 5 سال انجام شده است. 
روش کار: این مطالعه مقطعی و گذش��ته‌نگر بر وي  151 بيمار در بيمارس��تان امام 
خميني اهواز بین س��ال‌هاي 85-1380 انجام شده است. بیماران ار نظر علت و زمان 
انجام تراکئوس��تومی، همچنین عارضه زودرس تراکئوس��تومی مورد بررسی قرار 
گرفتند. فاكتورهايي مانند سن، جنس، علل منجر به تراكئوستومي و عوارض ناشي از 

تراكئوستومي و مرگ‌ومیر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است. 
یافته‌ه�ا: از  151 بیم��ار مورد بررس��ی، 104 مورد م��رد )68.9%( و 47 مورد زن 
)31.1%( که نس��بت مرد به زن: 2.62 به 1 بوده است. کمترين سن بيماران 5.1 ساله، 
بيش��ترين سن 85 ساله و ميانگين سن 8.47 س��ال بوده است. بيشترين انديکاسيون 
عمل تراکئوس��تومي انسداد ناشی از س��رطان حنجره در 69 بيمار )7.45%( و سپس 
لوله‌گ��ذاری طولاني مدت در 53 بيمار )1.35 %( بوده اس��ت. 49 بيمار )5.39%( دچار 
عوارض زودرس ش��دند، بيشترين عارضه ايجاد ش��ده آمفيزم زيرجلدي که در 20 
بيمار )25.13%( مشاهده شده است. مرگ‌ومیر در 11 مورد ) 7.3% ( اتفاق افتاده که به 
علت بيماري زمينه‌ای اوليه بوده و هيچ کدام به علت عمل تراکئوستومي نبوده است. 
نتیجه‌گیری: تراکئوستومی عمل جراحی شایعی است که ضرورت انجام آن به بیمار 
و اطرافیان باید تأکید گردد. اطلاع‌رس��انی کافی می‌تواند در کاهش تعداد موارد انجام 

آن و دقت و دانش کافی جراح در کاهش عوارض تراکئوستومی مؤثر می‌باشد. 
واژگان كليدي: تراكئوستومي،‌ علل، انسداد راه هوائی، عوارض زودرس، اهواز

تاريخ دريافت مقاله: 91/3/30           تاريخ اصلاح نهايي: 91/11/16            تاريخ پذيرش مقاله: 91/9/21
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 31؛ شماره 1، بهار 1392

                                                       مقدمه

تراکئوس��تومي يکي از راه‌هاي عمده اداره مشکلات راه‌هاي هوايي 
فوقاني مي‌باش��د، که طي آن يک س��وراخ در ديواره قدامي تراشه 
ب��راي برقراري راه هوايي ايجاد مي‌ش��ود. اي��ن روش اغلب دائمي 
نيس��ت و موقتي و برگش��ت‌پذير مي‌باشد. تراکئوس��تومي بيش از 
2000 سال اس��ت که انجام مي‌شود. شيوه انجام آن به مرور زمان 
دستخوش تحول و پيشرفت شده است. ]1و3و5و7[ نحوه انجام اين 
   Eheva lior jackson .روش در سال 1909 تغيير کرده است
تأکي��د کرده که تراکئوس��تومي باید زير دومين حلقه تراش��ه انجام  
ش��ود تا از بروز عوارض حتی الامکان پیش��گیری گ��ردد. ]1[ اين 
نظري��ه تا به امروز معتبر اس��ت. از نظر زمان انجام، تراكئوس��تومي 
 )Emergent( به س��ه دسته تقس��يم مي‌ش��ود: 1- خیلی فوری
ك��ه در صورت وج��ود تنگی راه هوايي اورژانس��ی و در بیماری که 
مش��رف به مرگ اس��ت، ص��ورت می‌گیرد. اين روش ب��ا بالاترين 
ميزان عوارض همراه اس��ت. 2- فوری )Urgent( در بيماري كه 
تنگ��ی نفس دارد و در يك محيط كنترل ش��ده مانند اتاق عمل يا 
 )Elective( بخش مراقبت‌های ویژه انجام مي‌ش��ود. 3- انتخابی
]2و6[. در گذش��ته بيشترين انديكاس��يون تراكئوستومي انسداد راه 
هوايي فوقان��ي، در نتيجه بيماری‌‌هاي عفوني ب��ود ]4[. اما امروزه 
ب��ه دلي��ل رواج واكسيناس��يون و اس��تفاده از آنتي‌بيوتيك‌ها، ديگر 
علل عفوني ش��ايع‌ترين انديكاسيون تراكئوس��تومي نمي‌باشد و در 
اغلب مطالع��ات صورت گرفته لوله‌گذاری طولاني مدت بيش��تر از 
14 روز شايع‌ترين انديكاسيون تراكئوستومي مي‌باشد ]3[. هدف از 
تراكئوس��تومي بيماران با لوله‌گذاری طولاني مدت كاهش عوارض 
مانند آس��يب حنجره، تنگی گلوت و س��اب گلوت، عوارض عفوني 
و تراكئومالاس��ي و تنگی تراش��ه مي‌باشد. تراکئوس��تومی به دلیل 
اینک��ه یک اقدام جراحی اس��ت و از طرفی راه هوای��ی فوقانی در 
این اقدام حذف می‌گردد، ممکن اس��ت عوارضی را به طور زودرس 
)اولیه( یا دیررس )تأخیری( در پی داش��ته باش��د. شيوع عوارض در 
تراكئوس��تومي اورژان��س 5-2 برابر روش الكتيو اس��ت. با توجه به 
این که تراکئوس��تومی یکی از عمل‌های شایع گوش و حلق و بینی 
اس��ت، بررس��ي علل و عوارض زودرس تراكئوس��تومي در بيماران 
جراحي ش��ده می‌تواند در کاهش موارد تراکئوستومی و عوارض آن 
مؤثر باش��د. بررسی میزان فراوانی علل و عوارض تراکئوستومی در 
بيماران بستري تراکئوستومی شده در 5 سال اخیر از اهداف مطالعه 

حاضر می‌باشد.

                                                   روش کار

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعی- توصیفی و گذش��ته‌نگر مي‌باشد 
كه در بيمارس��تان امام خميني اهواز در بین س��ال‌هاي 1380-85 
انجام شده است. معیار ورود به مطالعه بيماران بستری تراکئوستومی 
ش��ده در بیمارس��تان امام خمینی اهواز در طی س��ال‌های 1380 تا 
1385 می‌باش��د. در این بررس��ي 151 پرونده با کمک پرسش��نامه 
تحت مطالعه ق��رار گرفته‌اند. فاكتورهايي مانند س��ن، جنس، علل 
منجر به تراكئوس��تومي و عوارض ناشي از تراكئوستومي بررسي و 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته اس��ت. دلایل انجام تراکئوستومی 
شامل: لوله‌گذاری طولانی مدت، تسهیل حمايت تهويه‌اي، ناتواني 
بيم��ار ب��راي تخليه ترش��حات، ناتوانی در لوله‌گ��ذاری راه  هوائی، 
جراحي‌های بزرگ س��ر و گردن و ترومای وس��يع سر و گردن بوده 
اس��ت. جهت بررسی برخی از عوارض مانند بافت گرانولاسیون و یا 
تنگی از برونکوس��کپی و بعضی ع��وارض زودرس از تصویربرداری 
گردن و س��ینه کمک گرفته شده اس��ت. در اين مطالعه از نرم‌افزار 
SPSS17 جهت تجزيه و تحليل داده‌هاي آماري استفاده شده است.

                                                       یافته‌ها

از 151 بیمار بررس��ی شده 104 بيمار مرد )68.9%( و 47 بيمار زن 
)31.1%( که نس��بت م��رد به زن: 2.26 به 1 می‌باش��د. پایین‌ترین 
س��ن 1.5 ساله و بالاترین آن 85 ساله و ميانگين سن 47.8 سال و 

بيشترين شيوع سني بين 70-60 سال بوده است )نمودار1(. 

نمودار1- نمودار توزیع سنی بیماران 
تراکئوستومی شده
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47 بررسي میزان فراوانی علل و عوارض زودرس تراکئوستومي در ...

بيش��ترين انديکاسيون عمل تراکئوستومي س��رطان حنجره در 69 
بيمار )45.7%( بوده و س��پس لوله‌گذاری طولاني مدت در 53 بيمار 
)35.1%(، تروم��اي غیر نافذ )مولتيپل تروم��ا( در 7 بيمار )%4.64(، 
آبس��ه رتروفارنژيال در 2 بيمار )1.32%(، فاش��ئيت نکروزان عمقي 
گردن��ي در 5 بيم��ار )3.31%(، تنگ��ی س��اب گلوتي��ک در 5 بيمار 
)3.31%(، تروماي نافذ گردني در 4 بيمار )65.2%(، فلج طناب‌های 
صوت��ی در 5 بيم��ار )3.31%( و س��وختگي الکتريک��ي در 1 بيمار 

)66.0%( )جدول 1و2(.

 49 بيم��ار )32.5%( دچ��ار عوارض زودرس ش��ده که 38 مورد آن 
به علت عارضه تراکئوس��تومی و 11 مورد مرگ‌ومیر ناشی بیماری 
زمین��ه‌ای داش��ته‌اند. 102 بيم��ار )5.67%( ب��دون عارض��ه بودند. 
بيشترين عارضه ايجاد شده آمفيزم زيرجلدي در 20 بيمار )%3.13(، 
شکس��تگي لوله تراکئوس��تومي در 8 بيم��ار )3.5%(، پنوموتوراکس 
 و هموتوراک��س در 3 بيم��ار )2%(، ب��د جايگزيني لول��ه‌ در 3 بيمار 
)2%(، س��لوليت اطراف تراش��ه در 2 بيمار )3.1%(، پارگي ش��ريانی 
حين تراکئوستومي در 1 بيمار )65.0%(، عفونت در 1 بيمار )%65.0( 

)جدول3(.

                                                           بحث

مطالع��ات  متعددی در این زمینه در مراکز داخل و خارج از کش��ور 
انجام ش��ده که مقایس��ه این نتایج با نتایج ما ارزش��مند می‌باش��د. 
مطالعه‌اي كه توس��ط Marc Ziegenfuss و همكاران در يك 
دوره 5 س��اله در )2002-1998( بر روي 495 بيمار در بيمارس��تان 
چارل��ز  انجام ش��د ]12و8[. نتايج زير بدس��ت آم��د:  58% بيماران 
مرد و 42% زن بودند. متوس��ط س��ني  63/3 س��ال بود .مهم‌ترين 
علت منج��ر به تراكئوس��تومي  لوله‌گذاری طولان��ي مدت )%98( 
ب��وده که مهم‌تری��ن علت آن بيماري‌هاي داخلی با ش��یوع %4.64 
و بيماري‌ه��اي نورولوژي��ك ب��ا 1.13% بودن��د. بيش��ترين عارضه 
مش��اهده ش��ده بعد از عمل خونريزي بود. در مطالعه‌اي كه توسط 
دكت��ر توتونچي و همكاران در فاصله س��ال‌هاي 2005-2002 در 
بيمارس��تان امام خميني تبريز بر روي 210 بيمار انجام ش��د نتايج 
زي��ر حاص��ل گرديده اس��ت،‌ 6.78% بيم��اران م��رد و 4.32% زن 
بودند. متوسط س��ني 2.53 سال بود. بيشترين عارضه در اين مركز 

جدول 3- عوارض تراکئوستومی
درصد تعداد موارد نوع عارضه
67.5 102 عدم عارضه
13.3 20 آمفيزم زير جلدی
5.3 8 شکستگي لوله تراکئوستومي
2 3 پنوموتوراکس و هموتوراکس
2 3 بدجايگزيني تيوپ

1.3 2 سلوليت اطراف سپتوم تراشه
0.65 1 پارگی شریانی حین تراکئوستومی
0.65 1 عفونت
7.3 11 مرگ و میر جدول 2- علل لوله‌گذاری طولانی مدت

تعداد علل انجام تراکئوستومی 
23 تروماهای متعدد
8 بیماری مزمن انسدادی ریه
3   ALSآ میوتروفیک لترال اسکلروز
2 ایست قلبی بعد از سکته قلبی
2 سکته مغزی
2 ایست قلبی تنفسی
2 ادم ریه و نارسائی قلبی
2 نارسائی تنفسی ناشی از سل
2 شوک الکتریکی
1 فلج مغزی و صرع پایدار
1 آپنه خواب
1 میاستنی گراویس
1 فیبروز سیستیک
1 نارسائی تنفسی ناشی از بروشکتازی
1 موکوپولی ساکاریدوز و پنومونی
1 مسمومیت داروئی
53 جمع

جدول 1- اندیکاسیون عمل تراکئوستومی
درصدتعداددلایل انجام تراکئوستومی
5335.1لوله گذاری طولانی مدت

6945.7سرطان حنجره
24.64ترومای غیر نافذ 
53.31تنگی ساب گلوت

53.31عفونت نکروزان گردنی
53.31فلج طناب صوتی

42.65ترومای نافذ گردنی
71.32آبسه رتروفارنکس
10.66سوختگی الکتریکی
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مواد دخاني و مراجعه دير هنگام افراد مبتلا به كانسر حنجره جهت 
درمان، به نحوي كه اغلب در موارد پیشرفته به دليل مشكل تنفسي 
نياز به انجام تراكئوس��تومي دارند. در ساير مطالعات که لوله‌گذاری 
طولانی مدت بالاترین آمار را تش��کیل می‌دهد ش��اید به این علت 
باش��د که مبتلایان به مشکلات راه هوائی در فاصله كوتاه‌تري بعد 
از لوله‌گذاری تحت عمل تراكئوس��تومي قرار می‌گیرند. ش��ايع‌ترين 
عارض��ه تراكئوس��تومي در مطالعه م��ا آمنيزم زيرجلدي مي‌باش��د، 
اين امر مي‌تواند با دقت بیش��تر ج��راح و تكنيك بهتر عمل جهت 

دیسکسیون فضای قدامی گردن حادث نشود.

                                                 نتیجه‌گیری

تراکئوستومی عمل جراحی ش��ایعی است که ضرورت انجام آن به 
بیم��ار و اطرافیان باید تأکید گردد. اطلاع‌رس��انی کافی می‌تواند در 
کاهش تعداد موارد انجام آن و دقت و دانش کافی جراح در کاهش 

عوارض تراکئوستومی مؤثر می‌باشد.

قدردانی و تشکر:
مقاله حاضر ماحصل تحقیق پایان نامه دکترای عمومی بوده و بدینوسیله 

از معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی تشکر و قدردانی می‌شود.

خونریزی بود و بيش��ترين علت منجر به تراكئوس��تومي انتوباسيون 
طولاني مدت بوده است]5[. در مطالعه‌اي كه توسط C.L. Hsu و 
همكاران ]9[ در تاي��وان از 2001-1998 بر روي 167 بيمار انجام 
ش��د نتايج زير حاصل گرديد: 6.55% بيم��اران مرد و 4.44 بيماران 
زن بودند. متوسط سني بيماران 50 سال بود. شايع‌ترين انديكاسيون 
تراكئوستومي انتوباسيون طولاني‌ مدت در زمينه بيماري ريوي بود. 
ش��ايع‌ترين عوارض تراكئوس��تومي خونريزي در 9.34% موارد بود. 
آمفيزم زير جلدي در 1.8% بيماران مش��اهده شد. در مطالعه‌اي كه 
توس��ط Francois Bruno و هم��كاران در يك دوره 2 س��اله 
)2003-2001( بر روي 86 بيمار انجام ش��د. متوس��ط سني 3.49 
سال بود. 71.7% بيماران مرد بوده‌اند. شايع‌ترين انديكاسيون منجر 
به تراكئوستومي لوله‌گذاری طولاني مدت در 62.3% بود ]10و11[.  
با توجه به بررس��ي مطالع��ات صورت گرفته در س��اير نقاط جهان 
و مقايس��ه نتاي��ج حاصل از اين مطالعه نتايج زير حاصل مي‌ش��ود.  
ارجحيت جنس��ي،‌ ميانگين سني و شيوع سني در اين مطالعه مانند 
س��اير مطالعات مي‌باش��د. در اين مطالعه برخلاف س��اير مطالعات 
شايع‌ترين انديكاسيون منجر به تراكئوستومي سرطان حنجره است 
و لوله‌گذاری طولاني مدت با 35/1% در مقابل 45/7% در رده دوم 
قرار دارد. كه اين امر مي‌تواند به چند دليل باشد: بالاتر بودن ريسك 
ابتلا به كانس��ر حنجره در  این منطقه به علت شيوع بالاي مصرف 
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