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Anesthesiologists perform minimally invasive 
bedside precutanous dilated tracheostomy and it is 
expected that it should have fewer complication for 
being less invasive. Tracheo-inniminate artery 
fistula (TIF) is a rare, life threatening and 
catastrophic complication, which may occur 7 to 14 
days after surgery. The incidence rare of TIF is 0.1-
1% and survival rate of patient is 14.3%. Herein, we 
describe TIF in a PDT patient improved because of 
timely diagnosis and surgical treatment. 
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  چكيده
عنوان يك تكنيك ه ب (PDT) تراكئوستومي پركوتانئوس
ن اهاي بحراني و توسط متخصص استاندارد در طب مراقبت

بيمار و توسط متخصص بيهوشي انجام بالين  رباين رشته 
علت تهاجم كمتري كه ضمن ه رود ب شود و انتظار مي مي

اما با . انجام آن وجود دارد با عوارض كمتري همراه باشد
عوارض لازم است جه به كاربرد روزافزون اين تكنيك تو

) TIF(نام به ناي  فيستول شريان بي. نظر قرار گيرد آن مد
خيري و نادر تراكئوستومي است و به دليل أت ةعارض

حيات  ةتهديد كنندتواند  ميخونريزي فراوان احتمال بروز 
موارد تراكئوستومي و در عرض  ٪1/0اين عارضه در  .باشد

ز نخست پس از جراحي تراكئوستومي روي ور 14-7
منابع موجود ميزان زنده ماندن اين بيماران را . دهد مي
يك به بررسي ما در اين گزارش  .اند گزارش كرده 3/14٪

نام به ناي پس از تراكئوستومي  مورد فيستول شريان بي
با اقدام به موقع تشخيصي بيمار يم كه پرداز ميپركوتانئوس 
  .درماني نجات يافتي و درمان جراح

تراكتوستومي  ،نام به ناي فيستول شريان بي: گانواژ گل
  .گزارش موردعارضه،  ،پركوتانئوس

  
  مقدمه

بيني نياز به حمايت تنفسي طولاني  در صورت پيش
ناي،  ةمكانيكي با لول ةمدت در بيماران تحت تهوي
گذاري توصيه  اول لوله ةانجام تراكئوستومي در سه هفت

: گيرد تراكئوستومي به دو روش انجام مي .شود مي
تراكئوستومي  .)1(2روش جراحي و روش پركوتانئوس

PDT  داخل ناي به طور موقت يا  ةلول ةتعبييك روش
                                                            

2 . Percutaneous Dilated Tracheostomy (= PDT) 

T
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 ن تكنيك اولين بار توسط شلدون در سالاي .استدائم 
در بخش مراقبت هاي ويژه  ؛توضيح داده شد 1955

استفاده از  با آن را  توان است و ميقابل انجام 
حسي موضعي انجام  و بي )سداتيو( بخش آرام داروهاي

 براي انتظار انرا در پي دارد و زمها  كاهش هزينه ،ددا
علت فضاي ه ب .دهد مي كاهش را انجام تراكئوستومي

عفونت  كم اطراف لوله عوارضي چون خونريزي و
ممكن است  PDTعوارضي كه در روش . كمتر است

به بافت اطراف، لوله بيشتر ديده شود شامل ورود 
  . استپارگي ناي، مري و پنوموتوراكس 

كوتانئوس، به دليل عوارض كمتر تراكئوستومي پر  
هاي مراقبت ويژه كاربرد  كاربرد آن در بخش
عنوان استاندارد مراقبت ه و بروزافزوني پيدا كرده 

طور سنتي عوارض ه ب. )2 و 1( استمعرفي شده 
زودرس و ديررس تقسيم  ةتراكئوستومي را به دو دست

عوارض زودرس شامل خونريزي، اشكالات . كنند مي
، PDT ، ناتواني در كارگذاريPDT تكنيكي كارگذاري

پنوموتوراكس، آمفيزم و عوارض ديررس شامل 
 و 3( فيستول ناي به مري، تنگي ناي و تراكئومالاسي

  .است  )4
 ةبه عنوان يك عارض 1نام به ناي فيستول شريان بي  

% 1كه در كمتر از  تراكتوستومي شناخته شده استنادر 
دليل ه ب وشود  فته ايجاد ميتا سه ه يك موارد طي

تواند كشنده  خونريزي فراوان و غيرقابل كنترل مي
سه  2005و همكاران در سال  2گرانت .)6 و 5( باشد
در انگلستان  2005را در سال  PDT ر اثرب TIF مورد

در اند كه  ساله گزارش كرده 69و  57، 43 يدر بيماران
علت خونريزي بيماران فوت ه هر سه مورد ب

ميزان بقاي بيماران مبتلا شده به اين عارضه . )2(ندكرد
 گزارش شده است% 30متر از كجراحي  ةبا مداخل

رل تسختي كنه چون خونريزي اين عارضه ب .)7(
ها  ژاپني ،ضهاين عار ةبالقو كشندگي ه دليلبشود و  مي

ليگاسيون پروسيجرهاي جراحي براي ، 2011در سال 
در اين مقاله  .)5(دنكردنام معرفي  شريان بي ةپيشگيران

فيستول شريان  مبتلا بهورد بيمار ميك به بررسي ما 
عمل تراكئوستومي  ةعنوان عارض نام به ناي به بي

موقع نجات ه با تشخيص و درمان ب كه پركوتانئوس
  .پردازيم ميو همچنين مرور مقالات مشابه يافت 

                                                            
1 . Tracheoinnominate artery fistula (= TIF) 
2 . Grant 

  
تصوير آنژيوگرافيك فيستول شريان  :1عكس شماره 

    نام به ناي بي
  بيماررفي مع

علت تروماي متعدد با ه كه ببود ساله  72ي مردبيمار 
در دوم سمت چپ  ةشكستگي استخوان ران و دند

و با شك به آمبولي چربي و زيلاري گادحدود خط مي
پايش پنوموتوراكس احتمالي در بخش منظور ه ب

دليل طولاني شدن ه و ب دشهاي ويژه بستري  مراقبت
م بستري تحت ناي در روز ده گذاري لوله

هجدهم،  روز  در . تراكئوستومي پوستي قرار گرفت
بيمار در بخش دچار خونريزي شديد از محل 

بر بالين بيمار  ءبلافاصله تيم احيا .تراكئوستومي شد
ضمن ساكشن دهان و راه هوايي با اضافه   ،حاضر شد

تراكئوستومي خونريزي بيمار  ةكردن باد كاف لول
مراقبت راه هوايي از  منظوره ب كاهش يافت و

 .شد گذاري لوله بيمار مجدداً ،آسپيراسيون احتمالي
تراشه باعث تامپون فيستول و كنترل موقت  ةكاف لول

قبل و اورژانس  ةبيمار پس از مشاور .خونريزي شد
و بررسي منظور قطعي شدن تشخيص ه بعروق، 

  stent-graft آناتومي عروقي ناحيه و امكان استفاده از
به بخش كاتتريسم منتقل آنژيوگرافي اورژانس  براي

  نام به ناي د و با تشخيص قطعي فيستول شريان بيش
جراحي  ةهاي ويژ به بخش مراقبت )1ة شمار عكس(

ست عمل فهرو در  پايشو تحت شد قلب منتقل 
جالب و درخور توجه اينكه ضمن  ةنكت .قرار گرفت

در  دليل تامپون شدن محل خونريزيه آنژيوگرافي ب
از آن براي  پس  .اثبات نشدوجود فيستول  بدو امر، 

بيمار در شرايط غيراورژانس و تحت بيهوشي عمومي 
تهاجمي  پايشتراكئوستومي و  ةو تهويه از طريق لول
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 ةپس از پرب و درپ از ناحي و متغيرهاي هموديناميك
برش مدين استرنوتومي استاندارد با گردن تا زانوها 

  . قرار گرفتل فيستوتحت ترميم 
پس از عمل جراحي بيمار از طريق تراكئوستومي   

مكانيكي قرار گرفت و به بخش  ةتحت تهوي
جراحي قلب منتقل شد و روز بعد  ةهاي ويژ مراقبت
هاي  تراشه به بخش مراقبت ةدرمان ضايع ةادام براي
  . مركز تروما منتقل گرديد ةويژ
  

  بحث
وستومي تراكئ دنباله ب TIF شيوع 1992در سال 
رود با  گزارش شده است و انتظار مي% 3/0جراحي 
تراكئوستومي و  ةهاي تكنيكي در ساخت لول پيشرفت

، از شيوع آن كاسته PDTتر  تهاجمي معرفي تكنيك كم
منشعب از  ةنام اولين شاخ شريان بي. )8( شده باشد

علت فشار زياد  هنكروز فشاري ب. آئورت است قوس
علت قرارگيري ه كاف تراك، تروماي مخاطي ب

 ةتراك، برش پايين موقع تعبي ةنامناسب نوك لول
تراكئوستومي، حركت زياد گردن، راديوتراپي و 

طولاني مدت قبل از انجام تراكئوستومي از  گذاري لوله
 .)2( ندهست TIF علل مطرح شده براي ايجاد

و همكارانش در بررسي بعد از مرگ  1اُشينسكي
 ةبيماري كه لول 10تراكئوستومي در  ةموقعيت لول

ناي قرار  3و  2 حلقةآنها در فضاي بين  ئوستوميتراك
كه در  چرا را نشان دادند TIF گرفته بود پتانسيل ايجاد
نام قرار  بيتراك نزديك شريان  ةاين موقعيت نوك لول

گرفته و آن را در معرض آسيب و مستعد فيستوليزه 
صورت خونريزي پري  هب TIF .)9(كند شدن مي

كند و در بررسي علل  استومال يا هموپتزي تظاهر مي
ه اين خونريزي، زمان خونريزي بسيار مهم است ب

علت ه ساعت اول بيشتر ب 48هاي  ه خونريزيك طوري
مانند پارگي تروماتيك وريدهاي عوامل موضعي 

ژوگولار قدامي و تيروئيدي تحتاني، كواگولوپاتي 
هاي ثانويه به ساكشن و  سيستميك، اروزيون

كه اين  در صورتي .)2(دهند روي مي برونكوپنوموني
بيماران هموديناميك پايدار داشته باشند فرصت كافي 
براي بررسي علت و درمان با كمترين موربيديتي 

 ةهاي ايجاد شده در فاصل خونريزي. )10(فراهم است 
                                                            

1 . Oshinsky 

در نظر گرفته  TIFعنوان ه بايد ب 6 ةتا هفت 3 روزهاي
ساير علل  .)11(خلاف آن ثابت گردد تاشود 

هاي وحشتناك عبارتند از شناور شدن كاتتر  خونريزي
هاي عروقي  فيستولشريان ريوي و پارگي شريان، 

كمتر شايع مثل شريان كاروتيد و وريد تيروئيدي 
. )2(تحتاني و پارگي آنوريسم توراسيك 

ششم نيز بيشتر ناشي از  ةهاي بعد از هفت خونريزي
 ها ونشيت و بدخيميرن، تراكئوببافت گرانولاسيو

اين بيماران بستگي به پايداري  ةادار ةنحو. )2(هستند
برونكوسكوپي . بيمار دارد ةهموديناميك و كفايت تهوي

تواند در رد ساير علل خونريزي كمك  اورژانس مي
، ئوستوميتراك ةپرهوا كردن كاف لول. كننده باشد

تواند علاوه بر  مي عنوان قدم اول اداره اين بيماران، هب
اعث تامپون كردن محل ب محافظت نسبي راه هوايي،

موارد % 80خونريزي و كنترل موقت خونريزي در 
ة در اين مرحله هرگونه دستكاري لول. )12(شود 

حيات باشد و بايد  ةتواند تهديد كنند تراكئوستومي مي
به مهار موقت خونريزي، برقراري اكسيژناسيون كافي 

تفا كرد و ييد تشخيص و درمان اكأريزي براي ت و برنامه
گذاري  ، بايد لولهدر صورت عدم مهار كافي خونريزي
. نريزي انجام شودتراشه و كمپرشن انگشتي محل خو

ه بعد از تراش ةكاف لول در اين موارد لازم است
تراشه در نزديكي  ةو نوك لولاستوماي تراكئوستومي 

كارينا قرار گيرد و انگشت در فضاي بين جدار قدامي 
اين مانور در . ريوم فرار داده شودناي و خلف مانوب

. )13( كند موارد خونريزي را مهار مي% 90
براي تشخيص قطعي افي، استاندارد طلايي آنژيوگر

TIF كردن كاف قابل توجه اينكه پرهوا ةو نكت، است
تواند  تراشه يا تراكئوستومي ضمن آنژيوگرافي مي ةلول

باعث ناديده گرفتن فيستول و تشخيص نادرست شود 
موقع آنژيوگرافي كاف خالي شود  لازم استعبارتي ه ب

با استفاده از سونوگرافي  .)14(تا فيستول نمايان گردد
توان مالفورماسيون عروقي  مي، PDT قبل از انجام

 PDT ناحيه را كه منجر به ايجاد فيستول بعد از
 ةعارضه تهديد كنندشود تشخيص داد و از اين  مي

  . )15(حيات جلوگيري كرد 
 بارةگيري در  تصميممورد در اين  عملي ديگر ةنكت  
، چراكه انديكاسيون استراه هوايي  ةدارا ةنحو

گذاشتن تراكئوستومي همچنان باقي بوده و بايد 
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رسد ضمن بستن  نظر ميه ب ،تراكئوستومي تعبيه شود
  .فيستول بايد تراكئوستومي جراحي تعبيه گردد

بستن عروق به كمك درمان اين بيماران جراحي يا   
آنژيوگرافي است و بدون اين مداخلات بيماران 

بستن آنژيوگرافيك فيستول  و حكوم به مرگ هستندم
 جديد، در برخي مقالات كهخطرتر باشد  تواند كم مي

   .)16(اين روش معرفي شده است 
  

مان هايي به منظور پيشگيري، تشخيص و در توصيه
از نام به تراشه ناشي  شريان بيبه موقع 

  تراكئوستومي
  :شناسايي موارد پرخطر شامل

  تراكئوستومي ةبرش پايين موقع تعبي
  حركت زياد گردن

  راديوتراپي
  طولاني مدت قبل از انجام تراكئوستومي گذاري لوله

  :در صورت پرخطر بودن
ن انجام سونوگرافي قبل از انجام تراكئوستومي براي تعيي

  :نام موقعيت شريان بي
در صورت اثبات بالا قرار گرفتن شريان توسط 

  :سونوگرافي
انجام تراكئوستومي به روش جراحي و توصيه به 

  :نام ليگاسيون پرفيلاكتيك شريان بي
در صورت شك به فيستول تراكئوازوفاژيال ناشي از 

  :تراكئوستومي
دن منظور تامپون كره تراكئوستومي ب ةپر كردن كاف لول

  خونريزي 
 ةدر صورت عدم كنترل خونريزي، خارج كردن لول

  نايگذاري  لولهتراكئوستومي و 
  :اقدامات تشخيصي

  منظور تشخيص قطعيه برونكوسكوپي و آنژيوگرافي ب
  :اقدامات درماني

  درمان آنژيوگرافيك در صورت داشتن انديكاسيون
در غير اين صورت و در صورت شكست درمان 

  .ام درمان جراحيآنژيوگرافيك، انج
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