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ویژههايمراقبتبخشدربستريبیماراندرتراکئوستومیزودرسعوارضتوزیع
1394-1389هايسالدرزابل(ع)امیرالمومنینبیمارستان

**، علیرضا سرگزي**کامکارپویان،*زادگانملکعلیرضادکتر

چکیده:
برقراريبرايآنطیکهباشدمیفوقانیهواییهايراهمشکلاتادارهعمدههايراهزایکیتراکئوستومی:زمینه و هدف

آننتایجوتراکئوستومیانجامزمانبهترینانتخاب. شودمیایجادتراشهقدامیدیوارهدرشکافیکموقتطوربههوایی،راه
انجامدلیلبیشترینگذشتهدر. استبحثموردکانکمادارند،مکانیکیتهویهبهنیازکهبحرانیوضعیتبابیماراندر

مطالعهاین. استکردهتغییرآندلایلحاضرحالدرکهبودعفونیهايبیمارينتیجهدرفوقانیهواییراهانسدادتراکئوستومی
بهزابلامیرالمومنیننبیمارستاویژههايمراقبتبخشدربستريبیماراندرتراکئوستومیزودرسعوارضوعللتعیینمنظوربه

.استشدهانجامسال5مدت

بیمارستانویژههايمراقبتبخشدربستريبیمار100رويبر،نگربه صورت گذشتهیفیتوصمطالعهاین: هامواد و روش
عوارضنیزومیتراکئوستوانجامزمانوعلتنظرازبیماران. استشدهانجام1394-1389هايسالبینزابل(ع)امیرالمومنین

ازآنازناشیعوارضوتراکئوستومیبهمنجرعللجنس،سن،مانندفاکتورهایی. گرفتندقراربررسیموردتراکئوستومیزودرس
با 22SPSSبه دست آمده به کمک نرم افزاريهاافتهآوري گردید. یبا استفاده از چک لیست مطالعه جمعمیرومرگجمله

قرار گرفت.يآمارلیو تحلهیمورد تجزیو فراواناریانحراف معن،یانگیمفیتوصيآماريهااستفاده از آزمون

عدمعلتنفر) به14(درصد14مدت،طولانیگذاريلولهدلیلبهنفر)80(درصد80بررسی،موردبیمار100زا:هایافته
زودرسعوارضنفر) دچار18(درصد18. بودندگرفتهقرارومیتراکئوستمورددیگرعللنفر) به6(درصد6وگذاريلولهتوانایی

جلديزیرآمفیزمنفر)،4(2/22درتراکئوستومیمحلخونریزينفر)،10موارد (5/55درعفونتشاملکهشدندتراکئوستومی
.نفر) بود2(درصد1/11در تراکئوستومیمحلالتهابنفر) و2(درصد1/11

محلعفونتوتراکئوستومیانجامعلتشایعترینعنوانبهمدتطولانیحاضر، انتوباسیونلعهمطادر: گیـرينتیجه
انجاممحلعفونتازپیشگیرانهمراقبتگرددمیپیشنهاداین اساس،بر.شددادهنشانآنعارضهشایعترینعنوانبهتراکئوستومی
.گیردانجامبیوتیکآنتیمناسبانتخابوتراکئوستومی
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ویژههايمراقبتبخشزودرس،عوارضتراکئوستومی،:هاي کلیدياژهو

و هدفهینزم
تراکئوستومی یک روش جراحی است که به طور معمول 

فوقانی در بیماران هواییهايراهمشکلاتمدیریتبراي
برش یکشود. این روش از طریق ایجاداستفاده میبدحال

تیروئید میان حلقه دوم و سوم ناي انجام قسمت تحتانی
4-1شود.می

نايداخلگذاريهلولازاستفادهموارداخیرهايسالدر
ازاستفادههوایی،هايراهازحفاظتوداشتننگهبازجهت

کنترلومختلفهايجراحیانجامدرونتیلاتوردستگاه
ردکاربباگامهمواستیافتهافزایشهواییهايراهاورژانس
6و5است.شدهنمایانبیشترنیزآنعوارضروش،اینفزاینده

شود: میتقسیمدستهسهانجام بهانزمنظرازتراکئوستومی
تنگیناگهانیبروزموارددر: (Emergent)فوريخیلی-1

. گیردمیصورتاست،مرگبهروکهيبیماردروهواییراه
فوري-2.استهمراهعوارضمیزانبالاترینباروشاین

(Urgent) :کنترلطیمحیکدرکهنفستنگیدچاربیماردر
دارد،قرارویژههايمراقبتبخشیاعملتاقامانندشده

ر دکه اکثر موارد (Elective)انتخابی-3. شودمیانجام
7و2.اولویت است

انسدادتراکئوستومی،اندیکاسیونبیشترینگذشتهدر
اما7.بودعفونیهايبیماريثانویه به فوقانیهواییراه

ازاستفادهوواکسیناسیونگسترشدلیلبهامروزه
دروکاسته شدهعفونیاز شیوع عللها،بیوتیکآنتی

گذاريلولهگرفته، درحال حاضرصورتمطالعاتبسیاري از
شایعترینعنوانبهروز10- 14ازبیشترمدتطولانی

3.باشدمیمطرحتراکئوستومیاندیکاسیون

داراينايداخلگذاريلولهبامقایسهدرتراکئوستومی
هواییهايراهمقاومتکاهشجملهازمتعدديمزایاي
کمتر،مردهفضايایجادمناسب،انتخابصورتدرتحتانی
تخلیهبیمار،بیشترراحتیناي،داخللولهکمترحرکت
ودهانراهازغذادریافتامکانترشحات،مناسب

مخصوصهايلولهتوسطبیمارکردنصحبتالامکانحتی
شاملنیزاکئوستومیترهاياندیکاسیون8.باشدمی

تخلیهدربیمارتواناییعدممدت،طولانیانتوباسیون
فراوانترشحاتبیمار،آسپیراسیوناحتمالوترشحات

طرفدوفلجفوقانی،هواییراهانسدادبرونکوپولموناري،
درانتوباسیونانجامبرايتواناییعدمصوتی،هايطناب

در 9.استگردنوسرشدیدتروماهايیاوسیعهايجراحی
تراکئوستومی با استفاده از اقدامات جراحی راه هوایی فوقانی 

طوربهراعوارضیاستممکننتیجهدرشود کهحذف می
. باشدداشتهپیدر) تأخیري(رسدیریا) اولیه(زودرس

روشبرابر5-2اورژانستراکئوستومیدرعوارضشیوع
ازیکیاکئوستومیترکهاینبهتوجهبا10.استالکتیو

زودرسعوارضوعللبررسیاست،شایعهايجراحی
کاهشدرتواندمیشدهجراحیبیماراندرتراکئوستومی

مطالعهدر. باشدثرؤمآنعوارضوتراکئوستومیموارد
شدهبستريبیماراندرتراکئوستومیعوارضوعللحاضر،

ن (ع) بیمارستان امیرالمومنیویژههايمراقبتبخشدر
.استگرفتهقراربررسیشهرستان زابل مورد

هاواد و روشـم
با مراجعه به نگر به صورت گذشتهمطالعه توصیفیاین

تراکئوستومی شده مارانیموجود در پرونده بيهاافتهی
امیربیمارستانویژههايمراقبتدر بخش يبستر

ه انجام شد1394- 89هايسالطیدرزابلالمومنین(ع)
.است

معیار ورود به مطالعه انجام تراکئوستومی به روش
جراحی در بیماران و معیارهاي خروج شامل استاندارد

بیماران داراي نقص در اطلاعات پرونده و بیماران تحت 
بود. اطلاعات مربوط به)PDT(پرکوتانئوستراکئوستومی

ازناشیعوارضوتراکئوستومیبهمنجرجنس، عللسن،
. استخراج و در چک لیست مطالعه وارد گردیدیتراکئوستوم

مدت،طولانیگذاريلولهشاملتراکئوستومیانجامدلایل
ترشحات،تخلیهبرايبیمارناتوانیاي،تهویهحمایتتسهیل

وسروسیعترومايوهواییراهگذاريلولهتواناییعدم
خونریزيعفونت،عوارض زودرس شامل.استبودهگردن
محلالتهابوجلديزیرآمفیزمئوستومی،تراکمحل

باشد که در مدت زمان یک هفته پس از میتراکئوستومی
آید.تعبیه تراکئوستومی به وجود می

خونریزياین روش جراحیانجام حینخونریزينظراز
ازبیشمعادلگرفتیم کهنظردرمثبترابالابهسی سی15

درساکشنلهتمام لوشدنخونییاگاز3شدنخیس
ساکشن بود. بروز عفونت به باتلدرخونوجودیاجراحی
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صورت تب بالا به همراه درگیري لوکال از جمله قرمزي، 
التهاب و گرمی به همراه ترشح چرکی از محل برش تشخیص 

داده شده که در صورت بروز عفونت بیماران تحت درمان 
بیوتیکی مناسب قرار گرفتند.آنتی
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جراحی تحت استانداردان به روشتمام بیمار
جراحیاستانداردتراکئوستومی قرار گرفتند. روش

برش عرضیباوبیهوشیباواتاق عملدرنیزتراکئوستومی
تراشهبهو رسیدنجلدي در زیر تیروئیدزیربافتوپوست

لوله عبوروتراشهمیان رینگ دوم و سومبریدنسپسو
. گیردمیانجامتراشهاخلدیممستقدیدزیرتراکئوستومی

هاي به دست آمده به کمک نرم افزاردر نهایت یافته
22SPSSهاي آماري توصیف میانگین، با استفاده از آزمون

انحراف معیار و فراوانی مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار 
گرفت.

هایافته
43ومردبیمار) %57(57شده،بررسیارـبیم100از

32/1زنبهردـمتـنسبهـکاندودهـبزنارـیمب) 43%(
وسال85آنرینـبالاتوساله4سنترینپایین. دـباشمی

. استودهـال بـس7/47±8/9اران ـبیمسننـمیانگی
اران ـتراکئوستومی در بیمامـانجبرايظارـانتزمانمدت

وروز) بوده 8-1روز (9/3±8/1رابر باـه بـمورد مطالع
اران ـومی در بیمـدت زمان انجام تراکئوستـیانگین مم
دقیقه) 38-8قه (ـدقی11/15±8/7رابر با ـورد مطالعه بـم
ود.ـب

مدتطولانیگذاريلولهبر اساس نتایج به دست آمده
)نفر14(گذاريلولهتواناییو بعد از آن عدم) نفر80(

ئوستومیتراکهاياندیکاسیونبیشترین فراوانی را در میان
). 1جدول(دارا بودند 

عوارض) دچار%18(نفر18نتایج مطالعه ما نشان داد که 
نفر 10درعفونتشاملکهشدندتراکئوستومیزودرس

)،%2/22نفر (4درتراکئوستومیمحلخونریزي)،5/55%(
محلابـالته) و%1/11(نفر2درجلديزیرآمفیزم

وردـمارانـبیماز.بود) %1/11(نفر2درتراکئوستومی
(ایست قلبی،ايزمینهبیماريعلت) به%10(رـنف10مطالعه

سی، شدت بالاي تروماي وارد شده و سرطان ـنارسایی تنف
شدند.بدخیم) فوت

تراکئوستومیهاياندیکاسیون-1جدول

درصدتعدادتراکئوستومیانجامدلایل
8080مدتطولانیگذاريلوله
1414گذاريلولهتواناییعدم

44تنفسینارسایی
11قلبیایست
11حنجرهسرطان
100100کل

تراکئوستومیزودرسعوارض-2جدول

درصدتعدادتراکئوستومیزودرسعوارض
105/55عفونت
42/22خونریزي
21/11جلديزیرآمفیزم
21/11تراکئوستومیمحلالتهاب
18100کل

بحث
انجام تراکئوستومی در اولین فرصت بر روي بیمار مدت 

و بروز آي سی یوزمان تهویه مکانیکی، مدت بستري در
دهد، همچنین تروما به حنجره رابرونکوپنومونی را کاهش می

رساند و شروع تغذیه خوراکی بیمار به حداقل میزان خود می
ت که میان کند. مطالعات مختلفی نشان داده اسرا تسریع می

آي سی یوتراکئوستومی اولیه و کاهش مدت زمان بستري در
ارتباط وجود دارد همچنین میزان عوارض تراکئوستومی را 

12و11دهد.نیز کاهش می

بیشترین فراوانیمدتطولانیگذاريلولهمطالعهایندر
بروزدارا بود وهاي تراکئوستومیرا در میان اندیکاسیون

در . موارد رخ داده بود%18در اکئوستومیترزودرسعوارض
بیمار مورد 365نیز در میان شو همکارانHILLمطالعه 

13درصد گزارش شد.19بررسی میزان عوارض 
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شو همکارانMarc Ziegenfussي که توسط ادر مطالعه
495بر روي 2002تا 1998هاي ساله در سال5در یک دوره 

%58دادند نشان دادند که بیمار تحت تراکئوستومی انجام
سال بوده و 3/63مرد بوده و میانگین سنی بیماران برابر با 

گذاري طولانی مهمترین علت منجر به تراکئوستومی لوله
هاي داخلی با ) بوده که مهمترین علت آن بیماري%98مدت (
بودند. در %13/1هاي نورولوژیک با و بیماري%46/4شیوع 

عارضه مشاهده شده بعد از عمل این مطالعه بیشترین 
نتایج مطالعه ما مخالف نتایج 15و14جراحی، خونریزي بود.

مطالعه مذکور بوده چرا که در مطالعه ما عفونت بیشترین 
فراوانی عوارض را به خود اختصاص داده ولی از طرفی مشابه 

گذاري طولانی مدت شایعترین علت مطالعه ما، لوله
ود تفاوت در عوارض ممکن است تراکئوستومی بود. علت وج

هاي ناشی از جمعیت متفاوت مورد مطالعه با شاخص
دموگرافیک متفاوت باشد (چرا که جمعیت مورد مطالعه در 

سال جوانتر از مطالعه مذکور بود). همچنین در 15مطالعه ما 
مطالعه ما بیماران تنها از طریق روش جراحی تحت 

العه مذکور تمام اما در مط،تراکئوستومی شده بودند
هاي تراکئوستومی مورد بررسی قرار گرفته بودند.روش

1388در سال شنتایج مطالعه کیاکجوري و همکاران
علت ،مورد بررسیبیمار 96میان از بیانگر این بود که 

نفر عدم9گذاري طولانی مدت، نفر لوله71تراکئوستومی در 
نفر 15ایر علل بود. علت سه نفر ب16گذاري و در توانایی لوله

نفر دچار 7داراي عوارض زودرس تراکئوستومی شدند. 
نفر نشت هوا 3نفر خونریزي محل تراکئوستومی، 3عفونت، 

17نفر از 3نفر دچار التهاب محل تراکئوستومی شدند. 2و 
و هفته انجام شد2بیماري که تراکئوستومی براي آنها قبل از 

2کئوستومی براي آنها بعد از بیماري که ترا79نفر از 12
هفته انجام گردید دچار عارضه شدند که ارتباط بین زمان 

نتایج مطالعه 16.دار بودانجام تراکئوستومی و عارضه معنی
مشابه ،مذکور در خصوص علت تراکئوستومی و عوارض

تواند ناشی از شباهت مطالعه ما بود که علت این شباهت می
عه باشد.هاي مورد مطالدر جمعیت

114انجام شده بودبیمار210اي که بر رويمطالعهدر 
عارضهشایعترینکهدرصد) دچار عارضه شدند3/54مورد (

آسپیراسیون ترتیببه و پس از آندرصد)7/25(خونریزي
رصد)، فیستول تراکئوازوفاژیال د10(رصد)، هیپرکاپنهد10(
بروز عوارض در 71.درصد) بودند1/7(رصد) و تراکئیتد6/8(

مطالعه مذکور بیشتر از مطالعه ما بود که علت وجود چنین 
هاي اي و روشتواند ناشی از بیماري زمینهاختلافی می

متفاوت در تراکئوستومی باشد.
شد،انجامهمکارانشوPerfeitoتوسطکهايمطالعهدر

اینبا12بوده،برشمحلدرعفونت،دیررسعارضهشایعترین
گزارشراجراحیبامرتبطعفونتهمکارانشوKleinحال

راتراکئوستومیعارضهشایعترین18Francois.نکردند
. داردخوانیهممطالعهایننتایجباکه4کردگزارشعفونت

وخفیفخونریزيهمکارانش،وTerraمطالعهاساسبر
01.بودندتراکئوستومیشایععوارضازدهانیعفونتوشدید

در شي دیگر که توسط نیک اخلاق و همکارانار مطالعهد
بیماران با %9/68انجام دادند نشان دادند که 1392سال 

بیشترین اندیکاسیون ،مردسال 47/8میانگین 
%45/7تراکئوستومی انسداد ناشی از سرطان حنجره در 

موارد بوده %35/1گذاري طولانی مدت در موارد و سپس لوله
دچار عوارض زودرس مورد%39/5مطالعه تنها است. در این 

شدند که بیشترین عارضه در این مطالعه آمفیزم زیر جلدي 
به %3/7موارد رخ داد. در این مطالعه %13/25بود که در 

نتایج مطالعه مذکور 19ي فوت کردند.اعلت بیماري زمینه
ومخالف نتایج ما در اندیکاسیون انجام تراکئوستومی کاملاً

رض زودرس بود که مهمترین علت آن ناشی از تفاوت در عوا
سن بیماران مورد مطالعه و جنسیت آنان بوده و این که در 
مطالعه مذکور تمام بیماران تحت تراکئوستومی وارد مطالعه 

شده بودند.
مطالعهدرجراحیانجامحینخونریزيشیوعنظراز

درودرصد PDT،13مورددرخونریزيدرصد20فریدمن
بود. همچنین میزان بروز عفونت در درصد11جراحیگروه

مطالعه هولدگاردبود. در%15گروه اول صفر و در گروه دوم 
گروهدرودرصدPDT،20گروهدرخونریزيدرصد21

01/0P(دومگروهدرکهبوددرصد 87جراحی بطور) >
ل همچنین میزان بروز عفونت در گروه او. بودبیشترواضح

از کدامهیچ22پورترمطالعهبود. در%63و در گروه دوم %10
بهتوجهکل بادراما.نشدندخونریزيدچارگروهدوهر

رسد، ریسکمینظربهحاضرمطالعهوبالامطالعات
آن احتمالاً دلیل.باشدبیشترجراحیگروهدرخونریزي
دربه اینکهتوجهباواستجراحیزخموپوستیانسزیون

خونریزي شاید احتمالشود،نمیدادهانسزیونPDTروش
.باشدکمتر
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توان دریافت که عوارض بر حسب نوع جراحی و لذا می
لذا مطالعه ما با مطالعات ،باشدنوع تراکئوستومی متفاوت می
باشد. در مطالعه ما شایعترین دیگر داراي نتایج متفاوت می

اسیون طولانی مدت بود که با توجه علت تراکئوستومی انتوب
ض طولانی مدت انتوباسیون در به ریسک بروز عوار

ترین زمان ممکن به تراکئوستومی تبدیل گردد. سریع

گیرينتیجه
وجديعوارضباتواندمیتراکئوستومیانجام

به نسبتدقتوتوجه. باشدحیات همراهتهدیدکننده

مرگزانـمیآنهاریعسانـدرمواین عوارضروزـباحتمال
.دهدمیکاهشراآنهاازعوارض ناشیومیرو

انجامعللشایعترینحاضرمطالعههايیافتهبهتوجهبا
درتواناییعدمومدتطولانیانتوباسیونتراکئوستومی

محلعفونتنیزعارضهشایعترینوبودهگذاريلوله
بعدياتمطالعدر،گرددمیپیشنهاد.بودتراکئوستومی

انجامبرايبیمارانانتخابجهتمناسبمعیارهاي
رانهـپیشگیمراقبتوشودبررسیموفقتراکئوستومی

مناسبانتخابوتراکئوستومیانجاممحلعفونتجهت
.گیردانجامبیوتیکآنتی
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Abstract:

Evaluation of Causes and Early Complications of Tracheostomy

in the Patients Admitted to ICU of Amir-al-Momenin Hospital

of Zabol from 2010-2016

Malekzadegan A. R. MD*, Kamkar P. **, Sargazi A. R. **

(Received: 30 May 2016 Accepted: 22 Sep 2016)

Introduction & Objective: Tracheostomy is one of the major ways of handling problems of the
upper airway system, which a temporary incision is made in the anterior wall of the trachea in order to
exchange air. Choosing the best time for tracheostomy and its outcomes in critically ill patients are still
controversial. In past, the most common indication of tracheostomy was obstruction due to airway
infections. Nowadays, the indications are changed. This study aimed to determine the causes and early
complications of tracheostomy in patients admitted to ICU in Amir-al-Momenin hospital of Zabol during
the last 5 years.

Materials & Methods: This retrospective descriptive study aimed on 100 patients admitted to ICU
in Amir-al-Momenin hospital of Zabol from 2010 to 2016. The patients had been surveyed for time, causes
and early complications of tracheostomy. Some factors such as age, sex, cause of tracheostomy and its
complications and mortality were analyzed with SPSS 22.

Results: In 100 patients, cause of tracheostomy in 80 percent (80 patients) was prolonged intubation,
in 14 percent (14 patients) was inability for intubation and in 6 percent (6 patients) were because of other
causes.18 percent had early complications of tracheostomy.10 percent affected by infections, 4 percent
affected by bleeding, 2 percent had emphysema and 2 percent had inflammation on the site of procedure.

Conclusions: Due to this study, the most common indication of tracheostomy was prolonged
intubation and it’s most common complication was infections on the site of the procedure, proposing to
choose an appropriate antibiotic and prophylactic care on the site of it from infections.

Key Words: Tracheostomy, Early Complications, ICU
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