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 چكيده

و سـپس بـا ابـداع معرفـي 1985 تراكئوستومي اتساعي از طريق پوست، اولين بار در سال:مقدمه

. وسايل جديد، توسعه يافت

در اين گزارش، دو بيمار كه با روش تراكئوستومي از راه پوست تحـت عمـل قـرار:معرفي بيمار

به روش سنتي جراحي تحت عمـل قـرار  كه و سپس چند مورد از بيماراني گرفته اند معرفي شده

و سـرعت بهبـودي در  و عوارضي همچون ميـزان جراحـت گرفته اند بصورت مقايسه اي معرفي

و دراز مدت بررسي گرديد .ه استكوتاه

به داخل نـاي كـه تـنفس:بحث  تراكئوستومي، عبارت است از گشودن روزنه اي در جلوي گردن

و بـدون PDTتراكئوستومي بـه روشدر. بيمار ازآن راه تامين گردد ، نيـازي بـه جراحـي نيسـت

به اتاق عمل و مزاياي آن عبارتند،انتقال بيمار مي باشد  عمل، سرعت:از در بالين بيمار قابل انجام

به صرفه بودن و مقرون بـه روش PDT مورد از چنـد مـورددودر اين گزارش. كاهش عوارض

Griggs و)عـج(ولـي عصـر بيمارسـتان هـاي ويـژه كه در بخش مراقبتICU درمانگـاه مجتمـع

و با 1383-84تهران درسال)ره(بيمارستاني امام خميني   براي اولين بار انجام شده است، معرفي

و در همان مقطع زماني، با روش معمول جراحي تراكئوسـتومي ارا ئه تصاوير در يك مركز درماني

. مقايسه شده است

 تراكئوستومي، پوست، اتساعي، جراحي:كلمات كليدي
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 مقدمه

بـه روش غيـر جراحـي براي اولين بـار اتساعي وميتراكئوست

ــال  ــد Ciagliaتوســط 1985درس ــه]1[ توصــيف ش درآن ك

 را از فضاي بـين حلقـه14اي مشابه با آنژيوكت شماره وسيله

سهدوهاي غضروفي  سـپس سـوزن،ناي نموده تراشه واردو

و يـك سـيم هـدايت كننـده را از طريـق كردهداخل را خارج

ن هـاي گشـادپسو فورسـ.شـود مـي اي فرستاده كاتتر بداخل

مي شوده قطر روزنه افزايش داد،هاي مختلف در اندازه1كننده

 درسـال.]1[لوله تراكئوسـتومي بتوانـد از آن عبـور نمايـد تا

1990،Griggs ستفاده از فورسپس مخصوصـياباو همكاران 

 اقـدام بـه تراكئوسـتومي PDT بـا روشگزبنام فورسپس گري

كه در مقايسه با روش جراحـي نتـايج بهتـري داشـت نمود .ند

در بكــار گيــري فورســپس مخصــوص Griggs روش مزيــت

كه انجام تراكئوستومي را آسانازگريگ و نيـاز نمايـدمي ست

 بـاهامـروز.به ديلاتاتورهاي مختلف را مرتفـع نمـوده اسـت

 كه ICUبخشمي توان بر بالين بيماران استفاده از اين روش

را،به تنفس مكانيكي دارند بلند مدت نياز انجـام تراكئوستومي

و از مزايــاي آن  و از مضــرات انتوباســيون شــد منــد بهــرهداد

و وابستگي بلند مدت تهويـه مكـانيكي اجتنـاب طولاني مدت

و بيماراني كـه جراحـي قبلـي ناحيـه . نمود در موارد اورژانس

 اختلالات حاد،يد بزرگي غده تيروئ،عفونت قدام گردن، گردن

ازياو داشته انعقادي انجـام،هسـتند سـال18در سنين كمتـر

PDT هـاي ديگـري روش.]2،3[ محدوديت خواهد داشـت

كه در آنها نيـاز بـه اسـتفاده از برونكوسـكوبي  نيز معرفي شده

و يـاد گيـري آن نيـز مشـكل تـر اسـت  روشدو.]4[ بـوده

طور گسـتردههب،و روش جراحي تراكئوستومي از راه پوست 

و مزاياي آن .]5[ بيان گرديده استهامورد مقايسه قرار گرفته

1- Dilatator 

 معرفي بيمار

 دنبـالهبـ كـه بود IIنوع ديابت به مبتلا،ساله 71 زني اول بيمار

 اخـتلال دچار،هوشياري سطح افتو انسولين نادرست مصرف

 پـي در تنفسـي تهويه مكانيكال حمايت تحتو گرديده تنفسي

.بود بستري ICUدرو گرفته قرار نايلداخ گذاريلهلو

ازراديوگرافي قفسه سينهگزارش  افزايش بيمار حاكي

Bronchoalveolar marking  پنوموني ناشي از علتهب

بهاب. بودآسپيراسيون ريوي و نياز به اختلال تنفسي توجه

ب،تهويه مكانيكال مكانيكي روز تحت تهويه25مدته بيمار

مدت پارامترهاي ونتيلاتور بر حسب در اين. قرار داشت

و مراقبت ) ABG( گازهاي شرياني گيريهزاندا هاي تنظيم

ب ميه لازم به علت وابستگي بيمار به تهويه.مدآعمل

و جداسازي سخت از ونتيلاتور در،مصنوعي  نظر گرفتن با

به اقدام، حاصله از لوله تراشه دراز مدتعوارض

بتراكئوس كههب.شدگريگزروشه تومي ابتدا اين ترتيب

ويناحيه جلو با پارچه مخصوص گردن با بتادين شستشو

غض. استريل پوشانده شد و وفيرفضاي بين حلقه هاي دوم

و تراشهسوم  با%2گزيلوكائين ليتر ده ميلي لمس همراه

جهت بي حسي موضعي در محل 200,000دريكآدرنالين 

و.ديدتزريق گر ) لارنژيالماسك(LMAاز لوله تراشه خارج

شدهتج آنژيوكت حاوي هدايت كننده. اداره تنفس استفاده

سهفلزي از فضاي  و شددو فلزي هدايت كننده، وارد تراشه

و سيم  داخل تراشهه از طريق كاتترب2هدايت كنندهخارج

توسط3 حفره بوجود آمدهكردن پس از گشاد.فرستاده شد

ي سيم هدايتيراهنماابگز،خصوص گريمفورسپس ور ديلاتات

ووداخل تراشه شده،كننده لوله به اندازه لازم اتساع ايجاد

و راكئوستومي با كمترين خونريزي در محل قرار دادهت شد

 جهت تائيد سينه گرافي.يل پانسمان گرديداستر توسط گاز

عت بعدسا48و بيمار استقرار صحيح لوله تراكئوستومي انجام

 
2- Guide wire 
3- Stoma 
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و ا از دستگاه تهويه مصنوعي جدا گرديده  هفته بدون2زپس

 مرخص ICUتراكئوستومي از بخش ايجاد عارضه در محل

.)2و1هايشكل( گرديد

.شد ترخيص ICUازو تعويض فلزي نوع با تراكئوستومي لوله جدا، مكانيكال تهويه دستگاه از سپس شده، تراكئوستومي PDT روش با كه اول بيمار-1شكل

از بيمار دوم، چنان-2شكل و علائم عفونت در محل مشاهده نشدPDTكه مشاهده مي گردد در روزهاي بعد . هيچگونه زخم، ترشح، التهاب

به51زن،بيمار دوم  تخمدان با متاسـتاز بـه سرطان ساله مبتلا

و ادم انــدام هــا آ ســيت و و هپاتومگــالي  افــت ســطح،كبــد

و ديسترس تنفسيوه به منظـور مراقبـت هـاي بود شياري كه

و از طريق لوله تراشه تحت  ICUويژه در بخش تهويه بستري

از.تمكانيكي قرار گرف  بـهگز هقته بيمار به روش گري3پس

ــوي ــد تحــت نح ــرح داده ش ــار اول ش ــورد بيم ــه در م  ك

گر) PDT(تراكئوســتومي اتســاعي از راه پوســت ــرار ــق .تف

و نيمرخ از گردن اسـت راديوگراف رار لولـه تراكئوسـتوميقي رخ

در مراقبت هـاي بعـدي از محـل انجـام. تاييد نمودرا در ناي 

PDT ،بـ و معاينه گونـه هـيچ.عمـل آمـده همه روزه بازديد

و عفــونتي مشــاهده نگرديــد،تغييــرات رنــگ پوســت  اريــتم

د بـه علـت وخامـت بعـزرو20بيمـار.)3،4،5هـاي شكل(

ز ف مينهبيماري .وت نموداي
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مي-3شكل و سبب تأخير در بهبود زخم .گردد تراكئوستومي به روش جراحي، كه نياز به برش غضروف تراشه داشته

و عفونت بلند مدت-4شكل  تراكئوستومي به روش جراحي، التهاب، قرمزي

و گسترش زخم-5شكل  به مدت بيش از يك ماه تراكئوستومي به روش جراحي، تاخير در بهبود زخم
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 بحث

تراكئوستومي در بيماراني كـه دچـار انسـداد كامـل راه هـوائي

فوقاني شده ولوله گذاري در آنهـا امكـان پـذير نيسـت جنبـه 

و  به منظور حفظ حمايـت راه فوريت دارد ولي در موارد ديگر

 مي توان با لوله گذاري تراشه از راه دهان يـا بينـي بـه،هوائي

 اكثـر متخصصـان بـراين.هوائي مطمئن دسـت يافـت يك راه

ز به تهويه مكانيكال نيا به مدت طولاني كه بيماراني كه باورند

اسـت بجـاي لولـه تراشـه از طريـق تراكئوسـتومي بهتر،دارند

در بررسي خاطرنشان PDTروش.]6[ تهويه شوند هائي كـه

و روشجروشه زمينــه مقايســه تراكئوســتومي بـ ـ  راحــي

ــه) (PDT پوســت راهاز اتســاعيتوميتراكئوســ ،انجــام گرفت

م يـزانمو كـه مقـدار خـونريزي هستنديد اين مطلبؤهمگي

 برش كوچكتر بافتي، جـدا.ونت در روش اخير كمتر استفع

وفسازي كمتر در با و آسيب كمتـر بـه بافـت هـا ت هاي نرم

و عوارض كمتر در  در بررسـي،نواحي جراحـت يافتـه نسوج

ب عنوان مزاياي اين روش در مقايسـه بـا روشه هاي متعددي

.)3،4هاي شكل(]7-19[ اند گرديدهجراحي عنوان 

كه توسط بخش گوش،نكنه جالب توجه  حلق، گزارشي است

و بيني دانشگاه زوريخ در اين زمينه منتشرو طبـق شده اسـت

دراي ملاحظـهي قابل محققان كاهش خونريز،اين گزارش  را

و   ـونت را نيز بسيار كمتر از ترافعپيدايش نموده ه كئوستومي ب

ــر ــي ذك ــردهروش جراح ــد ك ــت.]20، 19[ ان ــدم اس زا ادهفع

 جهــت بررســي، حــين انجــام تراكئوســتوميپبرونكوســكو

باستقرارصـحيح لولــه تراكئوسـتومي ازو زود جــداكردن يمــار

 هسـتند ديگـري قابل اهميتات دراين روش نيز نك1ونتيلاتور

ت كه كه پيدايش تنگي.وجه شود بايد به آنها به ذكر است لازم

 گــزگري. نــادر مــي باشــدPDT تراشــه در روشدارعلامــت

كه با ايـن153وهمكارانش موردي از تنگي تراشه در  بيماري

در.]21[ انــد نكــرده ذكــرراروش تراكئوســتومي شــده انــد و

1 Weaning 

و مشكلات زخم  ارتباط با عوارض دراز مدت نيز تنگي تراشه

،22-26[ طور چشـمگيري كمتـر اسـتهب PDT نيز در روش 

14-7[.

كه پيگيري طولاني به علت بالا بـودنآلازم به ياد وري است

ــتري در  ــاران بس ــر در بيم ــرگ ومي ــكل اسـ ـICU م ت مش

 ايــن روش پيگيــريوهيچگونــه روش ايــده الــي بــراي

 بـا ايـن وجـود در روش جراحـي،. وجود ندارد تراكئوستومي

و)3شـكل( برش غضروف تراشه،)3،4 هايشكل(عفونت

  PDTتاخير در بهبود زخـم بـيش از تراكئوسـتومي بـه روش

مي باشد ).5شكل(مطرح

در بيماران بد هرصورت انتقال در  كـه در ICUحـال بسـتري

و وضعيت  اتـاق عمـلهب اري ندارنددپاي شرايط خوبي نبوده

 روش جراحــي كارســاده اي نيســته جهــت تراكئوســتومي بــ

و بربالين بيمار با در نظر گرفتن ICUدر تراكئوستومي وانجام

از،دان خونريزي وكم بـودن احتمـال عفونـتقفسرعت عمل

ب دلايلي است كه طـورهب PDTروشه انجام تراكئوستومي را

ا  ميفروز  اين روش توسـط هـر فـردي كـه.نمايد زون عملي

ونيـاز مهارت لازم را دراين زمينه كسب نمايد قابل انجام بوده

و تجهيزات نيـز كمتـر مـي باشـد  و اتاق عمل -30[ به دستيار

25[.

هر نظرميهب و رسد استفاده از  منطقي PDTدو روش جراحي

ــام ــر انج ــكلي از نظ ــه مش ــاراني ك ــت بيم ــر اس و بهت ــوده ب

آنه تراكئوســتومي بــ روش اتســاع پوســتي ندارنــد از مزايــاي

و بيمــاراني جهــت  ــد ــد گردن ــ بهرمن روشهتراكئوســتومي ب

كه نتوان در آنها جراحي ارجاع  . انجام دادPDTداده شوند

و بيماراني  در بيماران با سابقه قبلي عمل جراحي ناحيه گردن

و تيروئيد  بزرگ يا اختلالات كه عفونت ناحيه قدامي گردن

از،نعقادي دارندا در.]31[ اسـتفاده نشـود PDT بهتر اسـت

 مزايـاي. را انجـام دادي آن سـت سال نيز نباي18بيماران كمتراز

به روش جراحي PDTروش ، سرعت عمـل كوتـاهتر، نسبت

 كـاهش بـروز پنومـوني،براي تهويه مكـانيكي بودن زمان لازم



و همكاران 136 دكتر كسري كرونديان

1385شهريور،6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

به ونتيلاتور و كم شـدن مـرگ،هاي وابسته  فقدان خونريزي

ييها اخيرا گزارش.]32-34[ توان ذكركردمي ومير بيماران را

وخيم ذكـر زودتر تراكئوستومي در بيماران درباره انجام هرچه

 نكات قابـل تـوجهي بـه نفـع، به نويسندگان مقالات. اندشده

دست يافتـه) در روز دوم PDTانجام(تراكئوستومي زودرس

يافته ها بيـانگر صـدمات وارده كمتـري بـه بعضي از اين.اند

و اكستوباسيون  و حنجره و كـاهش دهان هاي تصـادفي كمتـر

و ميردرهجقابل تو  ، كاهش در شـيوع پنومـوني، بيماران مرگ

وگوابست به ونتيلاتور دري كمتر  كاهش طـول اقامـت بيمـاران

ICU 36، 35[باشند[.

 وناچيز بـودن PDTبي خطر بودن بر صراحت به نويسندگان

هن عوارض آن و پزشـك بـا توسـطكه اميگرا واجـد تجربـه

ن بررسـي توسـط جـدا ايـ.، تأكيـد دارنـد شرايط انجام گيرد 

مقالـه ايـن.شـود ان از ونتيلاتور تائيد مـي نمودن زودتر بيمار

م  به بيمـاريؤنويسندگان يد اين مطلب است كه هر بيمار مبتلا

كه احتمال زود جداشدن  و وخيم ، ونتيلاتور را نـدارداز شديد

چه زودتر تراكئوستومي انجام شود بهتر  PDTنامزد  بوده وهر

و بـ14 تـا10 روز تخـابان خواهد بود ه بـراي تراكئوسـتومي

مقايسه مطالعات ذكر.]37[ ارزش چنداني ندارد، عنوان معيار

. استآمده1شده در جدول 

و روش مرسوم جراحي-1جدول  بررسي مقايسه اي تراكئوستومي از طريق پوست

PDT ST 2005 لغايت 1985بررسي مقايسه اي طي سال هاي

س  Ciaglia P, Friedman( توسط 1994 تا 1985ال هاي در بررسي طي
Y Toye FJ, Delany S, Hazard P, Graniero KD Schachner 

A, Cole IEوFernandez L, Mizock B, Bodenham A, 
Cohen A, Webster N Gaukroger MC Hill BB,  (

،  برش كوچكتر بافتي

،  جدا سازي كمتر بافت

،  تروماي كمتر بافتي

 عوارض كمتر زخم

ميـــزان وســـعت بـــرش

 وسـيع پوستي در سطحي 

 همــراه بــا آســيب بــه تــر

و زمـان غضروف تراشـه

.ترميم بافتي بيشتر

 Friedman توسـط 2005 لغايت 1991در مطالعات انجام شده در سال هاي
Y Toye F Delany S Hazard , Griggs WM, Schachner A, 
Cole IE Cook PD Ivatury R.Leinhardt DJ Ivatury 

R.Winkler WB(

عــوارض دراز مــدت ماننــد تنگــي

ــر  ــكار كمت ، مشــكلات اس ــه تراش

.گزارش شده است 

عوارض دراز مدت ماننـد

، تنگــي  ــي ــو مالاس تراكئ

و وســعت اســكار  تراشــه

.بجاي مانده بيشتر است 

ت انجـــام شـــده در ســـال هـــاي و مطالعـــا  تـــا حـــال 1991در بررســـي

 Leinhardt DJ.Winkler WB.Graham JS Marelli D(توسـط

Van Heerden PV Barba CA(

، توسط هر پزشك با تمرين كـافي

و مـوارد  بدون نياز به دستيار مـاهر

كمتـر در بـالين بيمــار قابـل انجــام 

.است 

نياز بـه تـيم مـاهر شـامل

ــوش  ــراح گ ــق، ج و حل

و پرسـنل بيني، اتاق عمل

. كافي داردو تجهيزات

 كاربرد وسيعتر محدوديت هاي بيشتر Mathisen DJ: توسط 1990سالدردر بررسي انجام شده

MJ توســط بررســي كلينيكــي2000-2003 هــاي ســالدر Ahrens T 

Qureshi Al-Rumbak 

سرعت عمل كوتاهتر، بـودن زمـان

، كـاهش  لازم براي تهويه مكانيكي

ــه  ــاي وابســته ب ــوني ه ــروز پنوم ب

و كـم  ونتيلاتور، فقدان خـونريزي

 وميرشدن مرگ 

ــي ــان عمـــل جراحـ زمـ

 عفونـت،طولاني تر است 

وابسته به دستگاه بيشـترو

ميزان خونريزي نيز بيشتر 

.مي باشد
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Abstract 

Background: percutaneous dilatational tracheostomy was invented by ciaglia in 1985. 
With advent of various instruments, various methods such as Fantoni, Grigges and etc, 
it became a widesepreadly used method of tracheostomy, especially in intensive care 
unit wards. In our country this was began in 2005, along with many work shops 
conducted by anesthesiology department of Tehran University of Medical sciences, 
with help of specialist from Turin University from ITALY. 
Case report: In this report two patients who underwent percutaneous dilatational 
tracheostomy are presented, and are compared with patients who had undergo surgical 
tracheostomy. Their long and short term complications such as bleeding, injury extents, 
and recovery was studied and presented. 
Conclusion: Tracheostomy is an opening in front of neck, in to the trachea, through 
which breathing is made possible. Percutaneous Dilatational Ttracheostomy (PDT) is a 
method of tracheostomy, in which the need for surgery and transfer of patient to 
operation room is alleviated. Dispite various benefits, PDT has a few short term and 
long term drawbacks, which are cartilage fracture, injury to vital structures, perforation 
of posterior wall, sever bleeding displacement of tube, tracheo-esophageal fistula and 
trache-oinnominate fistula. Incidence of these complications are lower than surgical 
tracheostomy. Global reports, especialllly from countries with large scale experiences 
present a different statistic regarding its success as an alternative method for patients 
with long surveillance and under mechanical ventilation. 
 
Keywords : Tracheostomy, percutaneous, dilatational, surgical
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