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مبتلا به تنگي ناي به دنبال ر بيماران انجام تراكئوتومي اورژانس د
  روشي نامطمئن و مخاطره آميز گذاري، لوله

  
          يدهك چ  

توان با اخـذ شـرح حـال و معاينـه             گذاري را مي    عارضه تنگي ناي ناشي از لوله       معمولاً: نهيزم
در مقايـسه   هـا را      ما در اين مطالعه عوارض و نتايج اين گونه تراكئوتومي         . باليني تشخيص داد  

  .ميا با ديلاتاسيون تنگي بررسي نموده
كه در  )  مرد 511 زن و    210( بيمار     721 ينگر و مورد شاهد    در اين مطالعه گذشته    :روش كار 

 ي، تحت بررس ـ*بودند  گذاري به ما مراجعه كرده سال به علت تنگي ناي بعد از لوله    7 مدت   يط
.  عمل تراكئوتومي اورژانس قرار گرفته بودنـد گروه مورد بيماراني بودند كه تحت    . قرار گرفتند 

 تراكئوتومي انجام نشده و جهت رفع مشكل تنگي نفس در ابتدا برونكوسـكوپي              ددر گروه شاه  
هـاي حمـايتي      در تمام بيماران پس از انجـام درمـان        . ژيد و ديلاتاسيون صورت گرفته بود       ري

. شـد   وز تنگي ناي انجام مي    اوليه، در صورت وجود شرايط مناسب عمل رزكسيون و آناستوم         
مدت زمان بستري براي آماده شدن درمـان        :  بودند از  عبارتعوامل مقايسه شده در دو گروه       

 رزكـسيون بـودن تنگـي، ميـزان         رقابـل يديلاتاسيون، ميزان غ   -نهايي، پاسخ به برونكوسكوپي   
  . نتايج عمل جراحي درگيري سابگلوت، طول تنگي، طول رزكسيون و

-Chi square,tهاي آماري   و از تستSPSSافزار   نرم16ها از نسخه شماره  ه دادزي آنالجهت

test  Fisher’s Exact testاستفاده شد .  
بـود  % 7/16 و در گـروه شـاهد  % 6/46ميزان درگيري سـاب گلـوت در گـروه مـورد             :ها  يافته

)P<0.05 .(  گـروه   بودنـد حـال آنكـه در         وني رزكس رقابلي غ عاتياز ضا % 8/14 در گروه مورد
پاسخ به برونكوسـكوپي و ديلاتاسـيون   . شاهد هيچ ضايعه غير قابل رزكسيوني وجود نداشت     

  ).P<0.05(بود%) 1/19( شاهد وهكمتر از گر%) 7/6( در گروه مورد زين
گـذاري اقـدامي     ر مبتلا بـه تنگـي نـاي بعـد از لولـه            تراكئوتومي اورژانس در بيما    :گيري  نتيجه

هــاي حــاد و شــديد بــا انجــام  ر مــوارد بحرانــي رفــع تنگــياضــافي و قابــل اجتنــاب اســت و د
  .گيرد ژيد و ديلاتاسيون به بهترين شكل ممكن صورت مي برونكوسكوپي ري

گذاري ناي، تراكئوتـومي اورژانـس، برونكوسـكوپي ريژيـد،           تنگي بعد از لوله   :  كليدي واژگان
  يآناستوموز نا -رزكسيون

  
  4/12/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 30/1/90 :تاريخ اصلاح نهايي           28/7/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

عارضه تنگي بعـد از لولـه گـذاري عمومـاً در نـاي و حنجـره ايجـاد                   
شـوند كـه در    ها بيشتر در بيماران جواني ديده مـي       اين تنگي . شود  مي

 سـطح   ف دچار صـدمات مغـزي شـده و بـه دليـل افـت              سوانح مختل 
گـذاري داخـل نـاي و حمايـت تنفـسي            هوشياري و كما نياز به لولـه      

  . ]1 [اند مكانيكي داشته
صرف نظر از علت، هر فردي كه مدتي لوله داخل نـاي داشـته و بـه                 

از . دستگاه ونتيلاتور وابسته باشد ممكن است دچار اين عارضه شـود          
ان بـه سـوانح موتــوري، سـقوط از ارتفــاع،    تــو جملـه ايـن علــل مـي   

هـاي   ها، اختلالات قلبي عروقي، اعمـال جراحـي، عفونـت         مسموميت
اثـر فـشاري و تحريكـي       . ]2 [ريوي و حوادث عروقي مغز اشاره نمود      

ها است ولـي      هاي داخل ناي عامل مستقيم ايجاد اين تنگي         كاف لوله 
وز ايـن عارضـه     هاي لوله نيز در بر      اثر فشاري و تحريك ساير قسمت     

محـل بـروز تنگـي معمـولاً در نـاي           . ]3-6 [اسـت    مؤثر دانسته شده  
هايي از ساب گلوت را نيـز         ها قسمت   بعضي از اين تنگي   . گردني است 

گـذاري رونـد     هـاي ناشـي از لولـه        در اكثر تنگـي   . ]7 [كنند  درگير مي 
 علائـم  ني ـها تـدريجي اسـت و ا   تشكيل تنگي و بروز علائم و نشانه     

. شـوند   مدتي بعد از بهبودي و ترخيص از بيمارستان ظاهر مي           معمولاً  
   . علامت تنگي نفس در هنگام فعاليت استنيتر عيشا
 در ابتدا خفيف بوده و چندان مورد توجه بيمار و پزشك معالج قرار              كه
گاهي . شود گيرد و يا اينكه به عوارض حادثه اوليه نسبت داده مي            نمي

. شـود   هاي ريوي از جمله آسم داده مي       نيز به اشتباه تشخيص بيماري    
تري نظيـر اسـتريدور        شديدتر شده و علائم جدي     يبه تدريج تنگي نا   

 عــضلات ســوپرا اســترنال در هنگــام دم ظــاهر تراكــشنتنفــسي و ر
در نهايت بيمار در يـك وضـعيت خطرنـاك بـا علائـم              . ]8 [شوند  مي

ر ايـن   كنـد و د     تنگي شديد راه هوايي به مراكز درمـاني مراجعـه مـي           
تراكئوتـومي  . شـود   حالت تراكئوتومي اورژانس براي بيمار انجـام مـي        

علت .  وخيمي همراه باشد   وارضتواند با ع    اورژانس در اين بيماران مي    
است كه با وجود تنگي امكان به دست آوردن راه هوايي مناسب و       آن

همچنـين در   . باشـد   سريع با تراكئوتومي مشكل و گاه غير ممكن مي        
دليـل وجـود تنگـي در       ه  م عمل تحت بيهوشي عمومي ب     صورت انجا 

گذاري توسط متخصص بيهوشي بسيار مشكل و غير ممكـن      ناي لوله 
له منجر به اتلاف وقت و هيپوكسي شديد بيمار         أخواهد بود و اين مس    

از طرفي انجام عمل   . شود  و بروز عوارض مغزي غير قابل برگشت مي       
 نيز منجر به تضعيف     (sedation) با استفاده از داروهاي آرام بخش     

 ـ         . شـود  خـودي مـي    هعضلات تنفسي خسته بيمار و قطع تـنفس خودب
 هوايي باريك باقيمانده در حـين       اهعلاوه بر تمامي مسائل ذكر شده ر      

انجام جراحي نيز مسدود شده و در نتيجه بيمار دچار هيپوكسي شديد            
ه چندين مورد مرگ مغزي در اين گون      . شود  و عوارض ناشي از آن مي     

توانـد باعـث      همچنين تراكئوتـومي مـي    . ]9[است    موارد گزارش شده  
 ايـن  ايينتيجـه درمـان نه ـ   تخريب قسمت بيشتري از ناي شده و در  

روشي كـه مـا بـراي بـه دسـت آوردن راه             . ها را دشوارتر نمايد     تنگي
ايم، آن است كه در اتاق عمـل بـا    هوايي در اين بيماران به كار گرفته   

ژيد و ديلاتاسيون تنگي مشكل بيمـار را بـه            ريانجام برونكوسكوپي   
اين روش قبلاً نيـز توسـط       . ]10و11[كنيم    صورت موقت برطرف مي   

 مورد بررسي قرار گرفته و بـه كـار گرفتـه شـده اسـت                ني محقق ريسا
. رسد راه مناسب برخورد با ايـن بيمـاران باشـد       و به نظر مي    ]12و13[

وارد زيادي از انجام عمل     متأسفانه عليرغم اين مطالعات هنوز شاهد م      
در اين مطالعـه نتـايج و       . تراكئوتومي اورژانس در اين بيماران هستيم     

 اورژانس مورد بررسي قرار گرفتـه و        هاي  وتوميعوارض اينگونه تراكئ  
گذاري با بيمـاراني كـه     هاي بعد از لوله     رمان نهايي تنگي  تأثير آن بر د   

  .اند مقايسه شده است تراكئوتومي اورژانس نشده
  

 ها مواد و روش                                  
  

 بيمـار  721تعداد ) 1386ماه   تا دي1380ماه   فروردين( سال   7در طي   
گـذاري بـه مركـز مـا مراجعـه           با تشخيص تنگي ناي به دنبـال لولـه        

 ـ   %) 4/14( بيمار 104از اين تعداد  . اند  داشته ه قبل از مراجعـه بـه مـا ب
تنگي نفس شديد به صورت اورژانـس تحـت       دليل وضعيت بحراني و     

%) 6/40(  بيمـار  293). گروه مـورد  ( عمل تراكئوتومي قرارگرفته بودند   
هـاي ويـژه و       از كل مـراجعين در زمـان بـستري در بخـش مراقبـت             

انتوباسيون اوليه به علت طولاني شدن مدت انتوباسيون تحت عمـل           
دنـد كـه بـه    قرار گرفتـه بو ) elective(جراحي تراكئوتومي انتخابي    

علت نقش تداخلي تراكئوتـومي انتخـابي در تراشـه، ايـن بيمـاران از               
  .مطالعه حذف شدند

بيماراني بودند كه عليرغم تشخيص تنگي      %) 45( بيمار باقيمانده    324
تمـامي  ). گـروه شـاهد   ( تراشه تراكئوتومي برايشان انجام نـشده بـود       

ارزيـابي  ژيـد و      بيماران پس از بستري تحت عمل برونكوسكوپي ري       
در گـروه   . گرفتنـد   دقيق جزئيات تنگي و ديلاتاسيون تنگي قـرار مـي         

مورد در صورت امكان بعد از انجام ديلاتاسيون و باز كردن راه هوايي           
  ).كانولاسيون دي( شد لوله تراكئوستومي خارج مي

پس از ارزيابي مشخصات تنگـي در صـورت مناسـب بـودن شـرايط               
ير بودن رزكسيون تنگي با توجه به       پذ ين امكان عمومي بيمار و همچن   

مشخصات آن عمـل جراحـي رزكـسيون و آناسـتوموز تنگـي انجـام               
برخي از بيمـاران بـه دليـل شـرايط عمـومي نامناسـب و يـا                 . شد  مي
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11  ... انجام تراكئوتومي اورژانس در بيماران مبتلا به

پذير نبودن رزكسيون تنگي در زمان بررسي اوليه با اسـتفاده از             امكان
ار هايي غير از رزكسيون و آناسـتوموز تنگـي تحـت درمـان قـر                روش
  :شد صورت زير ارزيابي ميه نتايج عمل جراحي ب. گرفتند مي

  . پس از عمل  وضعيت تنفسي و صداي بيمار كاملاً خوب بود: خوب
بعد از عمل گرفتگي صدا يا تنگي نفس خفيـف و علائـم             : قابل قبول 
كه نياز به مداخلات درماني نظيـر        طوريه  هوايي باقيمانده ب    تنگي راه 

 ـ ديلاتاسيون شده و يـا     طـور موقـت مجبـور بـه اسـتفاده از لولـه             ه   ب
  .شديم  ميT-tubeتراكئوستومي يا 

تنگي راه هوايي بعد از عمل در حدي بود كه به ديلاتاسيون            : شكست
 يبـرا  T-tubeجواب نداده و نياز به گذاشتن لوله تراكئوستومي يـا           

  . شد آناستوموز مجدد مي -مدت نامحدود و يا رزكسيون
 رد كه لوله تراكئوسـتومي آنـان خـارج شـده بـود             بيماران گروه مو   در
 آناستوموز تا زمـان بـسته        عمل جراحي رزكسيون و   ) كانولاسيون  دي(

شدن و بهبود زخم استوماي تراكئوتومي و رفع عفونت و التهـاب بـه              
  . افتاد تعويق مي

 نهايت مدت بستري جهت آماده شدن براي عمل جراحـي، پاسـخ             در
ن، ميزان غير قابل عمـل بـودن، طـول           ديلاتاسيو -به برونكوسكوپي 

گلـوت و نتـايج درمـان        ، طول رزكسيون، ميزان درگيري سـاب      تنگي
 گروه تحت بررسي قـرار گرفـت و نقـش           2رزكسيون و آناستوموز در     

 ايـن عوامـل مقايـسه شـده         زوجود تراكئوتومي اورژانس در هريـك ا      
 جهـت  SPSافـزاري   برنامـه نـرم  16از نسخه شـماره    . ديدبررسي گر 

  ,Chi-Squareهـاي آمـاري      آماري و از آزمـون لي و تحلهيزتج
t-test Fisher’s Exact Test  بـا توجـه بـه    .   اسـتفاده شـد

هـاي بيمـاران نيـازي بـه فـرم           نگر بودن و استفاده از پرونـده       گذشته
ها بـه   دست آمده از پروندهه  نبود و كليه اطلاعات ب  انرضايت از بيمار  

  .ماند صورت محرمانه باقي مي
 آناسـتوموز تنگـي     - بيماران كه تحت عمل جراحي رزكـسيون       تمامي

تراشــه قــرار گرفتــه بودنــد حــدود يــك مــاه پــس از عمــل تحــت  
برونكوسكوپي فيبراپتيك جهت پيگيري نتيجه درمان و بررسي محل         

گيري بيماران با مراجعه به درمانگـاه در          پي. گرفتند  آناستوموز قرار مي  
 تماس تلفني متنـاوب بـا       نيو همچن فواصل منظم از قبل تعيين شده       

 مـاه   8/9 ميزان متوسـط پيگيـري در گـروه مـورد         . شد  آنان انجام مي  
) 1-52 محـدوده ( مـاه و     2/10 و در گروه شاهد   )  ماه 1-33 محدوده(

  .ماه بود
  

  ها  هيافت                                                        
  

 بيمـار  721تعداد ) 1386ماه   دي تا1380ماه   فروردين( سال   7در طي   
گـذاري در مركـز مـا بـستري      با تشخيص تنگي ناي بـه دنبـال لولـه     

 سال و   2/27 مرد با ميانگين سني      511 زن و    210گرديدند كه شامل    
  . سال بودند82 ماه تا 4 سني همحدود

ــداد  ــن تع ــه در بخــش   293از اي ــستري اولي ــان ب ــه در زم ــار ك  بيم
گرفتـه   راحي تراكئوتومي انتخابي قرار   هاي ويژه تحت عمل ج      مراقبت

هاي قبلي در عوامل      بودند به دليل تأثير و تداخل احتمالي تراكئوتومي       
 بيمار باقيمانـده كـه وارد       428از  . مورد مقايسه از مطالعه حذف شدند     

ــداد   ــدند تع ــه ش ــار 104مطالع ــي  %) 3/24( بيم ــل جراح تحــت عم
 27در اين گـروه     ). وردگروه م ( تراكئوتومي اورژانسي قرارگرفته بودند   

 سني ه سال و محدود  9/23 نفر مذكر با ميانگين سني       77نث و   ؤنفر م 
ــا 1 ــد 63 ت ــال بودن ــار74.  س ــت   %) 2/71(  بيم ــروه تح ــن گ از اي

  . آناستوموز تراشه قرار گرفتند-رزكسيون
بيمار بودند كـه تراكئوتـومي نـشده         %) 7/75( 324گروه شاهد شامل  

 نفر مذكر با ميانگين سـني       212 مؤنث و     نفر 112در اين گروه    . بودند
 249از ايـن گـروه      .  سـال بودنـد    78 تا   2 سني   ه سال و محدود   4/28
  .آناستوموز تراشه قرار گرفتند-تحت رزكسيون  %)8/76 (ماريب

داري از نظر تفاوت جنـسي در بـين دو گـروه مـشاهده               اختلاف معني 
ميـانگين  ( تـر بودنـد    از نظر سن گروه مـورد جـوان       ). <P 05/0( نشد

چنـد بـه لحـاظ آمـاري         هـر )  سـال  4/28 سال در مقابل     9/23سني  
از بيماران گروه مـورد غيـر قابـل عمـل           % 8/14. دار نبوده است   معني

 گروه شاهد غير قابـل جراحـي        نيك از بيمارا   كه هيچ  بودند در حالي  
  .نبودند

 رابطه با مدت زمان بـستري و انتظـار جهـت آمـاده شـدن بـراي                  در
استوموز ناي، باور ما بر اين است كه بيماران گروه مورد       رزكسيون و آن  

تـري را جهـت كـسب ايـن آمـادگي در انتظـار             بايستي مدت طولاني  
اگرچه ما بر اين ادعا يقين داريم ولي متأسـفانه نتوانـستيم بـه        . بمانند

لحاظ آماري آن را ثابت نماييم چون در بخش ما، بيمـاران بـه دليـل                
 ليست انتظار عمل طـولاني مـدت، بـه          حجم بالاي اعمال جراحي و    

ناچار بايستي تا زمان مشخص شده جهـت عمـل جراحـي در نوبـت               
نتايج ساير عوامـل مقايـسه شـده در دو گـروه در             . انتظار باقي بمانند  

  . نشان داده شده است1جدول شماره 
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   گروه مورد و شاهد2 عوامل مقايسه شده در -1 هجدول شمار

  گروه مورد  متغير
)410= n(  

  گروه شاهد
)324=n(  P value  

  7/15  )روز(زمان انتوباسيون ميانگين 
)9/9±(  

0/14  
)2/8±(  05/0P>  

  4/28  )ميليمتر(طول تنگيميانگين 
)1/15±(  

8/28  
)11±(  05/0P>  

  2/41  )ميليمتر(طول رزكسيون ميانگين 
)9/15±(  

4/38  
)4/11±(  05/0P>  

  در بيماران عمل شده  نتايج جراحي
 مورد 249د عمل جراحي در گروه مورد و  مور74(

  )عمل جراحي در گروه شاهد

  *9 %)3/14: (شكست
  *20%)7/31: (قابل قبول
  *34 %)54: (خوب

  32%)9/12: (شكست
  58%)3/23: (قابل قبول
  159%)8/63:(خوب

05/0P>  

  >05/0P  %7/16)51(  %6/46)48(  درگيري ساب گلوت
  >05/0P  %1/19)64(  %7/6)7(  پاسخ به برونكوسكوپي و ديلاتاسيون

 فـوق بـر اسـاس تعـداد         ي بـود و لـذا درصـدها       وني رزكس رقابلي غ ي تنگ ماري ب 11 قرار گرفتند در     ي در گروه مورد كه تحت عمل جراح       ماري ب 74از  * 
  .محاسبه شده است) ماري ب63( آناستوموز تراشه انجام شده است وني رزكسي كه در آنها عمل جراحيمارانيب

  
  .                است   نشان داده شده2 هجدول شمار مل جراحي تراكئوتومي اورژانس  كه در گروه مورد تحت بررسي قرار گرفتند درهمچنين عوارض ع

  
   عوارض ناشي از انجام تراكئوتومي اورژانسي-2 هجدول شمار

  درصد  تعداد   تراكئوتومي اورژانس در گروه موردرضواع
  %28  12   تراكئوتوميهناحي التهاب در

  %21  9   تراكئوستوميه نوك لولمجاورت در  ديواره نايزخم
  %6/11  5  تنگي در محل استوما

  %3/9  4  تراكئوتومي  هناحي خونريزي در
  %7  3  نشدن تنگي توسط تراكئوتومي استنت

  %7  3  نسج گرانولاسيون و فيبروز اطراف تراكئوتومي
  %6/4  2   تراكئوتوميهمالاسي در ناحي
  %6/4  2  از تراكئوتوميچسبندگي ناشي 

  %3/2  1  پارگي تراشه و آمفيزم شديد زيرجلدي
  %3/2  1  باروتروما

  %3/2  1  هاي فوقاني و تحتاني انسزيون تراكئوتومي عفونت شديد فلپ
  %100  43  كل

  
پـس از برونكوسـكوپي     %) 7/33(  بيمـار  35از بيماران گروه مـورد در       

ولاسـيون شـديم تـا در       كان  ژيد و ديلاتاسيون تنگي موفق بـه دي         ري
 تراكئوستومي رزكـسيون تنگـي و   هتر و بدون وجود لول      شرايط مناسب 

تــرين علــل عــدم امكــان دي  از مهــم. آناســتوموز نــاي انجــام شــود

و %) 58(توان به انـسداد كامـل        مانده مي  بيماران باقي  كانولاسيون در 
ــي ــه     %) 2/7( مالاس ــاوم ب ــديد مق ــروز ش ــد فيب ــل مانن ــاير عل و س
نـدن لولـه    يون، ترشحات ريـوي فـراوان و نيـاز بـه بـاقي ما             ديلاتاس

 وضعيت عمومي بد    تيسازي بهتر و در نها    تراكئوستومي به جهت پاك   
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13  ... انجام تراكئوتومي اورژانس در بيماران مبتلا به

 بعـد از    مـورد از بيمـاران گـروه       %) 7/6( مورد   7در  . بيمار اشاره نمود  
كانولاسيون و ديلاتاسيون تنگي بهبودي كامل حاصل شد و نيـاز             دي

  بيمـار 64ال آنكـه در گـروه شـاهد      به درمان ديگـري پيـدا نـشد ح ـ        
با انجام برونكوسكوپي و ديلاتاسيون و بـدون انجـام عمـل        %) 8/19(

  ).>05/0P( رزكسيون و آناستوموز بهبود يافتند
از بيمـاران عمـل شـده در گـروه مـورد در حـين               %) 65(  بيمار 48 در

رزكسيون و آناستوموز استوماي تراكئوستومي نيز برداشته شـد كـه از            
استوما در داخل تنگي قرار داشـت  %) 5/12(  مورد6ان فقط در اين مي 

و در مابقي موارد استوما در خارج از تنگي و يا در مجاورت آن بـود و                 
زايش طول رزكسيون حـداقل بـه     منجر به اف   كئوتوميبدين ترتيب ترا  

  . طول استوما شده بودهانداز
  

  گيري بحث و نتيجه                                      
  

انجام تراكئوتـومي اورژانـس در انـسدادهاي حـاد حنجـره و قـسمت               
از . شود  فوقاني ناي ضروري و باعث نجات بيمار از خفگي و مرگ مي           

تـوان بـه اجـسام خـارجي، صـدمات مـستقيم              جمله اين انسدادها مي   
له در  أاما اين مس  . ها و علل متفرقه ديگر اشاره نمود        حنجره، سوختگي 
گذاري دچار علائـم انـسدادي       د از لوله   تنگي ناي بع   بيماري كه در اثر   

چه تنگي نفـس بيمـار شـديدتر و          هر. كند  راه هوايي است صدق نمي    
تر و توأم با      ميزان تنگي بيشتر باشد اقدام به تراكئوتومي نيز خطرناك        

 نيتـر  ميوخ. تر و ميزان عدم موفقيت بيشتري خواهد بود      عواقب وخيم 
 منفـذ باقيمانـده چنـد     يـك ز طريـق    حالت ممكن بيماري است كـه ا      

كـشد و از حـداكثر قـدرت عـضلات            متري به سختي نفس مـي      ميلي
انجام تراكئوتـومي در    . دينما ي خود استفاده م   هتنفسي براي حفظ تهوي   

  :باشد اين بيمار داراي خطرات و مشكلات زير مي
كننـده   آور و يـا شـل   نـه داروي مخـدر، خـواب      گو  استفاده از هر   -الف

 ـ   اي شدن و    فيجر به ضع   من يعضلان خـودي بيمـار     ه قطع تنفس خودب
 ـ        . گردد  مي  كـافي قبلـي بـه       هاين گونه بيماران به علـت كمبـود تهوي

كـه فرصـت انجـام هـيچ      طوريه شوند ب سرعت دچار هيپوكسمي مي  
  .اشتاقدام مؤثري براي جراح وجود نخواهد د

 ـ           -ب  ي به فرض آنكه جراح بتواند قبل از بروز هيپوكسمي برش گردن
 قادر بـه وارد نمـودن         نموده و به ناي دسترسي پيدا كند غالباً        جاديرا ا 

لوله تراكئوستومي به قسمت سالم راه هـوايي و انجـام تهويـه مـؤثر                
كـه هـر     در حـالي  . شود  نبوده و يا اين كار با تأخير بيشتري انجام مي         

دست آوردن راه هوايي و برقـراري تهويـه مـؤثر در            ه   در ب  رثانيه تأخي 
له آن اسـت كـه جـراح        أعلت اين مس  . رايط اهميت حياتي دارد   اين ش 

اطلاعي از محل دقيق تنگي ناي نداشته و همچنين ظاهر آناتوميـك            

 طبيعـي اسـت و در صـورتي كـه           خارجي ناي در محل تنگي معمولاً     
 بـه عبـور دادن لولـه        ربرش ناي در محل تنگي داده شود جـراح قـاد          

 علاوه بر ايـن ممكـن اسـت         .تراكئوستومي از داخل ناي نخواهد بود     
ــه     ــاي و ورود لول ــرش ن ــل ب ــه مح ــستال ب ــسمت دي ــي در ق   تنگ
ــه       ــردن لول ــرغم وارد ك ــد و علي ــته باش ــرار داش ــتومي ق تراكئوس

  .تراكئوستومي باز هم تهويه مناسب انجام نشود
 به فرض آنكه جـراح موفـق بـه انجـام تراكئوتـومي گـردد ايـن                  -ج

 نموده و منجر بـه      بي را تخر  تراكئوتومي معمولاً قسمتي از ناي سالم     
  .شود اختلال در  درمان نهايي بيمار مي جاديا

  فوق در بيماران مطالعه شده ما به وضوح نـشان داده شـده             مشكلات
ايــم كــه در اثــر اقــدام بــه  مــا نيــز بــا بيمــاراني مواجــه بــوده. اســت 

هاي اورژانس در شـرايط ذكـر شـده دچـار هيپوكـسمي،               تراكئوتومي
همچنين نتايج مطالعـه بـه خـوبي    . بودند  گ شدهصدمات مغزي و مر   

 بيـشتر نـاي و درگيـري سـاب          خريـب تأثير منفي تراكئوتومي را در ت     
گلوت و همچنين پيچيده كردن عمل و يا غيـر قابـل عمـل نمـودن                

روش مناسـب بـه دسـت       ) Grillo( گريلـو . دهـد   بيماران نشان مـي   
يد راه هوايي   آوردن راه هوايي را در بيماري كه دچار علائم تنگي شد          

 از  دهگذاري است انجام ديلاتاسيون موقت تنگي با استفا        ناشي از لوله  
كـساني كـه در درمـان       . ]14 [است   ژيد بيان كرده    برونكوسكوپي ري 

انــد نيــز ايــن روش را  ايــن گونــه بيمــاران تجــارب متمركــز داشــته
ولي به هرحـال رويـه نامناسـب        . ]15و4 [دانند  ترين اقدام مي    مناسبت
  تراكئوتومي اورژانس در اين بيماران هنوز كنـار گذاشـته نـشده            انجام

ها در مراكزي انجـام   گونه تراكئوتومي  بيشتر اينرسد به نظر مي. است  
ن مبتلا بـه تنگـي      شود كه تجربه و آشنايي كافي در درمان بيمارا          مي

بيماران تراكئوتومي شده در مطالعـه مـا        . گذاري ندارند  ناي بعد از لوله   
له آن اسـت    أاز ديد ما علت ديگر اين مس      . اند   از اين قبيل بوده    معمولاً

هـا     در زمينه عوارض اقدام به اين گونه تراكئوتومي        يكه مطالعات كاف  
كنيم مطالعه ارائه شده از اولين مطالعات         ما فكر مي  . است انجام نشده 
 شـده    در اين مطالعه به خوبي نـشان داده       . اين زمينه است   متمركز در 

 نه تنها انجام تراكئوتومي اورژانس در بيمار مبتلا بـه تنگـي             است كه   
گذاري باعث عوارض و عواقب جدي در بيماران         هشديد ناي بعد از لول    

اي نيز به حـال   شود، بلكه انجام آن در اغلب موارد هيچگونه فايده          مي
در بيماران گروه مورد كه لوله تراكئوسـتومي آنـان خـارج            . بيمار ندارد 

 آناسـتوموز تـا       و عمل جراحـي رزكـسيون    ) كانولاسيون  يد( شده بود 
 تراكئوتومي و رفـع عفونـت و        ومايشدن و بهبود زخم است     زمان بسته 

اين بيماران با توجه به ديلاتاسـيون انجـام         . افتاد  التهاب به تعويق مي   
كانولاسيون در مدت بستري و انتظار جهت آمـاده           شده و عليرغم دي   

 جراحـي هيچگونـه مـشكلي از نظـر          شدن شرايط براي انجام عمـل     
تنفسي نداشتند و اين خود ادعائي است بر اين باور ما كـه نيـازي بـه             
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به هر حال مـا     . است انجام تراكئوتومي اورژانس در اين بيماران نبوده      
ژيد و ديلاتاسيون     معتقديم كه بيماراني كه با انجام برونكوسكوپي ري       

د در صـورت مناسـب بـودن        توانن  گيرند مي   تحت درمان اوليه قرار مي    
 زمانهمه جوانب در همان لحظه انجام برونكوسكوپي و يا در فاصله            

 آناسـتوموز قـرار      كوتاهي پس از آن تحت عمل جراحي رزكـسيون و         
گيرند ولي بيماراني كه تحت تراكئوتومي اورژانس قـرار گرفتـه و بـا              

كنند علاوه بر بستري شـدن بـه علـت            لوله تراكئوستومي مراجعه مي   
عمل تراكئوتومي در مركزي كه اين عمل انجام شده اسـت، معمـولاً             

عفونـت، التهـاب،    ( از وجـود تراكئوتـومي       يجهت رفع مشكلات ناش ـ   
نيـاز بـه    ) ترشحات ريوي عفوني، درمان عوارض ناشـي از انجـام آن          

  .تري دارند مراقبت بيشتر و بستري طولاني
ن زمـان كـافي     گونه بيمارا    است اين تصور پيش آيد كه در اين        ممكن

جهت اقدامات درماني ديگري غير از تراكئوتومي اورژانس وجود ندارد         

كنـد    از مراكز اورژانس كه بيمار در ابتدا به آنها مراجعه مـي           ياريو بس 
ژيد و ديلاتاسيون      در انجام برونكوسكوپي ري    يامكانات و تجربه كاف   

راكـز ديگـر    تنگي را ندارند و زمان كافي نيز براي ارجاع بيماران به م           
 انجـام   هي ـ توج ي بـرا  تي ـ تـصور و ذهن    نياما به نظر ما ا    . وجود ندارد 
ايــن بيمــاران اگرچــه در . باشــد ي نمــحي اورژانــس صــحيتراكئوتــوم

اند با استفاده     ديسترس تنفسي شديد  قرار دارند ولي به خوبي توانسته         
از عضلات تنفسي فرعي حداقل تهويه ضروري را حفظ نمايند و ايـن    

 از چندين روز قبل بـه تـدريج شـروع و پيـشرفت          كه معمولاًً حالت را   
بـا  . توانند تا چندين ساعت ديگـر نيـز تحمـل كننـد             است را مي    كرده

نفرين    اكسيژن، استنشاق بخار آب توأم با اپي        تجويز كورتيكوستروئيد، 
 و روانـي بـه بيمـار و         روحـي رقيق شـده و دادن آرامـش و اطمينـان           

اي انتقال بيمار به مراكز درماني ديگر بـه        همراهان وي زمان كافي بر    
  .آيد دست مي
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