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  مقاله پژوهشي
  

روش دو  و عوارض ناشي از آن در يبررسي مقايسه اي تراكئوستوم
  روش استاندارد جراحيو پركوتانئوس يتراكئوستوم

    

  *حسن پورانوريدكتر  ،*محمدحسين بخشائيدكتر  ،**مهدي صنعت كارفردكتر  ،*افشين فرهانچيدكتر 
  *ناهيد منوچهرياندكتر 

  
  15/4/89: پذيرش   ،     22/8/88  :دريافت 

  

  :چكيده
 اسـت كـه    يك روش الكتيو(percutaneous Dilatational Tratheostomy– PDT) روش تراكئوستومي پركوتانئوس :مقدمه و هدف

احتمـال بـروز    بـا انجـام ايـن روش        .  در كنار تخت بيماران انجام مـي گيـرد           (ICU)بطور روز افزون در بخش هاي مراقبت ويژه         
 و همچنين تأخير زماني بين تصميم به انجام تراكئوستومي تا انجـام آن و هزينـه هـاي    حين انتقال به اتاق عمل    ر  براي بيما مشكلات  

روش تراكئوسـتومي   دو  مدت زمان انجام تراكئوستومي و عـوارض ناشـي از آن در             در اين مطالعه به مقايسه       .  آن كاهش ميابد  
  .پرداخته شده است روش جراحي وپركوتانئوس 

ژه بـستري و كانديـد          بيمـار كـه در بخـش مراقبـت هـاي وي     36 بود تعـداد  كارآزمايي باليني در اين مطالعه كه از نوع        :رروش كا 
 تراكئوسـتومي  و گـروه     تراكئوستومي پركوتـانئوس   نفري شامل گروه     18 شده بودند بطور تصادفي در دو گروه         تراكئوستومي

  و توسط   SPSSبا استفاده از نرم افزار      ثبت شد و    در پرسشنامه   د از عمل دو گروه      متغير هاي قبل حين و بع     . جراحي قرار گرفتند  
  . قرار گرفتو تجزيه و تحليل  مقايسه مورد t-test و χ2آزمونهاي 

رهاي هموديناميك مثل فشار خون سيـستوليك و دياسـتوليك و تعـداد ضـربان قلـب و                  ي دو گروه از نظر سن و جنس و متغ         :نتايج
 تا زمان درخواست انجام تراكئوسـتومي نيـز در   ICUهمچنين مدت زمان بستري در .  اكسيژناسيون مشابه بودند  همجنين از نظر  

 روز و گروه دوم 38/1 ± 6/0) 1-3(مدت زمان انتظار براي انجام تراكئوستومي بطور ميانگين در گروه اول . دو گروه مشابه بود
 دقيقه 11 ± 93/2) 8-30(انجام تراكئوستومي در گروه اول بطورميانگين دتطول م). > p 001/0(  روز بود55/4 ± 33/2) 10-2(

و در گـروه    %) 6/5(از نظر خونريزي در گروه اول تنهـا يـك بيمـار            ). >05/0p(دقيقه بود   77/13 ± 19/6) 7-30(و در گروه دوم     
 آمفيـزم زيـر     ،ه ديواره خلفي تراشـه       صدمه ب  ،از نظر عفونت محل زخم       ). p= 17/0(دچار خونريزي شدند      %)8/27( نفر   5دوم  

  .     جلدي و ساير عوارض و همچنين مورتاليتي زودرس به دليل انجام تراكئوستومي تفاوت قابل توجهي بين دو گروه مشاهده نشد
 ـ                PDT روش   :نتيجه نهايي  ه  از نظر مدت زمان انتظار براي انجام تراكئوستومي و همچنين طول مدت انجام تراكئوستومي نسبت ب

 عوارض حين انجام پروسيجر و همچنين مورتاليته زودرس به دليل تراكئوستومي دو گروه              راز نظر ساي  . روش جراحي بهتر است   
  .  يك روش كاملاً مطمئن و مقرون به صرفه استPDTدر كل مي توان گفت روش . تفاوتي نداشتند

   

  رگ و ميرم/ تراكئوستومي پركوتانئوس/ آمفيزم زير جلدي  : :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ــانئوس       ــتومي پركوت ــك روش )PDT(روش تراكئوس  ي

  الكتيو جهت تعبيه تيوب داخل تراشه بطور موقت يا دايـم           
   دربخش مراقبت هاي ويژه كـه      PDTمحل انجام   . مي باشد 

  
  

بتوان بيمار را با سديشن متوسط تحت نظر داشـت انجـام            
تراشــه تحــت ايــن روش در بيمارانيكــه بــا لولــه . ميگيــرد

  ونتيلاســيون مكــانيكي هــستند و پــيش بينــي مــي شــود
  .نياز به حمايت تنفسي طولاني مدت دارند توصيه مي شود        
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