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  چكيده
 مغزي شديد ي ت بستري بيماران با ضربهكاهش مد احتمالي تراكئوستومي زودهنگام در تأثير ،در اين مطالعه

ميزان بروز پنوموني  ي مكانيكي و تهويه ت نياز بهمد بيمارستان، و intensive care unit (ICU) در
  .مورد بررسي قرارگرفت، بيمارستاني

 با بيمار 40 ،دو ساله ي در طي يك دوره .انجام شد تصادفي شده بالينيكارآزماييصورتهاين بررسي ب :ها روش
 )س( هاي الزهرا بستري شده در بيمارستان، صدري ي آسيب قفسه بدون بيماري ريوي و، مغزي شديد ي ضربه

. قرار گرفتند) مورد دير هنگام 20م ومورد زودهنگا 20(تراكئوستومي  تحت، كاشاني شهر اصفهان.. و آيت ا
ت بستري اين بيماران درمد ICU بيمارستان، و ميزان بروز پنوموني  و ي مكانيكي ت نياز به تهويهمد

  .دار تلقي شد معني P Value > 05/0 .مورد تحليل آماري قرار گرفت بيمارستاني ثبت و
روز  15/28روز و  58/20ترتيب هاكئوستومي زود و ديرهنگام بتردر دو گروهICUت بستري درميانگين مد :ها يافته

 روز بود 55/36روز و  25/30ترتيب   هاين دو گروه ب در بيمارستان نيز ت بستري درمدP =(.  015/0( بود
)042/0 P = .(روز بود 25/12روز و  90/8ترتيب   هاين دو گروه ب مكانيكي در ي تهويهبه  ميانگين نياز
)049/0 P =.( بود 20/19و 20/8ترتيب  هب تراكئوستومي زود و ديرهنگام ميزان بروز پنوموني در دو گروه 
)001/0 P <.( داري بين سن، جنس و  ارتباط معني)Glasgow Coma Scale (GCS  بيماران در زمان

   .)> P 05/0( وجود نداشت تراكئوستوميو نوع  ICUپذيرش و ترخيص از 
 بيمارستان، و ICUدر كاهش مدت بستري در  مغزي شديديومي زودهنگام در بيماران دچار ضربهتراكئوست :گيري نتيجه

  .باشد مي مؤثر ميزان بروز پنوموني بيمارستاني، و مكانيكي ي تهويه به مدت نياز
پنوموني  مغزي شديد، يضربه تراكئوستومي زودهنگام، تراكئوستومي ديرهنگام، :واژگان كليدي
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  مقدمه
روزه حجم زيادي از هزينه و انـرژي  هاي مغزي ام ضربه

متأسفانه . سيستم درماني را به خود اختصاص داده است
مـرگ و ميـر ايـن بيمـاران     دخيل در يكي از فاكتورهاي 

كــه بيمــاران بــا   جــايي از آن. هايپوكســي مغــزي اســت
ــربه ــوايي و    ض ــت از راه ه ــديد در حفاظ ــزي ش ي مغ

يري كـارگ   بـه  ،خـودي ناتواننـد   برقراري تـنفس خودبـه  
رسد  نظر مي  ي مكانيكي و اينتوباسيون ضروري به تهويه

در مديريت راه هوايي ايـن بيمـاران تراكئوسـتومي    ). 1(
انـد   نشـان داده  هـا  گزارش. دار است نقش مهمي را عهده

ــه  ــژه   % 24ك ــت وي ــش مراقب ــتري در بخ ــاران بس  بيم
Intensive Care Unit (ICU)   تحت تراكئوستومي قـرار

ترين انديكاسيون انجام تراكئوسـتومي   همم). 2(اند  گرفته
اجتنـاب از اينتوباسـيون طـولاني      در مطالعات متفـاوت، 

بخش و آنالژزيك  كه تجويز داروهاي آرام باشد ميمدت 
از ســوي ديگــر ارتبــاط بــين ). 3- 6(كنــد  را طلــب مــي

     ي  ت تهويـه پنوموني وابسته بـه ونتيلاتـور بـا طـول مـد
يكـي از دلايـل   أله ايـن مس ـ و است مكانيكي ثابت شده 

  ).7- 8(رود  شمار مي مرگ و مير اين بيماران به
ــه ــزوم انجــام    اگــر چــه ب ــه ل طــور مكــرر راجــع ب

ولـي مطالعـات انـدكي     اسـت،  تراكئوستومي نوشته شده
از سـوي ديگـر   . انـد  نشان كرده ت اين كار را خاطراهمي

جهت اجتناب از آسيب  اغلبهنگام را   تراكئوستومي زود
شه، ثانويه بـه اينتوباسـيون طـولاني مـدت،     ره و تراحنج
ي  ولي راجع به اثر آن بر طول مدت تهويـه  برند ميكار  به

 ــد ــول م ــانيكي و ط ــتري در مك ــات  ICUت بس مطالع
  ).1 ،6(محدودي وجود دارد 

به لحاظ زيبايي و مشكلات ( بيماران ي امتناع خانواده
، عدم اطلاع بعضي پزشكان از )صحبت كردندر موجود 

تغييرات  نظير(تراكئوستومي و شرايط پزشكي بيمار  زمان

از جملـــه   )…هموديناميـــك، اخـــتلالات انعقـــادي و 
آل تراكئوستومي را تحت  فاكتورهايي هستند كه زمان ايده

  ).2(دهند  تأثير قرار مي
اثــر اي بــين  در ايــن مطالعــه ســعي شــد تــا مقايســه

ي ت بسترتراكئوستومي زودهنگام و ديرهنگام بر طول مد
ي  بــه تهويــه طــول مــدت نيــاز ،و بيمارســتان  ICUدر

ميزان بروز پنوموني بيمارستاني در بيماران بـا   مكانيكي و
 Glasgow Coma Scale≥ 8 و مغـزي شـديد   ي ضـربه 

(GCS) انجام گردد.  
  ها روش

كارازمـايي بـاليني تصـادفي شـده     صورت   اين مطالعه به
 )س( طراحي شد و بيماران در دو مركز پزشـكي الزهـرا  

كاشاني دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان تحـت    ..و آيت ا
در اين بررسي چهل بيمار بالغ بـين  . مطالعه قرار گرفتند

   مغــزي شــديد ي ســال مبــتلا بــه ضــربه 18- 60 ســنين
)8 GCS ≤(  كــه تحــت مراقبــت راه هــوايي از طريــق

. اينتوباسيون اوروتراكئال قرار داشتند، انتخـاب گرديدنـد  
صـورت تصـادفي سـاده بـه دو گـروه       سپس بيماران بـه 

ل بيماران تحت تراكئوسـتومي  در گروه او. تقسيم شدند
 و در) در روز چهارم پـس از بسـتري شـدن   (زودهنگام 
از روز دهم به (م تحت تراكئوستومي ديرهنگام گروه دو

براي تمام بيماران . قرار گرفتند) بعد پس از بستري شدن
انجـام   open surgical technique روش تراكئوستومي به

معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل فـوت بيمـار     . گرفت
بيماري شـديد ريـوي مثـل     ي روز چهارم، سابقهاز قبل 

بـه   ي صدري، نيـاز  ، تروماي شديد قفسهCOPD آسم و
دليــل نــوع تكنيــك جراحــي،   انجــام تراكئوســتومي بــه

ــابقه ــام    ي سـ ــيون انجـ ــتومي، كنتراانديكاسـ تراكئوسـ
عـدم رضـايت    ر اختلالات انعقـادي و تراكئوستومي نظي

ي مكـانيكي بـر    نياز به ونتيلاتور و تهويه. بود ولي بيمار
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 5اساس پروتكل جداسازي، روزي دو مرتبه از سـاعت  
صبح توسط متخصص بيهوشي ارزيابي  8بعد از ظهر تا 

هايي دال بر عفونت در معاينه     محض كشف يافته  به. شد
لكوسيتوز، بروز پنوموني يا وقوع تب يا  و سمع ريوي و

و هـم كشـت    (CXR)ي صـدري   از طريق گرافي قفسه
 Bronchoalveolar lavageترشــحات مجــاري هــوايي 

(BAL) بررسي گرديد .  
ت زمان بسـتري  صورت روزانه، مد به GCSتغييرات 

ــدICUدر  ــان بســتري در بيمارســتان، وجــود  ، م ت زم
افيك همراه با مشخصات دموگر ي پنوموني و نوع ضايعه

لازم به ذكر اسـت  . مربوط ثبت شدفهرست هر بيمار در 
همكاران اجرايي اعم از پزشـك معـالج    ،در طول مطالعه

 ي ، متخصص بيهوشـي، پزشـك انجـام دهنـده    ICUدر 
اطلاعـات،   ي كننـده  آوري تراكئوستومي و پزشـك جمـع  

  . شدند نگه داشته blindنسبت به مطالعه 
 ي نسـخه  SPSSار افـز  ها از طريق نرم سرانجام داده

5/11 )version 11.5; SPSS Inc., Chicago, IL (
طوري كه   به .تحت تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

و  t-testاز آزمـون   numericalهاي  داده ي براي مقايسه
ــه  ــراي مقايس ــه ي ب ــاي  يافت ــون  categoricalه از آزم

Fisher’s Exact Test  در ضـمن عـدد   . استفاده شـدP 
)Probability value( شددار تلقي  معني 05/0 كمتر از.  
  

  ها يافته
بررسـي   ي ي دو سـاله  يـك دوره هاي  بر اساس يافته

دار  گونـه تفـاوت معنـي    هـيچ  ؛نتايج زير حاصل گرديـد 
هاي دموگرافيك  آماري در بين دو گروه به لحاظ ويژگي

، انجام (blunt or penetrate)، نوع ضايعه )سن و جنس(
بيماران در بـدو ورود   GCSرانيوتومي و دادن يا ندادن ك

بيمــاران در موقــع تــرخيص شــدن از  GCSو  ICUبــه 
ICU دو مـورد  (چهار مورد  ،در طول مطالعه. يافت نشد

از گروه تراكئوستومي زود هنگـام و دو مـورد از گـروه    
ــر هنگــام ــين  ) تراكئوســتومي دي فــوت شــدند كــه از ب

گونـه   هـيچ . دست آمده كنار گذاشته شـدند  ههاي ب نمونه
خاص مرتبط با تراكئوستومي در دو گروه رخ  ي عارضه
 .)1جدول ( نداد

  

  مقايسه مشخصات دموگرافيك و سرانجام بيماران در دو گروه تراكئوستومي زود و ديرهنگام .1جدول 

  

  شيوع پنوموني در دو گروه تراكئوستومي زود و ديرهنگام . 2جدول 

  مجموع  تراكئوستومي ديرهنگام تراكئوستومي زود هنگام موارد بروز پنوموني
  27  19 8  بله
  13  1  12  خير

  40  20 20  مجموع

 *P value  تراكئوستومي ديرهنگام تراكئوستومي زودهنگام متغيرها

  431/0  46±10 42±12  سن
  272/0  7/13 6/14  زن/مرد

  321/0 2/18 3/17  نافذ/ تروماي غير نافذ
GCS بدو ورود به  درICU 75/4 50/5  064/0  
GCS  موقع ترخيص ازICU  25/11 90/10  455/0  

 446/0 13 14  موارد انجام كرانيوتومي

  015/0  15/28 58/20 )روز(ICUمدت بستري در 
 042/0 55/36 25/30  )روز(مدت بستري دربيمارستان

 049/0 25/12 90/8  )روز(ي مكانيكي  ت نيازبه تهويهمد
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 ،2 و 1 هـاي  جـدول هاي موجود در  اساس يافته بر
در بيمارستان، طـول   و ICUبين مدت زمان بستري در 

ميزان بـروز پنومـوني    ي مكانيكي و مدت نياز به تهويه
گــروه تراكئوســتومي زودهنگــام و  بيمارســتاني، در دو
داري گـزارش شـده    هاي آماري معني ديرهنگام تفاوت

 ـ P value( اسـت   و 049/0 ،042/0 ،015/0ترتيـب   ه ب
گردد كه طـول   بدين لحاظ مشاهده مي). دبو > 001/0
ت بسـتري در مد ICU بيمارسـتان در گـروه تحـت     و

تراكئوســـتومي زودهنگـــام كمتـــر از گـــروه تحـــت 
از سـوي ديگـر   . تراكئوستومي ديرهنگـام بـوده اسـت   

بيماران با تراكئوستومي زودهنگام زودتر از بيمـاران بـا   
ي مكـانيكي خـارج    هنگـام از تهويـه   تراكئوستومي دير

ــوني در بيمــاران تحــت  . دشــدن ــروز پنوم ــين ب همچن
كمتــر از بيمــاران ) مــورد 8(تراكئوســتومي زودهنگــام 

  .بود) مورد 19(تحت تراكئوستومي ديرهنگام 
  
  بحث

ي مكـانيكي طـولاني    اغلب بيماران نيازمنـد تهويـه  
كـاهش    علل تسهيل جداسـازي از ونتيلاتـور،   مدت، به

ازي س ـ شيوع عفونت، بهداشت مناسـب دهـان و پـاك   
ايجاد راحتي براي بيمار، حفاظت از راه هـوايي    ها،    ريه

و در بيماران خاص جهـت برقـراري تغذيـه از طريـق     
تراكئوسـتومي نيـاز پيـدا     بـه   دهـان و صـحبت كـردن،   

عنوان يك عمل  در اكثر موارد تراكئوستومي به. كنند مي
كـه بسـياري از     جـايي   نآاز . شـود   انتخابي انجـام مـي  

اينتوباسيون فرضـي   نسبت بههاي تراكئوستومي  برتري
ثابت نشده است معيارهاي مشخصي بـراي انتخـاب    و

يك توافـق   ندارد و بيماران جهت تراكئوستومي وجود
عام براي انجام تراكئوستومي زودهنگـام يـا ديرهنگـام    

  ).13( يستوجود نم

Rodriguez بيمار با نارسايي حاد  160 همكاران، و
روز  7 درنيمي از آنان وماي شديد كه تنفسي بعد از تر

روز تراكئوستومي شدند را  8بقيه بعد از  ل بستري واو
بيماران در گروه تراكئوستومي . مورد بررسي قرار دادند

ت مد هنگام كاهش قابل توجهي در شيوع پنوموني، زود
و  ICUت بسـتري در  ي مكـانيكي، مـد   نياز بـه تهويـه  

وارض تراكئوسـتومي در  ميـزان ع ـ  بيمارستان داشتند و
 ،ديگـر  ي در مطالعه). 9 ،12( بود% 4اين مطالعه حدود 

Lesnik  بيمــار بــا نارســايي حــاد  101و همكــاران در
ل روز او 4تنفسي بعـد از ترومـا، بـين افـرادي كـه در      

گروهـي كـه بعـد از روز     نـد و بود  تراكئوستومي شـده 
. مقايسه انجـام دادنـد   ،ندبود  چهارم تراكئوستومي شده

ي مكانيكي  مدت تهويه در اين مطالعه شيوع پنوموني و
ي  در مطالعـه ). 6 ،12(در گروه زودهنگـام كمتـر بـود    

Brook  ــه ــد تهوي ــه نيازمن ــاراني ك ــاران، بيم ي  و همك
تراكئوستومي براي آنان  مكانيكي طولاني مدت بودند و

كاهش واضح در طول  ،ل انجام شده بودروز او 10در 
يكي و زمــان بســتري در ي مكــان ت تهويــهمــدICU و 

 بــر عكــس در). 10 ،12( بيمارســتان داشــتند ي هزينــه
ــاي  ي مطالعــه همكــاران كــه روي بيمــاران  و Blotآق

ل تراكئوسـتومي شـده   اوساعت  48نوتروپنيكي كه در 
ي مكانيكي و زمـان   ت تهويهطول مد ،انجام شد بودند

وز بستري در بيمارستان نسبت به بيماراني كه بعـد از ر 
  ). 11-12( تر بود بودند طولاني  هفتم تراكئوستومي شده

ــده    ــام ش ــات انج ــاهمگوني در مطالع ــت ن ــه عل ب
ــري مشــكل اســت نتيجــه انجمــن  1989در ســال . گي

ي صـدري آمريكـا پروتكـل پيشـنهادي      پزشكان قفسه
در بيماراني كه نيازمنـد كمـك   : خود را چنين بيان كرد

لولـه تراشـه    روز هستند 10تنفسي حداكثر براي مدت 
نيـاز بـه   بيمـاران  اگر تصور شود . شود ترجيح داده مي
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قـرار دادن   ،دارنـد  روز 21 بـيش از ي مكـانيكي   تهويه
غيـر شـرايط    در و تراكئوسـتومي ارجـح اسـت    ي لوله

هـاي روزانـه و    اساس ارزيـابي   گيري بر تصميم مذكور
  . باشد ترجيح پزشك مي

مـان  با توجه به مطالعات ضد و نقيض راجـع بـه ز  
ــه از مطالعــه  ــاتي ك  ي مناســب تراكئوســتومي و اطلاع

شود كه  آوري شده است چنين استنباط مي حاضر جمع
 صـدري  ي پروتكل پيشنهادي انجمـن پزشـكان قفسـه   

ممكن و  باشدموارد كارآمد  ي تواند در همه نمي آمريكا
امكانـات   اسـاس شـرايط بيمـار و    بـر  باشدلازم  است

بيمـاران بـا    )Outcome(بهبود سرانجام موجود، جهت 
 يزمـان زودتـر   در، تراكئوسـتومي  ضربه مغزي شـديد 

  .گيردانجام 
  

  گيري هنتيج
ت زمان بسـتري  كه طول مد دادنتايج اين مطالعه نشان 

و طــول  و بيمارســتان، ميــزان بــروز پنومــوني ICUدر 
ــد ــازم ــه ت ني ــه تهوي ــروه تحــت  ب ي مكــانيكي در گ

اري كمتـر از  د طـور معنـي    تراكئوستومي زودهنگام بـه 
بنابراين  .باشد ميبيماران تحت تراكئوستومي ديرهنگام 

هـاي بسـتري در    جهت كـاهش هزينـه  شود  توصيه مي
هـاي   بيمارستان و نيز كاهش عوارض ناشي از عفونـت 

بيمارســـتاني و وابســـتگي بيمـــاران بـــه ونتيلاتـــور، 
روز چهـارم  ترجيحـاً  ( زودتـر  يزمـان  درتراكئوستومي 
كـه  ي مغـزي شـديد    ضربهماران با بي در) پس از تروما

 طـولاني مـدت   اينتوباسيون ي مكانيكي و به تهويه نياز
  .انجام شود ،راه هوايي دارند ي جهت اداره
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Abstract 
This study was designed to compare the length of ICU and hospital 
stay, need to ventilation support, and nosocomial pneumonia, in sever 
head injury patients, between early and late tracheostomy. 

Background: 

A randomized clinical trial was done. In a period of 2 years, 
tracheostomy (20 early and 20 late)  was did in 40 patients with sever 
head injury(GCS ≤ 8), without lung disease or severe chest injuries, 
which was hospitalized in Al-Zahra or Ayatollah Kashani hospitals  of 
Isfahan city. Tracheostomy was defined as early if performed in 4th day 

of reception. The length of ICU and hospital stay, need to ventilation 
support, and occurrence of pneumonia was registered. P value < 0.05 
considered to indicate statistical significance.

Methods:  

The mean duration of ICU stay in early and late tracheostomy groups 
was respectively 20.58 and 28.15 days (P = 0.015), and for hospital 
stay was respectively 30.25 and 36.55 days (P = 0.042). The mean 
duration need to ventilation support was respectively 8.90 and 12.25 
days (P = 0.049). The pneumonia was occurred in early and late 
tracheostomy in 8 and 19 cases, respectively (P < 0.001). The sex, age, 
and patient’s GCS in time of reception to ICU or release of it was not 
associated with kind of tracheostomy.

Findings: 

Early tracheostomy is associated with shorter lengths of stay in ICU 
and hospital, and need to ventilation support and lower nosocomial 
pneumonia than in late tracheostomy among patients with severe head 
injury. 

Conclusion: 

Early tracheostomy, Late tracheostomy, Sever head injury, Nosocomial 
pneumonia, ICU.Key words:  
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