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Abstract 

 

Background and purpose: Percutaneous dilatational tracheostomy is widely accepted in many 

Intensive Care Units (ICU) in the word. The aim of this study was to compare the complications of 

Modified Percutaneous Dilatational Tracheostomy (MPDT) with or without bronchoscopy. 

Materials and methods: A randomized clinical trial was performed in 270 ICU patients, 

candidate for tracheostomy in Babol Rouhani Hospital, between April 2013 and May 2018. They were 

systematically divided into two groups. MPDT was carried out in both groups. At first, the transverse 

section (2 cm) was given 1 cm below the cricoid cartilage, then PDT was performed after seeing the 

trachea ring. In the first group, PDT was performed without a bronchoscope and in the second group the 

PDT was done applying bronchoscopic guide. The procedure time, waiting time to tracheostomy, 

complications such as hemorrhage, stomal infection, and pneumothorax were compared in two groups. 

Data were analyzed in SPSS V22 using Chi-square, independent sample, and Fisher exact test.  

Results: There were no differences between the two groups in age, sex, mean apache score, and 

mortality (P> 0.05). The mean waiting time to tracheostomy was not significantly different (P= 0.632). 

The procedure time in the PDT without bronchoscopy was 6.44 ± 3.54 min and in the PDT with 

bronchoscopy was 9.25 ± 3.30 min (P<0.001). The complication rate in the PDT without bronchoscopy 

was 14 (10.4%) and in the bronchoscopy group was 12 (8.9%) (P= 0.680). 

Conclusion: Modified PDT without bronchoscopy is as safe as PDT with bronchoscope. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT201602297752N8) 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (39-19)   9911سال    بهمن    961شماره  بيست و هشتم  دوره 
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 پژوهشی

 تراکئوستومی اتساعی تعدیل شده با 
 یتصادف  ینیبال ییکارآزما :یا بدون برونکوسکوپی

 
    1مله پرویز امری

    2فاطمه امری مله   

     3نوین نیک بخش   

    4محمود منادی  

 5علی بیژنی   

 چكیده
يا، به طور گسترده موورد هاي ویژه در دنهاي مراقبتتراكئوستومي اتساعي پوستي در بسياري از بخش و هدف: سابقه

( بوا یوا بودو  MPDT) مقایسه عوارض تراكئوستومي اتساعي پوستي تعدیل شده هدفاین مطالعه با  قبول قرار گرفته است.
 .انجام پذیرفتبرونکوسکوپي 

توا رورداد  29، از اردبيهشوت IRCT201602297752N8با كد  كارآزمایي باليني تصادفي این مطالعه ها:مواد و روش
، انجوام كوه اندیکاسويو  تراكئوسوتومي داشوتندبيمارسوتا  آیوت ار رونواني بابول  ICUبيمار بسوتري در  992 بر روي ،29

ه صورت سيستماتيک به دو گروه مساوي تقسيم شودند. رو  انجوام تراكئوسوتومي در هور دو گوروه بوه ب پذیرفت. بيمارا 
يود داده شوده و پوز از رویوت ئي متر زیر غضوروف كریکومتر(، یک سانتسانتي9بود. ابتدا بر  عرضي ) MPDTصورت 
تحوت  PDTبدو  برونکوسکوپ و در گروه دوم مرانول انجوام  PDT انجام گرفت. در گروه اول PDT هاي تراشه رینگ

پروسيجر، مدت انتظار تا تراكئوسوتومي، عووارض تراكئوسوتومي مخول روونری ي، مدت  .پذیرفتدید برونکوسکوپي انجام 
هاي  با استفاده از آزمو و  99نسخه  SPSS  داده ها با نرم اف ار .گردیدا و پنوموتوراكز، در دو گروه مقایسه عفونت استوم

 .تج یه و تحليل گردید مربع كاي، تست نمونه مستقل و تست دقيق فيشر
. ميانگين زما  لولوه (<p 20/2) دو گروه از نظر سن، جنز، ميانگين نمره آپاچي و مورتاليتي ارتلافي نداشتند ها:یافته

بودو  برونکوسوکوپ  PDT مدت پروسويجر در گوروه (.p= 239/2) گذاري تراشه تا تراكئوستومي ارتلاف معني دار نبود
 PDT(. ميو ا  عووارض در گوروه >p 220/2) بود دقيقه 90/2±32/3با برونکوسکوپ  PDTدقيقه و در گروه  05/3±55/2

 (.p= 282/2) ( بوددرصد 2/8) بيمار 09 و در گروه با برونکوسکوپي (درصد 5/02) بيمار 05 بدو  برونکوسکوپي
 با برونکوسکوپ بي رطر است. PDTبدو  برونکوسکوپ مانند  MPDT تراكئوستومي به رو  استنتاج:

 

 8N920229929909IRCT شماره ثبت كارآزمایي باليني :

 

 وستي، برونکوسکوپي فيبرپتيک، عوارضواند مراقبت ویژه، تراكئوستومي دیلاتاسيو  پ واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 Percutaneousتراكئوستومي با دو رو  جراني و 

Dilatational Tracheostomy (PDT) گيورد. انجام موي
ها در شرایط راص بستگي انتخاب هر كدام از این رو 

 به در دسترس بود  منابع، تجربه اپراتور و عوامل بيمار 
 

  pamrimaleh@yahoo.commail: -E  دفتر گروه بيهوشي ،بيمارستا  آیت اله روناني :بابل -ری ملهپرویز ام مسئول:مولف 

 ایرا بابل،  ،دانشگاه علوم پ شکي بابل، دانشکده پ شکي، بيهوشي، گروه بدانشيار. 0
 ایرا بابل،  ،دانشگاه علوم پ شکي بابل، دانشکده پ شکي،  شک عموميپ. 9
 ایرا بابل،  ،دانشگاه علوم پ شکي بابل، دانشکده پ شکي، جراني، گروه دانشيار. 3
 ایرا بابل،  ،دانشگاه علوم پ شکي بابلدارلي، دانشکده پ شکي، ، گروه استادیار. 5
 را ی، ابابل، بابلدانشگاه علوم پ شکي ، يارتلالات نركت تحقيقات مرك ، استادیار. 0
 3/0/0329تاریخ تصویب :            2/3/0329تاریخ ارجاع جهت اصلانات :            9/3/0329 : تاریخ دریافت 
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 و همکارانمله  پرویز امری     

 31      9911، بهمن  961شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،               

 پژوهشی

در اتاق عمول انجوام  دارد. تراكئوستومي جراني معمولاً

نال به اتاق عمول نيواز دارد،  بد به انتقال بيمار و شودمي

بنابراین بيمار را دچار عوارض و مشکلات بوالقوه ناشوي 

 در عوارض روونری ي و عفونوت (.0-0)كنداز انتقال مي

 (.2-8)اسوت PDTتور ازتراكئوستومي به رو  جراني بيش

تهویه مکوانيکي  شامل،اندیکاسيو  اصلي تراكئوستومي 

ساكشن مکورر ترشوحات ریووي و كواهش بهطولاني، نياز 

شوامل  PDTكنتراندیکاسويو  نسوبي  و ،سطح هوشوياري

، Unstable cervical spineجرانوي، سوابقه تراكئوسوتومي 

شامل  PDTعوارض .(5،2)نشده است كواگولوپاتي تصحيح

ستوما، وارد شد  لوله به فضاي عفونت محل ا رونری ي،

آمفيو م زیور  پنوموتوراكز، پاراتراكئال، پنومومدیاستن،

جلوودي، پووارگي مووري، از دسووت داد  راه هوووایي، پوواره 

شد  كاف لوله تراشه، تنگي تراشه، هيپوكسي و كاهش 

هاي مختلفي بوراي كواهش راه .(2-05)باشدميفشاررو  

 بوه انجوام آ  تووا ميكه  شده است پيشنهاد PDT عوارض

 .(05-02،02)سونوگرافي اشاره كرد برونکوسکوپ و با

بوا  PDT كه بوه مقایسوهو همکارا   Gaoدر مطالعه 

 و تراكئوستومي به رو  جرانوي PDTمتد تعدیل شده با 

تعودیل شوده را تحوت عنووا   متود با PDTپردارته شد، 

MPDT انجام تراكئوستومي به رو  ه وگذاري كردنام 

MPDT رطر ومطمئن براي بيمارا  را بيICU (.09)دانسوتند 

، ابتوودا بوور  (MPDT)در تراكئوسووتومي تعوودیل شووده 

تور از پایينمتر متر( در یک سانتيسانتي 9عرضي پوستي )

هواي بافوت و سپز بعد از آزاد كورد  شدهداده  يدئكریکو

رو  )شووبيه بووه  هوواي تراشووهنوورم و لمووز كاموول رینووگ

ز قوورار داد  آنژیوكووت تراكئوسووتومي جرانووي(، بعوود ا

، توا PDTدر دارل تراشه، بقيوه مرانول شوبيه  05 شماره

قرارگيووري لولووه تراكئوسووتومي در داروول نوواي انجووام 

هاي تيروئيد، آناتومي غضروف 0شماره  تصویر. شودمي

 هاي تراشه و محل مناسوب تراكئوسوتوميكریکوئيد، رینگ

 (.8،02،00،09،08)دهدرا نشا  مي PDTاستاندارد و 

هایي محدودیت شامل با برونکوسکوپ PDTانجام 

هووا )هيپوكسووي و هيپركربووي و توودارل بووا تهویووه ریووه ماننوود

اف ایش زما  پروسيجر، نياز بوه برونکوسوکوپ  اسيدوز(،

و فوورد مجوورب جهووت برونکوسووکوپي و افوو ایش ه ینووه 

پروسوويجر، افوو ایش فشووار داروول مبوو  و آسوويب بووه 

 .(00،02،02)باشدميبرونکوسکوپ 
 

 
 

هواي هاي تيروئيد، كریکوئيود، رینوگ آناتومي غضروف :1 شماره تصویر

 PDT (8)تراشه و محل مناسب تراكئوستومي استاندارد و 

 
هاي مختلف باعو  استاندارد به رو  PDTتعدیل 

بدو  برونکوسکوپ شده است. در  PDTگستر  انجام 

متور( و سانتي9تر )با بر  بيش، PDTهاي جدیدتر رو 

كورد  نيودل بوه دارول  هاي تراشوه و واردویت رینگر

تور تراشه رطر آسيب به جدار تراشه و عروق ب رگ كم

مطالعوات بواليني با توجه به این كه  .(02،09،08)شده است

تعدیل شده  PDTرطر بود  نگر كمي در مورد بيآینده

با توجه بوه تجربيوات  وبدو  برونکوسکوپ وجود دارد 

بوه رو  شوبه جرانوي  PDTانجوام مطالعات گذشوته و 

مطالعوه بوا عنووا  ایون صوورت اوليوه، ه )تعدیل شوده( بو

 پوسوتمقایسه تراكئوستومي تعدیل شوده اتسواعي از راه 

(MPDTبووا برونکوسووکوپي و بوودو  برونکوسووکوپ )  در

ICU  پذیرفتانجام. 

 

 ها مواد و روش
از  كووه كارآزمووایي بوواليني تصووادفيایوون مطالعووه در 

بيموار  992انجوام پوذیرفت،  29رورداد  تا 29اردبيهشت 

بيمارستا  روناني بابل كه نياز بوه  ICUبستري در بخش 

 روز داشووتند، وارد  05توور از گووذاري تراشووه بوويشلولووه
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 يشده با یا بدون برونكوسكوپ لیتعد ياتساع يتراکئوستوم
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صورت تصادفي ساده )یوک در ه مطالعه شدند. بيمارا  ب

بودو   PDTبا برونکوسکوپي و  PDTميا ( به دو گروه 

طالعوه بعود از تایيود برونکوسکوپي تقسويم شودند. ایون م

كميتووه اروولاق دانشووگاه علوووم پ شووکي بابوول بووه شووماره 

MUBABOL.REC.1394.266 ، در پایگوواه و ثبووتIRCT 

. انجووام پووذیرفت IRCT201602297752N8بووه شووماره 

 يد، چاقي شدیدئمعيارهاي رروج شامل ب رگي غده تيرو

(، گورد  كوتواه و فشوار 30)شارص تووده بودني بوالاي 

 .ه استسانتي متر آب بود 8زدمي بالاي مخبت انتهاي با

پز از كسب رضایت كتبي درمورد رو  جراني، 

 تمام پروسيجرها توسط یک فرد )متخصص مراقبوت ویوژه(

توا 09هاي ضد انعقواد  انجام گرفت. دارو ICUدر دارل 

 در صورت وجود گردید وساعت قبل از پروسيجر قطع  95

سوتومي انجوام ارتلال انعقادي، بعد از اصلاح آ  تراكئو

شد. رو  انجام تراكئوستومي در هور دو گوروه یکسوا  

(Modified Percutaneous Dilatational Tracheostomy )

، برونکوسکوپي انجام PDTبود. گروه اول در طي انجام 

تحووت راهنموواي  PDTگرفووت، و در گووروه دوم نمووي

تعيوين نجوم نمونوه بوا سوطح  برونکوسکوپ انجام شود.

 بوووا فووورض  درصووود 82وتووووا   درصووود 20اطمينوووا  

5  =Q2  =Q1  0/0دقيقه براي زما  جراني براي یوافتن 

نمونوه در هور گوروه  009گوروه،  دقيقه ارتلاف بوين دو

نفور  992درصود ریو  ،  92برآورد شد كه با انتسواب 

 ICU تصوادفي سوازي توسوط سرپرسوتار انتخاب شودند.

انجام گرفت. وسوایل لولوه گوذاري مجودد بوا توجوه بوه 

 گردیودال رارج شد  لوله تراشه در نين كار آماده انتم

 تمووام بيمووارا  تحووت تهویووه بووه رو  نجمووي كنترلووه و

(ACMVقرار گرفتند )دقيقه قبول از شوروع  0 چنين. هم

درصد تجوی  شد و تحت مونيتور  022پروسيجر اكسيژ  

گيري فشاررو  غير تهاجمي، الکتروكواردیوگرام اندازه

گرفتنود.  ( قورارSpo2) حيطويو اشباع اكسيژ  شوریا  م

 0 داده شود وگرد  بيمار در وضعيت هيپراكستنت قورار 

بر  جرانوي، بعود از پورپ و درپ نانيوه  دقيقه قبل از

درصود در محول  9ين ئليتور ليودوكاميلوي 0قدام گرد ، 

مورد نظر در زیر جلد ت ریق شد. لوله تراشه بعد از رالي 

در  02ا شوماره ليتور، توميلوي 9كرد  كاف آ  به انودازه 

هر دو گروه  در در مردا  به عقب كشيده شد. 08زنا  و 

 0متور( در قسومت فوقواني گورد  سانتي 9بر  عرضي )

 تريد براي دسترسي رانتئمتر زیر غضروف كریکوسانتي

به ناي از سطح پوست داده شد. بعد با آزاد كرد  بافوت 

ي وارد نوا 05اطراف تراشه و لمز تراشه آنژیوكت شوماره 

 با آسپيره شد  نباب هوا در دارل سورنگ محول گردید و

وایر در لومن نواي قورار  . سپز گایدشدقرارگيري تایيد 

بور  Blue Rhino single dilatorتوسط  نهایتاً و داده شد

 .گردیدروي سيم راهنما استوما ایجاد 

بووا برونکوسووکوب، مرانوول انجووام  PDT در گووروه

PDT سوتومي، تحوت دیود تا قرار گورفتن كوانول تراكئو

 Chest X Ray از تمام بيمارا  برونکوسکوپي انجام گرفت.

و محل صحيح قرار گيوري  PDTاز نظر بررسي عوارض 

لوله تراكئوستومي گرفته شد. فاصله زماني لوله گوذاري 

 تراشه تا تراكئوستومي)مدت انتظار(، عوارض تراكئوستومي

و از جملووه رووونری ي، پنوموتوووراكز، عفونووت اسووتوما 

)از بر  پوسوت  دكانوله شد  تصادفي، مدت پروسيجر

تا وارد كرد  لولوه تراكئوسوتومي( در دو گوروه مقایسوه 

هواي اطلاعات به دست آمده بوا اسوتفاده از آزموو  شد.

 مربع كاي، تست نمونه مستقل، تست دقيوق فيشور در محويط

و تج یوه و  ،مورد بررسي 99نسخه  SPSSاف ار آماري نرم

 دار تلقي گردید.معني <p 20/2مقدار  فت وتحليل قرارگر
 

 یافته ها
تووا  29از اردبيهشووت  هوواي انجووام گرفتووهبررسووي در

نود بيمار تحت تراكئوسوتومي قورار گرفت 920، 29ررداد 

 8) 30شوارص تووده بودني بوالاي به علوت بيمار  00كه 

 بيمار(، فشوار مخبوت انتهواي بوازدمي 5)  بيمار(، گرد  كوتاه

(PEEP( بالا )و توده تيرو 0 )بيموار(  9) يد بو رگئبيمار

طووور تصووادفي ه بيمووار بوو 992از مطالعووه رووارج شوودند. 

تقسوويم  بيمووار( 030سيسووتماتيک بووه دو گووروه مسوواوي )

شدند. دو گروه از نظر سن، جنز، ميانگين نمره آپاچي 
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 پژوهشی

(. در جوودول p < 20/2) و مورتوواليتي ارتلافووي نداشووتند

 .ترصوصيات دو گروه آمده اس 0شماره 

 cerebrovascular accident ترین دليل بستريشایع

(CVA) 020 سووایر  ه اسووت وبووود (درصوود 0/20) بيمووار

 نفر 55 دلایل بستري به ترتيب شامل نارسایي ناد تنفسي

 (، نارسوایيدرصود 9/2)نفر  08 (، بيمارا  قلبيدرصد 3/02)

(، آميوتروفيوک لتورال درصود 2/9) نفور 9 م من تنفسوي

جراني (، بعد از اعمال درصد 0/5)نفر  00 اسکلروزیز

 ( بود.درصد 5/9) نفر 92 ( و سایردرصد 2/0) نفر 0

 

 رصوصيات بيمارا  دو گروه :1شماره  جدول
 

 ها متبير
MPDT 
n=030 

FPDT 
n=030 

 سطح 

 معني داري

 89/2 38/00±20/28 53/03±22/28 ( سن )سال، ميانگين، انحراف معيار

 288/2 92 ( 2/50) 29 ( 3/02) ( درصد) تعداد، مذكر

 550/2 22/5±93/93 23/0±99/93 ( )ميانگين، انحراف معيار IIآپاچي 

 802/2 53/00±52/58 20/05±00/58 پيش بيني مورتاليتي، درصد، انحراف معيار

 302/2 33 ( 9/50) 99 ( 0/30) (درصد)مورتاليتي، تعداد 

 239/2 29/9±93/08 92/8±95/08 اف معيار(مدت انتظار تا تراكئوستومي )روز، ميانگين، انحر

 095/2 3 ( 9/9) 8 ( 2/0) ( درصد)تعداد ، تلا  مکرر براي گذاشتن كانول

 220/2 32/3±90/2 05/3±55/2 ( )دقيقه، ميانگين، انحراف معيار مدت پروسيجر

 

MPDT: Modified Percutaneous Dilatational Tracheostomy  
FPDT: Percutaneous Dilatational Tracheostomywith 

fiberoptic bronchoscopy  
 

ميووانگين فاصووله زموواني لولووه گووذاري تراشووه تووا 

بوودو   PDTتراكئوسووتومي )موودت انتظووار( در گووروه 

 و در گروه با برونکوسوکوپي 95/08±92/8 برونکوسکوپي

ه است دار نبودارتلاف معني كهبود  روز 929/9±93/08

(239/2  =p.) در گووروه موودت پروسوويجر PDT   بوودو

بوا  PDTدقيقوه و در گوروه  55/2±05/3برونکوسوکوپ 

(. >p 220/2)ه اسوت دقيقه بوود 90/2±32/3برونکوسکوپ 

بيموار(  92مورد ) 32مي ا  عوارض در مجموع دو گروه 

 5/02) 05 بوودو  برونکوسووکوپي PDTدر گووروه و  بووود

 2/8) 09 بيمووار و در گووروه بووا برونکوسووکوپي (درصوود

در ایون مطالعوه،  (.p=  282/2) ه اسوتار بوود( بيمدرصد

 و آمفيووو م زیووور جلووودي در یوووک بيموووار دیوووده شووود

سواعت  95پنوموتوراكز، پرفوراسيو  مري و مرگ در 

مشاهده نشد. رونری ي شدید كوه بوه  PDTاول ناشي از 

تجوی  رو  و مدارله جراني نياز داشته باشود، مشواهده 

در گوروه، و مقایسوه عووارض در دو نشد. سایر عوارض 

 نشا  داده شده است. 9 شماره جدول

 مقایسه مي ا  عوارض در دو گروه :2جدول شماره 

 متبير، تعداد، درصد
FPDT 
n=030 

MPDT  
n=030 

سطح معني 

 داري

 222/0 5 ( 3) 3 ( 9/9)  پارگي كاف لوله تراشه 

 222/0 9 ( 0/0) 3 ( 9/9) كاهش فشار رو  گذرا

 203/2 9 ( 0/0) 8 ( 2/0) هيپوكسمي گذرا

 285/2 9 ( 0/0) 5 ( 3)  رونری ي نين عمل

 222/0 0 ( 9/2) 0 ( 9/2)  رونری ي بعد از عمل

 392/2 5 ( 3) 0 ( 9/2) رارج شد  اتفاقي لوله تراشه

 222/0 2 ( 2) 2 ( 2)  قرارگيري در پاراتراكئال

 222/0 2 ( 2) 2 ( 2)  پنومومدیاستن

 222/0 2 ( 2) 0 ( 9/2)  جلدي آمفي م زیر

 222/0 0 ( 9/2) 0 (2 /9) عفونت زرم 

 282/2 05 ( 5/02) 09 ( 2/8)  مي ا  كلي عوارض 

 

MPDT: Modified Percutaneous Dilatational Tracheostomy   
FPDT: Percutaneous Dilatational Tracheostomywith fiberoptic 
bronchoscopy 

 

 بحث
باع  تایيد دیده شد  با برونکوسکوپ  PDTانجام 

 آ ، در نتيجوه كوهشوود نيدل در دارل لومن تراشوه موي

توري هموراه اسوت. انجوام ایجاد استوما بوا عووارض كوم

باعو  توودارل بوا تهویووه  PDTبرونکوسوکوپي در نووين 

)هيپوكسي و هيپركربي( و اف ایش فشار دارول جمجموه 

صورت شبه جرانوي ه ب PDTمي شود. امروزه با تعدیل 

مطالعات باليني  راشه عوارض كمتر شده است.رویت ت و

تعودیل  PDTتصادفي شده كمي در مورد بي رطر بود  

ه شده بدو  برونکوسوکوپ وجوود دارد. ایون مطالعوه بو

بيموار بوا هودف  992صورت كارآزمایي باليني بور روي 

 مقایسه تراكئوستومي تعدیل شده اتسواعي از راه پوسوت

(MPDT ) نظر ميو ا  عووارضبا یا بدو  برونکوسکوپ از 

مدت پروسويجر در  و مدت زما  پروسيجر انجام گرفت.

توور از گووروه  بوودو  برونکوسووکوپي كوتوواه PDTگووروه 

PDT تر بوود  . دليل طولانيه استبا برونکوسکوپ بود

 موودت پروسوويجر در گووروه بووا برونکوسووکوپي، آموواده 

دليول تودارل ه كرد  برونکوسکوپ، قطوع پروسويجر بو

پرهيوو  از  و Sao2اهش و كووویووه برونکوسووکوپي بووا ته

گذرا  Sao2آسيب به برونکوسکوپ بوده است. كاهش 

بيمار و در گوروه بودو   8در گروه با برونکوسکوپي در 
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بيمار ایجاد شد كه با توقوف كوتواه  9برونکوسکوپي در 

 مدت پروسيجر و ادامه تجوی  اكسيژ  اصلاح شد.

ا  با عنوو كه (9202و همکارا  ) Saritasمطالعه در 

 و بررسي عووارض، بور روي PDTنقش برونکوسکوپ در 

 رو  كوار و معيارهواي ورود و روروج ،بيمار انجام شد 22

 صوورت تصوادفيه . بيمارا  به استبود ناضرمشابه مطالعه 

بوا یوا بودو  برونکوسوکوپ(  PDTبه دو گروه مساوي )

 PDTنيدل و عوارض تعداد دفعات ورود  گردید وتقسيم 

آمفيو م و پوارگي  در دو گروه مقایسه شد. پنوموتوراكز،

هوا مشواهده نشود. دفعوات  مري در هيچ كودام از گوروه

ورود نيوودل و عوووارض در گووروه بوودو  برونکوسووکوپ 

مودت  ه اسوت وتر از گوروه بوا برونکوسوکوپ بوودبيش

 (.92)تور بوودپروسيجر در گروه با برونکوسکوپ طولاني

بود  مطالعه ناضرلعه مشابه چه رو  كار در این مطا گرا

 و ،بيموار(992تر )بيش ناضرولي تعداد نمونه در مطالعه 

در گوروه بوا  مطالعه ناضرميانگين مدت پروسيجر مشابه 

. فراوانوي عووارض در ه اسوتتر بودبرونکوسکوپ بيش

 دار نبود.در دو گروه ارتلاف معني ناضرمطالعه 

روي و همکارا  بور  Chungدر مطالعه گذشته نگر 

 CiagliaBlue Rhinoبه رو  ساده شوده  PDT بيمار، 082

 . در رو  كار، محل بر شدبدو  برونکوسکوپ بررسي 

بعد از  و سانتي متر پایين تر از غضروف كریکوئيد بود 9

روونری ي انجام شود. بجو   PDTهاي تراشه لمز رینگ

بور  و نشود بيمار رخ داد، عارضه دیگري گو ار  3كه در 

تعدیل شده، بدو   PDTانجام ها، مطالعه آ اساس نتایج 

. (00)رطر قابل انجام اسوتصورت بيه برونکوسکوپ، ب

 توا ميهاي اصلي این مطالعه با مطالعه ناضر، از تفاوت

بووود  مطالعووه اشوواره كوورد. نگوور و توصوويفي گذشووته بووه

 صوورته تر و بوبيش ناضرتعداد نمونه در مطالعه  چنينهم

در این مطالعوه ميو ا  عووارض در  .ه استاي بودمقایسه

درصود و در  5/02بدو  برونکوسوکوپي در  PDTگروه 

 درصد رخ داد. در هر 9/8با برونکوسکوپي در  PDTگروه 

ترین عارضه رونری ي رفيف بوده اسوت دو گروه شایع

بوا برونکوسوکوپ  PDTفراواني روونری ي در گوروه  و

نظور ه ب كه كمي بيشتر از گروه بدو  برونکوسکوپ بود

 دليل طولاني شد  پروسيجر بوده است.ه مي رسد ب

( بوا 9209و همکوارا  ) Tahaتوسوط  كه ايمطالعه

 092در  PDTهدف بررسي ضرورت برونکوسکوپي در 

بيمووارا  بووه دو گووروه بووا یووا بوودو   ،بيمووار انجووام گرفووت

برونکوسکوپي تقسيم شدند. عوارض جراني ماژور مخل 

روو ، پنوموتووراكز، رونری ي شدید نيازمنود تجووی  

پنومومدیاسووتن و آسوويب عووروق بوو رگ در دو گووروه 

مشوواهده نشوود. ميووانگين موودت جرانووي در گووروه بووا 

دقيقه  0دقيقه و بدو  برونکوسکوپي  09برونکوسکوپي 

كاهش اشباع اكسويژ  شوریاني درگوروه بوا  ه است وبود

 بيمار و درگروه بدو  برونکوسکوپي 99برونکوسکوپي در 

در صورت  ،و همکارا  Tahaطابق با نتایج م ایجاد نشد.

بدو  برونکوسکوپي بي  PDTداشتن تجربه كافي انجام 

 ناضوررو  كوار و نتوایج مشوابه مطالعوه  كه رطر است

( در 9202و همکووارا  ) Gadkaree همچنووين .(90)بووود

را  modified PDTsنگر نياز به مطالعه كوهورت گذشته

بدو  برونکوسوکوپي بيمار در گروه  029) بيمار 052در 

بررسوي كردنود.  (با برونکوسوکوپدر گروه  بيمار 59و 

متبيرهاي مورد بررسوي شوامل عووارض بعود از عمول و 

مدت بستري در بيمارستا  بوده است. مي ا  عوارض در 

درصود و در گوروه بوا  2/0گروه بودو  برونکوسوکوپ 

درصد بود. ميوانگين مودت بسوتري  2/00برونکوسکوپ 

 (. p = 08/2در دو گروه تفاوتي نداشته است)در بيمارستا  

Gadkaree كوه  رسويدنتيجوه  در مطالعه رود به این

تور بدو  برونکوسکوپي باع  عوارض بيش PDTانجام 

شوود و بور مودت بسوتري در بيمارسوتا  نيو  تواثيري نمي

نگور صورت گذشوتهه مطالعه ب به دليل این كه .(99)ندارد

بور  ،سوب تقسويم شوده بوودو در دو گروه با تعوداد نامتنا

عوارض در گروه با برونکوسکوپي  ناضررلاف مطالعه 

 و همکارا  بيماري معرفي Klancirدر مطالعه  تر بود.بيش

دچوار پنوموتووراكز دو طرفوه  PDTكه پز از  گردید

شد و بعود از برونکوسوکوپي ضوایعه اي در تراشوه پيودا 

سيب ها پيشنهاد دادند كه علت پنوموتوراكز آ. آ شدن
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 پژوهشی

رفيف بوه تراشوه و سوپز تهویوه مکوانيکي بوا فشوار راه 

 برونکوسوکوپيو اسوت  هوایي بالا باع  پنوموتوراكز شده

اي مطمئن جهت نشوا  داد  آسويب بوه تراشوه در وسيله

 یوک بيموار دچوار ناضرنيست. در مطالعه  PDTنين انجام 

اي كوه بوا برونکوسوکوپي ضوایعهجلدي شد  آمفي م زیر

 (.00)برطرف شدنمایتي درما   مشاهده نشد و با

در سوال و همکوارا   Songتوسط  كه ايمطالعهدر 

بوا  PDTبا عنووا  مقایسوه  صورت گذشته نگره ب ،9209

گایوود سووونوگرافي و برونکوسووکوپي در بيمووارا  چوواق 

پارامترهاي ثبت شده شامل مدت جراني، ، انجام گرفت

ي تعداد پانکچر، عوارض نين و بعد از عمول و مورتواليت

. مدت جراني، رونری ي نين عمل در گروه ه استبود

بيمووارا  چوواق بووا گایوود سووونوگرافي كمتوور از گووروه بووا 

 رسويدندنتيجه به این و همکارا   Songبرونکوسکوپي بود. 

در بيموارا  چواق بوا گایود سوونوگرافي  PDTكه انجوام 

 (.93)با گاید برونکوسکوپي است PDTرطرتر از انجام بي

در هر دو  PDTكه  با توجه به این ناضردر مطالعه 

صوورت تعودیل شوده )شوبه جرانوي( و بوا بور  ه گروه بو

يود ئتور از كریکومتر پوایينسانتي 0متري سانتي 9 عرضي

 هاي زیرجلدي توسوط انگشوتبا كنار زد  بافت داده شد و

 ، شويوع عووارضگردیودسبابه رینگ تراشه كاملا مشخص 

اد  راه جوودي رصوصووا رووونری ي شوودید و از دسووت د

 هوایي و مورتاليتي نسبت به سایر مطالعات كم بود.

نتایج مطالعه ناضر و مطالعات دیگور نشوا  داد كوه 

هواي تراشوه و كلاسيک و رویت رینگ PDTتعدیل در 

بودو  برونکوسوکوپي باعو  كواهش  PDTسپز انجام 

زما  پروسيجر و در نتيجه كواهش شويوع عووارض مخول 

پروسوويجر در گووروه موودت  (.95-92)شووودرووونری ي مووي

PDT توور از گووروه  بوودو  برونکوسوووپ كوتوواهPDT  بووا

. در فرد با تجربه تراكئوستومي ه استبرونکوسکوپ بود

بدو  برونکوسوکوپ بوه انودازه رو   MPDTبه رو  

PDT است و به نظر مي رسود  با برونکوسکوپي بي رطر

با توجه به نتایج این مطالعه و سوایر مطالعوات، جوایگ ین 

 با برونکوسکوپي است. PDTراي مناسبي ب

بوا  تووا  گفوت،مويمطالعوه  ایون هايمحدودیتاز 

باشود كه تراكئوستومي یک عمل الکتيو مي توجه به این

و نياز به رضایت كتبي از قيم بيمار دارد، در مواردي كه 

، باعوو  دادمويقويم بيموار بوا توارير چنود روزه رضوایت 

وسوتومي و اف ایش رطرات لوله تراشوه و عووارض تراكئ

بوا شود. سوازي بيموارا  مويشاید مخدو  شد  تصادفي

مطالعوه  گوردد،موي پيشونهادتوجه بوه نتوایج ایون مطالعوه 

مقایسه اي بين برونکوسکوپ و سونوگرافي در بيموارا  

آناتومي راه هوایي مشکل )چاق و گرد  كوتاه( از نظور 

 .انجام پذیرد PDTعوارض 
 

 سپاسگزاری
حتورم پژوهشوي دانشوگاه علووم وسيله از معاونوت مبدین

پ شکي بابل به دليل نمایت مالي از طورح تحقيقواتي بوا 

و )این مقاله بخشي از طرح تحقيقواتي اسوت(  9999 كد

همکارا  بخش مراقبت ویژه آیت اله رونواني تقودیر و 

 آید.تشکر به عمل مي
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