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 مقدمه
با    کاا يمتحده آمر الاتيا يها مارستانيدر ب يبستر زانيم

 کا   يحال در .باشد يم شيدرصد در سال رو ب  افزا کي زانيم
مادت    يطاولان   يا ب  دستگاه تهو ازمندين مارانيب ان يسال وعيش

 (در ساال  شي% افازا 5/5دارد ) يترريچشامگ  ان يسال شيافزا
مراقبت وياهه   شتر از نيمي از بيماران بستري در بخ . کم[2,1]

[. 3] باشاند  وسايه  ونتيتتاور ماي     نيازمند حمايت تنفساي با  
مراقبات   يهاا  در بخش يعمل جراح نيتر عيشا يتراکئوستوم

  يا تحات تهو  مااران يچهارم از ب کيدر حدود  .[4] است ههيو
. در حاال  [5] دارناد  ازيا ن يبا  تراکئوساتوم   يتنفس يکيمکان

 يجراحاا قياااز طر يتراکئوسااتوم مااارانيحاضاار در اک اار ب
 (Surgical tracheostomy,STانجام م )باار   نيک  اولا  ,شود ي

. در [6] مطار  شاد   يتديما  1191در سال  Jackson توسط
انجاام   مادت,  يطاولان  يکيمکان  يب  تهو ازمنديمورد ن مارانيب

روز پس از ورود ب  بخش مراقبت  7ظرف مدت  يتراکئوستوم
جادا   تتاور, يونت از يناشا  يپنوماون  وعيباعث کاهش ش ,ههيو

از دساتگاه و کااهش مادت اقامات در      ماار يتر ب شدن راحت
  يتديمااا 1185از ساااال  .[8,7شاااده اسااات ] مارساااتانيب

 percutaneous (PDT)جهاد باا ناام     قياز طر يتراکئوستوم

dilatational tracheostomy  کا  اماروزه با      .[1] مطر  شاد
حال ب  بد ماريب قالبدون انت ماريامکان انجام آن در بستر ب ليدل

ماورد توجا  قارار ترفتا       اريآن بس نييپا ن ياتاق عمل و هز
 يرا روشا  PDT کا  مطالااات مختها     نيا است. با وجاود ا 

هناوز   يولا  دانناد  يبالا ما  سکيبا ر مارانيدر ب يخطر حت يب
ب  عنوان روش اساتاندارد   ياستفاده از آن توسط جاما  جراح

 يهاا  دو روش از جنبا   نيا ا, [. لاذا 19نشاده اسات ]   رفت يپذ
 ازيا ماورد ن  اتيتا خصوصا  باشند يم س يحال مقامخته  در 

هاا مشاخش شاده و بار      از روش کيهر  يبرا مارانيب ينيبال
روش جهات   نيها بهتار  آن ريمرگ وم زانيم واساس عوارض 

 ST دو روش نيب يا س يمطالاات مقا .[11شود ] انيب ماريهر ب
 بااد از عمال,   ايا  و نيحا  يزيخاونر  زانيدر مورد م PDT و

 زانيا م ,يمادت جراحا   طاول  ر,يا مارگ و م  ,شانس عفونات 

* kolahdouzan@med.mui.ac.ir    

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               2 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3946-fa.html
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مطالااات باا    ي. باضا [12] در حال انجام است ن يهز ,يتميآر
کااهش   STرا نسابت  با  انجاام     مااران يب ن يهز PDT انجام

نامشاخش   ليا دل  چاق با  ماراني. در ب[13اند ] داده يريچشمگ
 5تاا   PDT تردن شانس بروز عوارض کيبودن حدود آناتوم

روش  نيا مطالاات اساتفاده از ا  يدارد و در باض شيبرابر افزا
تااکنون   ي[ ولا 14دارد ] تيا ممنوع مااران يدسات  از ب  نيدر ا

دهنده  زيتما اريام کيک  در آن طول تردن ب  عنوان  يا مطالا 
هدف باشد انجام نشده است.  يانتخاب روش تراکئوستوم يبرا

نظار طاول    دو روش با هام از  نيا س يمطالا  مقا نياز انجام ا
 قبال از  ونينتوباسا يمدت ا مدت, , عوارض کوتاهي, کارائتردن

 .باشد يمدرمان  ن يو هز يتراکئوستوم
 

 ها‌مواد و روش
 يبستر مارانيدر ب ينيبال ييمطالا  کارآزما نيورود ا اريما

الزهارا )س( شاهر    مارساتان يدر ب ,ههيو يها در بخش مراقبت
با    رانيا ينيبال ييآزما اصفهان انجام ترفت  و در مرکز ثبت کار

 اريا ما ثبت شده است. (IRCT2016122529726N2)  شماره
 ريغ يتراکئوستوم انجامب   ازمندين مارانيب  يورود ب  مطالا  که

  يا ک  ب  دساتگاه تهو  يتنفس ييدچار نارسا ماراني)ب اورژانس
 يويا کردن مکرر ترشاحات ر  زيب  تم ايوابست  بوده و  يتنفس

باا   تيعاادم رضااا ,ياورژانساا ماااراني( بااود. بداشااتند ازياان
از مطالاا  خاار     يبا اخاتتل اناقااد   مارانيو ب يتراکئوستوم

 يروزهاا ) ST در  دو تروه رانمايب  شدند. جهت انجام مطالا
 ميتقسا  يتصادف ب  صورت کامتً فرد( يروزها)PDT  زو ( و

انجاام   يعاوارض احتماال   و ايا مزا  يا شدند. در هر تاروه که 
قاادر با     مااران ي)خود ب مارانيجهت همراهان ب يتراکئوستوم

آتاهان   تيپس از اخذ رضا داده شد و حيتوض ارتباط نبودند(
فارد   ايا دو روش بر اساس روز زو   از يکيب   يتراکئوستوم

 .دست آمد  نفر ب 29 . و تاداد نمون  در هر تروهشد يمانجام 
از اطتعات مربوط ب  سن, جنس, عهات   يآور جمع جهت

 ,يتمينوع روش, مدت عمل, عوارض )آر ,يانجام تراکئوستوم
 ن يهز ,يتذاشتن تراکئوستوم ن يعفونت( هز ,يتنفس ,يزيخونر

و  ماار يپروناده ب  اتااق عمال از اطتعاات    نا  يهز ,يهوشا  يب
 .استفاده شدنام   پرسش
جرا  تحت عمال   کيدر هر دو تروه توسط  مارانيب  يکه
در هر دو تروه قبال از شاروع کاار با       قرار ترفتند. يجراح

وساوپرا   ديکوئيلندمارک غضروف کر نيفاصه  ب ليروش استر
بااز در   يتراکئوساتوم  شاد.  يو ثبت م يريت استرنال ناچ اندازه
حضور  ازمنديانجام شد ک  ن يعموم يهوش ياتاق عمل تحت ب

. تاردن  باشاد  يپرستار, انتقال ب  اتاق عمل م ,يهوش يب جرا ,
و پار  و در    رديا ت يقارار ما   ونيدر حالت اکستانسا  ماريب

دوم تراشا    نا  ير يمتر بار رو  سانتي 2 ي. برش طولشود يم
 4و  3 اي 3و  2 ن ي. رشود يم تا سطح تراش  باز شود يداده م

تراشا    خال دا يو لول  تراکئوساتوم  شود يطور شار  باز م  ب
. شااود يخااار  ماا يو لولاا  تراشاا  دهااان شااود يتذاشاات  ماا
و نوار مربوط با  آن   هکيس ايبا سوچور پرولن  يتراکئوستوم

 .شود يم کسيف ماريب  اطراف تردن ب
در بخش  ماريب نيدر بالPDT  تروه دوم روش مارانيب در
توسط هماان   (ICU: Intensive Care Unit) هاي ويهه مراقبت

و از  يموضاا  يحس يب ي% برا1 نيدوکائيجرا  انجام شد. از ل
 يپروپوفال بارا   ايا  دازولاميا کنتارل درد و از م  يبارا  نيمرف

 کيا باا اساتفاده از تکن   PDT .شاود  ياساتفاده ما   ونيسداسا 
seldinger ک  توسط cialgia  ,[. 1] شاود  يانجاام ما  تفت  شده

پوسات انجاام    يدوم تراشا  رو  ن ير يبالا cm 2 ونيزيانس
 کيا دوم و سوم در خط وساط باا    ن ير نيب ي. فضاشود يم

 ونيتتاسيتذاشت  و د ريدواي. سپس تاشود يسوزن مشخش م
 blue ب  کماک کتما    الاتوريد کيو سپس  شود يشروع م

rhino تراش  تا ونيتتاسيد يبرا  F36 کار ترفتا  و ساپس     ب
هاا با     ي. تمام تراکئوستومشود يم نيگزيجا يلول  تراکئوستوم

 .شود يانجام م ويصورت الکت
 ايا  T-testاز  يکما  يرهاا ياطتعاات در مت   زيآنال جهت

mann withney ايا دو  ياز کا يفيک يرهايمت  يو براFisher 

exact test  95/9استفاده وP< شد يدار تهق يمان. 
 

 نتايج
 يانتخااب  يتراکئوستوم ازمنديعهل مخته  ن  ک  ب ماريب 49
با    ماار يب 29قرار ترفتند.  ي( مورد بررسيراورژانسيبودند )غ
)تاروه   PDTب  روش  گريد ماريب 29)تروه اول( و  STروش 

ساال   59±11/11 مااران يسن کل ب نيانگيدوم( عمل شدند. م
 (. 1بود. )جدول 

 ,PDTسال و در تروه  ST 53/29±75/44در تروه  سن
نداشات.   يدار يسال باود کا  تفااوت مانا     ±35/55 24/18
(91/9=P 2( )جدول .) 

 62/1±14/1 مااران يکل زماان عمال در هما  ب    نيانگيم
 قا  يدق 29/14±24/11( در تروه اول 1بود ک  )جدول  ق يدق

بااود, کاا  تفاااوت  قاا يدق PDT  ,95/1 ±95/5و در تااروه
مادت   نيانگيا (. م2)جادول   (P =991/9داشت. ) يدار يمان
(. در 1روز بود )جادول   65/12 ± 14/4در کل  ونينتوباسيا

 PDT 31/3±85/19روز و در تروه  ST 12/4±45/14تروه
-4( )جدول P=995/9داشت ) يدار يروز بود, ک  تفاوت مان

2 .) 
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 32/6±61/9 ونيطول تردن در حالت اکستانسا  نيانگيم
 ST(. در تااروه1بااود )جاادول  مااارانيمتاار در کاال ب يسااانت

 PDT ,71/9±9/6متااار و در تاااروه  يساااانت 67/9±65/6
( )جدول P=998/9داشت ) يدار يمتر بود ک  تفاوت مان يسانت
 1/16±33/5ترشح روزان  باد از عمال در کال    نيانگي(. م2
 ST 11/37±29/18(. در تااروه 1بااود. )جاادول  تااريل يهاايم
باود کا     تار يل يهيم PDT 11/21±6/15 و در تروه تريل يهيم

 (. 2( )جدول P=81/9نداشت ) يدار يتفاوت مان
 69/6) مااران يعمال در هما  ب   نيحا  يزيخاونر  نيانگيم

 ST 89/5±1/11 ( در تااروه1( بااود کاا  )جاادول تااريل يهاايم
بود, ک  تفاوت  تريل يهيم PDT 51/1±1/2و در تروه  تريل يهيم

 (. 2( )جدول P=999/9داشت ) يدار يمان
 STدر تاروه  % زن بودند.5/22مرد و  ماراني% از ب5/77

مرد بودناد کا  تفااوت     PDT 1/41%مرد و در تروه  1/58%

% 15در هار دو تاروه   (. 3( )جادول  P=96/9دار نبود ) يمان
قابل اصت  داشتند ک  قبل از عمل اصت  شد  ياختتل اناقاد

(1=P 4( )جدول .) 
 STروش  يابتادا بارا   کا   ماار يمطالا , دو ب نيا  يط در

ها  از آن يکيعمل شدند. در  PDT انتخاب شده بودند ب  روش
( عمال  Innominate) کيوسافال يبراک انيشار  بيعهت آسا   ب
تروما تحات   ICUدر  PDTو دو روز باد با روش  افتي انيپا

لازم  ونيعهت عادم اکستانسا    ب گريد ماريعمل قرار ترفت. ب
تحات   PDTدر آن مقدور نشد, ک  باا عمال    ST جامتردن, ان

با توجا  با  عادم     مارانينفر از ب 2قرار ترفت.  يتراکئوستوم
هااا  آن يباارا PDTتااردن, از اول, روش  يکاااف ونياکستانساا

در  يکيو  يجراح ICUدر  يکي) PDTانتخاب شد و با عمل 
 قرار ترفتند.  ياتاق عمل( تحت تراکئوستوم

 
 : خصوصیات سن، زمان عمل، مدت اینتوباسیون، طول گردن، ترشح روزانه و خونریزی حین عمل بیماران تحت تراکئوستومی1جدول 

 سن سن
زمان عمل 

 )دقیقه(

مدت اینتوباسیون 

 )روز(

طول گردن )سانتی 

 متر(
ترشح روزانه 

(CC) 
خونریزی حین عمل 

(CC) 

 04 04 04 04 04 04 تعداد

 0444/0± 9444/10± 0504/0± 0044/15± 0504/9± 4044/04± میانگین

انحراف 

 معیار
91159/19 10191/9 10955/0 19140./ 10041/00 19909/0 

 44/1 44/1 44/0 44/0 44/0 44/10 حداقل

 44/54 44/104 44/1 44/50 44/04 44/10 حداکثر
CC: cubic centimetre 

 

 : خصوصیات سن، زمان عمل، مدت اینتوباسیون، طول گردن، ترشح روزانه و خونریزی حین عمل در دو گروه و مقایسه آنها5جدول 

 شاخص
عمل 

 روش
 میانگین تعداد

انحراف 

 معیار

میانگین اشتباه 

 استاندارد
P 

value 

90% Confidence Interval of the 

Difference 
Upper Lower 

 سن
PDT 54 00/00 50100/19 4940/0 

490/4 90019/1- 40019/50 
ST 54 1044/01 00000/54 09109/0 

 زمان عمل)دقیقه(
PDT 54 4044/0 40440/1 50094/4 

441/4 50499/10- 40945/0- 
ST 54 5444/10 50190/11 01010/5 

مدت اینتوباسیون 

 )روز(
PDT 54 9044/14 09100/0 10901/4 

440/4 41090/0- 19001/1- 
ST 54 0044/10 15519/0 95199/4 

طول گردن )سانتی 

 متر(
PDT 54 444/0 19015/4 11114/4 

449/4 15411/1- 11905/4- 
ST 54 0044/0 01495/4 10444/4 

 (CC)ترشح روزانه 
PDT 54 044/10 99190/59 14004/0 

911/4 09194/50- 59194/19 
ST 54 5444/19 91414/01 01149/9 

خونریزی حین عمل 
(CC) 

PDT 54 1444/5 01901/1 00904/4 
444./ 11055/11- 59019/0- 

ST 54 1444/11 94594/0 59101/1 

 هزینه طرح )ریال(
PDT 54 0،444،444 - - 

4/444 0150/15- 5090/1- 
ST 54 044،444 - - 

cubic centimetre CC: 
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 نسبی جنس در دو گروه. فراوانی 0جدول

 جنسیت
 Total عمل روش

PDT ST کل 

 جنس

 مرد

 01 19 10 تعداد

 4/144 1/09 9/01 درصد در جنس

 0/11 4/94 4/00 درصد در روش عمل

 زن

 9 5 1 تعداد

 4/144 5/55 %9/11 درصد در جنس

 0/55 4/14 4/00 درصد در روش عمل

 کل

 04 54 تعداد تعداد

 4/144 4/04 4/04 درصد در جنس

 4/144 4/144 4/144 درصد در روش عمل

                       PDT: Percutaneous Dilational Tracheostomy, ST: Surgical Tracheostomy  
 

 فراوانی نسبی اختلا انعقادی قابل اصلاح در دو گروه .0جدول

 انعقادی اختلال
 Total عمل روش

PDT ST کل 

 0 0 0 تعداد دارد 

 4/144 4/04 4/04 درصد در اختلال انعقادی  

 4/04 4/10 4/10 درصد در روش عمل  

 00 11 11 تعداد ندارد 

 4/144 4/04 4/04 درصد در اختلال انعقادی  

 4/90 4/90 4/90 درصد در روش عمل  

 04 54 54 تعداد کل 

 4/144 4/04 4/04 درصد در اختلال انعقادی  

 4/144 4/144 4/144 در روش عمل درصد  

 
نفر  2قرار ترفتند و  PDT ک  تحت روش مارانينفر از ب 3
قرار ترفتند باد از عمال دچاار    STتحت روش  ک  يمارانياز ب

تااز   5از  شياز حد مامول )ب شياز اطراف تراش  ب يزيخونر
شامل  مارانيب نيا اتيدر روز( شدند. جالب بود ک  در خصوص

قبال از   ها ن آبودند هم    يکه ييدنبال نارسا  ب ياختتل اناقاد
( و شمارش INR, PTT, PT) ياناقاد يعمل از نظر فاکتورها

( نرماال  bleeding time CBT) يکارد پتکتا   و عمال  يپتکتا 
 شدند. 
 fresh frozen plasma (FFPمصرف )افراد با  نينفر از ا 4

( تحات  Desmopressin acetate: DDAVPو  دسموپرساين ) 
دوز  3 نيچهار نفر, ترانس آما  نياز ا يکيدرمان قرار ترفت )

روزان  تحت  زياليکرد(. نفر آخر با انجام د افتيروز در کيدر 
در  PDT مااران يب نينفر از ا کيقرار ترفت.  يزيکنترل خونر

ICU دچار شکست در انجام  يجراحPDT    شد ک  مجبور با
امر, وجود رفهکس بهع در  ني. عهت اميشد يو يبرا STانجام 

 ريباود کا  باعاث انحاراف در مسا      PDTهنگام انجاام   ماريب
 PDTکارد و   دايا تراش  ل زش پ يرو تتاتوريشد. د تتاتوريد

مورد عفونات اطاراف تاراک در     کيتراش  تذاشت  شد.  يرو
 .روز اول مشاهده شد 5 يباز در ط يتروه تراکئوستوم

 

 گيري‌بحث و نتيجه
مطالا , ک  با    نيدست آمده ما در ا  هاي ب داده يدر راستا

عفونت و ميزان  عمل تراکئوستومي اعم از يبررسي عوارض که
نتايج  پرداخت, STو  PDTدر دو روش خونريزي حين عمل 

( STنشان داد ک  اتر چا  ميازان عفونات در روش جراحاي )    
. شاد داري بين دو روش مشاهده ن تر بود ولي تفاوت ماني بيش
طاور    با  PDTچنين مدت زماان عمال جراحاي در روش     هم

 بود.  STتر از روش  داري کم ماني
در  کئوستومياتر منجاا ايبر ننتوباسيوا نماز تمد نظراز 
در  .اااااتسا همدآ ستد باااا  تيومتفا نتايج مخته  تمطالاا
 تمدشد  ماانجا راابيم 53روي  دمنافري توسط ک اي  مطالا 

 يااااااااحاجر وهترروز و در  PDT 2/17 وهتر ننتوباسيوا
قبال   وب کنيمدت زمان ا زي[. در مطالا  ما ن15] روز بود3/21

 جااد يتر بود. در مطالا  ما عفونات ا  کم PDTاز عمل در تروه 
 کي STو باد ازعمل  فتادين اتفاق اصتً PDTشده باد از عمل 
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عفونت زخم ب  طور قابال   زين يشد, در مطالا  دلان دهيمورد د
کااهش   يباا تاروه جراحا    س يدر مقا PDTدر روش  يتوجه

 [.16] بود افت ي
  يا که ييباا نارساا   مااران يباد از عمل تنها در ب يزيخونر

دو ماورد باود کا      STس  ماورد و در   PDTاتفاق افتاد و در 
عمال با     نيحا  يزيخونر ينداشت اما وقت يدار ياختتف مان

تار باود.    کام  STنسبت با    PDTدر نظر ترفت  شد در  ييتنها
در  شديد يخونريز انميز ريصاااالانا  ااامطالادر  نيچناا هاام
کا    شد ارشتزنفار   6در  STنفر و در تروه  4در PDT وهتر

توسط بخاش   يعتوه تزارش  [. ب17] اختتف قابل توج  نبود
منتشار شاد کا  محققاان      خيدانشگاه زور يني, حهق و بتوش

نسبت با    PDTرا در روش  يا قابل متحظ  يزيکاهش خونر
[. در مطالااا  همتااي و 11,18] ذکاار کردنااد يروش جراحاا
 ,يجهاد  ريا ز زميا مدت از جمه  آمف کوتاه وارضهمکاران,  ع

تر از تاروه   کم  PDTعفونت باد از عمل در تروه  و يزيرخون
ST [.5] تزارش شده است 

در  مارانيب يعمل و در طول بستر نيح ريمرگ و م زانيم
دو روش  نيا ا نيب گرينشد اما در مطالاات د يمطالا  ما بررس
 ريلانصام ااال در مطالااا  ا ينبااود. باارا يدار يتفاااوت ماناا

 4و در  PDTمااورد  272مااورد از  2زودرس در  تاليتيرمو
 وتتفا ک  شد هيدد حياجر کئوستومياترماورد   269مورد از 

 تاليتيرمو زيا ن ي. در مطالاا  دلانا  [17] است دهنبو توج  قابل
نداشت   يبل توجهاتفاوت ق يدو تروه از نظر آمار نيزودرس ب

از جمها     کيا مطالاات مشکتت آناتوم يدر باض [.16] است
انجاام   يهاا  تياز محادود  ديروئيغده ت يبزرت ,تردن يکوتاه
PDT وشدر مطالاا  ماا طاول تاردن در دو ر     [29] باشد يم 
 مااران يطول تاردن در ب  نيانگيشد و مشاهده شد ک  م س يمقا

PDT تر از  کم يدار يب  طور مانST تاردن   يبود و لذا کوتاه
 آمد.  يب  حساب نم يتيمحدود PDTانجام  يبرا

از روش  تار  شيب اريبس PDT ن يمطالا  ما ک  هز برختف
ST  ,سيربرباا   يا و همکااارانش در مطالااا  يفرهااان بااود 

روش  دو در آن از ناشي ارضعو و کئوستومياتر اي مقايس 
پرداختند.  حياجرو روش استاندارد  سپرکوتانئو کئوستومياتر

 ههيا و يهاا  ک  در بخش مراقبت ماريب 36تاداد  مطالا  يندر ا
در  يطاور تصاادف    شده بودند ب يمکئوستواتر ديو کاند يبستر

و  سانئواااپرکوت کئوستومياتر وهتر شامل ينفاار18دو تاروه  
مطالاا    نيها در ا . آنترفتند ارقر حياجر يمکئوستواترتروه  
از نظر مادت   PDTدست آمده ماتقدند ک  روش   ب جيطبق نتا

طول مادت   نيچن و هم يمکئوستواترانجام  يزمان انتظار و برا
 کا   نيبهتر است و ا ينسبت ب  روش جراح يمکئوستواترانجام 
 اسات  مطمئن و مقرون ب  صارف   روش کامتً کي PDTروش 

و  يتولدنبرگ و همکارانش ب  بررس گريد يا [. در مطالا 21]
پرداختند.  يجراح يو تراکئوستوم PDT يتراکئوستوم س يمقا
نسبت  PDT ک  روش دنديرس ج ينت نيب  ا مطالا  نيها در ا آن

 نيگزيو جاا  باشاد  يتار ما   کام  ن يتر, با هز آسان STب  روش 
روش  دو باور بودند ک  عوارض هر نيا ها بر است. آن يمناسب

ماوارد   تار  شيدر با  PDTروش  کا   نيا و کم است و ا کساني
 [.22] باشد يمناسب م
 STنسابت با     PDTمطالاا  روش   نيما در ا جينتا طبق

باوده اسات. در مطالاا      يتار  عوارض باد از عمل کام  يدارا
با    PDT در تاروه  ونيحاضر طول تردن در حالت اکستانسا 

 يبوده است ک  در جساتجو  ST تر از تروه دار کوتاه يطور مان
  نيا ا بار  نشد. افتيمشاب  ب  مطالا  ما  يا ب  عمل آمده مطالا 

باا تاردن    مااران يدر ب يحتا  مطمئن يراه PDTاساس روش 
. لاذا   باشد ميندارناد   يمناساب  کيا کوتاه ک  لند ماارک آناتوم 

 لبدحا رانبيما ايبرروش مطمائن   کاا ي انواا عن ب  توان يم
و  هيدد زشموآ دفر يک توسط ک شرط  نيبا ا ICUدر  يبستر

مطالا  حاضر عادم   تيکار رود. محدود  انجام شود ب تجرب  با
 مااران يب نا  يهز شيافازا ک  منجر با    بود م يپوشش مناسب ب

PDT  نسبت ب  روشST چا   عتوه چنان  بوده است. ب PDT 
 ماار يبا  ب  يتار  کام  نا  يهز قطااً رنديقرار ت م يتحت پوشش ب

 .ابدي يم شيافزا PDTب  انجام  ليو تما شود يم ليتحم
يااک نگاااه کهااي باا  مطالاااات در زميناا  عااوارض    در

تردن و عاوارض  ط بين طول تراکئوستومي فقدان بررسي ارتبا
رساد کا  ميازان عاوارض انجاام       نظر ماي   باشد. ب مشهود مي

تر باشاد. لاذا باا     تراکئوستومي در بيماران با تردن کوتاه بيش
 PDTدست آماده در مطالاا  حاضار, روش      ب جيتوج  ب  نتا

بدحال بستري در  مارانيدر ب ههيب  و يراکئوستومانجام ت يبرا
و در صاورت   باشاد  يما  , روش ارجحهاي ويهه بخش مراقبت

باا   تاوان  يباا تاردن کوتااه ما     مارانيدر ب يداشتن تجرب  کاف
 .انجام داد نانياطم
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Introduction: Percutaneous dilatation tracheostomy (PDT) is suggested as a method to perform an elective 

tracheostomy. The aim of this study was to determine the frequency distribution of short-term complications of 

tracheostomy through the lid in contrast to tracheostomy tracheostomy (ST) in Alzahra hospital in Isfahan (Iran). 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 40 patients were divided randomly into two groups of 20 

patiencts: PDT, and surgical tracheostomy (ST). Patients were matched for age, sex, duration of surgery and 

intraoperative bleeding, length neck, cost, short-term complications.  

Results: Duration of operation and length of the neck in the PDT group was significantly less than ST (5.05 vs 

14.2 min, P <0.05). The significant difference in neck length was observed in PDT (6cm) vs ST (6.65 cm) (P = 0.008). 

In terms of postoperative complications between the two groups, only a stoma site infection was observed within five 

days after surgery in the in ST group.  

Conclusion: In patients with elective tracheotomy PDT than ST is the preferred method and even in the patients 

with short neck PDT can be used. 
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