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مقدمه

ــوم  ــى پس از جراحى قلب باز يكى از عوارض ش ــايى تنفس نارس
ــت كه بيمار را  در معرض عوارض زيادى  گردش خون برون پيكرى اس
 (multiorgan failure) ــن ارگان ــايى چندي كه مهمترين آنها نارس
ــته شدن به دستگاه  ــت قرار مى دهد. زيرا اين  بيماران به علت وابس اس
ــرانجام فوت  ــه علت عفونت س ــرانجام فوت ventilator) و ب ــه علت عفونت س ــرانجام فوت ventilator) و ب ــه علت عفونت س ) و ب ــى ( ــى مصنوع تنفس
مى كنند. 10٪ اين بيماران تحت تراكئوستومى قرار مى گيرند و علاوه بر 
عارضه مهم فوق در معرض عوارضى از جمله گرانولوم تراشه، هيپوكسى 
ــتگاه تنفس فوقانى (سينوزيت چركى) قرار دارند (1-5).  و عفونت دس
بنابراين آگاهى از عوامل پيش بينى كننده تراكئوستومى درجراحى قلب 
باز براى كاهش مرگ بيماران دچار نارسايى تنفسى بسيار مهم است. با 
شناخت اين عوامل، جراح قبل از عمل جراحى مى تواند در مورد بيماران 

ــانس) زياد براى  ــبت ش ــرض خطر و داراى Odds Ratio (نس در مع
ــام بازتوانى ريوى  ــتومى تصميم هاى مطلوب ترى گرفته با انج تراكئوس
ــايى  قبل از عمل، اين عارضه مهم را كاهش دهد. در صورت ايجاد نارس
ــى (نياز به ونتيلاتور بيشتر از 48 ساعت) درصدى از اين بيماران  تنفس
ــدن از دستگاه تنفس مصنوعى  ــاعت پس از جدا ش (20٪) طى 48 س
ــد (reintubation) و از بين  ــذارى مجدد پيدا مى كنن نياز به لوله گ
ــدا مى كنند (6،7). عواملى  ــتومى پي اين بيماران 10٪ نياز به تراكئوس
ــامل  ــه لوله گذارى مجدد را پس از جراحى قلب افزايش مى دهند ش ك
ــريانى قبل از عمل، تعداد  ــار اكسيژن ش ــر انقباضى، فش نوع عمل، كس
ــپ و كلامپ آئورت،  ــالا، مصرف بالون پمپ، زمان پم ــن ب گرافت ها، س
ــريانى در زمان خارج كردن لوله مى باشد (8). مطالعه  فشار اكسيژن ش
اخير و مطالعات خارجى نشان داده اند (9) كه لوله گذارى مجدد كه در 
اثر عدم رعايت دقيق معيارهاى خارج كردن لوله تراشه پس از جراحى 

 عوامل پيش بينى كننده تراكئوستومى در جراحى قلب باز
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چكيده 
ــت كه در بسيارى از موارد ناشى از اثرات گردش خون برون پيكرى بر  ــايى تنفسى اس ــوم جراحى قلب، نارس يكى از عوارض ش زمينه و هدف:
ــته شده و سرانجام بعضى از  ــتگاه ونتيلاتور بصورت طولانى مدت وابس ــد. بيماران مبتلا به اين عارضه به دس ارگان هاى بدن از جمله ريه مى باش
ــه، خونريزى، عفونت، هيپوكسى قرار  ــتومى از قبيل، تنگى تراش ــتومى پيدا مى كنند ؛ اين بيماران در معرض عوارض تراكئوس آنها نياز به تراكئوس

مى گيرند.
ــى با استفاده از آناليز رگرسيون لجستيك،  ــاله و روى 1200 بيمار صورت گرفت. در اين بررس روش بررســى: اين مطالعه طى يك  دوره 2/5 س
valueمتغير تراكئوستومى به عنوان متغير وابسته و ساير متغيرها به عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شدند. در اين مطالعه متغيرهايى با valueمتغير تراكئوستومى به عنوان متغير وابسته و ساير متغيرها به عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شدند. در اين مطالعه متغيرهايى با P-value  كمتر 

از 5٪ بعنوان متغيرهاى با اهميت در نظر گرفته شدند و odd Ratio يا نسبت شانس آنها تعيين گرديد.
ــان پمپ و تعبيه IABP (بالون پمپ) و  ــامل، مصرف دوز بالاى اينوتروپ، زم ــان پمپ و تعبيه IABP ش ــامل، مصرف دوز بالاى اينوتروپ، زم IABP ش value در اين مطالعه متغيرهاى با value در اين مطالعه متغيرهاى با P- value كمتر از ٪5 ــا: ــه ه يافت
ــامل 15/1، 12/1، 13/5، 21، 11، 16 به  ــدادى مزمن ريه) و ديابت بود كه odd Ratio آنها به ترتيب ش ــدادى مزمن ريه) و ديابت بود كه odd Ratio (بيمارى انس odd Ratio (بيمارى انس COPD ــايى قلب و نارس
ــى از 27 بيمار تراكئوستومى شده، 24 نفر وارد مطالعه شدند سرانجام 18 نفر پس از تراكئوستومى از دستگاه جدا شدند  ــت آمد. در اين بررس دس

و 6 نفر در اثر عوارض تراكئوستومى فوت كردند.
نتيجه گيرى: با توجه به عوارض پيش گفته، تشخيص و شناخت عوامل پيش بينى كننده تراكئوستومى از لحاظ جلوگيرى از عوارض مرگ و مير 

ناشى از تراكئوستومى در جراحى قلب باز بسيار مهم است.
جراحى قلب، نارسايى تنفسى، تراكئوستومى: جراحى قلب، نارسايى تنفسى، تراكئوستومى: جراحى قلب، نارسايى تنفسى، تراكئوستومى كليدى واژگان
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است باعث بروز عوارض و مرگ و مير بيمارستانى مى شود كه اين مرگ 
و مير در اثر خود لوله گذارى و عوارض ناشى از آن (هيپوكسى، تغييرات 
ــتگى دندانها  ــيون محتواى معده، شكس هموديناميك، عفونت آسپيراس
ــه، فيستول تراشه  ــتومى (گرانولوم، زخم تراش و ...) و عوارض تراكئوس
ــه) مى باشد (11، 10). اين  ــيون، پنومونى، تنگى تراش به ناى، آسپيراس
مطالعه در جهت شناخت عوامل پيش بينى كننده تراكئوستومى صورت 

گرفته است. 

روش بررسى

ــال 1385، در يك دوره زمانى  ــال 1382 لغايت نيمه دوم س از س
ــر هم  ــت س ــار جراحى قلب باز كه به طور پش ــاله، 1200 بيم 2/5 س
ــورد جراحى قلب  ــام على (ع) م ــتان ام (consecutive) در بيمارس
ــه در اين بين 27 بيمار نياز به  ــدند ك قرار گرفته  بودند وارد مطالعه ش

تراكئوستومى پيدا كردند. علل انجام تراكئوستومى عبارت بودند از: 
 (difficult intubations) لوله گذارى مشكل يا  .1

(ARDS) سندرم نارسايى حاد تنفسى  .2
نارسايى احتقانى قلب  .3

عفونت (پنومونى)  .4
(COPD) بيمارى انسدادى مزمن ريوى  .5

نياز به تنفس مكانيكى طولانى مدت (بيش از 7 روز)  .6
ــزى مغزى،  ــوس، ادم مغزى، خونري ــزى (انفاركت ــوارض مغ ع  .7

آمبولى)
ترشحات زياد و خلط چسبنده و غليظ (نمودار 1)  .8

ــده بيماران گروه اول از مطالعه  ــتومى ش از بين بيماران تراكئوس
حذف شدند.

ــن،  ــتومى، متغيرهايى مثل س ــن مطالعه علاوه بر تراكئوس در اي
جنس، وزن، مدت زمان پمپ، مدت زمان كلامپ آئورت، كسر انقباضى، 
فشاراكسيژن شريانى و فشارى دى اكسيدكربن شريانى در قبل از عمل، 
ديابت، فشارخون، بيمارى انسدادى مزمن ريوى، سابقه مصرف سيگار، 
نارسايى قلبى، تعبيه بالون پمپ، استفاده از دوز بالاى اينوتروپ (بيشتر 

نمودار 1 – توزيع فراوانى عوامل زمينه اى منجر به انجام 
تراكئوستومى در بيماران مورد بررسى

ــب كيلوگرم). عفونت، خونريزى پس از جراحى،  از 5 ميكرو گرم برحس
پنومونى و لوله گذارى مجدد مورد بررسى قرار گرفت. براى تعيين عوامل 
ــيون لجستيك  ــتومى از روش آمارى رگرس پيش بينى كننده تراكئوس
ــد و براى تعيين ميزان اهميت متغيرهايى كه ــتفاده ش چند متغيره اس
Odds Ratio ــا ــانس ي ــبت ش ــا Odds Ratio كمتر بود از نس ــانس ي ــبت ش Odds Ratio كمتر بود از نس ــا از ٪5 Pvalue آنه

ــوم و سنتى كه در  ــتومى از روش مرس ــتفاده گرديد. براى تراكئوس اس
ــب تعريف 1-  نارسايى  ــتفاده گرديد. برحس ــده اند اس كتاب ها ذكر ش
تنفسى به صورت نياز به دستگاه تنفس مكانيكى براى بيشتر از 3 روز، 
ــايى قلبى به صورت ادم ريوى در زمينه كاهش كاركرد قلب و  2- نارس
ــايى كليوى به صورت افزايش كراتينين بيشتر  كسر انقباضى، 3- نارس
FVC ــى ليتر، COPD -4 به صورت كاهش , از 1/5 ميلى گرم در دس

FEV بيش از حد مورد پيش بينى شده يا مصرف داروهاى گشادكننده 
ــت مثبت خون  ــتر، 5- عفونت به عنوان كش برونش براى 2 ماه يا بيش
ــتور جراح يا تورم  ــحات يا نياز به تجويز آنتى بيوتيك بنا بر دس يا ترش
ــه صورت مصرف  ــرك از محل زخم، 6- ديابت ب ــح چ و قرمزى و ترش
ــارى  ــولين، 7- پرفش داروهاى خوراكى كاهنده قند خون يا مصرف انس
خون به صورت افزايش فشارخون بيش از 140/90 ميلى متر جيوه و 8- 
عوارض ريوى به صورت پنومونى، آتلكتازى، تراكئوستومى، لوله گذارى 

مجدد، افيوژن بلوك،  ARDS و آبسه ريوى تعريف مى شود. 
ــس مصنوعى با رعايت  ــتگاه تنف ــد جدا كردن بيماران از دس رون

معيارهاى زير مى باشد:
1 - ثبات هموديناميك

2 - عدم نياز به دستگاه بالون پمپ يا دوز بالاى اينوتروپ 
3 - فقدان آريتمى قلبى

4 - تعداد تنفس كمتر از 25
200 < PO2

FiO2
5 - نسبت 

6 - فشار co2 شريانى كمتر از  45
7 - فشار تنفس دمى بيش از 25 سانتى متر آب

8 - ظرفيت حياتى بيش از 5 ميلى ليتر برحسب كيلو گرم
9 - اشباع شريانى اكسيژن بيشتر از 90 درصد

ــوق لوله گذارى مجدد  ــى  كه بيمار با رعايت معيارهاى ف در صورت
شود و پس از 7 روز قادر به جدا شدن از دستگاه تنفس مصنوعى نباشد 
ــى به علت ترشحات زياد و نارسايى قلبى  و يا جراح و متخصص بيهوش
ــديد ريوى حدس مى زنند كه بيمار بيشتر از 7 روز به دستگاه  و ادم ش
وصل خواهد شد در اين صورت اقدام بعدى تراكئوستومى خواهد بود. 

يافته ها 

از 27 بيمار تراكئوستومى شده، 3 مورد به علت لوله گذارى مشكل 
ــتومى شدند كه از مطالعه حذف  (difficult intubation) تراكئوس
شدند. از 24 بيمار باقيمانده 6 مورد به علت نارسايى چندين ارگان فوت 
ــتومى شده 30٪ داراى نارسايى  ــرانجام تراكئوس كردند. از 18 بيمار س

 عوامل پيش بينى كننده تراكئوستومى در جراحى قلب باز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               2 / 6

https://sjfm.ir/article-1-46-fa.html


17

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 13 ، شماره 1 ، بهار 1386

ــابقه تعبيه IABP و 45٪ سابقه مصرف اينوتروپ پس  قلبى، 20٪  س
از جراحى داشتند. ميزان كسر انقباضى در بيماران تراكئوستومى شده  
بطور متوسط، 4±36٪ بود. زمان پمپ در آنها به طور متوسط 95±12 
دقيقه بود و سرانجام 81٪ دچار عفونت راه هاى هوايى فوقانى، پنومونى 
COPDو كشت مثبت شدند. COPDو كشت مثبت شدند. COPD در 50٪ بيماران، ديابت در 41٪، سابقه 
مصرف سيگار در 29٪ و اعتياد به ترياك در 38٪ مشاهده شد. ميزان 
ــتومى  ــوارض ريوى 68٪ و ميزان مرگ دراين بيماران تراكئوس بروز ع
ــد متغيره،  ــــتيك چن ــــيون لجس ــود. در آناليز رگرس ــده 25٪ ب ش
Pvalue ــته بود. عوامل زير داراى ــــتومى بعنوان عامل وابس ــته بود. عوامل زير داراى Pvalueتراكئوس ــــتومى بعنوان عامل وابس Pvalueتراكئوس

ــامل مصرف اينوتروپ، زمان پمپ، تعبيه بالون  كمتر از 5٪ بودند كه ش
ــت بود. Odds Ratio بترتيب  ــت بود. Odds Ratio و دياب Odds Ratio و دياب COPD ،ــايى قلبى پمپ، نارس
ــتيك  15/1، 12/1، 13/5، 21، 11 و 16 بود (جدول 1). درآناليز لجس

ــايى تنفسى در 80 بيمار كه در آن نارسايى  چند متغيره در مورد نارس
ــته در نظر گرفته شد، عوامل پيش بينى  ــى به عنوان متغير وابس تنفس
كننده شامل COPD، مصرف اينوتروپ، نارسايى قلب و فشار شريانى 
ــه Odds Ratio آنها بترتيب  ــل بود ك ــيد كربن قبل از عم دى اكس
ــتيك  چند  ــود (جدول 2).  در آناليز لجس 15/7، 13/2، 11/2 و 8/2 ب
ــد.  ــته در نظر گرفته ش متغيره كه در آن لوله گذارى بعنوان متغير وابس
6 و 12  Odds Ratio ــا ــب و مصرف اينوتروپ ب ــايى قل عوامل نارس

اهميت آمارى داشتند (جدول 3).

بحث 

ــدد (reintubation) و  ــذارى مج ــى و لوله گ ــايى تنفس نارس

جدول 3- عوامل پيش گويي كننده لوله گذارى مجدد بعد از عمل با روش رگرسيون لجستيك

COEFمتغيرها
(ضريب رگرسيون)

Standard Error
( اشتباه معيار)

Odd-ratio
( نسبت شانس)

P-valueR
( ضريب تعيين)

۰/۰۶۴۰/۰۱۲۳۱۲۰/۰۵۰/۲۹۹۲نارسائی قلبی

۰/۰۰۲۰/۰۲۵۳۰۴۶۰/۳۴۰/۲۵۰۹مصرف اينوتروپ

جدول1- عوامل پيش گويي كننده تراكئوستومى بعد از عمل با روش رگرسيون لجستيك

COEFمتغيرها
(ضريب رگرسيون)

Standard Error
(اشتباه معيار)

Odd-ratio
P-valueR(نسبت شانس)

تعيين) (ضريب

۹۹۹۲/ 02۰/ 10/ 012315/ 0340/ 0مصرف اينو تروپ

۱۱۲۳/ 034۰/ 10/ 020412/ 0/0120زمات پمپ

۰۰۹۲/ 03۰/ 50/ 018313/ 0140/ 0تعبيه بالون پمپ

۹۹۱۱/ 025۰/ 013210/ 0640/ 0نارسائى قلبى

۹۴۷۲/ 027۰/ 0190110/ 0440/ 0بيمارى مزمن انسدادى ريه

۳۴۷۲/ 012۰/ 0176160/ 0740/ 0 ديابت

جدول 2- عوامل پيش گويي كننده نارسايى تنفسى بعد از عمل با روش رگرسيون لجستيك

COEFمتغيرها
(ضريب رگرسيون)

Standard Error
(اشتباه معيار )

Odd-ratio
(نسبت شانس )

P-value
R

(ضريب تعيين )

۰/۰۱۴۰/۰۱۵۳۱۵/۷۰/۰۵۰/۷۶۹۲مصرف اينو تروپ

۰/۰۲۲۰/۰۲۳۰۴۱۳/۲۰/۴۴۰/۱۰۰۳زمات پمپ

۰/۰۷۵۰/۰۳۴۳۱۱/۲۰/۰۴۰/۳۲۹۲تعبيه بالون پمپ

۰/۰۸۹۰/۰۱۵۶۸/۲۰/۰۳۵۰/۳۰۱۱نارسائی قلبی

دكتر فريدون سبزى و همكار
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ــته در بيماران  ــد به هم پيوس ــه  عارضه در يك رون ــتومى س تراكئوس
جراحى قلب مى باشند و معمولاٌ تراكئوستومى نتيجه نهايى اين فرآيند 
ــده و چند ماه طول مى كشد  ــت كه گاهى طولانى ش در 10٪ موارد اس
ــود (1). بنابراين، مطالعه هر يكى از  ــريعاً منجر به مرگ مى ش و گاه س
ــه گانه فوق بدون توجه به عوامل ديگر، معقول نبوده و باعث  حوادث س
ــن مطالعه تيم تحقيق كننده  ــود. در اي Bias يا تورش در مطالعه مى ش
ــيون  ــه حادثه فوق را در مدل رگرس ــا توجه به تجربيات قبلى، هر س ب
ــى كرده، عوامل مشترك را با تعيين Odds Ratio به  مطالعه و بررس

دست آورده است.  
در آناليز رگرسيون چند متغيره، مهمترين عامل پيش بينى كننده 
ــايى قلبى بود كه باعث ادم ريوى پس  ــتومى در بيماران، نارس تراكئوس
ــده بود. همزمان با اختلال در تعادل مايعات پس از عمل  از جراحى ش
ــار خون و تزريق مايعات  جراحى قلب باز كه معمولاً به علت كاهش فش
و مصرف اينوتروپ ايجاد مى شود وجود ترشحات زياد باعث لوله گذارى 
ــود؛ به علت اينكه معمولاً ادم ريوى  مجدد بعد از extubation مى ش
ــد و  ــتر از چند روز طول مى كش ــرات ريوى در اين بيماران بيش و تغيي
ــرانجام  ــود، س ــار 2-1 بار لوله گذارى مجدد (reintubate) مى ش بيم
ــد مطالعه انجام گرفته (11، 10)  ــتومى مى گردد. در چن بيمار تراكئوس
نتيجه فوق به دست آمده است يعنى نارسايى قلبى به عنوان مهمترين 
ــتومى معرفى شده است. اما در يك مطالعه ديگر (12)،  عامل تراكئوس
ــتومى  اين عامل در آناليز چند متغيره در لوله گذارى مجدد و تراكئوس
ــده  ــا داراى Odds Ratio بالايى گزارش ش ــت. ام ــته اس نقش داش
ــى پس از جراحى،  ــايى قلب ــت. عامل ديگر در نارس كه حدوداً 7/5 اس
ــد كه طبق تعريف نوع شديد آن يا ــر انقباض (EF) پايين مى باش كس

severe dysfunction LV   به كاهش كسر انقباض به 30٪ يا پايين تر 
اطلاق مى شود. در اين مطالعه در بيماران داراى كسر انقباض پايين كه 
به عنوان فاكتور مستقل در مدل رگرسيون وارد شد Odds Ratio با 
درصد بالايى گزارش شده كه توسط ساير مطالعات تاييد گرديد. عامل 
ــه در بيماران با ادم  ــد ك ديگر مصرف اينوتروپ پس از جراحى مى باش
ريوى و نارسايى قلبى، و در مدل رگرسيون، مصرف اينوتروپ به عنوان 
عامل مستقل داراى Odds Ratio= 12 در مدل فوق بود. به نظر تيم 
مطالعه كننده مصرف دوز بالاى اينوتروپ (بيشتر از 5 ميكروگرم) علاوه 
low) ــندرم برون ده قلبى پايين ــر اينكه معمولاٌ در بيماران داراى س ب

ــت خود داروهاى اينوتروپ مخصوصاً  ــايع اس cardiac out put) ش
ــح زياد ريوى و ادم ريوى  آدرنالين با تحريك گيرنده هاى بتا باعث ترش
ناشى از آدرنالين مى گردند كه به كرات در بيماران داراى برون ده قلبى 
ــود. در مطالعات ديگر هر چند اشاره اى به مصرف  پايين مشاهده مى ش
ــئله ادم ريوى ناشى از مصرف داروهاى  ــده است اما به مس اينوتروپ ش
اينوتروپ در دوز بالا اشاره نشده است. يكى از فاكتورهايى كه به عنوان 
ــتومى داراى Odds Ratio بالايى  عامل پيش بينى كننده در تراكئوس
مى باشد، ديابت است كه به نظر نويسندگان مقاله ناشى از اثرات مزمن 
ــدت فرآيند آترواسكلروز و شدت تنگى عروق كرونر، تنگى  ديابت بر ش

ــارى  زمينه اى مثل  ــر، باريك بودن عروق فوق، بيم ــر عروق كرون منتش
ــرفته بودن و طول كشيدن اثرات قلبى بيماران  ــايى كليوى و پيش نارس
ــت. بسيارى از بيماران ديابتى در اثر نوروپاتى دردهاى قفسه  ديابتى اس
ــخيص داده مى شوند؛ خود  ــته و در واقع ديرتر تش صدرى تيپيك نداش
ــر  ــده كه بعد از چند بار انفاركتوس و با كاهش كس اين عامل باعث ش
ــوند كه در نتيجه ديابت علاوه بر اينكه  انقباضى براى جراحى ارجاع ش
ــتقلى در مطالعات ديگر (13) در ايجاد نارسايى قلبى و  خود فاكتور مس
ــتومى بوده به علت ايجاد زمينه هاى فوق اثرات دوگانه اى دارد.  تراكئوس
ــرانجام منجر به تراكئوستومى مى شود  روند ديگرى كه در اين روند س
(10٪ بيماران)، نارسايى تنفسى است. طبق تعريف نارسايى تنفسى به 
ــتگاه ونتيلاتور براى بيشتر از 48 ساعت اطلاق  ــتگى بيمار به دس وابس
مى شود (10) و بنابراين بسيارى از اين بيماران يا ظرف روزهاى بعد (7 
ــده و از دستگاه جدا مى شوند و يا به علت هايى كه  روز) extubate ش
پيش تر توضيح داديم تراكئوستومى مى شوند. متغيرهايى كه در مطالعه 
ــى با مدل رگرسيون چند  ــى نارسايى تنفس تيم تحقيق كننده در بررس
(Odds Ratio = 15 /7)، مصرف بالاى اينوتروپ  COPD ،ــره متغي
 (Odds Ratio = 11/2) ــايى قلبى (Odds Ratio = 13/2)  و نارس
ــريانى  ــمگير آمارى برخوردار بودند. در مورد Pco2 ش ــت چش از اهمي
ــود. در مطالعات ديگر (13)، كه  ــل از عمل Odds Ratio = 8/2 ب قب
ــيون انجام شده بود، يكى از  ــايى تنفسى و با مدل رگرس در مورد نارس
ــود. البته محدوديت  ــايى قلبى ب ــترك COPD و نارس متغيرهاى مش
ــايى تنفسى مورد مطالعه،  اين مطالعات محدود بودن تعداد موارد نارس
ــودن مطالعه از نظر نوع عمل  ــن كم افراد مورد مطالعه و مخدوش ب س
جراحى مى باشد كه بيشتر آنها جراحى عمومى بودند. اين محدوديت ها 
در مطالعه تيم تحقيق كننده وجود نداشت. مصرف دوز بالاى اينوتروپ 
هم بطور مستقيم با تحريك گيرنده هاى بتا و هم به علت نارسايى قلبى 
ــايى قلبى شده است  به عنوان بيمارى زمينه اى باعث ادم ريوى و نارس
ــاهده مى شود و  ــتر در بخش هاى ICU قلب باز مش ــتر در بخش هاى ICUكه اين اتفاق بيش ICUكه اين اتفاق بيش
ــود؛ زيرا دوزهاى  ــاهده مى ش ــاى جراحى عمومى كمتر مش در بخش ه
ــدازه جراحى  ــاى جراحى عمومى به ان ــى در ICUه ــروپ مصرف ــى در ICUاينوت ــروپ مصرف ICUاينوت
ــايى  ــد ديگر كه بطور زنجيروار پس از نارس ــد. اما رون قلب باز نمى باش
ــى طول كشيده (<48) مشاهده مى شود لوله گذارى مجدد است.  تنفس
ــد و به هر  ــرح داده ش extubateكه معيار  extubateكه معيار  extubateكردن بيماران در مقدمه ش
ــك مربوطه با اصلاح  ــود پزش ــل كه بيمار مجدداً لوله گذارى مى ش دلي
ــردن مجدد لوله  ــان دارويى اقدام به خارج ك ــارى زمينه اى با درم بيم
ــد 20٪ از بيماران مجدداً  ــار مى نمايد. در اين فرآين (extubate) بيم
ــرانجام 10٪ از اين بيماران، تراكئوستومى  ــوند كه س لوله گذارى مى ش
است. در مدل رگرسيون متغيرهاى پيش بينى كننده لوله گذارى مجدد 
ــته، نارسايى قلبى تنها فاكتور مهم از نظر آمارى  به عنوان فاكتور وابس
ــد. به نظر تيم  (P value < 0/05) و داراى Odds Ratio= 9 مى باش
ــايى قلبى بعد از جراحى قلب  ــق كننده با وجود ادم ريوى و نارس تحقي
ــوند و به علت محدودبودن تخت هاى  بيماران زودتر extubate مى ش

 عوامل پيش بينى كننده تراكئوستومى در جراحى قلب باز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               4 / 6

https://sjfm.ir/article-1-46-fa.html


19

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 13 ، شماره 1 ، بهار 1386

يك مورد آسپيراسيون دندان بيمار منجر به تروماى ناشى از دستكارى و فيستول برنكوپلورال گرديد-  در يك مورد آسپيراسيون دندان بيمار منجر به تروماى ناشى از دستكارى و فيستول برنكوپلورال گرديد-  در يك مورد آسپيراسيون دندان بيمار منجر به تروماى ناشى از دستكارى و فيستول برنكوپلورال گرديد.  1

ICU قلب و براى افزايش ترخيص و جايگزينى (turnover) بيماران 
Fast Tractاين اقدام گاهى بصورت Fast Tractاين اقدام گاهى بصورت Fast Tract انجام مى شود كه خود اين عامل 
ــددReintubation  در بيماران  ــث افزايش ميزان لوله گذارى مج باع
ــايى قلبى  ــردد؛ زيرا به بيمار فرصتى براى اصلاح ادم ريه يا نارس مى گ
ــى پس از جراحى قلب باز و  ــود؛ به علاوه حجم هاى تنفس داده نمى ش
ــتر كاهش مى يابد و به علت  ــتفاده از گردش خون برون پيكرى بيش اس
ــتكارى راه تنفسى فوقانى و تعبيه لوله معدى و لوله تراشه، كاهش  دس
ــاير  ــد از جراحى قلب باز و باكتريمى احتمالى از س ــتم ايمنى بع سيس
ارگان ها شانس عفونت هاى دستگاه تنفسى فوقانى و تحتانى در بيماران 
extubate ــده، تشديد پيدا مى كند. بنابراين در بعضى از موارد ــده، تشديد پيدا مى كند. بنابراين در بعضى از موارد extubateذكر ش extubateذكر ش

كردن زودرس بيماران با رعايت نشدن معيارهاى ذكر شده براى خارج 
ــايى  ــه - مخصوصاً در بيماران داراى COPD يا نارس كردن لوله تراش
ــرانجام تراكئوستومى  ــدن بيماران و س قلبى - از علت هاى عارضه دار ش
ــدد (reintubation) و خارج كردن  ــت. زيرا لوله گذارى هاى مج اس
ــى، عفونت،  ــى فوقان ــرض تروماهاى راه هاى تنفس ــار را در مع آن بيم
ــى، ادم مخاطى، تروماهاى ناشى از ساكشن  (تخليه)هاى مكرر  هيپوكس
ــه ريوى، آسپيراسيون ريوى (محتواى  در راه هاى تنفسى تحتانى، آبس
معده)، آسپيراسيون دندان ها در اثر شكستگى آنها در شرايط اورژانس1

ــايد يكى از محدوديت هاى اين مطالعه،   و عوارض ديگر قرار مي دهد. ش
افزايش ميزان لوله گذارى مجدد بدون رعايت معيارهاى استاندارد باشد 
ــكان  ــت ديگر متفاوت بودن روش هاى معمول (روتين) پزش و محدودي

بيهوشى در برخورد با موارد نارسايى تنفسى است. 

نتيجه گيرى

ــيون كه در آن سه  ــترك در مدل رگرس در اين مطالعه، عامل مش
ــتومى به عنوان عامل  ــى، لوله گذارى و تراكئوس ــايى تنفس روند، نارس
وابسته وارد مدل شدند، نارسايى قلبى بود كه در جراحى قلب باز برون 
ــان  (low cardiac out put) نش ــود را بصورت  ــى پايين خ ده قلب
مى دهد؛ پديده اخير نيز داراى مراتب و درجاتى است كه از مصرف يك 
ــب وزن تا مصرف اينوتروپ  داروى اينوتروپ با دوز 5 ميكروگرم بر حس

ــه داروى اينوتروپ با دوز حداكثر (در  با بالون پمپ، يا مصرف دو يا س
ــتان تيم تحقيق كنننده اين دوز 150-100 ميكروگرم است)،  بيمارس
بالون پمپ و سرانجام استفاده از بيوپمپ به عنوان قلب مصنوعى متغير 
ــت. بنابراين توصيه مى گردد پزشكان محترم در موارد كاهش بازده  اس
ــه  ــكيبايى در خارج كردن لوله تراش ــى پس از جراحى، علاوه بر ش قلب
ــايى پس  (extubation) بيماران پس از جراحى و درمان كامل نارس
ــاران در معرض خطر را  قبل از  ــز موارد اورژانس، اين بيم ــل، بج از عم
ــل علاوه بر درمان دارويى، 2 تا 3 هفته جهت فيزيوتراپى و بازتوانى  عم
ــيارى از بيماران زن ارجاع شده براى  ريوى ارجاع دهند. براى مثال بس
ــتند و در شهرستان ساكنند  ــال هس ــن يا ميان س جراحى قلب كه مس
ــال هاى متمادى با روش سنتى استفاده از تنور، نان پخت مى كنند و  س
متأسفانه در مواردى مشكلات تنفسى آنها از ديد پزشك پنهان مى ماند 
ــكان در اين موارد سيگارى بودن يا وابسته بودن به  زيرا معيار اكثر پزش
اپيوم است و چون زنان كمتر داراى اين مشكلات هستند در اين مورد 
ــرح حال غفلت مى شود؛ يا مواردى  كه براى اسپيرومترى  از گرفتن ش
ارجاع مى شدند پزشك مربوطه كاهش حجم هاى ريوى يا حجم بازدمى 
ــك در  ــتورات پزش را به علت همكارى نكردن بيمار يا عدم اجراى دس
انجام آزمايش مى داند در حاليكه مسأله، اين طور نيست بنابراين توجه 
به كاهش متغيرهاى تنفسى در بيماران سيگارى، مصرف كننده ترياك، 
ــفالت كاران، رانندگان با سابقه، خانم هاى ساكن در روستا، نانواهاى  آس
ــت و درمان دارويى و فيزيوتراپى تنفسى قبل  ــيار مهم اس ــنتى بس س
ــه همكاران ديگر در  ــت. اميدواريم ك از عمل، داراى اهميت زيادى اس
ــى بعد از جراحى قلب باز را در  ــانس نارسايى تنفس تحقيقات آينده ش
ــرايط خاص از پيش ذكر شده مورد تحقيق قرار  ــاغل خاص و يا ش مش

دهند. 

تقدير و تشكر

ــتان امام على (ع)  ــكر از خانم محمدى و آموزش بيمارس با تش
ــا را يارى  ــا و تايپ مقاله م ــع آورى نمونه ه ــه در جم ــاه ك كرمانش

ــد.  دادن
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