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ABSTRACT 
Introduction: Advances and improvements in 
treatment of critical illnesses has resulted in more 
patients who require prolonged airway and ventilator 
support. 

Finally tracheostomy allows the patient to speak 
and eat and to become out of bed.  

Tracheostomy procedure can be done in three 
methods: conventional (surgery in operation room), 
percutaneous Dilatation (PDT) and Translaryngeal  
(TLT) in intensive car units.  

In this research we have introduced one new 
approach as a Modified approach for classic Fantoni 
method, that removes the technical difficulty of 
classic fantoni methods. It is reported that the  
classic approach has 31.1% difficulty in retrograde 
passage of guide wire from trachea to larynx and 
oral cavity. 
 
Materials and methods: A retrospective and cohort 
study was conducted on 159 patients that admitted 
with cardiac pathology in intensive care units of  
Rajaie Heart Hospital Iran-Tehran , because of 
different reasons. The duration of their 
hospitalization in Intensive Care Units was 
prolonged, So elective tracheostomy was indicated 
and modified approach of TLT was done for all of 
them. 
 
Results: Modified tracheostomy approach was done 
for all of the patients without any technical problems 
and complications. No bleeding was observed 
despite the 3.4>INR> 1.8. (Range of bleeding was 5-
10 ml)  .  

There were no singificant changes in clinical 
factors such as: PAO2, O2sat, HR, BP, Peak 
Inspiratory Pressure (PIP) and Hb. 
  
Conclusion: We concluded that use of the new TLT 
technique (modification of classic fantoni method) 
removes difficulties in  retrograde passage of guide 
wire through the larynx and mouth that is reported in 
classical fantoni method. We also reached to this 
conclusion that TLT is safe in cardiac patients with 
coagulopathy (2.8> INR > 1.8)  .  
 
Key words: Translaryngeal Tracheostomy, modified 
translaryngeal tracheostomy of fantoni, coagulation 
disorder, INR.  
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  چكيده 
حمايت از به ين ماران بدحال،يب ةادار درمان و ةنيدر زم يعلم پزشك ةتوسع شرفت وپي: مقدمه

. )1(شتر كرده استژه بيوي يها مراقبت يها را در بخش يكمكاني ةو تهوي يراه هوائ
و از طريق حنجره  )PDT(، ديلاتاسيون پوستي )جراحي(تراكئوستومي به سه روش سنتي 

)TLT (شود انجام مي.   
در اين مطالعه روش جديدي معرفي شده است تا سختي تكنيكي انجام روش كلاسيك 

در روش كلاسيك . برطرف گردد) روش كلاسيك فانتوني(تراكئوستومي از طريق حنجره 
سختي در عبور سيم راهنما بصورت رتروگريد از ناي به % 1/31تراكئوستومي از طريق حنجره 

 )7(.ده است شحنجره گزارش 
  

 .نگر انجام گرفت و گذشته) Cohort(گروهي  صورت همه مطالعه بن يا: ها روش مواد و
كه با پاتولوژي قلبي در بيمارستان بستري شدند و به  ندبيمار بود 159جمعيت مورد مطالعه 

شد طولاني  هاي ويژة قلب يا مراقبت هاي ويژه  مراقبت دلايل مختلفي مدت اقامتشان در بخش
براي تمامي اين بيماران روش اصلاح . تراكئوستومي انتخابي قرار گرفتندو مورد مشاوره براي 

 .كار گرفته شد هتراكئوستومي از طريق حنجره ب) جديد(شده 
  

تراكئوستومي از طريق  ةدر اين مطالعه براي تمامي بيماران بدون مشكل تكنيكي تعبي :ها يافته
 ) متر ميلي 5-10بيشتر از ( ريزيحنجره با روش اصلاح شده انجام گرديد و هيچ مورد خون

فشار  فاكتورهاي باليني مورد مطالعه از جمله ةكلي. دشمشاهده ن 8/1بالاي  INRرغم  علي
، فشار خون، حداكثر فشار راه هوائي و اكسيژن خون شرياني، اشباع اكسيژن، ضربان قلب

 .فتندهموگلوبين يا بدون تغيير ماندند يا در جهت اصلاح و بهتر شدن تغيير يا
  

دهد كه استفاده از تكنيك جديد و اصلاح شده روش  اين مطالعه نشان مي :گيري نتيجه
كه در روش را رتروگريدسيم راهنما  تراكئوستومي از طريق حنجره، سختي و دشواري هدايت

صورت ايمن  هتوان از اين روش ب كلاسيك فانتوني گزارش شده است، نداشته و همچنين مي
  .دكراستفاده  4/3كمتر از  8/1بالاي  INRدر بيماران با اختلالات انعقادي با 

  
اختلالات  ،تراكئوستومي فانتوني ةروش اصلاح شد ،تراكئوستومي از طريق حنجره: واژگان گل

  .INR، انعقادي
 

  مقدمه
يا  مشكل ،در صورت نياز به تهويه مكانيكي طولاني

از ونتيلاتور، نياز به  يجداساز تأخير در عمليات
و ) مثل نارسائي تنفسي مزمن(اي  حمايت تهويه

تروماهاي بزرگ صورت،  تراكئوستومي انديكاسيون 
تراكئوستومي به سه روش جراحي ) 3. (يابد مي

انجام  TLT(3(و حنجره  2)PDT(، پوستي )سنتي(
  .گيرد مي

                                                           
2 . Percutaneus dilational tracheostomy 
3 . Translaryngeal tracheostomy 

طور شايع در بيماران  هتراكئوستومي جراحي ب
 65 تا 6يرد و عوارض اين روش  گ انجام ميبحراني 
اي مثل  اعلام شده است و غالباً به علت عارضه درصد

دهد، از اين  تنگي زيرگلوت كه در اين تكنيك رخ مي
روش در موارد نياز به تراكئوستومي اورژانس استفاده 

  ) 3. (شود مي
عمل يك ) TLT(تراكئوستومي از طريق حنجره 

 طور معمول ه بيهوشي عمومي باست كه طي  انتخابي
بخش مراقبت هاي ويژه يا  در كنار تخت بيمار در

با و يا در اتاق عمل  هاي ويژة قلب بخش مراقبت
صورت گشاد كردن ه ب ،يك راه هوائي باز ايجاد



 
 

رد يگ رتروگريد تراشه  از طريق حنجره صورت مي
علاوه بر موارد ( هاي آن و برخي از انديكاسيون) 4(
مكانيكي طولاني  ةشامل نياز به حمايت تهوي) ورزبم

مثلاً به علت كاهش سطح (كنترل راه هوائي  مدت،
سازي  ، ساكشن ترشحات ريوي و خارج)هوشياري

شامل  TLTهاي  كنترانديكاسيون .استآنها 
تراكئوستومي اورژانس، وجود توده در قسمت مياني 

به مشكل  ي، دسترسگذاري لولهگردن، بيماران غير 
تراشه، عدم تحرك گردن، محدويت در باز كردن 

  ) 4( استه هوايي فوقاني او انسداد ردهان 
و ) نسبت به روش سنتي(حداقل تروما  TLTدر 

ايجاد ديلاسيون در بخش قدامي تراشه انجام 
گيرد، كه يك تكنيك آسان و ايمن و قابل اعتماد  مي

در بيماران با اختلالات با حداقل خونريزي حتي 
صورت ه بيمار ب ةدر اين روش تهوي .استانعقادي 

تواند يك روش انتخابي  گردد و مي مستمر حفظ مي
  )5.(براي بيماران نيازمند تراكئوستومي الكتيو باشد 

يعني روش  سه روش تراكئوستومي، ةدر مقايس
و تراكئوستومي از ) PDT(سنتي، ديلاتاسيون پوستي 

دو روش اخير چون در كنار ) TLT( طريق حنجره
قابليت انجام  هاي ويژه بخش مراقبتبستر بيمار در 

اقتصادي به روش سنتي ارجح  ةدارند از نظر صرف
و همچنين در برخي مطالعات كمتر بودن  هستند

عوارض در دو روش اخير نسبت به روش سنتي مورد 
در بيماران با  TLTئيد قرار گرفته و از طرفي انجام أت

علت نوع ه ب(پذيرتر است  اختلالات انعقادي، امكان
  )6).(و تروماي كمتر به بافت فرآيندتكنيك 

احتمال پارگي  PDTدر تراكئوستومي به روش 
خلفي تراشه وجود دارد كه اين امر در روش  ةديوار
TLT در روش  .وجود نداردTLT  تنها مشكل تكنيكي

به سمت حلق وگريد سيم راهنما عبور دادن رتر
  .است

روش فانتوني  TLTروش پايه و كلاسيك انجام 
 بيهوشي عموميكه در اين روش، بيمار تحت  است

هاي  تراشه بيمار تا زير طناب ةگيرد، لول قرار مي
و در آنجا مجدداً كاف آن (شود  صوتي بالا كشيده مي

هاي  غضروف ةسپس فاصل). شود تا بيرون نيايد پر مي
موجود در (اول و دوم يا دوم و سوم با سوزن تو خالي 

و سيم راهنما از شود  ميسوراخ ) ست تراكئوستومي
هدايت ) يعني دهان ( داخل سوزن به سمت بالا 

با برونكوسكوپ محل سوراخ شدن تراشه و (شود  مي
در  .)توان كنترل كرد ورود سيم به داخل تراشه را مي

تا سيم  شود مي يه خالتراش ةكاف لول اين مرحله
 گرددراهنما از كنار لوله عبور كند و وارد فضاي حلق 

و در نهايت سيم  توسط پنس مگيل بيرون آورده 
 خارجبيمار را تراشه  ةلولدر اين لحظه  .شود مي
موجود در  5/5 تر شمارة كوچك ةكنيم و با لول مي

مي كنيم و اين لوله  گذاري دوباره لولهبيمار را  ست 
 ةلول سپس. كنيم تا بالاي كارينا هدايت ميرا 

تراكئوستومي را از طريق لارنكس و با عبور دادن از 
-شكل( فرستيم روي سيم راهنما به داخل تراشه مي

، و با ايجاد يك انسيزيون كوچك در محل ورود )5
فضاي بين غضروف اول و دوم يا دوم (سوزن توخالي 
تراكئوستومي را با يك نيروي  ةلول، )و سوم تراشه

كنيم و  متعادل و يكسان از محل انسيزيون خارج مي
گذاري  علامت ةبا بريدن تيوب تراكئوستومي از نقط

چرخانده به داخل هدايت درجه  180، آن را  شده
كلاسيك فانتوني به فرآيندبا اين اقدام   .كنيم مي

تراكئوستومي در محل تعبيه  ةرسد و لول اتمام مي
توان از  كه براي تأييد و صحت محل آن مي شود يم

در روش فانتوني طبق . دكربرونكوسكوپ استفاده 
سختي كار  ٪31-34موجود  هاي مطالعات و گزارش

تراشه به  ةگذارندن سيم راهنما از كنار لول ةدر مرحل
  )7(.داخل حلق گزارش شده است

فانتوني كه طي اين مطالعه  ةدر روش اصلاح شد
تراشه بالا كشيده  ةجاي اينكه لول هگردد، ب معرفي مي

شود، لوله را تا نزديكي محل دو شاخه شدن تراشه 
 تراشه  سپس ؛كنيم به طرف پايين هدايت مي) كارينا(

با  3و  2يا  2و  1در محل بين غضروف  با هم لوله 
گردد و در واقع سوزن تو  سوزن تو خالي سوراخ مي

-شكل( شود مي) اشهداخل تر(تراشه  ةخالي وارد لول
و بعد سيم راهنما را از داخل سوزن وارد لوله  )1

 )2-شكل(تا از انتهاي آن خارج گردد كنيم ميتراشه 
تراشه و سيم راهنما را با هم از  ةو در نهايت لول
سيم راهنما در محل ورود (سازيم  تراشه خارج مي

 )3-شكل()گره زده شده تا سر ديگر وارد تراشه نشود



 
 

تر و بلندتر موجود در ست  باريك ةراشت ةو لول
و  )4-شكل(سازيم تراكئوستومي را جايگزين آن مي

بدين ترتيب دشواري اين مرحله تقريباً از بين 
  .رود مي

نسبت به روش سنتي مزاياي متعددي  TLTچون 
انجام آن  و اين روش جديد ةلذا با ارائ استرا دارا 

فانتوني، بر آن شديم  ةتحت عنوان تكنيك اصلاح شد
تا با آسان كردن انجام اين روش تراكئوستومي، 

ن بيهوشي براي اترغيب بيشتري را در بين متخصص
چون از  يطرف از. نيمكاستفاده از اين روش ايجاد 

TLT  در بيماران با اختلالات انعقادي نسبت به ساير
توان استفاده كرد  تر مي صورت ايمنه ها ب روش

 ناچار ازاي كه  بيماران قلبي و دريچهبنابراين در 
مصرف داروهاي ضد انعقادي هستند آسان كردن و 

  .تر باشد يكاربردتواند  مي فرآيندتسهيل انجام اين 
  
  ها روش مواد و

ت يرضا نگر با اخذ و گذشته 4گروهي هم ةاين مطالع
 در مورد )وابطضطبق (نامه از بستگان درجه اول 

 يقاتيتحق ،يمركز آموزش سه سال در يبيمار ط 159
كه كانديد  يد رجائيعروق شه قلب و يدرمان و

 يتمام د انجام گرفت،نتراكئوستومي الكتيو بود
بيمارستان  CCUيا  ICUدر  و گذاري لوله مارانيب

اب شده كساني بودند كه بيماران انتخ .ندبود يبستر
حداقل  مكانيكي بوده يا ةروز تحت تهوي 21 حداقل

 ةهفته بعد از تراكئوستومي احتياج به حمايت تهوي 2
 يتمام .قابل انتظار بودآنها مورد  درمكانيكي 
 يهوشيماران تحت بين بيها بر بال يتراكئوستوم

  .رفتيانجام پذ يعموم
 ةروش اصلاح  شد از يانجام تركئوستوم يبرا
استفاده گرديد تا مشكل موجود در هدايت  يفانتون

 جرهصورت رتروگريد به داخل حن هسيم راهنما ب
  .كاهش يابد

زمان   مدت ،بيماران ةكليك يدموگرافمشخصات 
متغيرهايي همچون ر يمقاد و يانجام تراكئوستوم

،  درصد اشباع اكسيژن، هموگلوبين، فشار اكسيژن
 فشار خونضربان قلب،  ،يحداكثر فشار راه هوائ

                                                           
4 . cohort 

قبل و بعد از   INR)ياستوليد و يستوليس(
متخصص بيهوشي انجام  تنهاتوسط  ،يتراكئوستوم

نفرد م( .دش ثبت Exelفرم  درراكئوستومي ت ةدهند
 يفرد يها تفاوتشد سبب  بودن عامل انجام دهنده

ج يدر امر نتا ي، اختلاليا مهارت حرفه  ةنيدر زم
پس از . )ديجاد ننماين مطالعه ايحاصله در ا

تست تي  توسط يز آمارياطلاعات، آنال يآور جمع
ل قرار يتحل ه ويمورد تجز ها افتهي وانجام  جفتي
  .گرفت

 
  ها افتهي
 زن و ٪2/64مطالعه  بيمار مورد 159مجموع  از
 35/1425/65ميانگين سني . مرد بودند 8/35٪

بالاترين  سال و 24با حداقل سني ) 1- جدول (سال 
  .سال بود 94سن 

از جابجا (ميانگين زمان انجام تراكئوستومي 
كامل  ةتراشه به طرف كارينا تا تعبي ةلول ةكردن اولي

  دقيقه بود 31/381/11) تراكئوستومي ةلول
  ).دقيقه 30بيشترين زمان  دقيقه و 9كمترين زمان (

 4/3بيشترين مقدار آن  و 1برابر  INRكمترين مقدار 
 دركه  )2- جدول( )65/097/1 با ميانگين( بود

با (  8/2گزارش شده  INRمطالعات قبلي  بالاترين 
  .بود )3/0 2/1 ميانگين

 بيماران مورد كمترين مقدار هموگلوبين در
بيشترين مقدار آن برابر  و 6 مطالعه برابر

 بود و هموگلوبين قبل و ليتر دسي/ گرم  ميلي8/13
 و از تراكئوستومي هيچ تفاوتي با هم نداشتند روز بعد

 10-5 خونريزي بيشتر از( ثرؤهيچ مورد خونريزي م
  .رخ نداد )ليتر ميلي

فشار اكسيژن خون  رمقاديميانگين  ةمقايس
 فشار ضربان قلب و و درصد اشباع اكسيژن و شرياني

 قبل و يفشار راه هوائ ك و حداكثرخون سيستولي
 )>05/0P(  يدار ياز تراكئوستومي كاهش معن بعد

انجام  از ك بعدبهتر شدن هموديناميداشت كه بيانگر 
موارد  ةهم .)3-جدول( است يتراكئوستوم

اصلاح (تراكئوستومي از طريق حنجره با روش جديد 
بدون هيچ  با موفقيت و )روش كلاسيك فانتوني ةشد

  .اي انجام گرديد عارضه



 
 

    
  ماران مورد مطالعهيب يتوزيع فراواني مشخصات دموگرافيك و فرد :1 جدول

 درصد تعداد رده متغير   

 تيجنس
 8/35 57 مرد

 2/64 102 زن

  )سال ( سن 

  1/15  24   50كمتر از 
60- 51  33  8/20  
70-61  30  9/18  

  3/45  72  70شتر از يب
 25/65 35/14 ميانگين انحراف معيار  )سال ( سن 

  
  

  ماران مورد مطالعهيبدر  لارنژيال تراكوستومي ترانس قبل از  انجام  INRت يتوزيع فراواني وضع .2جدول 

 درصد تعداد رده متغير

 INRت يوضع
 2/47 75 8/1كمتر از

 8/52 84 4/3و كمتر از8/1شتر ازيب

INR انحراف معيار65/0 ميانگين  97/1 

  
ماران مورد يبدر  لارنژيال تراكوستومي ترانسماران قبل و بعد از انجام يب ينيات بالياز خصوص ين برخيانگيسه ميمقا :3جدول 

  مطالعه   
  يبرآورد آمار tمقدار  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  زمان  ريمتغ

 فشار اكسيژن خون شرياني
 =TLT 159 7/91  44/33  36/5  0001/0Pقبل از
  TLT 159 8/102  35/36بعد از

 درصد اشباع اكسيژن خون
  TLT 159 9/95  6/3بعد از =TLT 159 7/94  7/5  53/4  0001/0Pقبل از

  TLT 159 9/82  6/11بعد از =TLT 159 5/85  97/11  14/4  0001/0Pقبل از  قهيضربان قلب در دق

 >TLT 159 5/119  4/21  48/7  0001/0Pقبل از  )وهيمتر ج يليم( كيستوليفشار خون س
  TLT 159 3/110  6/15بعد از

  TLT 159 6/64  6/14بعد از =TLT 159 8/65  01/15  73/1  085/0Pقبل از  )وهيمتر ج يليم( كياستوليفشار خون د

PAP 
  TLT 159 7/25  8/5بعد از >TLT 159 8/28  1/8  92/7  0001/0Pقبل از

  TLT 159 58/9 75/1بعد از =TLT 159 59/9  75/1  55/1  123/0Pقبل از  هموگلوبين



 
 

بيمار مورد مطالعه كه تحت  159همچنين در 
علت  186قرار گرفتند  TLTتراكئوستومي به روش 

مشخص  CCUو  ICUدر  بستري شدن بيماران براي
  )4- جدول.(گرديد

  
توزيع فراواني علل اصلي و زمينه بستري شدن    .4جدول 

    ICU &CCUدر 
 درصد تعداد  علت ايجاد كننده

 4/27  51 بيماري عروق كرونر
 7/17  33 بيماري دريچة قلبي

  6/1  3 نارسايي قلبي
  2/3  6 حوادث عروق مغزي

  2/3  6  )كنترل قند(ديابت
  1/8  15  پنوموني

 7/38  72  ساير
  100  186  جمع

  
  
  
  

  1شكل 
  
  
  

  2شكل 

  3شكل 

  4شكل 
  

  بحث
هاي  بخش مراقبتدر دو  نگر گذشته ةمطالع يك در
در سال  ماه 26بيمار طي  111 براي، كانادا ةويژ

تراكئوستومي ترانس لارنژيال به روش  ،2000
  ) اق عملتنه در ا(فانتوني در كنار تخت بيماران 



 
 

  5شكل 
  

تحت بيهوشي عمومي انجام گرفت، ميانگين مدت 
دقيقه با متوسط اشباع اكسيژن  28±1زمان انجام 

بود كه كمترين اشباع اكسيژن  ٪98± 3شرياني 
درصد بيمار دچار افت  20(گزارش گرديد % 81

 .)دندش كوتاه مدت بدون ايجاد عارضه اشباع خون
بود، خونريزي  77±26فشار متوسط شرياني بيماران 

، متوسط ) ليتر بود ميلي 5كمتر از (مؤثر نداشتند 
INR  3/0±2/1 ) و )بود 8/2و حداكثر  9/0حداقل 

هاي  نتيجه .نوموتوراكس رخ دادفقط در يك بيمار پ
 TLTروش  :اخذ شده از اين مطالعه به شرح ذيل بود

يك روش آسان و قابل اعتماد حتي در بيماران با 
ن اظهار داشتند كه او محقق استاختلالات انعقادي 

اران الكتيو عنوان روش انتخابي در بيمه روش باين از 
  )5.(خود استفاده مي كنند 

ديگري كه در بخش گوش و حلق و  ةدر مطالع
بيمار در سال  100لندن و كانادا روي  اُنتاريوي بين

انجام گرفت، سه روش تراكئوستومي سنتي  2000
و ترانس لانژيال ) PDT(جراحي و پركوتانئوس 

)TLT ( 50با هم مقايسه شد، در اين مطالعه روي 
بيمار تراكئوستومي به روش سنتي انجام گرفت كه 

بيمار دچار  15و روي داد يك پنوموتوراكس فشاري 
ز عوارض مختلف از جمله يك بيمار خونريزي بيش ا

 37روي  TLT .شدندساعت اول  24ليتر طي  2
بيمار اختلال انعقادي  20بيمار انجام گرفت كه 

عوارض ايجاد شده يك مورد دكانوله شدن  ،ندداشت
اطراف تراكئوستومي  ةطي جراحي و يك مورد آبس

نفر از بيماران  13هفته گزارش گرديد، براي  2بعد از 

انجام گرفت كه  PDTنيز تراكئوستومي به روش 
در اين مطالعه نتيجه  .مهمي پيدا نكردند ةعارض

و  TLTدن ه بوفگرفتند كه علاوه بر مقرون به صر
PDT  نسبت به تراكئوستومي به روش جراحي

، دو روش مذكور عوارض كمتري نسبت به )سنتي(
 TLTكنند و علاوه بر آن  روش سنتي ايجاد مي

اش در بيماران با اختلالات انعقادي   بيشترين فايده
  )6.(است 

چاپ  او آنالژزي ادر مجله آنستزيكه  اي در مقاله
 TLTو  PDTاي باليني بين دو روش  د مقايسهش

بيمار كانديد  90اين مطالعه روي . انجام گرفت
 هاي ويژة بخش مراقبتتراكئوستومي انتخابي در 

بيمارستان دانشگاهي فرانكفورت آلمان صورت 
 TLTبيمار تحت  45و  PDTبيمار تحت  45 .گرفت

بيماران ) مورد 5% ( 1/11قرار گرفتند و بيان شد كه 
مورد مربوط  4دچار عارضه شدند كه  PDTدر گروه 

به آسپيراسيون خون و يك مورد خونريزي وسيع 
اشكال % TLT ،1/31در گروه . منجر به جراحي بود

در عبور دادن رتروگريد سيم راهنما، از تراشه به 
رخ داد كه يك مورد منجر به عدم ) مورد 14(حلق 
 گرديد و هيچ عارضة PDTو تبديل آن به  TLTانجام 

فشار  نسبت. دشمشاهده ن TLTديگري در گروه 
بعد  دهي دمي درصد اكسيژن/ اكسيژن خون شرياني 

، TLTطور بارزي كمتر از ه ب PDTاز عمل در گروه 
)05/0P< (كه اين نسبت در قبل عمل  بود در حالي

فشار ، TLTداري نداشت، در ضمن انجام  تفاوت معني
افزايش بارزي داشت  اكسيد كربن خون شرياني دي

در . رخ نداد ياتفاق PDTكه در گروه  در حالي
همين دليل ه ها عفونت رخ نداد، ب كدام از گروه هيچ
عنوان يك روش مناسب ه را ب TLTو هم  PDTهم 

 براينسبت به تراكئوستومي به روش جراحي سنتي 
  ).7(.بيماران الكتيو معرفي كردند

ابزارهاي   عد با ابداشسعي   ديگري ةدر مطالع
كارگيري  هو ب) جاي خميده هكانول مستقيم ب(جديد 
اصلاح شده نسبت به روش  تكنيكي هاي روش

 TLT كلاسيك فانتوني،  باعث تسريع زمان انجام
ولي قادر به مرتفع ساختن مشكل عبور رو به  وندش

   )8( .طور كامل نشدنده بعقب سيم راهنما 



 
 

با استفاده ، 1 توجه به جدول حاضر با ةمطالع در
ر يد كه مقاديمشاهده گرد تست تي جفتي از آزمون
اكسيد كربن شرياني و درصد اشباع اكسيژن   فشار دي

د افزابش يبه روش جد يانجام تراكئوستوم از بعد
 فشار ضربان قلب و داشته و )بهترشدن( يدار يمعن

كاهش  يفشار راه هوائ ك و حداكثريستوليخون س
انگر بهتر يداشته است كه ب )>05/0P(  يدار يمعن

  .است يانجام تراكئوستوم از ك بعديناميشدن همود
ر ييتغ ين قبل و روز بعداز تراكئوستوميهموگلوب

انگر نداشتن يد، كه بننداشت ياز نظر آمار يدار يمعن
  .ثر استؤم يزيخونر

 يز بعداز تراكئوستوميك نياستوليفشار خون د
 .نداشت ياز نظر آمار يدار ير معنييتغ

و  1برابر  INRن مقدار يتر كم 2 توجه به جدول با
جه يتوان نت يمپس  .بود 4/3آن برابر  ن مقداريشتريب

ك يق حنجره با تكنياز طر يگرفت تراكئوستوم
در  )يك فانتونيروش كلاس ةاصلاح شد(د يجد

من بوده و يك روش اي يماران با اختلالات انعقاديب
 يمداوم داروها ةكه ملزم به استفاد يماران قلبيدر ب

به هستند بالا  INRبالطبع داشتن  و يانعقاد ضد
 10- 5از  كمتر( ثرؤم يزيبدون خونر و يراحت

    . رديانجام گ تواند يم) تريل يليم
  

  گيري نتيجه
 اولاً :توان نتيجه گرفت اين مطالعه مي براساس

طريق  تركئوستومي از ةاز روش اصلاح شداستفاده 
 عبور سختي بر يرفع مشكل مبن علاوه بر حنجره،

كه در روش كلاسيك (تراشه  ةار لولكن سيم راهنما از
 ليتسه وفانتوني شيوع ) اردد ٪1/31فانتوني شيوع 

كوتاه شدن زمان سبب  ورود آن به حنجره
د عرضه ياز روش جد اًيثان؛ گردد يز مين تراكئوستومي

بيماران با اختلالات  در توان اين مطالعه مي شده در
ه ب د،هستن يانتخابانعقادي كه كانديد تراكئوستومي 

 در د رايروش جد يحت و صورت ايمن استفاده نمود
  .  ر روش ها ارجح دانستيآنها نسبت به سا
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