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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل 

 292-293صفحه ، 32دوره ، 0011سال 

 گزارش یک مورد ورود قطعه شکسته شده لوله تراکئوستومی به برونش چپ

 

 0(MSc) حسین اسدی، 2(MSc) سولماز ارشادی فرد، 2(MSc) مهناز داوری، 3(MD) وکیلي اجارود محمد، 0(DM) کیوان امیني

 

 ایران ،اردبیل ،اردبیل پزشکي علوم دانشگاهدانشکده پزشکي،  ،اورژانسگروه طب -0

 ایران گروه جراحي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اردبیل، اردبیل،-3

 ایران ،اردبیل ،اردبیل پزشکي علوم دانشگاه ،دانشکده پرستاری و مامایي-2

 اردبیل، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي اردبیل، -0

 

 0/0/0011: رشیپذ، 03/2/0011اصلاح: ، 02/0/0011 :دریافت

 خلاصه
ترین اعمال جراحي در بیماران دچار نقص مسیر راه هوایي فوقاني است. تراکئوستومي یک روش جراحي برای باز کردن راه فرعي  تراکئوستومي یکي از رایج :هدف و سابقه

تثبیت راه هوایي است. عوارض این عمل بسیار مهم، شایع و در عین حال قابل پیشگیری است. هدف این مقاله گزارش یک مورد ورود از طریق گردن به داخل تراشه جهت 

  .قطعه شکسته شده لوله تراکئوستومي به برونش چپ است

 بالدن به نفس يتنگ از تیشکا با، سال قبل دارای لوله تراکئوستومي است 3و کوادری پلژی که از  سکلروز جانبي آمیوتروفیکساله با تشخیص ا 20بیمار مردی  گزارش مورد:

و دیسترس تنفسي قابل توجهي داشت، بعد از تایید شکستن قطعه لوله تراکئوستومي با  %01. ساچوریشن بیمار بود کرده مراجعه مارستانیب به يتراکئوستوم لوله يشکستگ

 برای بیمار لوله تراکئوستومي مجدد قرار داده شد. بیمار دو روز بعد از قرار دادن لوله تراکئوستوميه و عه افتاده به برونش با برونکوسکوپي سخت خارج شدسي تي اسکن ریه، قط

 .از بیمارستان ترخیص گردید

 لوله شده یزیر امهبرن ينیگزیجا و مناسب کردن زیتم. شود در نظر گرفته يتراکئوستوم لوله يشکستگدر صورت بروز تنگي نفس و کاهش ساچوریشن،  نتیجه گیری:

  .کند یریجلوگ عارضه نیا از است ممکن يتراکئوستوم

 .يجسم خارج ،یيراه هوا ،يتراکئوستوم های کلیدی:واژه

  مقدمه
  فوقاني هوایي های راه مشکلات اداره عمده های راه از یکي راکئوستوميت

 هوایي راه برقراری برای تراشه قدامي دیواره در وراخس یک آن طي که باشد، مي

  پذیر برگشت و موقتي و نیست دائمي اغلب روش این(. 0) شود مي ایجاد

یونانیان ابداع شد و تاریخچه انجام . این روش برای اولین بار توسط (3) باشد مي

. امروزه تراکئوستومي به دو روش جراحي (2) آن به قبل از میلاد مسیح بر مي گردد

، 0911. در اوایل دهه (0) باز و روش تراکئوستومي از طریق پوست انجام مي گردد

Chevalier Jacksons  روش جراحي باز را گسترش داد، اما در طي سالیان

. زمان انجام تراکئوستومي (5) ده از روش پرکوتانئوس افزایش یافته استاخیر استفا

حداکثر طي سه هفته اول لوله گذاری است ولي مناسب ترین زمان پس از هفته 

اول است. مطالعات نشان داده که تراکئوستومي زودرس میزان مورتالیته را کاهش 

 بیماراني انجام مي گردد . تراکئوستومي به عنوان روش دوم، بیشتر در(0) مي دهد

که نیازمند تهویه طولاني مدت و دائمي هستند و ادامه اینتوباسیون در این بیماران 

. تراکئوستومي در مقایسه با لوله گذاری داخل (3) با عوارض جدی همراه خواهد بود

نای دارای مزایای متعددی از جمله کاهش مقاومت راه های هوایي تحتاني، ایجاد 

ه کمتر، حرکت کمتر لوله داخل نای، راحتي بیشتر بیمار، تخلیه مناسب فضای مرد

 ترشحات، امکان دریافت غذا از راه دهان و حتي الامکان صحبت کردن بیمار توسط 

 علاوه بر این تراکئوستومي امکان تحرک بیشتری  .(8) لوله های مخصوص مي باشد

                                                           
:یاسد نیحس مسئول مقاله 

 E-mail: asadihosein5361@gmail.com                                                    105-22358302. تلفن: تحقیقات دانشجویي کمیته، اردبیل پزشکي علوم ، دانشگاهاردبیلآدرس: 

 

. (9) ز بستر را نیز به بیمار مي دهدرا برای بیمار فراهم مي آورد و حتي اجازه خروج ا

عوارض ناشي از تراکئوستومي به سه دسته عوارض حین تراکئوستومي، عوارض 

درصد  01تا  5زودرس و عوارض دیررس تقسیم مي شوند. شیوع عوارض بین 

گزارش شده است. از عوارض زودرس مي توان به خونریزی، پنوموتراکس و آسیب 

کرد. از عوارض دیررس مي توان به خارج شدن لوله به ارگان های گردن اشاره 

میزان عوارض  .(01) تراکئوستومي، فیستول تراشه به مری و آسیب تراشه اشاره کرد

تراکئوستومي با توجه به تکنیک جراحي، مراقبت های حین عمل و بعد از آن، مدت 

 عوارض تراکئوستومي  .(00) زمان عمل و شرایط طبي بیمار متفاوت خواهد بود

 و مدیریت مناسب این بیماران به عنوان یک چالش برای بیماراني مطرح است 

د و در صورت عدم آموزش صحیح، بروز نکه در منازل تحت مراقبت قرار مي گیر

. مراقبت های بعد از (0و9) اجتناب ناپذیر خواهد بود عوارض در این بیماران

راقبتي بسیار مهم جهت مدیریت صحیح این تراکئوستومي به عنوان یک نکته م

علیرغم گزارش  .(03) بیماران است که نیازمند صرف هزینه و وقت زیاد مي باشد

مواردی از شکستگي لوله تراکئوستومي در مطالعات، نیاز به گزارش موارد خاص و 

 بررسي تفاوت های بالیني بین بیماران و عوامل دخیل در ایجاد این مشکلات 

د در افزایش دانش بالیني و ادغام آن با نتایج مطالعات قبلي در جهت بهبود مي توان

زندگي بیماران و همچنین پیشگیری از عوارض پروسیچر های بالیني مفید واقع 
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 و همکاران ينیام وانیک؛ به برونش چپ يمورد ورود قطعه شکسته شده لوله تراکئوستوم کیگزارش 

 

بررسي دوره ای بیماران با تراکئوستومي طولاني مدت به عنوان یک نکته شود. 

ران باید بیشتر مورد توجه کلیدی مهم در جهت کاهش عوارض احتمالي در این بیما

هدف این مطالعه گزارش یک مورد ورود قطعه شکسته شده لوله قرار گیرد. 

 .تراکئوستومي به برونش چپ است

 

 

 گزارش مورد

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اردبیل با کد 

IR.ARUMS.REC.1400.051  .سکلروز اساله با  20قای آبیمار تایید شد

سال قبل دارای لوله تراکئوستومي است.  3که از  کوادری پلژیو  جانبي آمیوتروفیک

بنا به ) بیمار با دیسترس واضح و تنگي نفس با احتمال شکستن لوله تراکئوستومي

به بخش اورژانس بیمارستان  005اظهار همراهان بیمار(، توسط عوامل اورژانس 

 %01هنگام مراجعه به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده است. ساچوریشن بیمار در 

بار در دقیقه، ضربان  8تعداد تنفس  ،بود. علایم حیاتي بیمار در بدو ورود به اورژانس

بود. در سمع ریه صدا های تنفسي  3/28در دقیقه، درجه حرارت بیمار  ربا 011قلب 

 مارستانر به بییکسان بود. نتایج آزمایشات خون در بدو ورود بیما در دو طرف تقریباً

، قند 5/05 ، هماتوکریت0/00، هموگلوبین90/0 ، گلبول قرمز8/31)گلبول سفید 

 ( بود. 0 و پتاسیم 009 ، سدیم02 ، اوره003 خون

انتقال داده شد. در  CPRبلافاصله به اتاق  با توجه به وضعیت بالیني بیمار

ته شده و شکسحین معاینه مشخص شد که قسمت داخلي لوله تراکئوستومي بیمار 

به داخل ریه افتاده است. با توجه به تغییر وضعیت بالیني بیمار و افت احتمالي 

انجام شد. بعد از انجام  0ساچوریشن برای بیمار، لوله گذاری تراشه با لوله شماره 

به بخش  %91مراقبت های بالیني اولیه و تثبیت وضعیت بیمار، مددجو با ساچوریشن 

قل گردید. در همان روز پذیرش بیمار، سي تي اسکن ریه مراقبت های ویژه منت

انجام شد که نشان دهنده شکسته شدن لوله تراکئوستومي از محل اتصال لوله به 

قسمت  .(0شکل ) بود لبه های خارجي و افتادن قطعه شکسته شده به برونش چپ

 برونش چپشکسته به درون لوله تراشه وارد شده و به طور غیر معمول و نادر در 

تشخیص این عارضه نادر به سرعت صورت گرفته و  (.3 شکل) قرار گرفته است

بیمار به اتاق عمل فرستاده شد و قطعه شکسته با استفاده از برونکوسکوپي سخت 

 يخارج گردید و برای بیمار لوله تراکئوستومبه وسیله فوق تخصص جراحي توراکس 

ز قرار دادن لوله تراکئوستومي از بیمارستان مجدد قرار داده شد. بیمار دو روز بعد ا

 (.2شکل ) ترخیص گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ناحیه شکستگي در محل اتصال بین لوله داخلي و قسمت رابط0 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . رادیوگرافي بیمار پس از ورود قطعه شکسته به برونش چپ3 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . تراکئوستومي مجدد بیمار بعد از خارج کردن قطعه شکسته2 شکل

 
 یریگ جهینت و بحث

 %01بیمار معرفي شده با علایم دیسترس تنفسي و تنگي نفس با ساچوریشن 

سال قبل به بخش اورژانس مراجعه کرد که  3و سابقه داشتن لوله تراکئوستومي از 

بعد از سي تي اسکن ریه مشخص گردید که لوله تراکئوستومي بیمار دچار شکستگي 

 شده و قطعه شکسته به برونش چپ وارد شده است. 

ک ی یک مورد شکستن لوله تراکئوستومي در و همکاران Nematiدر مطالعه 

. بررسي اولیه نشان داد بیمار در هنگام مراجعه به اورژانس گزارش شدساله  58بیمار 

کسان بوده ی علایم دیسترس خفیفي داشته است. سمع ریه بیمار در دو طرف تقریباً

ولي بعد از انجام گرافي ریه از بیمار مشخص مي شود که لوله تراکئوستومي شکسته، 

ماه برای بیمار  00شکستن لوله تراکئوستومي بعد از و وارد برونش راست شده است. 

. در مطالعه حاضر بیمار هنگام مراجعه به بخش اورژانس (2) اتفاق افتاده است

بیمارستان دیسترس تنفسي واضحي داشت و دچار افت ساچوریشن بود و شکسته 

ر دشدن لوله تراکئوستومي در بازه زماني طولاني مدت اتفاق افتاده است. در ضمن 

مطالعه حاضر قطعه شکسته به برونش چپ افتاده بود که غیر همسو با نتایج مطالعه 

Nemati  و همکاران بود. در مطالعهPiromchai   و همکاران که یک مورد

ای ساله 00ک بیمار کود اتفاق افتاده بود،شکستگي لوله تراکئوستومي در یک کودک 

گذاشتن لوله تراکئوستومي دچار  ماه بعد از 3بود که دارای لوله تراکئوستومي بوده و 
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A Case of A Fractured Fragment of Tracheostomy Tube Entering the Left Bronchus; K. Amini, et al 

 

سرفه متناوب مي شود. والدین کودک در حین تمیز کردن لوله تراکئوستومي متوجه 

جدا شدن قطعه داخلي شده و بیمار را به بیمارستان انتقال مي دهند. بعد از انجام 

 هگرافي از ریه بیمار مشخص مي شود که لوله تراکئوستومي شکسته و قطعه شکست

تصال ابه برونش راست افتاده است. محل شکستگي لوله تراکئوستومي در ناحیه 

. در مطالعه حاضر نیز محل شکستگي (0) بین لوله داخلي و قسمت رابط بوده است

از ناحیه اتصال بین لوله داخلي و قسمت رابط بود. ولي نسبت به زمان شکستن 

و همکاران تفاوت وجود  Piromchaiقطعه جدا شده در مطالعه حاضر با مطالعه 

دارد. تفاوت در این نتایج مي تواند ناشي از جنس و نوع لوله تراکئوستومي، نحوه 

مراقبت از ناحیه تراکئوستومي و میزان آگاهي مراقبین بیمار از نحوه تمیز کردن لوله 

تراکئوستومي باشد. یکي از قسمت های ضعیف در لوله های تراکئوستومي ناحیه 

له داخلي با بدنه خارجي لوله است که مي تواند محل عمده شکستگي ها اتصال لو

 . (0) باشد

 ساله بود که با  30و همکاران بیمار مردی  Ganjlooدر مطالعه 

تشخیص هماتوم وسیع لوب فرونتال راست تحت عمل جراحي کرانیوتومي، تخلیه 

اتاق عمل لوله و فشار برداری هماتوم قرار گرفته است. برای بیمار در داخل 

تراکئوستومي گذاشته شده است. دو روز بعد از تراکئوستومي، در حین معاینه متوجه 

شکسته شدن لوله تراکئوستومي بیمار مي شوند. این شکستگي از محل اتصال لوله 

مطالعه  . در(5) با لبه های خارجي بوده است. قطعه شکسته به برونش چپ رفته است

برونش چپ رفته بود. ولي از نظر بازه زماني شکسته  حاضر نیز قطعه شکسته به

شدن لوله تفاوت وجود داشت. جنس لوله تراکئوستومي و بررسي اولیه لوله 

تراکئوستومي قبل از قرار دادن آن مي تواند در پیشگیری از شکستن لوله 

تراکئوستومي موثر باشد. نیاز به بررسي بیشتر در مورد لوله های تراکئوستومي و 

 تفاده از لوله های استاندارد مي تواند در کنترل عواض احتمالي موثر باشد. اس

سال  0ساله بود که از  30و همکاران بیمار یک پسر  Sandeepدر مطالعه 

قبل به دنبال تصادف رانندگي و کوادری پلژی، تراکئوستومي شده است. به دنبال 

یمارستان والدین خود به بتغییر وضعیت بالیني بیمار و تنگي نفس، بیمار توسط 

مراجعه مي کند و بعد از انجام گرافي ریه متوجه شکسته شدن لوله تراکئوستومي 

. در مطالعه (02) بوده است %95مي شوند. ساچوریشن بیمار در هنگام مراجعه 

Moideen  ساله است که با آسپیراسیون قطعه شکسته  03قای آو همکاران بیمار

مارستان مراجعه کرده است. بیمار از سه سال قبل لوله لوله تراکئوستومي به بی

سال اخیر حتي یک مراجعه هم به بیمارستان نداشته  3تراکئوستومي داشته و تا 

است. شکستگي لوله تراکئوستومي به دنبال تمیز کردن لوله توسط مراقب بیمار 

دیسترس  س واتفاق افتاده است. بیمار در هنگام مراجعه به بیمارستان دچار تنگي نف

 .(9) بود %93خفیف بوده است. ساچوریشن بیمار در هنگام مراجعه 

ترشحات قسمت های فوقاني راه هوایي و عدم رعایت اصول تمیز کردن لوله 

تراکئوستومي و پیگیری دیر هنگام جهت بررسي محل لوله تراکئوستومي مي تواند 

. در مطالعه حاضر (9و00) دلیل بر ایجاد عوارض در بیماران تراکئوستومي باشد

شکسته شدن لوله تراکئوستومي بعد از تمیز کردن لوله تراکئوستومي توسط مراقب 

و همکاران بود. در   Moideenبیمار اتفاق افتاده بود که همسو با نتایج مطالعه

ضمن عدم پیگیری جهت بررسي محل لوله تراکئوستومي در مطالعه حاضر همسو 

و  Waindeskarو همکاران بود. در مطالعه   Moideenبا نتایج مطالعه

سال قبل دارای لوله تراکئوستومي است  9ساله است که از  25همکاران بیمار آقای 

و از زمان تعبیه لوله تراکئوستومي تا زمان شکسته شدن لوله هیچ مراجعه ای به 

 طبیمارستان نداشته است. این بیمار در هنگام تمیز کردن لوله تراکئوستومي توس

مراقب خود دچار تنگي نفس شده و به بیمارستان انتقال داده مي شود. در بررسي 

است.  90اولیه وضعیت همودینامیکي بیمار مناسب بوده است ولي ساچوریشن بیمار 

 بعد از انجام گرافي ریه از بیمار مشخص مي شود که لوله تراکئوستومي بیمار شکسته 

در مطالعه حاضر نیز زمان طولاني ماندگاری . (05) و به برونش راست افتاده است

 لوله تراکئوستومي و عدم پیگیری جهت بررسي محل لوله تراکئوستومي و 

خطای بالیني مراقب بیمار مي تواند از دلایل شکستگي احتمالي لوله تراکئوستومي 

محل قرار گرفتن قطعه شکسته لوله تراکئوستومي در مطالعه حاضر غیر همسو  باشد.

 و همکاران بود. Waindeskarبا مطالعه 

ستومي کردن لوله تراکئو پوزیشن بیمار هنگام تمیز کردن راه هوایي، نحوه تمیز

توسط مراقب بیمار و پوزیشن بیمار بعد از ساکشن کردن یا بعد از شکسته شدن 

 ند در محل قرار گیری قطعه شکسته لوله تراکئوستومي موثر قطعه مي توا

باشد. عوامل گوناگوني در خوردگي لوله تراکئوستومي و متعاقب آن شکستگي لوله 

دخیل است که از آن جمله مي توان به تنگي سوراخ تراشه، التهاب، افزایش 

مل اترشحات، کلونیزاسیون میکروبي اطراف لوله، ترشحات قلیایي تراشه، عو

مکانیکي مانند خارج و وارد کردن سوند نلاتون جهت ساکشن، استفاده از نسبت 

 بالای مس در ترکیب لوله تراکئوستومي و در نهایت محلول های تمیز کننده 

 .(2و5) اشاره کرد

نکته مهم در این بیمار و بیماران دارای تراکئوستومي این است که باید بررسي 

 ومي، بسته به وضعیت بالیني بیمار، انجام گردد. همچنیندوره ای محل لوله تراکئوست

برگزاری دوره های آموزشي برای مراقبین این بیماران مي تواند در بهبود شرایط 

بالیني آنها و پیشگیری از شکستگي احتمالي لوله تراکئوستومي موثر باشد. در این 

عیت لوله بیمار عدم پیگیری منظم توسط بیمار و همراهان برای تعیین وض

تراکئوستومي، ماندگاری طولاني مدت لوله در محل و خطای بالیني مراقب بیمار در 

 حین تمیز کردن لوله مي تواند دلیلي برای شکستگي لوله تراکئوستومي باشد.

 گرفته دهیادن است ممکن و است نادر عارضه کی يتراکئوستوم یفلز لوله يشکستگ

. تاس اتصالمحل  و يداخل لوله اتصال محل در يشکستگ شامل مورد نیا. شود

 از است کنمم يتراکئوستوم لوله شده یزیر برنامه ينیگزیجا و مناسب کردن زیتم

 .کند یریجلوگ عارضه نیا

 
 

 ر و تشکر یتقد
انشگاه دتحقیقات و فناوری و کمیته تحقیقات دانشجویي معاونت از  بدینوسیله

خانواده محترم او که در تمام مراحل انجام علوم پزشکي اردبیل و همچنین از بیمار و 

 .مطالعه اطلاعات لازم را در اختیار گذاشتند، تقدیر و تشکر مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Tracheostomy is one of the most common surgeries in patients with upper 

airway defects. Tracheostomy is a surgical procedure to open a side passage through the neck into the trachea to stabilize 

the airway. The complications of this operation are very important, common and at the same time preventable. The 

purpose of this article is to report a case of a fractured fragment of tracheostomy tube entering the left bronchus.  

CASE REPORT: The patient was a 34-year-old man diagnosed with amyotrophic lateral sclerosis and quadriplegia, 

who has had a tracheostomy tube for 7 years, who referred with complaint of shortness of breath following a tracheostomy 

tube fracture. The patient had 60% saturation and significant respiratory distress. After confirming the fracture of the 

tracheostomy tube with a CT scan of the lung, the fractured fragment was removed with rigid bronchoscopy and the 

tracheostomy tube was re-inserted for the patient. The patient was discharged from the hospital two days after 

tracheostomy.  

CONCLUSION: In case of shortness of breath and decreased saturation, tracheostomy tube fracture should be 

considered. Proper cleaning and planned replacement of the tracheostomy tube may prevent this complication. 

KEY WORDS: Tracheostomy, Airway, Foreign Body. 
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