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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از ایــن مطالعــه مقایســه ســطح هوشــیاری بیمــاران ترومــای مغــزی  شــدید کــه مــدت زمــان طولانــی در اغمــا بســر می برند 

بــا زمــان انجــام تراکئوســتومی بود.
مــواد و روش هــا: 71 بیمــار ترومــای ســر کــه معیــار گلاســکو در هنــگام پذیــرش پاییــن تــر یــا مســاوی 8 داشــتند وارد مطالعــه شــدند. کلیــه 
ــه اول(  ــررس )پــس از هفت ــه اول( و تراکئوســتومی دی بیمــاران تراکئوســتومی از راه پوســت داشــتند کــه در دو گــروه تراکئوســتومی زودرس )هفت
جــای گرفتنــد. وضعیــت هوشــیاری بیمــاران بــر حســب  معیــار ســطح هوشــیاری گلاســکو در بــدو ورود و شــش نقطــه زمانــی بــه فاصلــه ســه روز 

ــد.  ــش 16 ش ــاری SPSS ویرای ــزار آم ــز وارد نرم اف ــرای آنالی ــا ب ــد. داده ه ــری ش اندازه گی
یافته هــا: مقایســه ســطح هوشــیاری در دو گــروه بیمــاران مــورد مطالعــه نشــان داد کــه متوســط ســطح هوشــیاری بیمــاران در روزهــای شــش، 
نــه، دوازده و پانــزده بعــد از تراکئوســتومی در گــروه تراکئوســتومی زودهنــگام بیشــتر از گــروه تراکئوســتومی دیرهنــگام بــود. بــا اینحــال، اختــلاف 
مشــاهده شــده در هیــچ یــک از فواصــل زمانــی اندازه گیــری از لحــاظ آمــاری معنــادار نبــود)P<0/05(. مقایســه میانگیــن ســطح هوشــیاری بیمــاران 
.)P>0/05(در داخــل هــر گــروه نشــان داد کــه ســطح هوشــیاری بیمــاران در هــر گــروه بــا گذشــت زمــان بــه صــورت معنــاداری افزایــش می یابــد

نتیجه گیــری:  اگرچــه اختــلاف آمــاری معنــاداری در ســطح هوشــیاری بیمــاران در دو گــروه تراکئوســتومی زودرس و تاخیــری وجــود نــدارد ولــی مقدار 
عــددی ســطح هوشــیاری در گــروه ترکئوســتومی زودرس بالاتــر از گــروه تراکئوســتومی دیرهنــگام می باشــد کــه انــدازه ایــن اختــلاف از لحــاظ کلینیکــی 

دارای اهمیــت می باشــد.

واژه های كلیدی: آسیب های مغزی، تراکئوستومی، هوشیاری

مقدمه 
ترومــای ســر بــه عنــوان مشــکلی عمــده و قابــل پیشــگیری در 
سیســتم های بهداشــتی مطــرح اســت و عامــل مهــم ناتوانــی و 
ــش از 70  ــود)1(. در بی ــوب می ش ــوان محس ــراد ج ــرگ در اف م

ــروز  –50 درصــد مــوارد علــت اصلــی مــرگ ناشــی از ترومــا، ب
آســیب مغزی اســت)2(.

ــت از راه  ــزی حفاظ ــای مغ ــاران تروم ــکلات بیم ــی از مش یک
هوایــی و برقــرای تنفــس خودبــه خــودی در ایــن بیماران اســت. 

نویسنده مسئول: پرهام ولیانی، دستیار بیهوشی، مرکز تحقیقات تروما جاده ای، دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــاران  ــن بیم ــیون در ای ــی و اینتوباس ــه مکانیک ــن رو، تهوی از ای
ضــروری اســت)1(. اســتفاده از لوله گــذاری داخــل نــای، اســتفاده 
ــور و انجــام جراحی هــای مختلــف و کنتــرل  از دســتگاه ونتیلات
ــاز  اورژانــس راه هــای هوایــی از روش هایــی اســت کــه جهــت ب
نگــه داشــتن و حفاظــت راه هــای هوایــی مــورد اســتفاده قــرار 
ــت  ــه در مدیری ــت ک ــی اس ــتومي روش ــد)1,2(. تراکئوس می گیرن
ــه ي مغــزي شــدید نقــش مهمــي  ــا ضرب راه هوایــي بیمــاران ب
ــتومی  ــول تراکئوس ــیون های معم ــت)3(. اندیکاس ــده دار اس را عه
ــدت،  ــی م ــی طولان ــه مکانیک ــیون و تهوی ــد از: انتوباس عبارتن
ــان راحــت ترشــحات، جراحــی ســر و  ــی، درم انســداد راه هوای
گــردن کــه طــی آن احتمــال مشــکلات تهویــه یــا انتوباســیون 
ــه صــورت مرســوم  ــن عمــل ب ــی مــدت وجــود دارد)4(. ای طولان
ــا لولــه داخــل نــای  بــرای بیمارانــی کــه بیــش از 14-10 روز ب
تحــت حمایــت تهویــه مکانیکــی قــرار می گیرنــد، انجــام 
می شــود)5(.  تعــداد زیــادی از بیمــاران ترومــای ســر شــدید بــا 
ســطح هوشــیاری گلاســکو  هنــگام پذیــرش برابــر یــا کمتــر از 8 
نیــاز بــه حمایت تنفســی بــا ونتیلاتــور و انتوباســیون اندوتراکئال 
دارنــد)6(. بــر اســاس برخــی از گزارش هــا، 24% بیمــاران بســتري 
در بخــش مراقبــت ویــژه تحــت تراکئوســتومي قــرار گرفته انــد)2(. 
یکـی از مسـائل بحـث برانگیـز در رابطـه بـا تراکئوسـتومی زمان 
انجـام تراکئوسـتومی می باشـد. در خصـوص زمان تراکئوسـتومی 
تردید هایـی وجـود دارد. بـرای مثـال، مطالعـات انجـام یافتـه در 
کشـورهای فرانسـه و انگلسـتان، نظـرات مختلفـی را در رابطـه 
بـا زمـان انجـام تراکئوسـتومی بیـان می دارنـد)7,8(. انجمـن ملـی 
مدیـران پزشـکی در مراقبت هـای تنفسـی توصیـه می کنـد کـه 
زمـان انجام تراکئوسـتومی در بیمارانی که تحـت تهویه مکانیکی 
در  باشـد)9(.   ICU در  بسـتری  از  پـس  روز   21 بایـد  هسـتند 
مقابل، دسـتورالعمل های منتشـر شـده توسـط انجمـن آمریکایی 
مراقبت هـای تنفسـی، جامعـه پزشـکان قفسـه سـینه آمریـکا و 
جامعـه پزشـکان مراقبت هـای بحرانـی، انجـام تراکئوسـتومی را 
بـرای بیمارانـی که نیاز طولانی مـدت به ونتیلاتـور دارند، توصیه 
می کنـد )10(. در برخـی از تحقیقـات سـودمندی تراکئوسـتومی 
زودهنـگام از جنبه هـای مختلـف ذکـر شـده و نشـان داده شـده 
کـه بـا مـدت کوتاه تر بسـتری در بخش مراقبت ویـژه در بیماران 

ضربـه مغـزی شـدید ارتبـاط دارد)6(. مطالعه ای در سـال 2016 با 
هـدف مقایسـه اثـر تراکئوسـتومی زودهنگام و دیرهنـگام بر روی 
مـدت زمـان تهویه مکانیکی و مدت اقامـت در بخش مراقبت های 
ویـژه انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشـان داد که تراکئوسـتومی 
زودهنـگام سـبب کاهـش مـدت زمـان تهویـه مکانیکـی و مدت 
اقامـت بیمـار در بخش مراقبت هـای ویژه می شـود)11(. در مطالعه 
دیگـری نشـان داده شـد کـه تراکئوسـتومی زودهنـگام در مدت 
7 روز پـس از پذیـرش بـا کاهـش شـیوع جایگزینـی میکروب در 
درخـت تراکئوبرونشـیال توسـط پاتوژن های چند گانـه و بهبودی 

سـریع تـر در عفونت هـای ریـوی  همـراه می باشـد)12(.
از  اجتنــاب  جهــت  اغلــب  را  هنــگام  زود  تراکئوســتومي 
ــي  ــیون طولان ــه اینتوباس ــه ب ــه، ثانوی ــره و تراش ــیب حنج آس
ــوص  ــه درخص ــام یافت ــات انج ــد. تحقیق ــه کار مي برن ــدت، ب م
ــه  ــر طــول مــدت تهوی تراکئوســتومی زودهنــگام نیــز بیشــتر ب
ــژه  ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــدت بس ــول م ــی و ط مکانیک
ــاره  ــی درب ــیار اندک ــات بس ــال، تحقیق ــا این ح ــد. ب ــاره دارن اش
تاثیــر انجــام تراکئوســتومی زودهنــگام بر روی ســطح هوشــیاری 
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــت)9(. ل ــه اس ــام گرفت ــاران انج بیم
ــدید  ــزی  ش ــای مغ ــاران تروم ــیاری بیم ــطح هوش ــه س مقایس
ــان  ــا زم ــد ب ــر می برن ــا بس ــی در اغم ــان طولان ــدت زم ــه م ک
انجــام تراکئوســتومی )تراکئوســتومی زودهنــگام و ترکئوســتومی 

ــت. ــگام( اس دیرهن

مواد و روش ها
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی- تحلیلــی اســت کــه بــه 
ــر روی پرونده هــای بیمارســتانی انجــام  صــورت گذشــته نگــر ب
ــای ســر  ــه بیمــاران تروم ــده کلی ــه پرون ــن مطالع ــت. در ای گرف
ــه در  ــهریور 1392 ک ــان ش ــا پای ــال های 1387 ت ــه س در فاصل
ــد و  ــتری بودن ــتان بس ــژه در بیمارس ــت وی ــای مراقب بخش ه
ــه روش پرکوتانئــوس )PDT( روی آنهــا  عمــل تراکئوســتومی ب

ــود، وارد مطالعــه شــدند. انجــام شــده ب
ــلدون  ــار توســط ش ــن ب ــوس اولی ــتومی پرکوتانئ روش تراکئوس
در ســال 1955 توضیــح داده شــد. تراکئوســتومی پرکوتانئــوس 
یــک روش انتخابــی جهــت تعبیــه تیــوب داخــل تراشــه بــه طور 

انوش دهنادی مقدم و همکاران 64
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ــت  ــه حمای ــاز ب ــود نی ــی می ش ــش بین ــی هســتند و پی مکانیک
ــن  ــود)14(. در ای ــه می ش ــد توصی ــدت دارن ــی م ــی طولان تنفس
مطالعــه تعــداد کل بیمــاران تراکئوســتومی شــده کــه اطلاعــات 
ــود 150 بیمــار  آنهــا در پرونده هــای بیمارســتانی ثبــت شــده ب

تعیین ارتباط میان سطح هوشیاری بیماران ترومای سر و  زمان...

موقــت یــا دایــم می باشــد. محــل انجــام تراکئوســتومی بــه روش 
ــار  ــوان بیم ــه بت ــژه ک ــای وی ــش مراقبت ه ــوس در بخ پرکوتانئ
ــرد.  ــا سدیشــن متوســط تحــت نظــر داشــت انجــام می گی را ب
ایــن روش در بیمارانــی کــه بــا لولــه تراشــه تحــت ونتیلاســیون 

نمــودار 1: مقایســه مــدت زمــان برخــی از وقایــع )مــدت زمــان انجــام تراکئوســتومی از زمــان بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه- مــدت زمــان اتصال 
بــه ونتیلاتــور- مــدت زمــان بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه – مــدت زمــان انجــام تراکئوســتومی تــا ترخیــص از بخــش مراقبــت ویــژه – زمــان 

خــروج تراکئوســتومی در دو گــروه تراکئوســتومی شــده زود هنــگام و بــا تاخیــر

جدول 1: بررسـی انواع آسـیب های وارد شـده به سـر در بیماران بستری شـده در بخش مراقبت ویژه در دو گروه تراکئوستومی شده زود هنگام و با تاخیر

نوع آسیب وارد شده به سر
گروه

وضعیت

تراكئوستومی زودهنگامتراكئوستومی با تاخیر
عدد پی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

اپیدورال
2982/92980/6نداشتند

0/8
617/1719/4داشتند

سابدورال
2571/42877/8نداشتند

0/53
1028/6822/2داشتند

كانتیوژن
2674/32466/7نداشتند

0/48
925/71233/3داشتند

خونریزی ساب اراكنویید
28802877/8نداشتند

0/81
720822/2داشتند

خونریزی داخل مغزی
2468/62877/8نداشتند

0/38
1131/4822/2داشتند

صدمه آكسونال منتشر
3085/73083/3نداشتند

0/78
514/3616/7داشتند
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

داشــتند یــا در مــدت بســتری دچــار نارســایی حــاد کلیــه و یــا 
کبــدی بودنــد، 5- بیمارانــی کــه طــی 72 ســاعت پــس از انجــام 
عمــل تراکئوســتوم  فــوت شــده بودنــد، 5- بیمارانــی کــه عمــل 

ــه روش جراحــی داشــتند.  تراکئوســتومی ب
ــون  ــا آزم ــا ب ــی داده ه ــدا نرمالیت ــا ابت ــام آنالیزه ــت انج جه
کولموگــروف اســمیرنو بررســی شــد. نتایــج ایــن آزمــون بیانگــر 
ــتیابی  ــت دس ــود)P<0/05(. جه ــا ب ــی در داده ه ــود نرمالیت وج
بــه اهــداف طــرح از آزمون هــای آمــاری کای دو، تــی مســتقل و  
ــد.  ــا اندازه گیری هــای مکــرر اســتفاده گردی ــس ب ــل واریان تحلی
پیــش فــرض کرویــت ماتریکــس کوواریانــس بــه وســیله آزمــون 
ــون  ــل از آزم ــج حاص ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــی ش ــی ارزیاب ماکل
ماکلــی، معنــاداری آزمــون بــر اســاس تصحیــح گریــن هــوس- 
گیســر ارائــه شــد. کلیــه آنالیزهــا بــا اســتفاده از نرم افــزار آمــاری 

SPSS ویرایــش 16 انجــام شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 71 بیمــار مورد بررســی قــرار گرفتنــد. در میان 
71 بیمــار مــورد بررســی، 35 بیمــار در گــروه تراکئوســتومی بــا 
ــرار  ــگام ق ــتومی زود هن ــروه ترکئوس ــار در گ ــر و 36 بیم تاخی
ــج  ــروه نتای ــع جنســی و ســنی دو گ ــد. در بررســی توزی گرفتن
ــع  ــاظ توزی ــروه از لح ــه دو گ ــان داد ک ــاری نش ــای آم آزمون ه

بــود. کــه از ایــن تعــداد، درنهایــت 71 بیمــار واجــد معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه بودنــد. 

ــطح  ــه س ــود ک ــی ب ــامل بیماران ــه ش ــه مطالع ــرایط ورود ب ش
ــاوی  ــا مس ــر ی ــن ت ــرش پایی ــگام پذی ــکو هن ــیاری گلاس هوش
ــار  ــب معی ــر حس ــاران ب ــیاری بیم ــت هوش ــتند. وضعی 8 داش
گلاســکو در بــدو ورود و در فواصــل زمانــی مشــخص )هــر ســه 
ــتان  ــتری در بیمارس ــم بس ــا روز پانزده ــه ت ــت مقایس روز( جه
گردیــد. کلیــه اطلاعــات مــورد نیــاز از پرونــده بیمــاران اســتخراج 
شــد در نهایــت بیمــاران بــه دو گــروه تراکئوســتومی زودهنــگام 
ــه اول( تقســیم  ــس از هفت ــری )پ ــروه تاخی ــه اول( و گ )در هفت
شــدند. شــرایط خــروج از مطالعــه در ایــن پژوهــش عبــار بودنــد 
ــر اســاس ســطح  ــی کــه ســطح هوشــیاری آنهــا ب از: 1- بیماران
هوشــیاری گلاســکو زودتــر از زمــان مــورد انتظــار بهبــود افزایش 
یافتــه بــود و مــدت اقامــت انهــا در بخــش مراقبــت ویــژه کمتــر 
از دو هفتــه بــود. بــه عبــارت دیگــر بیمارانــی کــه در طــی هفتــه 
اول پــس از پذیــرش ســیر بهبــود نداشــته و در عیــن حــال در 
14 روز پــس از پذیــرش ســطح هوشــیاری آنهــا همچنــان پاییــن 
بــود در مطالعــه باقــی ماندنــد، 2- بیمارانــی کــه از قبــل پنومونی 
ــی کــه  ــا ســایر مشــکلات تنفســی داشــتند، 3- بیماران فعــال ی
ســابقه تشــنج داشــتند و در مــدت بســتری دچــار تشــنج 
می شــدند، 4- بیمارانــی کــه ســابقه نارســایی کلیــه و یــا کبــدی 

جدول 2: مقایسه میانگین سطح هوشیاری گلاسکو در بیماران ترومای سر شدید بستری شده در بخش مراقبت ویژه در دو گروه تراکئوستومی شده 
زود هنگام و با تاخیر و در مقاطع زمانی مورد تحقیق 

مقطع زمانی
گروه

عدد پی
تراكئوستومی زودهنگامتراكئوستومی با تاخیر

1/410/3± 1/55/94± 5/6هنگام پذیرش

1/510/6± 1/796/13± 6/31زمان تراكئوستومی

2/230/5± 1/847/02± 7/31روز سوم

2/570/5± 1/967/66± 7/34روز ششم

2/70/2± 1/918/3± 7/57روز نهم

2/590/1± 2/298/52± 7/68روز دوازدهم

2/560/1± 2/189/3± 8/14روز پانزدهم

انوش دهنادی مقدم و همکاران 66
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 2، زمستان  1395 

تراکئوســتومی بــا تاخیــر برابــر 36/4 )انحــراف معیــار= 17/53( 
ــراف  ــر 32,77 )انح ــگام براب ــتومی زود هن ــروه تراکئوس و در گ
ــع  ــده در توزی ــاهده ش ــای مش ــود. اختلاف ه ــار=19/01( ب معی

 .)P<0/05( ســن و جنــس از لحــاظ آمــاری معنــادار نبــود

ــه در  ــه ای ک ــه گون ــند. ب ــم می باش ــابه ه ــنی مش ــی وس جنس
ــب  ــه ترتی ــرد و زن ب ــداد م ــر تع ــا تاخی ــروه تراکئوســتومی ب گ
برابــر 30 و 5 و در گــروه ترکئوســتومی زود هنــگام برابــر 32 و 4 
می باشــد. از لحــاظ ســنی نیــز میانگیــن ســن بیمــاران در گــروه 

نمودار 2:  نمایش روند افزایشی سطح هوشیاری بیماران در گروه تراکئوستومی زودهنگام در طول زمان های اندازه گیری

نمودار 3: نمایش روند افزایشی سطح هوشیاری بیماران در گروه تراکئوستومی با تاخیر در طول زمان های اندازه گیری

67تعیین ارتباط میان سطح هوشیاری بیماران ترومای سر و  زمان...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ایــن یافتــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه دو گــروه بــر اســاس 
متغیرهــای فــوق مشــابه یکدیگــر می باشــند و گروه هــا از نظــر 

ایــن متغیرهــا همســان هســتند. 
نتایـج مطالعـه نشـان داد کـه بیـن دو گـروه بـر حسـب مـرگ و 
میـر ارتبـاط آمـاری معنی داری وجـود نـدارد. این یافته بـا نتایج 
مطالعه دامن اسـکیلز و همکاران یکسـان اسـت. در سـال 2008  
دامـن اسـکیلز و همـکاران مطالعـه ای بـا هـدف تعییـن ارتبـاط 
تراکئوسـتومی زودهنـگام بـر روی بقای بیماران طـی یک مطالعه 
کوهـورت گذشـته نگر انجـام دادنـد، در این مطالعـه بیمارانی که 
در فاصلـه سـال های 1992 و 2004 تحـت حمایـت بـا دسـتگاه 
تهویـه مکانیکـی بودند و عمل تراکئوسـتومی بـر روی آنان انجام 
گرفتـه بـود، به این نتیجه رسـیدند کـه تراکئوسـتومی زودهنگام 

تاثیـری بر روی بقـای بیماران نـدارد)5(. 
در مطالعـه مـا ارتبـاط معنـی داری میـان دو گـروه از نظـر مدت 
زمـان اتصـال به ونتیلاتور، مـدت زمان بسـتری در بخش مراقبت 
ویـژه و زمان خـروج تراکئوسـتومی ارتبـاط معنی داری مشـاهده 
نشـد. ایـن نتایـج بـا یافته هـای مطالعـه براکوئیسـت و همـکاران 
همسـو اسـت)15(. در مطالعـه براکوئیسـت و همکاران که درسـال 
2006 بـه چـاپ رسـیده و توسـط دانشـگاه میامـی در ایـالات 
متحـده انجام شـده اثر زمان تراکئوسـتومی بر بیمـاران تروما )نه 
فقط ترومای سـر( که وابسـته به ونتیلاتور بودند بررسـی شـده و 
دو نـوع اسـتراتژی تراکئوسـتومی در این بیماران، تراکئوسـتومی 
طـی 8 روز بعد از پذیرش و تراکئوسـتومی پـس از 28 روز، انجام 
شـد. نتیجـه اینکـه اختـلاف مشـاهده شـده در تعـداد روز هـای 
وابسـتگی بـه ونتیلاتـور و مدت زمان بسـتری در بخـش مراقبت 
ویـژه در گـروه تراکئوسـتومی درمـدت 8 روز بعـد از پذیـرش در 

مقایسـه بـا گـروه دوم از لحاظ آمـاری معنادار نبـود)15(.
سـطح  میـزان  در  معنـاداری  آمـاری  اختـلاف  مـا  درمطالعـه 
هوشـیاری در دو گـروه تراکئوسـتومی زودهنـگام و دیرهنـگام 
مشـاهده نشـد. نتایج حاصـل از مطالعه مـا با نتایـج مطالعه آقای 
صبـوری و همـکاران همسـو اسـت. آقـای صبـوری و همـکاران 
یـک مطالعـه کارآزمایـی بالینی تصادفی شـده در سـال 1388 با 
هـدف "بررسـی اثرات زود هنگام تراکئوسـتومی بـر نتایج درمانی 
بیمـاران بـا ضربـه مغـزی شـدید" در اصفهـان انجـام دادنـد. در 

ــیب های  ــواع آس ــن ان ــه بی ــان داد ک ــج نش ــر آن، نتای ــلاوه ب ع
وارد شــده بــه ســر در بیمــاران بســتری شــده در بخــش مراقبــت 
ویــژه در دو گــروه تراکئوســتومی شــده زود هنــگام و بــا تاخیــر 

ــده نمی شــود )جــدول 1(. ــاری معنــی داری دی ــاط آم ارتب
ــتری در  ــان بس ــدت زم ــور، م ــه ونتیلات ــال ب ــان اتص ــدت زم م
ــا  ــتومی ت ــام تراکئوس ــان انج ــدت زم ــژه، م ــت وی بخــش مراقب
ترخیــص از بخــش مراقبــت ویــژه و زمــان خــروج تراکئوســتومی 
در دو گــروه مــورد تحقیــق بــا یکدیگــر تفــاوت آمــاری 

معنــی داری را نداشــتند )P<0/05( )نمــودار 1(.
مــرگ و میــر مشــاهده شــده در دو گــروه تراکئوســتومی شــده 
زود هنــگام بیشــتر از گــروه تراکئوســتومی بــا تاخیــر بــود )33 
مــرگ در مقابــل 31 مــرگ(. اختــلاف مشــاهده شــده از لحــاظ 

.)P<0/05( آمــاری معنــادار نبــود
نتایــج حاصــل از مقایســه ســطح هوشــیاری در دو گــروه بیماران 
مــورد مطالعــه نشــان داد که متوســط ســطح هوشــیاری بیماران 
در روزهــای شــش، نــه، دوازده و پانــزده بعــد از تراکئوســتومی در 
گــروه ترکئوســتومی زودهنــگام بیشــتر از گــروه تراکئوســتومی 
دیرهنــگام بــود. بــا این حــال، اختــلاف مشــاهده شــده در هیــچ 
ــادار  ــاری معن ــری از لحــاظ آم ــی اندازه گی ــک از فواصــل زمان ی

نبــود )جــدول 2(.
عــلاوه بــر آن، نتایــج حاصــل از بررســی اختــلاف میانگین ســطح 
هوشــیاری در طــول زمان هــای اندازه گیــری در داخــل هــر 
گــروه نشــان داد کــه بــا گذشــت زمــان میانگین شــاخص ســطح 
ــای  ــلاف میانگین ه ــد. اخت ــش می یاب ــکو افزای ــیاری گلاس هوش
ــاظ  ــری از لح ــل اندازه گی ــی از فواص ــن برخ ــده بی ــاهده ش مش

آمــاری معنــادار بــود )نمــودار 2 و 3(.

بحث
ــیاری  ــطح هوش ــاط س ــی ارتب ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــان تراکئوســتومی انجــام  ــا زم ــای ســر شــدید ب ــاران تروم بیم
گرفــت. در مطالعــه مــا میان دو گــروه تراکئوســتومی زودهنگام و 
دیرهنــگام، نتایــج نشــان داد کــه دو گــروه بــر اســاس متغیرهای 
ســن، جنــس، نــوع آســیب وارد شــده بــه ســر، وجــود و یــا عــدم 
انجــام کرانیوتومــی بــا یکدیگــر تفــاوت آمــار معنــاداری ندارنــد. 
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در  یکدیگـر  بـا  اندازه گیـری  زمان هـای  در  بیمـاران  هوشـیاری 
درون هـر یـک از گروه هـا بـود. نتایـج ایـن مقایسـه ها نشـان داد 
کـه بـا گذشـت زمان میـزان سـطح هوشـیاری در دو گـروه روند 
افزایشـی داشته اسـت که بیشـترین میزان افزایش در مقایسه دو 
زمـان متوالـی در گـروه تراکئوسـتومی زودهنـگام در زمان های 4 
و 5 بـا اختـلاف میانگین 1/14مشـاهده شـد. پـس از آن اختلاف 
میانگیـن سـطح هوشـیاری در بیـن زمـان 2 و 3 با مقـدار برابر 1 
مشـاهده گردیـد. ایـن وضعیـت در گـروه تراکئوسـتومی تاخیری 
در زمان های 2 و 3 با اختلاف میانگین 1 مشـاهده شـد. در سـایر 

زمان هـا در ایـن گـروه اختـلاف میانگیـن کمتـر از 1 بود.
یکـی از محدودیت هـای ایـن مطالعـه حجـم نمونـه کـم مطالعـه 
می باشـد. همچنیـن از نقـاط قـوت مطالعـه مـا می تـوان بـه این 
نکتـه اشـاره کرد کـه، مطالعـه حاضر از جملـه معـدود مطالعاتی 
اسـت که ارتباط سـطح هشـیاری را با زمان تراکئوسـتومی مورد 
بررسـی قـرار داد. پیشـنهاد می شـود مطالعـات بیشـتری با حجم 

نمونـه بیشـتر در ایـن باره توسـط محققـان انجـام پذیرد.

نتیجه گیری
مطالعــه حاضــر نشــان می دهــد کــه میانگیــن ســطح هوشــیاری 
ــگام  ــروه زودهن ــری در گ ــورد اندازه گی ــی م ــای زمان در بازه ه
ــوده اســت. از ایــن رو اتخــاذ یــک اســتراتژی درســت  بیشــتر ب
ــه بهبــود ســریع تر بیمــاران و کاهــش عــوارض  ممکــن اســت ب
ــش  ــتری در بخ ــر بس ــه س ــا ب ــاران تروم ــی از آن در بیم ناش
ــی  ــود تحقیقات ــنهاد می ش ــد. پیش ــک کن ــژه کم ــت وی مراقب
ــدرت  ــتر و ق ــه بیش ــم نمون ــا حج ــی ب ــی بالین ــوع کارآزمای از ن

ــرد. ــاره انجــام گی ــن ب ــر در ای ــون بالات آزم

تقدیر و تشکر
ایـن مقالـه منتـج از پایـان نامـه دوره دکتـرای تخصصی بیهوشـی 
و مصـوب در معاونـت تحقیقـات و فنـاوری دانشـگاه علوم پزشـکی 
گیـلان می باشـد. بدینوسـیله از واحـد توسـعه و تحقیقـات بالینی 
مرکـز درمانـی پورسـینا و مرکز تحقیقـات تروما جـاده ای گیلان به 

دلیـل همـکاری در انجـام ایـن پژوهش سپاسـگزاری می شـود. 

ایـن مطالعـه 40 بیمـار )20 بیمـار تراکئوسـتومی زودهنـگام و 
20 بیمـار تراکئوسـتومی دیرهنـگام( مورد بررسـی قـرار گرفتند. 
در ایـن مطالعـه مـدت بسـتری بیمـاران در بخش مراقبـت ویژه، 
مـدت نیـاز به تهویـه مکانیکـی، میزان بـروز پنومونی و شـاخص 
سـطح هوشـیاری گلاسـکو مـورد بررسـی قـرار گرفـت. محققان 
ایـن مطالعـه بـه ایـن نتیجـه رسـیدند که بین سـطح هوشـیاری 
بیمـاران مـورد مطالعـه و زمـان تراکئوسـتومی ارتباطـی وجـود 
نـدارد. در ایـن مطالعـه مـدت زمـان بسـتری در بخـش مراقبـت 
ویـژه و بیمارسـتان، مـدت زمان نیاز بـه تهویه مکانیکـی و میزان 
بـروز پنومونـی بیمارسـتانی بـه صـورت معنـاداری در بیمـاران 
بـا تراکئوسـتومی زودهنـگام کمتـر از بیمـاران بـا تراکئوسـتومی 
دیرهنـگام بـود)13(. اسـکوئر و همکاران نیـز در مطالعه خود نتیجه 
گرفتندکـه تراکئوسـتومی زود هنـگام درهفتـه اول پذیـرش در 
بخـش مراقبـت ویـژه، می تواند نتایج بهتـری را برای بیمـاران در 

پی داشـته باشـد)16(.
اگرچـه در مطالعـه حاضـر در مقایسـه بیـن سـطح هوشـیاری 
بیمـاران در هـر یـک از زمان هـای اندازه گیـری تفـاوت آمـاری 
معنـاداری مشـاهده نگردیـد، بـا این حـال مقدار عددی شـاخص 
سـطح هوشـیاری بیمـاران گـروه تراکئوسـتومی زودهنـگام در 
از گـروه تراکئوسـتومی  زمان هـای روز 6، 9، 12 و 15 بیشـتر 
دیرهنـگام بـود. مقـدار عـددی اختـلاف مشـاهده شـده بیـن دو 
گـروه در برخـی از زمان ها ماننـد روز پانزده برابر 1/16 می باشـد. 
هرچنـد ایـن مقدار مشـاهده شـده در سـطح هوشـیاری بیماران 
دو گـروه، از لحـاظ آماری معنـادار نبود ولی از لحـاظ کلینیکی با 
اهمیـت می باشـد. بـه طور کلـی، افزایش یـا کاهش عـددی برابر 
بـا یـک نمره در معیار سـطح هوشـیاری گلاسـکو، در بسـیاری از 
مواقـع بـه تنهایـی معیـار تصمیم گیـری و یـا دخالـت درمانی در 
بیمـاران دچـار ضربه شـدید سـر می باشـد. در مطالعـه صبوری و 
همـکاران نیـز هر چنـد اختلاف آماری معناداری در میزان سـطح 
هوشـیاری گلاسـکو زمان ترخیص بیمـاران در دو گروه مشـاهده 
نشـد، بـا این حـال مقدار سـطح هوشـیاری گلاسـکو بیمـاران در 
گـروه تراکئوسـتومی زودهنـگام بیشـتر از گـروه تراکئوسـتومی 

تاخیـری بـود)11/25 در مقابـل 10/90()13(.
یکـی از یافته هـای مهـم ایـن مطالعـه مقایسـه میـزان سـطح 

69تعیین ارتباط میان سطح هوشیاری بیماران ترومای سر و  زمان...
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AbSTRAcT

Aims and background:  The purpose of this study was to compare the consciousness level based on time of 
tracheostomy  in patients with traumatic brain injury (TBI).
Materials and Methods: 71 TBI patients who had Glasgow Coma Scale (GCS) lower or equal to 8 on 
admission were studied. All patients received percutaneous dilational tracheostomy  (PDT). They were placed 
in two groups of early (first week) or late (after the first week) tracheostomy. Consciousness level of patients 
was measured according to GCS on admission and six times until the 15th day. The data for analysis was  
entered into SPSS software version 16.
Findings: Comparing the level of consciousness in both groups showed that the average level of consciousness 
in patients on days 6, 9, 12 and 15 after tracheostomy was higher in early than in late tracheostomy groups. The 
observed differences in measuring times was not statistically significant (p>0.05). The level of consciousness 
of patients in each group significantly increased over time (p<0.05).
conclusion: Although no statistically significant difference was observed regarding the level of consciousness 
between early and late tracheostomy groups, the level of consciousness in early tracheostomy was higher than 
that of late tracheotomy patients. This can be considered clinically significant in caring for TBI patients.  

Key words: Brain Injury, Tracheostomy, Consciousness

corresponding Author: Parham Valiani, Resident of Anesthesiology, Road Trauma Research Center, Guilan University 
of Medical Sciences, Rasht
Email: vparham@rocketmail.com

 Please cite this paper as:

Winter 2016, Vol 7, NO 271

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5276-en.html
http://www.tcpdf.org

