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ها يماريبنظام ثبت  يانداز راه درخواست فرم  

 مرکز توسعه و هماهنگی تحقيقات

یقات و فناوريمعاونت تحق  
 

  ثبت:برنامه  عنوان

 به دنبال لوله گذاری برنامه ثبت ملی بیماری تنگی نای

 
 

  درخواست کننده )درخواست کنندگان(: ینام و نام خانوادگ

 دکتر محمد بهگام شادمهر

 
 

  :درخواست کننده سازمان / گروه // بیمارستان تحقیقاتی مرکزم نا
 مرکز تحقیقات بیماريهای نای / بیمارستان دکتر مسیح دانشوری / گروه جراحی 

 

 

  نام دانشگاه/ دانشکده:

 شهید بهشتیو خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی
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 ثبت شناسنامه :اول بخش

 

  :ثبتبرنامه  عنـوان

 رنامه ثبت ملی بیماری تنگی نای به دنبال لوله گذاریب

 

 

 

                               مرکز تحقیقات بیماريهای نای: سازمان/مرکزتحقیقاتی/بیمارستان/گروه              دکتر محمد بهگام شادمهر: ثبت مسوول اصلی

                                         بیمارستان دکتر مسیح دانشوری: کاری ثبتمحیط      دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی :دانشگاه/دانشکده

         ماه 36   مدت زمان اجرا:

 

 )به ترتیب حروف الفبا( ثبت: راهبردیکمیته اسامی اعضای 

 -ندا دوزنده  -شور کاخکی دکتر ابوالقاسم دان –دکتر ناهید جهانشاهی  - دکتر رضا ثاقبی - دکتر ساويز پژهان –سودابه الوندی 

دکتر رويا  -دکترعزيزاله عباسی -دکتر فرحناز صادق بیگی  -دکتر کامبیز شیخی -دکتر محمد بهگام شادمهر -دکتر مهدی زنگی 

 الهام میرمعینی – دکتر فريبا قربانی- - دکتر بهروز فرزانگان -فرزانگان 

 

 

 

 :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

هبود تکنیک انتوباسیون ، هنوز اين تکنیک دارای عوارض جدی می باشد که تنگی نای يکی از بدترين عوارض آن هست. علیرغم ب

بیماران با عارضه تنگی نای معمولا چندين هفته پس از اکستوباسیون به مراکز درمانی با تنگی نفس و يا استريدور مراجعه میکنند. 

سم تحت درمانهای دارويی قرار میگیرند. متاسفانه عده ای از اين بیماران قبل از تشخیص اغلب اين بیماران با تشخیص نادرست آ

انجام برونکوسکوپی و که شرايط بیمار را به مراتب بدتر می کند.  ورژانس قرار میگیرندتحت تراکئوستومی افوت کرده و يا صحیح 

اولین قدم در درمان اين بیماران می باشد. اين کار ممکن  ايیديلاتاسیون  تحت بیهوشی عمومی جهت باز نگاه داشتن موقت راه هو

بنابر اين می گردد.  رزکسیون قطعه تنگ شده و آناستوموز دوسر سالم نای منجر به نهايتاست چندبار تکرار شود که اکثرا در 

. طی يک بزرگی تحمیل کندبار بر سیستم سلامت و بیماران  روحی، جسمی و اقتصادیمشخص است که تنگی نای میتواند از نظر 

% برآورد گرديد که ما معتقديم بنا به بعضی محدوديت ها در برنامه 19بروز تنگی نای در کشور 1395سال مطالعه کشوری در 

نفر بیمار مبتلا  11000میزان بروز نشان دهنده سالانه اين غربالگری در آن مطالعه ،  بروز برآورد شده کمتر از حد واقعی می باشد. 

بیمار به بخش جراحی قفسه سینه به بیمارستان دکتر مسیح  100ه تنگی نای  علامت دار در کشور می باشد که تنها سالی ب
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از آنجا ثبت میگردند. در بانک اطلاعاتی البرز دانشوری که يک مرکز ريفرال برای بیماران تنگی نای می باشد ، مراجعه میکنند و 

شوند و  یداده م صیچه تعداد تشخ مارانیب نيکه از ا ستیمشخص ن م،يندار يیراه هوا یثبت اعمال جراح ستمیکه در کشور س

به نظر میرسد که اغلب اين بیماران تشخیص داده نمیشوند. و يا بعد از تشخیص تحت برتامه های . رندیگیتحت درمان قرار م

چ سیستم ثبتی برای اين بیماری وجود نداشته است از پیگیری منظمی تا بهبودی کامل نمی باشند. از آنجا که در کشور تا بحال هی

اين گزاريهای مرتبط در ارتقای سلامت  ستتا با برنامه ريزی و اعمال سیا ستسرنوشت اين بیماران در کشور اطلاعی در دست نی

 گامی برداشته شود.  بیماران و خانواده های آنان

 

 کاربردهای ثبت بيماری تنگی نای

 در حيطه بالين : * 

می تواند در ارائه خدمات درمانی و اموزشی به بیماران و راهکارهای مناسب جهت پیشگیری از تنگی نای در گروه در معرض خطر 

 موثر باشد.

 * در حيطه آموزش:

می تواند در آموزش به دانشجويان و دستیاران پزشکی ، متخصصین ساير رشته های پزشکی و پرستاران موثر باشد. همچنین می 

 سبب ارتقای همکاريهای بین تخصصی گردد. دتوان

 * در حيطه مدیریت:

نتايج حاصل از اين بررسی می تواند در برنامه ريزی سیاستگذاران بهداشتی کشور در امر پیشگیری و درمان تنگی نای به دنبال 

 لوله گذاری مورد استفاده قرار گیرد. 

 * در حيطه پژوهش:

طالعات بعدی بین المللی و کشوری در اين زمینه مورد استفاده قرار گیرد. همچنین می بواند می تواند به عنوان مبنايی برای م 

 حقیقاتی گردد.تسبب همکاريهای بین مراکز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 
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ران اطلاعات بیماران جمع نظر به اينکه ثبت اطلاعات بیماری تنگی نای در سطح ملی مدنظر می باشد و از مراکز درمانی سراسر اي

 حوزه مختلف شامل:  3آوری می گردد، مديريت ثبت در 

 جمع آوری اطلاعات از تمام مراکز -1

 ورود اطلاعات به صورت آنلاين و متمرکز در بخش مرجع -2

 گزارش دهی  -3

بت اطلاعات را انجام می گیرد. رئیس مرکز تحقیقات بیماريهای نای که مسئول اصلی برنامه فوق می باشد سرپرستی تیم ث

برعهده داشته و در هر يک از حوزه های مربوطه يکی از پزشکان يا کارشناسان پژوهشگر اقدام به آموزش پرسنل مربوطه و 

 توضیح داده شده است. 18مديريت فرآيند می نمايند. چارت سازمانی مديريت در بند 
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مشخصات مسوولين ثبت :دوم بخش  

 دکتر محمد بهگام شادمهر: ير اجرائی ثبتمدنام و نام خانوادگی  

 استاد جراحی قفسه سینهرتبه علمی:  

 بیمارستان دکتر مسیح دانشوریمحل خدمت:  

مرکز تحقیقـات بیماريهـای    – پژوهشکده سل و بیماريهای ريوی -انتهای دارآباد -خیابان نیاوران-تهران نشانی محل خدمت: 

 نای

                              09122156143شــــماره تلفــــن همــــراه:                              00982126105387  تلفــــن محــــل خــــدمت:   

        mbshadmehr@sbmu.ac.irپست الکترونیک:

 

ثبت به پیوست اين فرم به معاونـت تحقیقـات و فنـاوری وزارت بهداشـت درمـان و       ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی 

 آموزش پزشکی ارسال گردد.

 

 : ثبت راهبردیکمیته  ساير اعضایت مشخصا 

درجه تخصص/ نام و نام خانوادگی رديف

 علمی

دانشگاه/دانشکده/ مرکز/گروه اصلی محل 

 خدمت

 آدرس و تلفن محل خدمت

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی /  لیسانس / مديريت سودابه الوندی 1

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

ی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر درمان

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

ساويز پژهاندکتر  2 فوق تخصص  

قفسه  یجراح

دانشیار/ نهیس  

پژوهشکده ی / دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

تخصص  فوق دکتر رضا ثاقبی 3

قفسه  یجراح

ردانشیا/ نهیس  

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریه سل و بپژوهشکد -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   
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دکتر ابوالقاسم دانشور  4

 کاخکی

فوق تخصص 

قفسه  یجراح

دانشیار/ نهیس  

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

بیماريهای نای / مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

ناهید جهانشاهی دکتر 5 دکتری عمومی /  

 پزشک

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

ی ريوی بیمارستان دکتر درمانی سل و بیماريها

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی /  لیسانس / پرستار ندا دوزنده 6

آموزشی، پژوهشی و سل و بیماريهای ريوی، مرکز 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

ژوهشکده پدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی /  MPH/پزشک دکتر مهدی زنگی 7

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن:   

ق تخصص فو دکتر محمدبهگام شادمهر 8

قفسه  یجراح

/ استادنهیس  

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریسل و ب پژوهشکده -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

کامبیز شیخیدکتر  9 فوق تخصص  

قفسه  یجراح

اري/ استادنهیس  

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

ای / مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای ن

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

فوق تخصص  دکتر فرحناز صادق بیگی 10

جراحی قفسه 

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر درمانی سل و 

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد
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مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای /  سینه/ استاديار

 گروه جراحی

یوير  

26109647تلفن :   

فوق تخصص  دکتر عزيزاله عباسی 11

جراحی قفسه 

 سینه/ استاد

وهشکده پژدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26109647تلفن :   

دکترای  -پزشک دکتر رويا فرزانگان 12

تخصصی پژوهش 

 محور

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

و بیماريهای پژوهشکده سل  -دارآباد

 ريوی

26105387تلفن :   

فوق تخصص  دکتر بهروز فرزانگان 13

مراقبتهای ويژه/ 

 استاديار

پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی / 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

ی / مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نا

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

 یدکترا -پزشک دکتر فريبا قربانی 14

 پژوهش یتخصص

 یوير یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد یانتها -اورانین ابانیخ-تهران ینا یهايماریب قاتیمرکز تحق محور

پژوهشکده پزشکی شهید بهشتی /  دانشگاه علوم

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریپژوهشکده سل و ب -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   

لهام میرمعینیا 15 پژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی /  لیسانس / پرستار 

سل و بیماريهای ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل و بیماريهای ريوی بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری/ مرکز تحقیقات بیماريهای نای / 

 گروه جراحی

 یانتها -اورانین ابانیخ-تهران

 یهايماریسل و ب پژوهشکده -دارآباد

یوير  

26105387تلفن :   
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 به فارسی: ثبتعنوان  -1

 به دنبال لوله گذاری برنامه ثبت ملی بيماری تنگی نای

 

 به انگليسی:  ثبتعنوان  -2

National registry of post-intubation tracheal stenosis 

 

 :  ثبتنوع  -3

             ساير پیامدهای سلامت                   درمانی مواجهه خاص           خدمات بهداشتی                      يا عارضهبیماری         

 ..........................................توضیحات : ...................................................................................................................

 

 گستره جغرافيایی ثبت: -4

 ملی                                                

 ...                       ای          نام منطقه/مناطق: ................................................................................................ منطقه           

 ها:  ................................................................................ بیمارستانی          نام بیمارستان/بیمارستان       

 

 

 :ثبتاهداف اصلی  -5

 انجام میگیرد.هر دو ثبت با اهداف مراقبتی و پژوهشی 

 اهداف مراقبتی : 

 تغییرات آن در طول زمان پس از انجام اقدامات پبشگیرانه تعیین بروز و شیوع بیماری و بررسی روند-
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 شناسايی گروههای در معرض خطر-

 پیاده سازی برنامه های غربالگری -

 ( …,mobile health, telemedicineپیاده سازی برنامه های پیگیری)  -

 آموزش به بیماران  -

 مرتبط ، پزشکان عمومی و پرستارانآموزش به متخصصین غیر  -

 

 اهداف پژوهشی ثبت    -6

 عملی جهت رفع يا کاهش عوامل خطر به منظور کاهش میزان بروز در کشور راست آزمايی راهکارهای    -

 تدوين گايد لاين کشوری و ارتقای آن    -

 تحقیق روشهای نوين درمانی   -

 کشوری طراحی برنامه های پیگیری -

 کز مراقبتهای ويژهدر مراارائه مدلهای هوشمند شناخت بیماران در معرض خطر -

 کشوری طراحی برنامه های غربالگری -

 جهت غربالگری بیماران تنگی نای هوشمندارائه سیستم های  -

 ساخت موبايل اپلیکیشن جهت غربالگری بیماران تنگی نای و آموزش به بیماران -

 بیماريها ثبت المللی بین های برنامه با همکاری و المللی بین ارتباطات توسعه -

 

 اری )یا رویداد بهداشتی( اصلی مورد ثبت )معيارهای ورود و خروج(:تعریف بيم -7

علیرغم پیشرفت تکنولوژی و بهبود مراقبت از بیماران در مراکز مراقبتهای ويژه تنگی های نای و لارنگوتراکئال هنوز يک 

شده درمان عارضه  سیب ايجادکه با توجه به شدت آ ون يا تراکئوستومی می باشندعارضه اياتروژنیک و جدی بعد از انتوباسی

 بيبافت گرانوله،  تخر جاديا ،یمخاط بیآس ،یتواند منجر به التهاب مخاط یتراشه م لوله گذاری در. مشکل تر می شود

بعد از  ینا یبازساز یجراح لیدل نيعتريعارضه ، شا نيتراشه به عنوان بدتر یتراشه شود. تنگ یو تنگ یغضروف، تراکئومالاس
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تنگی تراشه به دنبال انتوباسیون می تواند به صورت تنگی نفس در حال فعالیت خود را نشان دهد، البته باشد.  یم ونیانتوباس

از  یتینفس فعال یتنگتنگی نفس در استراحت، آژيتاسیون، کاهش هوشیاری و استريدور بیانگر شدت تنگی تراشه می باشد. 

و در مورد  متریلیم 10که قطر تراشه به حدود  کندیبروز م یهنگام یتیلنفس فعا یباشد . تنگ یم ینا یعلائم تنگ نيتر عيشا

دارد ممکن  ماریب تیفعال زانیبه م ینفس بستگ یاز تنگ ماریب تيشکا .باشد دهیرس متریلیم 5قطر تراشه به حدود  دورياستر

شد. برای هر بیمار با تنگی نفس داشته با یاز تنگ یکمتر تيکمتر شکا تیبه علت فعال شتریب یبا شدت تنگ یماریاست ب

ساعت ، تنگی تراشه بايد به عنوان يکی از تشخیص های افتراقی در نظر گرفته  24نفس و سابقه انتوباسیون برای بیش از 

 .شود

 برنامه ثبت خارج میگردند. ازيا ايديوپاتیک دچار تنگی نای شد ه اند که به علل بدخیمی ها ، سوختگی ها و بیمارانی 

 

 :ثبت فهدجمعيت  -8

 تنگی آنها تايید شده باشد. یتمام بیماران مشکوک به تنگی نای ناشی از لوله گذاری که حداقل با انجام برونکوسکوپ

 

 :حجم نمونه -9

 .بیمار جديد وارد بانک اطلاعاتی می شود 140تعداد  1396پیش بینی می شود در سال 

بیمار درسال می باشند. اما با توجه به اينکه  140مراجعه کرده اند توضیح اينکه تعداد بیمارانی که فقط به مرکز مسیح دانشوری 

پروپوزال تعريف شده، ثبت ملی تنگی نای می باشد به نظر می رسد که با توجه به بروز تنگی نای در کشور، اگر همه موارد 

یص داده نمی شوند، لذا حجم % اين موارد تشخ80مورد بیمار خواهیم داشت. اما از آنجا که حدود  11000تشخیص داده شوند 

موردی که در طی سالهای  2000می باشد و همچنین تعداد  2200نمونه تخمین زده شده برای ثبت ملی تنگی های نای تعداد 

البرز شده است نیز بايد وارد سامانه ثبت ملی بیماری ها گردد و نکته مهمتر آنکه پیگیری اين بیماران به  Databaseگذشته وارد 

 فعال بايد انجام گیرد که نیاز به بودجه گسترده تری خواهد بود.صورت 

طرح ملی تعیین بروز و ارزيابی پس از انجام . کم انجام شده است ینا یدر باره تنگ یکيولوژیدمیمطالعات اپدر دنیا  یبطور کل

اتمام رسید ، مشخص گرديد که  بروز به  1395تنگی نای به دنبال لوله گذاری در مراکز مراقبتهای ويژه که در سال  عوامل خطر

از آنجا که تعداد نفر احتمال ابتلا به تنگی نای دارند.  11000بدين معنی که در سال حدود % میباشد. 19.1تنگی نای در ايران 

بتلا به ، تعداد بیماران م شور مشخص نبودجمعیت در معرض خطر يعنی تعداد بیماران انتوبه شده در مراکز مراقبتهای ويژه در ک

 تنگی نای پس از انتوباسیون در سال به روش زير تخمین زده شد:
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تخت   4734به  1394تخت گزارش شده است که در سال  3698 رانيدر ا ژهيو یمراکز مراقبتها یتعداد تختها 1392سال  در

مراکز  یاشغال تختها بيضر نکهيه به اروز بود با توج 8در مطالعه ما  ژهيو یاقامت در مراکز مراقبتها انهیاست . م افتهي شيافزا

باشد،  ی% م100تهران  یدولت یمارستانهایدر ب ژهيو یمراقبتها یتوسعه تخت ها ريبنا به آمار گزارش شده از مد ژهيو یمراقبتها

زده  نیخم. پس تگردندیم یدر سال بستر ژهيهر تخت مراقبت و یبه ازا ماریب 45زد که به طور متوسط  نیتوان تخم یم نيبنابر ا

در مرور منابع  نکهي. با توجه به اگردندیم یدر کشور بستر ژهيو یدر مراکز مراقبتها ماریب 213030سال  کيشود که در  یم

 دي% محاسبه گرد53.5عدد  نيدر مطالعه ما ا یل دوينگرد افتيشوند  یانتوبه م رانيدر ا ژهيو یکه در مراکز مراقبتها یمارانیتعدادب

 ژهيو یزنده از مراکز مراقبتها ماریب 56985 ني، بنابر ا کنندیفوت م مارانیاز ب یمی. از آنجا که نگردندیانتوبه م ماریب 113971پس 

شوند.  یم یبدنبال لوله گذار ینا یمبتلا به تنگ ژهيو یاز مراکز مراقبتها صینفر پس از ترخ 11000شوند پس حدود  یم صیترخ

متفاوت گزارش  یتیمورتال زانیم ودانجام شده ب رانيها در ا  ژهيو یدر بخش مراقبت ها یتیمورتال زانیکه در مورد م یدر مطالعات

ساعت انتوبه  24که کمتر از  یمارانیتعداد ب ی. و از طرفمی% را در نظر گرفت50 یعنيگزارش شده  زانیم نيشتریشده بود که ما ب

به نظر  نيبنابر ا یقرار گرفتند و نه تراکئوستوم یت لوله گذاراست که تح یمارانی% فقط در ب19شده بودند، مشخص نبود . بروز 

 باشد. شتریهم ب زانیم نياز ا یبدنبال لوله گذار ینا یها یکه آمار تنگ رسدیم

 

 :شود آوری می ها جمع از آن ثبتهای  دادهاطلاعاتی که منابع  -11

رافیک ، سوابق بیماريهای مربوط به راه هـوايی ، اطلاعـات   دموگمنبع اولیه : داده های ثبت از طريق فرم های اطلاعاتی که اطلاعات 

آناستوموز راه هوايی ،  –مربوط به انتوباسیون ،گزارشات درمان اعم از برونکوسکوپی ها ، گذاشتن استنت ، لیزر و جراحی رزکسیون 

ی میگردد ) پیوست : فـرم شـماره   عوارض درمان و پیگیريهای بیماران پس از ترخیص از بیمارستان در آن وارد می شود ، جمع آور

ی مربوط به جمعیت هدف با در معرض خطر از طريق پرسشنامه هادموگرافیک ، انتوباسیون و عوامل خطر ( . همچنین اطلاعات  1

 .(3و 2اعتبارسنجی شده قابل جمع آوری می باشد) پیوست : پرسشنامه های شماره 

 :روش بيماریابی -11

عال در جمع آوری اطلاعات پیروی میکند. پزشکانی که  بیماران تنگی نای را تشـخیص و يـا درمـان    از الگوی غیرفبیشتر بیماريابی 

ولـی ايـن    میکنند و همچنین پزشکانی که مسئولیت گروه در معرض خطر را دارند ، ملزم به گزارش بیمـاران بطـور فصـلی باشـند.    

 کنترل گردد. بطور فعال توسط افرادی که بدين منظور آموزش می بینندگزارش دهی 

 

 :بيماران 1پيگيرینحوه  -12

                                                           
1
 Follow-up 
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بیماران تنگی نای پس از ترخیص از بیمارستان يک ماه پس از جراحی راه هوايی بايد به درمانگاه جراحی قفسه سینه مراجعه کرده 

ینان حاصـل  همچنین از عدم بروز عوارض جراحی اطم و تحت بروتکوسکوپی قرار بگیرند تا  محل آناستوموز مورد بررسی قرار گیرد.

شود. بعلاوه ، بیمارانی که تحت درمانهای موقت مانند انجام برونکوسکوپی ريژيد و يا استنت قرار گرفته انـد زمـان پیگیـری بنـا بـه      

 . پرواضح است که موارد مرگ و میر نیز بايد ثبت گردد.تشخیص پزشک خواهد بود

 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجرای  -13

به اين عوارض  یی در مراکز مراقبتهای ويژه همراه با عوارض جدی می باشد ولی مطالعات اندکدر بیماران بستر یلوله گذار

و  یغضروف، تراکئومالاس بيبافت گرانوله، تخر جاديا ،یمخاط بیآس ،یمنجر به التهاب مخاط تواند یم یاند. لوله گذار پرداخته

بعد از لوله  ینا یبازساز یجراح لیدل نيعتريعوارض، شا نيدتراز  ب یکيتراشه به عنوان  یتنگ انیم نيتراشه شود، در ا یتنگ

 .باشد یم یگذار

دهد.   رییکامل تغ یتواند به سمت بهبود یباشد را م یمرگ م ايو  یکه به سمت ناتوان یماریعارضه روند ب نيزود هنگام ا صیتشخ

% 10. گردند یبطور مکرر با آسم اشتباه م اشندب یم تیهنگام فعال یبازدم نگيزينفس و و یچون همراه با تنگ ینا یها یتنگ

آسم  یماریب یبمانند و تحت درمان برا یباق صیبدون تشخ شتریب ايسال  10است به مدت  مکنم میخ خوش یها یبا تنگ مارانیب

 ونیلاتاسيد ارانمیب نيا یدرمان اصل کهیدرحال رندیگ یقرار م یمتاسفانه به علت شدت علائم تحت تراکئوستوم مارانیب نيباشند. ا

  .و آناستوموز تراشه بوده است ونیو رزکس کیبرونکوسکوپ

 ماریب یعروق یقلب تیوضع ،یلوله تراشه، مدت زمان لوله گذار زيمانند سا یعارضه، مقالات عوامل نيخصوص علل موثر در بروز ا در

لوله، باد  حیصح یگذاريله اندوتراکئال، عدم جاجنس، سن و مواد سازنده لو ،یحرکت لوله بعد از لوله گذار ،یهنگام لوله گذار

اند. بعد  عارضه نام برده نيا جاديا یرا از عوامل خطر برا یتنفس يیو شدت نارسا یلوله گذار نیح یااز حد کاف، تروم شیکردن ب

دو سر سالم باقیمانده از پیدايش اين عارضه درمان قطعی اکثر اين بیماران جراحی و برداشتن قطعه نای تنگ شده و بهم رسانیدن 

 "سر باقیمانده نای تقريبا 2% کل طول نای باشد امکان به هم رساندن 50 زمی باشد. در موارديکه طول قطعه تنگ شده نای بیش ا

غیر ممکن و لذا بايد قطعه ای مناسب بین دو سر باقیمانده جايگزين گردد. هنوز هیچ جايگزين مناسبی برای اين معضل در دنیا 

شده ولی هیچکدام به خاطر مشکلات  شنشده است. مواردی انگشت شمار بصورت موردی در مناطق مختلفی از دنیا گزارمعرفی 

متعدد موجود جهت استفاده عموم انتشار نیافته است. و متاسفانه اين بیماران ممکن است تا آخر عمر خود مجبور به استفاده از 

 تحتعمل جراحی نظر به اينکه هر بیمار بايد چندين مرتبه به اتاق عمل رفته و استنتهای تراشه باشند.  قبل از انجام اين 

-3گیرد تا آماده عمل جراحی شود و زمان بین عمل جراحی تا حادثه پیش آمده حداقل به مدت  ديلاتاسیون برونکوسکوپیک قرار 

سیستم بهداشت کشور و به اقتصاد خانواده ماه است، به سادگی قابل ارزيابی است که چه بار سنگین مالی طی اين مدت به  6

   .گردد مصدوم تحمیل می

در مراکز  یعلت بستر نيشترینشان داد که ب دیبه اتمام رس رانيدر ا 1395که در سال  ینا یتنگ یبررس یطرح کشور جينتا

بوده است.  یسپس خودکش و یکیاز حوادث تراف یناش یاست تروماها دهيگرد یدر نا یکه منجر به لوله گذار ژهيو یمراقبتها
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به  ماریب 11000 یازاحتمال ابتلا یکه حاک دي% برآورد گرد19.1 مارانیب نيدر ا یاربه دنبال لوله گذ ینا یمتاسفانه بروز تنگ

قابل توجه باشد که  یدر کشور به حد یبه دنبال لوله گذار ینا یبروز  تنگ زانیکه م رسدیباشد. لذا به نظر م یدرسال م ینا یتنگ

با توجه به افزايش آمار  در کشور باشد. کیاتروژنيعارضه ا از اين رانهیشگیسلامت، اقدامات پ ستمیس یهايگزار استیاز س یکي

آموزش کارکنان حوزه سلامت و بهبود دانش و  :تصادفات رانندگی و اهداف پیش بینی شده در نقشه تحول نظام سلامت مانند

و  یکیکامل نظام کشوری مراقبت از حوادث )اعم از تراف استقرار، یمارستانیو ب یستانماریب شیمهارت آنها در اورژانسهای پ

کل کشور  یندرما یو مراکز بهداشت یمارستانیو ب یمارستانیب شیآمبولانسهای اورژانس پ یسامانده کپارچهي ستمی(، سیکیرترافیغ

در مراکز مراقبتهای ويژه بستری خواهند شد که نیاز تعداد مصدومین بیشتری  ژهيو یبخش مراقبت ها یتعداد تخت ها شيوافزا

به انتوباسیون و بستری در بخش مراقبت های ويژه دارند  با توجه به اينکه يکی از شايع ترين علل انتوباسیون طولانی مدت در 

دث ترافیکی انتظار می ايران مصدومین حوادث ترافیکی می باشند و با در نظر گرفتن آمار بالای حوا ژهيو یمراقبت ها یبخش ها

بیماران مبتلا  ) البرز (بیمار در بانک اطلاعاتی  2300رود اين عارضه يک مشکل ملی باشد.گواه ديگری بر اين مدعا وجود بیشتر از 

 می باشد. وریبه تنگی تراشه بستری شده در بیمارستان دکتر مسیح دانش

وايی و يا غیرآن قرار می گیرند بسیار حائز اهمیت می باشد . زيرا به که تحت درمانهای جراحی راه ه ران تنگی نایپیگیری بیما

موقع مطلع نشدن از عوارض درمانهای انجام شده می تواند سبب مرگ و يا ناتوانی های غیر قابل جبران گردد. با ثبت کشوری 

 می شوندبهبودی کامل راه هوايی مطلع تنگی نای متخصصین از وضعیت اين بیماران که بیشتر آنها جوانان کارآمد کشور هستند تا 

و برنامه های پیگیری اين بیماران بطور منظم انجام میگیرد. همچنین جمعیت در معرض خطر تا هنگامیکه اطمینان از عدم ابتلا به 

مورد  تنگی نای حاصل شود و يا در صورت ابتلا با تشخیص بموقع بیماری از خفگی ، و يا سخت تر شدن درمان  اجتناب گردد،

 پیگیری قرار میگیرند.

پروژه ثبت  کياهداف  نيمهمتر از یکي یهای مراقبت بهداشت برنامه زیيهای ثبت برای انجام پژوهش و برای طرح ر استخراج داده

ه منجر ب اشد که نتايج حاصل از انهاثبت داده ها می تواند بستری برای انجام پژوهش های معتبر و در سطح کلان باست.  ماريهایب

روشهای نوين درمانی و مراقبتی ،  شامل گردد. دست آوردهای پژوهشهامیسیاستگزاريهای مرتبط جهت ارتقای سلامت جامعه 

علاوه بر آن، با اين اقدام  ، روشهای نوين پیگیری ،برنامه های غربالگری و پیشگیری خواهد بود. پزشکیپیوند نای، ارتقای تجهیزات 

ن و دست اندرکاران بهداشت و درمانی بیشتری با اين عارضه آشنا شده و افراد بیشتری را تحت پزشکان و متخصصین ، پرستارا

 آموزش قرار خواهند داد.

برنامه ملی ثبت داده های تنگی نای همسو با اسناد بالادستی معظلات بومی کشور می باشد ،  آنجا که عارضه تنگی نای يکی ازاز 

کشوری  با مردمی برخوردار از بالاترين سطح  1404جمهوری اسلامی ايران در سال   "مت درسند چشم انداز سلانیز می باشد. 

در  تهاياز اولو یکيکه بدنبال آن  "شده است. ینیب شیسلامت و دارای عادلانه ترين و توسعه يافته ترين نظام سلامت در ايران پ

که  يیگذاری در برنامه های بلندمدت وبرنامه ها هيمت، سرماعلم و فناوری سلا سعهمنابع برای تو جیبس، سلامت  ینقشه جامع علم

 مارییو ارتقای سلامت ب رییشگیبرای آن ها وجود ندارند مانند توجه به پ يیالزاما تقاضای بالا یدهند ول یجامعه را پاسخ م ازین

 .باشد یمسلامت   یها و معضلات بوم
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آوری  ولويت موضوعاتی مانند طب پیشگیری می باشد که الزاما فنيکی از مهمترين چالش ها در نقشه جامع علمی سلامت ا

ارائه کنندگان خدمت و ساير دست اندرکاران اين عرصه رخ دهند وبه سهولت بدست  پیچیده ندارند ولی بايد با تغییر رفتار مردم،

مهم و صدمات و  یهايماریل خطر باز عوام یکاهش بار ناش، موضوع  نيسلامت( که در رابطه با ا ینمی آيند. ) نقشه جامع علم

از اهداف کلان در نقشه تحول نظام سلامت و موارد روز آمد نمودن برنامه های  یسلامت یاز مداخله ها یناش یکاهش سطح خطاها

بر  ینظام نوآوری سلامت مبتن کرديبا رو هشکاهش عوامل خطر،تحول راهبردی پژو ری،یشگیبر ارتقای سلامت، پ یسلامت مبتن

 یاستهایاز س یالملل نیدر سطوح ب یارائه دستاوردهای مل نیسلامت  و همچن یکشور و نقشه جامع علم یجامع علم نقشه

 باشند.  یمطرحه م

 

 :های موفق در سایر کشورهای دنيا ثبتنمونه و  ثبتسابقه   ،بررسی متون -14

که در حـوزه تنگـی نـای انجـام شـده اسـت ، هـیچ         تا آنجا که دانش ما اجازه میدهد و مرور مقالات نشان میدهد علیرغم مطالعاتی

سیستم ثبت اين بیماری تا بحال اجرا نگرديده است هر چند که جای خالی آن توسـط بعضـی محققـین کـه مطالعـات بـروز را در       

نگـی نـای   کشورهای خود انجام میدادند ، عتوان گرديده است. اين محققین از روشهای نمونه گیری و تخمین تعداد افراد مبتلا به ت

همچنین هیچ برنامه غربالگری موفقی برای تشـخیص بیمـاران گـزارش نشـده      رد بروز تنگی نای استفاده کرده بودند.ور برآوبه منظ

است. هر چند که امروزه محققین و متخصصین در دنیا به فکر تاسیس کلینیکهای پیگیری در مراکز مراقبتهای ويژه بـدين منظـور   

شده و منتشر شده در حوزه تنگی نای بیشتر به شکل موارد مروری بوده که اين مطلب نیز خود حاکی از  مطالعات انجاممی باشند. 

 نداشتن برنامه ثبت اين عارضه و استفاده از داده های جمع آوری شده در پژوهش های انجام شده می باشد.

باشـد.  ايـن عارضـه در مـوارد      هـای نـای مـی    نگـی ی سینه يکی از اختلالات چالش برانگیز ت جراحی قفسه های ی بیماری در حوزه

دهـد و در   ی  اياتروژنیک، تروما، عفونت، آسپیراسیون جسم خارجی، تومورهای اولیـه و متاسـتاتیک رخ مـی    اکتسابی با ايجاد ضايعه

له گذاری طولانی مدت يکی ای از موارد تراکئومالاسی و آژنزی نای از بدو تولد وجود دارد که در اين میان تنگی نای به دنبال لو پاره

 .[2] [1]باشد ترين علل  اياتروژنیک می از شايع

به منظور سهولت در انجام عمـل جراحـی رزکسـیون     MacEvenگردد که توسط  بر می 1878ی لوله گذاری به سال  اولین تجربه

در طـی    Rowbotham, Magill, Waters, Guedel , Rovenstein. ايـن تکنیـک توسـط    [3]مانـديبولار، انجـام گرفـت    

سالهای پس از جنگ جهانی اول توسعه پیدا کرد. از طرفی لوله گذاری طولانی مدت به منظور حمايت تنفسی نیز اولین بار در دهه 

 .[3]با تاسیس مراکز مراقبتهای ويژه استفاده از آن شیوع بیشتری پیدا کرد  1960انجام گرفت و سپس در دهه   1950

بـه ايـن عـوارض     انـدکی  مراکز مراقبتهای ويژه همراه با عوارض جدی مـی باشـد ولـی مطالعـات     در بیماران بستری در لوله گذاری

تواند منجر به التهاب مخاطی، آسیب مخاطی، ايجاد بافت گرانوله، تخريب غضروف، تراکئومالاسـی و   می لوله گذاری. [4] اند پرداخته

لولـه  ، شايعترين دلیل جراحـی بازسـازی نـای بعـد از     عوارض بدترين يکی از  تنگی تراشه به عنوان ، در اين میانتنگی تراشه شود

 .[6][5] باشد می گذاری
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تنگی تراشه معمولا در بیماران بـا بـیش   ، [7] دتواند در عرض چند ساعت به وجود بیاي می لوله گذاریاگرچه بافت گرانوله به دنبال 

 قـرار گرفتـه بودنـد   % بیمارانی که تحـت انتوباسـیون   11و همکاران نشان دادند که  Esteller. [8]دده روز لوله گذاری رخ می 5از 

% گـزارش شـده اسـت    21-%6ای ديگر، بروز تنگی نـای بـه دنبـال لولـه گـذاری       . در مطالعه[9]شدند دچار صدمات لارنگوتراکئال 

بیمار در هـر سـال تخمـین     926نگلستان تعداد موارد جديد مبتلا به تنگی نای شديد را . دکتر نورايی و همکارانش در ا[11][10]

 .[12]نفر درمان مناسبی به علت عدم تشخیص درست، دريافت نمی کنند 4زدند که از هر پنج بیمار 

دهـد   تشخیص زود هنگام اين عارضه روند بیماری که به سمت ناتوانی و يا مرگ می باشد را می تواند به سمت بهبودی کامل تغییر 

گردنـد   باشند بطور مکرر با آسم اشتباه می های نای چون همراه با تنگی نفس و ويزينگ بازدمی هنگام فعالیت می . تنگی[12][13]

ون تشخیص باقی بمانند و تحت درمـان  سال يا بیشتر بد 10خیم ممکن است به مدت  های خوش % بیماران با تنگی10. [15][14]

درحالیکه درمان اصـلی   گیرند قرار میتراکئوستومی تحت متاسفانه به علت شدت علائم اين بیماران  .[16]برای بیماری آسم باشند 

  .[18][17]اين بیماران ديلاتاسیون برونکوسکوپیک و رزکسیون و آناستوموز تراشه بوده است 

در خصوص علل موثر در بروز اين عارضه، مقالات عواملی مانند سايز لوله تراشه، مدت زمان لوله گذاری، وضعیت قلبی عروقی بیمار 

گـذاری صـحیح لولـه، بـاد     يعـدم جا هنگام لوله گذاری، حرکت لوله بعد از لوله گذاری، جنس، سن و مواد سازنده لوله انـدوتراکئال،  

 [19]اند  را از عوامل خطر برای ايجاد اين عارضه نام برده و شدت نارسايی تنفسی لوله گذاریای حین کردن بیش از حد کاف، تروم

علیـرغم اسـتفاده از    ،هـا  ولـی ايـن تنگـی    ،[11] بیشتر محققین کاف لوله را علت اصلی تنگی تراشه مطرح کرده اند. اگر چه [20]

 .[14]شوند  های جديد که دارای کاف های مناسب با فشار کم و حجم زياد هستند باز هم ايجاد می لوله

اکی از % گزارش شده است. اين بازه گسترده در بـروز تنگـی نـای ح ـ   21تا  6ی تنگی نای از  همانگونه که قبلا اشاره شد بروز عارضه

باشد که بروز اين عارضه در هر کشوری بدنبال عوامل خطر بومی مانند شیوع اتیولوژيها، تجربه و تبحر کـادر پزشـکی    اين مطلب می

ی به دست آمده در  بر اساس تجربه کند. مراکز مراقبتهای ويژه و اورژانسها،کیفیت تجهیزات و تعداد مراکز مراقبتهای ويژه تفاوت می

ی تشـخیص و درمـان بـیش از     ( در زمینهTDRCیمارستان دکتر مسیح دانشوری و مرکز تحقیقات بیماريهای نای )بخش جراحی ب 

مشخص شد، حـوادث   [23][22][21]بیمار تنگی نای در طی دو دهه اخیر )ثبت اطلاعات بیماران در بانک اطلاعاتی البرز(  2000

 1384سـال  . از طرفـی تحقیقـی کـه در    [24]ترافیکی و تصادفات رانندگی علت بستری و لوله گذاری در اغلب بیماران بوده اسـت 

در صد هـزار نفـر( در دنیـا     44) اين آمار متاسفانه  اند و هزار نفر در ايران به علت تصادف فوت کرده 30بیش از انجام شد نشان داد 

نشان داد افزايش شصت و پنج درصدی در صـدمات   2013و همکارانش در سال  Peden. همچنین مطالعه [25]بالاترين می باشد

 . [26]باشد  ای در کشورهای در حال توسعه در طی بیست سال آينده قابل انتظار می ناشی از حوادث ترافیک جاده

 

با وجود پیشرفت در طراحی لوله های تراشه بهتر همچنان تنگی تراشه به دنبال لوله گذاری يک علت مهم برای انسداد تراشه است 

 مـی  يا لوله گذاری رخ تراکتوستومی بدنبال که هستند هايی تنگی اياتروژتیک نای تهديد کننده حیات باشد تنگی های که میتواند 

به التهاب مخاطی، آسیب مخـاطی،   لوله گذاری تراشه می تواند منجر [27]باشند داده رخ لوله گذاری از بعد سال 2 مدت وتا دهند

ايجاد بافت گرانوله، تخريب غضروف، تراکئومالاسی و تنگی تراشه شود. تنگی تراشـه بـه عنـوان بـدترين عارضـه، شـايعترين دلیـل        
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اگرچه بافت گرانوله به دنبال لولـه گـذاری مـی توانـد در عـرض چنـد        [6][28] .جراحی بازسازی نای بعد از لوله گذاری می باشد

  .[29]روز لوله گذاری رخ می دهد 5ساعت به وجود بیايد، تنگی تراشه معمولا در بیماران با بیش از 

تنگی تراشه به دنبال لوله گذاری می تواند به صورت تنگی نفس در حال فعالیت خود را نشان دهد، البته تنگی نفس در اسـتراحت،  

آژيتاسیون، کاهش هوشیاری و استريدور بیانگر شدت تنگی تراشه می باشد. برای هر بیمار با تنگی نفس و سابقه لوله گذاری بـرای  

 . [31][30]ه بايد به عنوان يکی از تشخیص های افتراقی در نظر گرفته شودساعت، تنگی تراش 24بیش از 

علت شناسی تنگی تراشه به دنبال لوله گذاری چند عاملی است مانند فشار و شکل کاف، اندازه و قطر لولـه کـه مـی تواننـد بعلـت      

. بیشتر محققین کاف لوله را علـت اصـلی تنگـی تراشـه مطـرح      [33][32]ر مخاط تراشه تاثیر سوء بگذارندايجاد فشار و ايسکمی د

های مناسب با فشـار کـم و حجـم    . ولی اين تنگی ها علیرغم استفاده از لوله های جديد که دارای کاف [11] [32] [33]کرده اند  

زياد هستند باز هم ايجاد می شوند. باد کردن بیش از حد کاف، دوره طـولانی لولـه گـذاری، ترومـای حـین لولـه گـذاری و شـدت         

نارسايی تنفسی همه در ايجاد تنگی نای می توانند سهیم باشند. بعلاوه در مطالعه ای ديگـر توسـط مـول دا و همکـاران بـه نـدرت       

بايد به اين  .ردن فشار کاف، عدم آموزش کافی و پذيرش مسئول بخش مراقبت های ويژه می تواند منجر به تنگی نای شودتنظیم ک

 .[34]نکته توجه داشت که بخصوص انتوباسیون اورژانس در بیماران  با میزان عوارض بالايی همراه می باشد 

عدم پیگیری بیماران مرخص شده از واحد مراقبت های ويژه  به منظور غربالگری تنگی نای يک عامل مهم منجر در عدم تشخیص 

بیماران با سابقه لوله گذاری  .( می باشد که ممکن است منجر به تراکئوستومی اورژانس و حتی مرگ بیمار گرددPITS ضايعه )

. اگر [35]مورد پیگیری قرار گیرند   PITS هفته پس از ترخیص از نظر 12الی  6ايد تا ، بژهيو یبخش مراقبت هامرخص شده از 

چه برخی از مسائل مانند وضعیت تغذيه ای، تنفسی و قلبی عروقی، نوروپاتی و ساير مشکلات جسمی در پیگیری درمانگاهی پس 

در نظر گرفته شده است ولیکن هنوز برنامه ای برای غربالگری اين بیماران از نظر  ژهيو یبخش مراقبت ها از ترخیص بیماران 

PITS  فراهم کردن چنین سرويس پیگیری برای اين دسته از بیماران نیاز به منابع قابل توجه دارد والبته بايد در نظر وجود ندارد.

بر اساس دانش ما، ابزاری برای طبقه بندی بیماران پر خطر و کم  .داشت که  غربالگری افراد پر خطر بسیارهزينه به صرفه است

های غربالگری برای  اگر چه وجود برنامهردو نیاز به ارائه راهکارهای جديد می باشد. خطر از نظر چگونگی انجام پیگیری وجود ندا

ی لوله گذاری دارند(، بسیار اهمیت دارد اما طبق ادعای  بیمارانی که در خطر ابتلا به بیماری تنگی نای هستند )کسانی که سابقه

های  اشته است. اين در حالی است که برای بسیاری از بیماریای برای غربالگری آسیب نای وجود ند ، برنامه2015قوفور در سال 

در تعداد کمی از کشورها برآورد شد  2002های زيادی برای پیگیری به منظور غربالگری صورت گرفته است. در سال  ديگر، پژوهش

ی مراقبت های ويژه  % بخش های مراقبت های ويژه  مجهز به کلینیکهای پیگیری بیماران ترخیص شده از بخش ها12که فقط 

% رسید. پیگیری بیماران بخش مراقبت های ويژه  توسط متخصصینی غیر از بخش مراقبت های 30به  2006هستند که در سال 

ويژه  می تواند سبب افزايش آسیبهای بخش مراقبت های ويژه  مانند عدم تشخیص عوارض مربوط به مراقبتهای ويژه گردد. 

ر بخش های مراقبت های ويژه  نیز يکی ديگر از مشکلات غربالگری و پیگیری اين دسته از بیماران نداشتن کلینکهای پیگیری د

می باشد. در مرور منابع برای محاسبه بروز تنگی نای، روش مطالعه اغلب مقطعی و با حجم نمونه کم در يک يا دومرکز و در 

  . [38] [37] [36ت انجام گرفته است بیماران انتوبه شده و يا تراکئوستومی با پیگیريهای کوتاه مد



 ها بیماریاندازی نظام ثبت  فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 17
 

 
 

مور از  در مطالعاتی که جهت محاسبه بروز در دنیا انجام شده است چندين مطالعه محدود آينده نگر وجود دارد. در مطالعه دکتر 

بیمار پیگیری شدند روش تشخیص تنگی نای  280ساعت انتوبه شده و يا تراکئوستومی شده بودند  48بیماری که بیش از  654

% گزارش شد . 11ماه پس از اکستوباسیون انجام شده بود. بروز صدمات راه هوايی  12-6اندوسکوپی راه هوايی بود که به فاصله 

( و ذکر نشده که مطالعه در چند مرکز انجام شده است اين مطالعه در سال 1999-1992وده است)سال ب 7طول مدت اين مطالعه 

بیمار  27بیمار وارد مطالعه شده تنها  150از  1981.. در مطالعه دکتر استافر در امريکا در سال [39]به چاپ رسیده است 2005

بیماران را سه ماه پس از . اين مطالعه [40]% برآورد شده بود19بدنبال لوله گذاری را پیگیری کرده بودندکه بروز تنگی نای 

بیمار را در طی يک سال پیگیری کرده و  19 1983اکستوباسیون تحت برونکوسکوپی قرار داده بود. دکتر کاستانوس در سال 

بیماری که تحت لوله گذاری 153طی يک مطالعه آينده نگر در 1967. همچنین در سال [41]% گزارش کرده بود10میزان بروز را 

 .] 42 [د% بو20کئوستومی قرار گرفته بودند، بروز تنگی نای و يا ترا

 :اطلاعات کيفيت ارزیابی و تحليل تجزیه و آوری جمع ثبت، اجراء روش    -15

برای انجام ثبت موارد تنگی نای به دنبال لوله گذاری، نرم افزار مناسب )سامانه( با سطح دسترسی مختلف برای افراد، قابلیت ورود 

اح قفسه سینه تعیین شده در سطح کشور، قابلیت شناسايی موارد ناقص يا تکراری، امکان بار گذاری گزارش اطلاعات توسط جر

برونکوسکوپی و پاتولوژی، امکان بازبینی و ارتقا و همچنین تجزيه و تحلیل داده ها و قابلیت گزارش گیری در محیطی مانند اکسل 

روری ايمن  می شود و مهندس کامپیوتر مرکز مسوول نگهداری و ارتقا اين ساخته خواهد شد. اطلاعات اين نرم افزار وارد س

 سیستم الکترونیکی ثبت اطلاعات خواهد بود.

پس ازطراحی و آموزش  پروتکل ثبت به  جراحان قفسه سینه تعیین شده در سطح کشور، در ابتدا اطلاعات بالینی بیماران توسط 

نه می شود. موارد جديد تنگی نای به دنبال لوله گذاری، با توجه به شرح حال، معاينه و اين جراحان وارد پرسشنامه موجود در ساما

برونکوسکوپی  )انجام شده توسط جراح قفسه سینه( تعیین می شود. اين اطلاعات به طور منظم مورد ارزيابی اولیه توسط پرستار 

ل لوله گذاری توسط جراح قفسه سینه عضو کمیته اجرايی آموزش ديده  مرکز قرار خواهد گرفت. موارد جديد تنگی نای به دنبا

مورد تايید قطعی قرار خواهد گرفت. تمامی فرايند ثبت موارد، ارزيابی کیفیت و تحلیل داده ها و گزارش دهی به طور منظم توسط  

 مجری اصلی مورد نظارت و ارزيابی قرار خواهد گرفت.

 

 آوری آن: آوری اطلاعات و نحوه جمع مشخصات ابزار جمع -16

 پر کردن پرسشنامه اطلاعات بالینی بیمار توسط جراح قفسه سینه مسوول 

 ارزيابی تست عملکرد ريوی توسط جراح قفسه سینه مسوول

 پر کردن فرم مخصوص برونکوسکوپی توسط جراح قفسه سینه مسوول
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 ساختار مدیریتی ثبت:  -17

دنظر می باشد و از مراکز درمانی سراسر ايران اطلاعات بیماران جمع نظر به اينکه ثبت اطلاعات بیماری تنگی نای در سطح ملی م

 حوزه مختلف شامل:  3آوری می گردد، مديريت ثبت در 

 جمع آوری اطلاعات از تمام مراکز -1

 و کیفیت و اطلاعات وارد شده از سراسر کشور کمیتارزيابی  -2

 تحلیل داده ها ، گزارش دهی  -3

 انجام می گیرد. 

 

ت بیماريهای نای که مسئول اصلی برنامه فوق می باشد سرپرستی تیم ثبت اطلاعات را برعهده داشته و در رئیس مرکز تحقیقا

      هر يک از حوزه های مربوطه يکی از پزشکان يا کارشناسان پژوهشگر اقدام به آموزش پرسنل مربوطه و مديريت فرآيند

 ده است.توضیح داده ش 18می نمايند. چارت سازمانی مديريت در بند 
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 ثبت: مدیریتیفلوچارت ساختار 

18- 
 باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد: درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می

 سابقه برنامه ثبت:  -19-1

تاکنون توسط پرسشنامه   1373اطلاعات بیماران تنگی نای مراجعه کننده به تیم جراحی بیمارستان دکتر مسیح دانشوری از سال 

و سپس جهت آنالیز  accessی که بدين منظور طراحی شده بودند، جمع آوری  شده اند . اين اطلاعات ابتدا در بانک اطلاعاتی هاي

پرسشنامه ها ابتدا به صورت بیشتر سوالات باز بودند ولی به مرور سوالات  شده اند. SPSS وتحلیل داده ها وارد برنامه نرم افزاری 
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تی امی بیماران تنگی نای به هر علابتدا تمو اطلاعات مربوط به پیگیری بیماران نیز گسترش يافت. در به شکل بسته تبديل شدند 

 بانک اطلاعاتی جداگانه ای شدند. ن جدا و واردک اطلاعاتی میشدند ولی به مرور تنگی های نای به علت بدخیمی ها از آوارد بان

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون: -19-2

ک اطلاعاتی البرز ثبت شده است. داده های اين بانک منجر به تولید مقالات عديده ندر با بیمار تنگی نای 2812تاکنون بیش از  

 ای در ژورنالهای معتبر داخلی و خارجی گشته اشت. 

 :به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -19-3

شده استفاده شده است به پیوست ضمیمه می  لیستی از مقالات و گزارشات ارائه شده در زمینه تنگی نای که از داده های ثبت

 باشد.

 دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوری: -19-4

بیماران مبتلا به تنگی نای مراجعه کننده به بیمارستان دکتر مسیح دانشوری به مرور زمان  تعدادشناخت متخصصین با توجه به 

اطلاعاتی و ورود آن به بانک اطلاعاتی ، همچنین پیگیری بیماران  نسبت به سالهای قبل افزايش يافته است . پر کردن فرمهای

توسط پزشکان شاغل در بیمارستان انجام میگرفت ، به علت وظايف متعدد افراد فوق در کار ثبت  که تا بحال پس از ترخیص

از سوی  یمال تهایيحمایاز به برنامه ن بیماری و پیگیری مستمر و بموقع بیماران محدوديت ايجاد کرده است. لذا برای استمرار

می باشد. همچنین چون برنامه از لحاظ گستره جغرافیايی گسترش يافته و قرار است تا تبديل به يک ستاد وزارت بهداشت 

بهداشت می باشد. لازم به ذکر است که تا  حوزه ستاد وزارت یو فن یبرای اجراء آن مستلزم کمکهای مال برنامه کشوری شود

بصورت داوطلبانه توسط پزشکان شاغل در بیمارستان مسیح سال گذشته  20در طی ت داده های بیماران تنگی نای بحال کار ثب

 .دانشوری انجام میشده است

 ها: داده انتشار پروتکلو اصول محرمانگی، مالکيت  -19
وزارت بهداشت به آن اشاره تمامی اصول محرمانگی که . خواهد بود محرمانهبصورت  مارانیهمه اطلاعات بدست آمده در خصوص ب

اقدامات امنیتی از لحاظ فیزيکی و الکترونیکی برای داده های محرمانه در نظر گرفته خواهد شد. کرده است رعايت خواهد شد. 

کسانیکه به اطلاعات هويتی کد گذاری خواهد شد. اطلاعات افراد فوت شده نیز مانند بقیه بصورت محرمانه باقی خواهد ماند. 

اطلاعات بیماران با رعايت اصول محرمانه بودن در  ت بیماران دسترسی دارند در حفظ محرمانه بودن اطلاعات تعهد دارند.اطلاعا

 لازم کنند، مشارکت نويسنده عنوان به ثبت از شده منتشر مقالات و گزارشها در ثبت عوامل از هريک آنکه اختیار محققین قرار میگیرد. برای
 تقديرو صرف اينصورت غیر در .باشند داشته را نويسندگی شرايط نويسندگان تمام بهداشت، وزارت انتشارات در اخلاق اساس راهنمای بر است
  .بود خواهد کافی ثبت از تشکر
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 ملاحظات اخلاقی: -21
خواهـد  مجوز اخـذ  بر اساس دستورالعمل مصوب وزارت بهداشت ، قبل از استفاده از اطلاعات ثبت شده از کمیته اخلاق در پژوهش 

 شد . از بیماران جهت ثبت اطلاعات آنها و استفاده جهت اهداف پژوهشی و درمانی و مراقبتی ، رضايت آگاهانه گرفته خواهد شد.

 :یی در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا -21

 

سرعت کار ثبـت اطلاعـات    ،باشداگر به شکل الکترونیک  ی روش تحويل فرمهای اطلاعات: به موقع دريافت نکردن فرمهای اطلاعاتی

فصـلی  ت  دتد هر چند مـاه يکبـار مـثلا بصـور    وگرنه اگر فرمها پست گربیشتر خواهد بود و ابنکار بصورت روزانه میتواند انجام شود. 

 پست خواهند شد.

ای گـم شـده بـه    ديتاه ـارد فرمهای اطلاعاتی گردند میـزان  ديتاهای گم شده: اگر تا زمانی که بیماران بستری می باشند اطلاعات و

 حداقل خواهد رسید.

شند بايد يـک ضـمانت   ت داده ها می بافرمهای اطلاعاتی و ارسال آنها به مسئول ثب سئول پر کردنمسئولیت پذيری: پزشکانی که م

 اجرايی برای اينکار داشته باشند وگرنه اطلاعات مواردی از بیماران ازدست خواهد رفت.

نای يک عارضه ناشی از انتوباسیون می باشد ، ممکن است برخی پزشکان مايل به گـزارش آن   تعهد و صداقت : به علت اينکه تنگی

نباشند. بايد به همه دست اندرکاران اطمینان داده شود که نام مراگز درمانی بصورت کد ثبت خواهـد شـد و نتـايج مراکـز بصـورت      

 انفرادی منتشر نخواهد گرديد.

کار انتخاب میگردند جهت جلب همکاری بیماران برای انجام پیگیری و حاضر شدن در کلینیک پیگیری بیماران: افرادی که برای اين

 ها بايد آموزش ديده و دارای مهارتهای ارتباطی باشند.

با توجه به حجم نمونه بالا برنامه نرم افزاری مناسب جهت ثبت داده ها بايد انتخاب گردد و فرد مسـئول ورود ديتـا کـاملا آمـوزش     

 مهارت استفاده ار نرم افزار را داشته باشد.ديده و 

گیـری از   اطمینان از فرآيند انجام کار: بايد برای استمرار پر کردن فرمهـای اطلاعـاتی ، وزارت بهداشـت برنامـه نظـارتی و گـزارش      

 مسئولین پر کردن فرمهای اطلاعاتی و ثبت داده ها داشته باشند.

بیماران توسط چه کسانی انجـام خواهـد گرفـت. پزشـکان جمـع آوری کننـده اطلاعـات        گرفتن رضايت آگاهانه : رضايت آگاهانه از 

معمولا زير بار چنین مسئولیتی نمی روند چون نمیخواهند سبب عدم اطمینان بیماران نسبت به خـود گردنـد . بهتـر اسـت وزارت     

 بهداشت ضوابطی برای اينکار در نظر گرفته و اين قسمت از کار را آسان نمايد.

 

 رست منابعی که در بررسی متون استفاده شده است:فه -22

 



 ها بیماریاندازی نظام ثبت  فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 22
 

 
 

[1]  B. E. Mostafa, C. Chaouch-Mberek, and A. El Halafawi, “Tracheal stenosis diagnosis and 

treatment,” pp. 1–70, 2012. 

[2] A. Gelbard, D. O. Francis, V. C. Sandulache, J. C. Simmons, D. T. Donovan, and J. 

Ongkasuwan, “Causes and consequences of adult laryngotracheal stenosis,” 

Laryngoscope, vol. 125, no. 5, pp. 1137–1143, 2015. 

[3] D. S. Beebe, “Complications of tracheal intubation,” Semin. Anesth. Perioper. Med. Pain, 

vol. 20, no. 3, pp. 166–172, 2001. 

[4] W. Cheung and E. Fugaccia, “Operator anaesthesiology training and complications after 

endotracheal intubation in the intensive care unit : a 3-year , prospective , observational 

study,” vol. 11, no. 1, pp. 20–27, 2009. 

[5] J. D. Cooper and H. C. Grillo, “The evolution of tracheal injury due to ventilatory 

assistance through cuffed tubes: A pathologic study from a relative balance of ulcerative 

and,” Ann Surg, vol. 169, no. 3, pp. 334–348, 1969. 

[6]    J. D. Cooper and H. C. Grillo, “Experimental production and prevention of injury due to 

cuffed tracheal tubes,” Surg. Gynecol. Obstet., vol. 129, no. 6, p. 1235—1241, 1969. 

[7] C. E. Lindholm, “Prolonged endotracheal intubation,” Acta Anaesthesiol. Scand. Suppl., 

vol. 33, p. 1—131, 1970. 

[8] H. Y. Ahn, J. Su Cho, Y. D. Kim, and H. I, “Surgical outcomes of post intubational or 

post tracheostomy tracheal stenosis: report of 18 cases in single institution,” Ann. Thorac. 

Cardiovasc. Surg., vol. 21, no. 1, p. 14—17, 2015. 

[9] E. Esteller-Moré, J. Ibañez, E. Matiñó, J. M. Ademà, M. Nolla, and I. M. Quer, 

“Prognostic factors in laryngotracheal injury following intubation and/or tracheotomy in 

ICU patients,” Eur. Arch. Oto-Rhino-Laryngology, vol. 262, pp. 880–883, 2005. 

[10] A. Sarper, A. Ayten, I. Eser, O. Ozbudak, and A. Demircan, “Tracheal stenosis 

aftertracheostomy or intubation: review with special regard to cause and management,” 

Tex. Heart Inst. J., vol. 32, no. 2, p. 154—158, 2005. 

[11] H. C. Grillo, D. M. Donahue, D. J. Mathisen, J. C. Wain, and C. D. Wright, 

“Postintubation tracheal stenosis. Treatment and results,” J Thorac Cardiovasc Surg, vol. 

109, no. 3, pp. 486–492, 1995. 

[12] S. R. Nouraei, R. M. Battson, E. F. Koury, G. S. Sandhu, and  a. Patel, “Adult Post-

Intubation Laryngotracheal Stenosis: An Underestimated Complication of Intensive 

Care?,” J. Intensive Care Soc., vol. 10, no. 3, pp. 229–229, 2009. 

[13] S. A. R. Nouraei, A. Singh, A. Patel, C. Ferguson, D. J. Howard, and G. S. Sandhu, “Early 

endoscopic treatment of acute inflammatory airway lesions improves the outcome of 

postintubation airway stenosis,” Laryngoscope, vol. 116, no. 8, p. 1417—1421, Aug. 

2006. 

[14] G. Dyduch, “Post-Intubation Tracheal Stenosis - Morphological-Clinical Investigations,” 

pp. 261–266, 2003. 

[15] N. Spittle and A. McCluskey, “Tracheal stenosis after intubation,” BMJ, vol. 321, no. 



 ها بیماریاندازی نظام ثبت  فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 23
 

 
 

7267, pp. 1000–1002, 2000. 

[16] E. J. Mark, F. Meng, R. L. Kradin, D. J. Mathisen, and O. Matsubara, “Idiopathic tracheal 

stenosis: a clinicopathologic study of 63 cases and comparison of the pathology with 

chondromalacia,” Am. J. Surg. Pathol., vol. 32, no. 8, p. 1138—1143, Aug. 2008. 

[17] V. Der Heijden, I. J. Kleiss,  a F. T. M. Verhagen, J. Honings, O. C. J. Schuurbiers, H. F. 

M. van der Heijden, and H. a M. Marres, “Tracheal surgery for benign tracheal stenosis: 

our experience in sixty three patients.,” Clin. Otolaryngol., vol. 38, no. 4, pp. 343–7, 2013. 

[18] H. C. Grillo, “Development of tracheal surgery: a historical review. Part 1: techniques of 

tracheal surgery,” Ann. Thorac. Surg., vol. 75, no. 2, pp. 610–619, 2003. 

[19] J. L. Stauffer, D. E. Olson, and T. L. Petty, “Complications and consequences of 

endotracheal intubation and tracheotomy. A prospective study of 150 critically ill adult 

patients.,” Am. J. Med., vol. 70, no. 1, pp. 65–76, 1981. 

[20] P. Ferdinande and D. O. Kim, “Prevention of postintubation laryngotracheal stenosis,” 

Acta Otorhinolaryngol. Belg., vol. 49, no. 4, p. 341—346, 1995. 

 

[21] S. R. . Saghebi, M. . Zangi, T. . Tajali, R. . Farzanegan, S. M. . Farsad, A. . 

Abbasidezfouli, K. . Sheikhy, and M. B. . Shadmehr, “The role of T-tubes in the 

management of airway stenosis,” Eur. J. Cardio-thoracic Surg., vol. 43, no. 5, pp. 934–

939, 2013. 

[22] A. Ghorbani and A. Abbasi, “TANAFFOS A Proposed Grading System for Post-

Intubation Tracheal Stenosis,” vol. 11, no. 3, pp. 10–14, 2012. 

[23] A. Abbasidezfouli, M. B. Shadmehr, M. Arab, M. Javaherzadeh, S. Pejhan, A. Daneshvar, 

and R. Farzanegan, “Postintubation Multisegmental Tracheal Stenosis: Treatment and 

Results,” Ann. Thorac. Surg., vol. 84, no. 1, pp. 211–214, 2007. 

[24] Farzanegan R, Abbasi dezfouli aziz elah*, arab mehrdad, shadmehr m.b., pezhhan s., 

javaherzadeh m., daneshvar a.a.gh., jahanshahi n., “Results of surgical treatment for 

postintubation airway stenosis, in 901 patients,” J. Med. Counc. I.R.I., vol. 28, no. 1, pp. 

45–55, 2010. 

[25] K. B. and et al Mohsen Naghavi, Shahraz Saied, “Adverse health outcomes of road traffic 

injuries in Iran after rapid motorization,” Arch. Iran. Med., vol. 2009, no. 12(3), pp. 284–

294. 

[26] G. Moafian, M.-R. Aghabeigi, S. T. Heydari, A. Hoseinzadeh, K. B. Lankarani, and Y. 

Sarikhani, “An epidemiologic survey of road traffic accidents in Iran: analysis of driver-

related factors.,” Chin. J. Traumatol., vol. 16, no. 3, pp. 140–4, 2013. 

[27] R. Nandakumar, C. Jagdish, C. B. Prathibha, C. Shilpa, V. Sreenivas, A. M. 

Balasubramanya, and R. C. Nayar, “Tracheal resection with end-to-end anastomosis for 

post-intubation cervical tracheal stenosis: study of 14 cases,” J. Laryngol. Otol., vol. 125, 

no. 09, pp. 958–961, 2011. 

[28] J. D. Cooper and H. C. Grillo, “The evolution of tracheal injury due to ventilatory 



 ها بیماریاندازی نظام ثبت  فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 24
 

 
 

assistance through cuffed tubes: a pathologic study.,” Ann. Surg., vol. 169, no. 3, p. 334, 

1969. 

[29] A. Abbasi,F. Saeidi, M. Behgam Shadmehr, M. Arab, M. R. Amjadi, n. A. D. Pirmouazen, 

M. Javaherzadeh, M. R. Masjedi, and H. R. Jabari, “surgicaltreatment for upper airway 

stenosis secondary to tracheal intubation,” 2000. 

[30] H. C. Grillo and D. J. Mathisen, “Surgical management of tracheal strictures,” Surg. Clin. 

North Am., vol. 68, no. 3, p. 511—524, 1988. 

[31] H. C. Grillo, J. D. Cooper, B. Geffin, and H. Pontoppidan, “A low-pressure cuff for 

tracheostomy tubes to minimize tracheal injury. A comparative clinical trial,” J. Thorac. 

Cardiovasc. Surg., vol. 62, no. 6, p. 898—907, 1971. 

[32] H. C. Grillo, D. M. Donahue, D. J. Mathisen, J. C. Wain, and C. D. Wright, 

“Postintubation tracheal stenosis: treatment and results,” J. Thorac. Cardiovasc. Surg., 

vol. 109, no. 3, pp. 486–493, 1995. 

[33] Azizollah Abbasi Dezfuli, Mohammad Behgam Shadmehr, Mojtaba Javaherzadeh, Sviz 

Pejhan, “Surgical Treatment of Post-Intubation Tracheal Stenosis,” Tanaffos, vol. 9, no. 4, 

pp. 9–21, 2010. 

[34] U. H. Schmidt, K. Kumwilaisak, E. Bittner, E. George, and D. Hess, “Effects of 

supervision by attending anesthesiologists on complications of emergency tracheal 

intubation,” Anesthesiology, vol. 109, no. 6, p. 973—977, 2008. 

[35] L. Herrak, S. Ahid, R. Abouqal, B. Lescot, and N. Gharbi, “Tracheal stenosis after 

intubation and/or tracheostomy,” Egypt. J. Chest Dis. Tuberc., vol. 63, no. 1, pp. 233–237, 

2014. 

[36] L. Touat, C. Fournier, P. Ramon, J. Salleron, A. Durocher, and S. Nseir, 

“Intubation-related tracheal ischemic lesions: incidence, risk factors, and 

outcome,” Intensive Care Med., vol. 39, no. 4, pp. 575–582, 2013. 

[37] M. Amin, V. Hasanloee, R. Mahmoodlou, and E. Javanmardi, “valuation of 

the incidence of post intubation tracheal stenosis in patients admitted to 

intensive care unit of Urmia Imam Khomeini hospital at 2012-2013,” pp. 10–

17, 2013. 

 [38] N. Kastanos, R. E. Miró, A. M. Perez, A. X. Mir, and A. Agustí-vidal, 

“Laryngotracheal injury due to endotracheal intubation: incidence, evolution, 

and predisposing factors. A prospective long-term study.,” Crit. Care Med., 

vol. 11, no. 5, pp. 362–367, 1983. 
 

[39] E. Esteller-Moré, J. Ibañez, E. Matiñó, J. M. Ademà, M. Nolla, and I. M. 

Quer, “Prognostic factors in laryngotracheal injury following intubation 

and/or tracheotomy in ICU patients,” Eur. Arch. Oto-Rhino-Laryngology, 

vol. 262, pp. 880–883, 2005. 
 



 ها بیماریاندازی نظام ثبت  فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 25
 

 
 

[40] J. L. Stauffer, D. E. Olson, and T. L. Petty, “Complications and consequences 

of endotracheal intubation and tracheotomy. A prospective study of 150 

critically ill adult patients.,” Am. J. Med., vol. 70, no. 1, pp. 65–76, 1981. 
 

 

[41] N. Kastanos, R. E. Miró, A. M. Perez, A. X. Mir, and A. Agustí-vidal, 

“Laryngotracheal injury due to endotracheal intubation: incidence, evolution, 

and predisposing factors. A prospective long-term study.,” Crit. Care Med., 

vol. 11, no. 5, pp. 362–367, 1983. 
 

[42] F. G. Pearson and M. J. Andrews, “Detection and Management of Tracheal 

Stenosis Following Cuffed Tube Tracheostomy,” Ann. Thorac. Surg., vol. 12, 

no. 4, pp. 359–374, 1971. 



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 26
 

 

تهران، شهرک قدس )غرب(، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت تحقیقات و فناوری،  نشانی پستی:

 http://www.hbi.ir  نشانی صفحه اینترنتی:.    8836356080های تماس:    تلفن.  15، طبقه Aبلوک 

 

 :ی ضروری ثبتمتغيرهاحداقل  جدول -23

 

n حدوا تعریف عملی **نقش *نوع متغير  

  اسم بیمارستان زمینه ای اسمی بیمارستان 1

2 

 

  پرونده پزشکی زمینه ای اسمی پرونده پزشکی

 Years سن در زمان بستری بر اساس کارت شناسايی زمینه ای اسمی سن 3

 Female/Male جنسیت بیمار بر اساس فنوتیپ بیمار زمینه ای اسمی جنسیت 4

ت/فشار خون/بیماری قلبی/ريفلاکس/خود ايمنی/ديگراندياب زمینه ای اسمی سابقه بیماری 5   

نارسايی تنفسی/سپسیس/تروما/بیماری های  مستقل اسمی تشخیص بستری 6

 مغزی/خودکشی/ديگر موارد

 

اورژانس تنفسی/ايست قلبی/محافظت راه هوايی/مصرف بیش  مستقل اسمی دلیل انتوباسیون 7

جراحی/ديگر از حد دارو/ تروما/جراحی/خودکشی /بعد عمل 

 موارد

 

روزهای  8

 انتوباسیون

 Days روزهای انتوباسیون مستقل عددی

 Day/Night زمان انتوباسیون مستقل اسمی زمان انتوباسیون 9

 بخش جراحی/بخش مراقبتهای ويژه/بخش مستقل اسمی محل انتوباسیون 10

 

 

وضعیت  11

 انتوباسیون

  اورژانس / الکتیو مستقل اسمی

د انجام مهارت فر 12

 دهنده انتوباسیون

استاد/ مشاور بخش مراقبت های ويژه/فلوی بخش مراقبت  مستقل اسمی

 های ويژه/رزيدنت/ دانشجو 

 

تکنیک برای اولین  13

 اقدام

  لارينگوسکوپ/گايداسکوپ/فیبر اپتیک مستقل اسمی

تعداد موارد  14

 انتوباسیون

  تعداد موارد انتوباسیون مستقل رتبه ای

یت بیمارموقع 15  طاق باز، کنار/ نشسته/ نیمه نشسته مستقل اسمی 

 

 

 دهانی/ بینی مستقل اسمی نوع انتوباسیون 16

 

 



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 27
 

 
 

  PVC/Rusch/Spiral مستقل اسمی نوع لوله 17

 Single lumen/Double lumen/North/South مستقل اسمی شکل لوله 18

 

 

 High volume and Low pressure/Low volume مستقل اسمی نوع کاف 19

and High Pressure 

 

  فشار کاف مستقل رتبه ای فشار کاف 20

 Yes/No سختی انتوباسیون مستقل اسمی سختی انتوباسیون 21

تعداد روز تهويه  22

 مکانیکی

 Days تعداد روز تهويه مکانیکی مستقل عددی

علامت و نشانه  23

 بیماری

یعلامت و نشانه بیماری در پیگیر وابسته اسمی   

تست عملکرد  24

 ريوی

  تست عملکرد ريوی در پیگیری وابسته اسمی/عددی

  برونکوسکوپی در پیگیری وابسته اسمی/عددی برونکوسکوپی 25

سابقه جراحی  26

 قبلی

 Yes/No سابقه دستکاری در راه هوايی مستقل اسمی

سابقه انجام  27

 تراکئوستومی

 Yes/No سابقه دستکاری در راه هوايی مستقل اسمی

  اورژانس/ الکتیو مستقل اسمی نوع تراکئوستومی  28

 میلیمتر طول غضروف تخريب شده يا بافت گراتولیشن وابسته عددی طول تنگی 29

فاصله تنگی از  30

 وکال کوردها

 میلیمتر فاصله پروگزيمال تنگی از طنابهای صوتی وابسته عددی

فاصله تنگی از  31

 کارينا

ديستال تنگی از کارينافاصله  وابسته عددی  میلیمتر 

 میلیمتر طول قطعه ای از نای که رزکت شده است وابسته عددی طول رزکسیون 32

  آمفیزم/دهیسنس آناستوموز/خونريزی/عفونت وابسته اسمی عوارض 

 Yes/No  وابسته اسمی مرگ 

 Yes/No ويزيت مجدد بیماران در کلینیک و انجام برونکوسکوپی مستقل اسمی پیگیری 

 



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 28
 

 
 

 جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت: -24

 

ف
دی

ر
 

 نوع فعاليت

ول
سئ

د م
فر

 

اه
ه م

  ب
ت

مد
ل 

طو
 

 زمان اجرا )ماه(

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 
... 

1                

2                

3                

4                

5    
    

        

6        
   

     

7           
   

  

8           
     

9           
     

10           
    

 

11           
     

12           
     

 ماهجمع کل:   



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 29
 

 

تهران، شهرک قدس )غرب(، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت تحقیقات و فناوری،  نشانی پستی:

 http://www.hbi.ir  نشانی صفحه اینترنتی:.    8836356080های تماس:    تلفن.  15، طبقه Aبلوک 

 

 ی ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه چهارم:  بخش

 

ف
ردي

 

 تعداد افراد رتبه علمی نام فرد يا افراد نوع فعالیت
کل رقم حق 

الزحمه برای يک 
 )ريال( نفر

 )ريال( ع کلجم

1       

2       

3       

4       

       

5       

6       

7       

8       

 ریال جمع کل بودجه

 

 

 گيرد: یا دیگر موسسات صورت می وخدمات تخصصی که توسط دانشگاه و ها هزینه آزمایش -1

سرويس دهنده مرکز موضوع آزمايش يا خدمات تخصصی  
تعداد کل دفعات 

 آزمايش

هزينه برای هر دفعه 

 آزمايش
 جمع ) ريال (

     

ها  جمع هزینه های آزمایش  

 



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 30
 

 
 

 فهرست وسايل و موادی که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج کشور خريداری شود:

 وسایل غيرمصرفی: -2

 شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه
شرکت فروشنده 

 ايرانی

تعداد 

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

 

-- 

- - - - - - 

 

 موادمصرفی: -3

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ايرانی

مقدار  يا تعداد

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

 

- 

- - - - - - 

 هزینه های دیگر

 ريال                                                                          ساير موارد

 ح :جمع هزینه های طر

  هزينه مسافرت  هزينه پرسنلی

ها و خدمات  هزينه آزمايش

 تخصصی

 
  هزينه های ديگر

    هزينه مواد و وسايل مصرفی

  جمع کل  هزينه وسايل غیر مصرفی

 


