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Abstract 

 

Background and purpose: Inappropriate pressure of the endotracheal cuff causes aspiration of 

oral secretions in airway resulting in atelectasis. This study aimed at comparing the effects of two 

methods of filling the endotracheal cuff on the frequency of atelectasis in patients following coronary 

artery bypass graft surgery. 

Materials and methods: In this clinical trial, 206 candidates for coronary artery bypass graft 

surgery in Mazandaran Heart Center were selected and randomly divided into two groups. In the first 

group, air leakage was controlled by volume-time curve and in the second group it was controlled by 

stethoscope. Chest x-ray was obtained to look for atelectasis. A researcher-made checklist was used to 

record the information. Data analysis was done in SPSS V21. 

Results: Frequency of atelectasis was 67% in first group and 80.6% in the second group 

(P=0.027) which showed that in volume-time method less air leakage occurred, therefore, aspiration and 

frequency of atelectasis decreased too. 

Conclusion: According to current study, volume-time curve method decreased the frequency of 

atelectasis resulting in better oxygenation and gas exchanges. Therefore, this low-cost and low-risk 

method is suggested for post-heart surgery care to lower pulmonary side effects. 
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 ـدرانـه دانــشــــگاه عـــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــمجــلـــ

 (42-50)   7931سال    آذر   761بيست و هشتم   شماره دوره 

 49       7931، آذر  761، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

سکوپ در وزمان و استت -نمودار حجم یروش ها یرتاث یسهمقا
 یماراندر ب یآتلکتاز یکنترل نشت هوا از کاف لوله تراشه بر فراوان

 عروق کرونر یتحت عمل جراح
 

     1یجعفر دیسع
  2یگرج یدریح یمحمدعل  

     3یمانیسل ایآر    
     4نسب یموسو نینورالد دیس  

 5یلیروانبخش اسمع  

 چكیده
گوردد کوه دهان به داخل راه هووای  مو  فشار نامناسب کاف لوله تراشه موجب آسپیراسیون ترشحات و هدف: سابقه

با هدف مقایسه دو روش پر کردن کواف  عهمطالاین شود. در بیماران تحت عمل جراح  کرونر م  این امر سبب آتلکتازی
 .پذیرفتلوله تراشه بر فراوان  آتلکتازی در بیماران بعد از عمل پیوند عروق کرونر انجام 

 پیونود عوروق کرونور جراحو  کاندیودای عمول نفر از بیمواران 602، بالین  کارآزمای  مطالعه این در ها:مواد و روش
. در گروه اول نشت هوا با گرفتند قرار مطالعه مورد ،گروه دو در و با تقسیم تصادف بستری در مرکز قلب مازندران انتخاب 

 سینه جهت بررسو  آتلکتوازیسکوپ کنترل شد. گراف  قفسهوگروه دوم با استفاده از استت در زمان و -استفاده از نمودار حجم
افزار نرم اطلاعات در و قق ساخته استفاده شداز چک لیست محبیماران  طب  و فردی اطلاعات ثبتشد. برای  بیماران انجام

SPSS  وارد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 62نسخه 
 –در روش حجوم دهودنشوان مو بوود کوه  درصد 2/00 و 26 و دوم به ترتیب فراوان  آتلکتازی در گروه اول ها:یافته

 (.p=  066/0)افتد م تر اتفاق زی کمدنبال آن فراوان  آتلکتاه تر هوا، آسپیراسیون و بزمان با نشت کم
دنبوال آن اکسینناسویون و ه تور و بوزموان کوم–، فراوان  آتلکتازی در گروه منحن  حجممطالعهبا توجه به نتایج این  استنتاج:

 .گرددکاهش عوارض ریوی توصیه م  یابد، لذا کاربرد این شیوه در مراقبت پس از جراح  قلب برایتبادلات گازی بهبود م 
 

 4N6026012121266IRCTشماره ثبت کارآزمای  بالین  : 

 

 زمان، نشت هوا–حجم آتلکتازی ریه، نمودار، شار کاف لوله تراشه، بای پس شریان کرونرف واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های چشمگیر در زمینوه بیهوشو ، رغم پیشرفتعل 
های بعد از عمل جراحو  های جراح  و مراقبتتکنیک

ض ریوی بعود از جراحو  در اک ور مواقو  در قلب، عوار
 شود. عوارض ریوی ایجاد شده بعدبیماران مشاهده م 

 

  E –mail: r.esmaeili90@gmail.com                                یسار بهینس ی و ماما یدانشکده پرستار ،یرازیش وصال ابانیخ: یسار -روانبخش اسمعیلی مولف مسئول:

 رانیا ،یسار مازندران،  پزشک علوم دانشگاه ،ی دانشجو قاتیتحق تهیکم نه،یمراقبت و یارشد پرستار  ارشناسک یدانشجو .2
  رانیا ،یسار مازندران،  پزشک علوم دانشگاه ،مرکز تحقیقات دیابت ار،ی. دانش6
 رانیا ،یسار ،مازندران  پزشک علوم دانشگاه ،عروق و قلب قاتیتحق مرکز ، هوشیب آموزش گروه ،اری. دانش1
 رانیا ،یسار مازندران،  پزشک علوم دانشگاهمرکز تحقیقات علوم بهداشت ،  ،گروه آمار زیست  ار،ی. دانش4
 رانیا ،یسار مازندران،  پزشک علوم دانشگاه ،یارتوپد قاتیتحق مرکز ار،ی. استاد5

 : 61/6/2116تاریخ تصویب :              66/5/2116تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/5/2116 تاریخ دریافت 
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 کنترل نشت هوا از کاف لوله تراشه 
 

 7931، آذر  761تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ه         44

، حین عمل و از عمل جراح  قلب به عوامل قبل از عمل

آتلکتازی به معن  روی هوم  .(2)تبعد از عمل مربوط اس

 و بافت ریه که ناشو  از بیهوشو ، جسوم هاخوابیدن آلوئول

 خارج  در راه هوای ، بیماری ریوی، وجود موکوو  در

 آتلکتوازی .(6)باشدم  ،ح  و تومورهاراه هوای ، تنفس سط

ترین عارضه ریووی بعود از جراحو  عوروق کرونور شای 

فراوان  آتلکتازی بعد از عمل بای پس عروق  و باشدم 

درصود گوزارش  00توا  22کرونر در مطالعوات مختلو  

. افراد مبتلا به این اختلال نیازمنود اقودامات (1)شده است

 . میکوورو(6)ریووه هسووتنددرمووان  زیوواد و بووازتوان  شوودید 

آسپیراسیون علت اصل  آتلکتازی و پنوموون  مورتبب بوا 

هوای آی سو  یوو ونتیلاتور در بیماران بستری در بخوش

 یک  از اقدامات پیشگیری مرتبب با آتلکتوازی،و  باشدم 

آسپیراسویون و توجهوات مربووط بوه  پیشگیری از میکرو

لولوه  ین بوودن فشوار کوافی. پا(4)استکاف لوله تراشه 

تراشه در بیماران تحت تهویه مکانیک  موجوب افوزایش 

احتمووال بووروز آسپیراسوویون ترشووحات دهووان  حلقوو  بووه 

کوه سوبب آتلکتوازی، هیپوکسو ،  شدهداخل راه هوای  

هوا و طولان  شدن مدت زمان بسوتری، بوالا رفوتن هزینوه

لذا باید تلاش شوود حتو  گردد، افزایش مرگ و میر م 

 ترشحات در صورت امکان پیشگیری از آسپیراسیون اندک

کاف لوله تراشه با پرکردن فاصوله خوال  بوین  .(5،2)شود

شود توا در حوین دم از دیواره نای و لوله تراشه سبب م 

خروج هوا از طریق حنجره جلوگیری شده و موان  ورود 

. (6)هوای تحتوان  راه هووای  گورددترشحات بوه قسومت

ت دهان و حلق بوه برای پیشگیری از آسپیراسیون ترشحا

های مختلفو  توسوب متخصصوین داخل راه هوای ، شیوه

هوا، . یکو  از ایون روش(0)پزشک  پیشونهاد شوده اسوت

باشد که در این روش آنقدر هووا سکوپ م وروش استت

گردد که هوی  صودای  در زموان به داخل کاف وارد م 

ونتیلاسیون با فشار م بوت، از طریوق سوم  بوا گوشو  در 

روش منحنو   .(1)لوله تراشوه شونیده نشوود اطراف کاف

زمان روش دیگری است که نشت هوا را از طریق -حجم

زمووان بوور روی صووفحه مووانیتور -بررسوو  نمووودار حجووم

. روش حداقل حجم (20)کندونتیلاتور بیمار شناسای  م 

روشو  اسوت کوه در آن حجمو  از ( MOV) 2انسدادی

ا صودای شوود توهوا به درون کاف لوله تراشه تزریق م 

 ناش  از تهویه با فشار م بت که از طریوق دسوتگاه ونتیلاتوور

شود را در انتهای دم حذف کند. ایون روش بوه سم  م 

سوم   ،روش پیر  هم مشهور است و روش ارزیاب  آن

روش دیگور روش . (2)با گوشو  در محول تراشوه اسوت

است، تفاوت ایون روش بوا روش حوداقل  6حداقل نشت

ل بوالای خطور بوروز آسپیراسویون احتما حجم انسدادی،

مخف  در این روش است. روش بعدی تکنیک حجم از 

حجوم از پویش  ،اسوت. در ایون روش 1پیش تعیین شوده 

تعیین شده هوا بدون در نظور گورفتن فشوار کواف، قطور 

بورای بواد کوردن  ،کاف، فشار توراسیک یا نوع بیهوش 

 . کنتورل فشوار کواف(0)شودکاف لوله تراشه استفاده م 

لوله تراشه و ثبت دقیق آن برای پرستاران بخش مراقبوت 

 کار باید از طریق تجهیوزاتوینه دارای اهمیت است که این

 .(22)گیری کننده به بهترین نحو صورت پذیرداندازه

های کنترل نشوت مطالعات مختلف  به بررس  روش

 آسپیراسویون هوا از کاف لوله تراشه در پیشگیری از میکورو

ن تحت تهویه مکانیک  پرداخته اند که به نتایج در بیمارا

هوای . از طرفو  در بررسو (26،21)متناقض  دست یافتنود

صورت گرفته توسب محققین مطالعوات  کوه بوه مقایسوه 

سوکوپ در وزموان و استت -های نمودار حجمتاثیر روش

کنترل نشوت هووا از کواف لولوه تراشوه در پیشوگیری از 

 اح  عروق کرونر پرداختوهآتلکتازی در بیماران تحت جر

باشند یافت نگردید. لذا مطالعه حاضر بوا هودف مقایسوه 

سووکوپ در پوور وهووای نمووودار حجووم زمووان و استتروش

کردن کاف لوله تراشه بر فراوان  آتلکتوازی در بیمواران 

تحت عمل جراح  عروق کرونر انجام شد توا نتوایج آن 

ارگیری بتواند در عمل مورد استفاده قرار گرفته و بوا بکو

روش مناسووب بوواد کووردن کوواف لولووه تراشووه از فراوانوو  

 بعد از عمل جراح  قلب کاسته شود.آتلکتازی در بیماران 

                                                 
1. Minimal occlusive volume 

2. Minimal leak technique(MLT) 

3. Predetermined volume technique(PVT) 
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 و همکاران سعید جعفری     

 45        7931، آذر  761، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

 مواد و روش ها
 1204که با شماره  ،این مطالعه کارآزمای  بالین در 

در شوورای پنوهشو  دانشوگاه علووم پزشوک  مازنودران 

 قورار بتصووی مورد نیز دانشگاه کمیته اخلاق در مصوب و

سوایت  در و (IR.MAZUMS.Rec.1396.9184)گرفت 

 IRCT2017091319677N4با شماره  ایرانکارآزمای  بالین  

 ه اسوتجامعه آماری شامل تمام بیمواران  بوود ،ثبت شد

پس پیوند عروق کرونوری از که تحت عمل جراح  بای

طریق استرنوتوم  میان  و با استفاده از شیوه جراحو  بوا 

و تحت تهویه مکانیک  در  هربان قرار گرفتقلب بدون ض

قرار  2112مرکز قلب مازندران در سال  ICUهای  بخش

صورت غیر تصوادف  در ه داشتند. انتخاب اولیه بیماران ب

صورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه بوده است. پس 

از ارزیاب  معیارهای ورود به مطالعه، بیماران  کوه واجود 

صوورت تصوادف  و بوا ه لعه بودنود بوشرایب ورود به مطا

بوا انتسواب  2روش بلوک  تصادف  جوایگزین  استفاده از

تصادف  در دو گروه قرار گرفتند. حجم نمونه با در نظور 

درصد آتلکتازی در بیمواران و درصود  10گرفتن شیوع 

و تووان  درصود 15و ضریب اطمینوان  درصد 25کاهش 

شوابه )بلوزان(، و با استفاده از مطالعوه م درصد 00آزمون 

 آوریبرای جمو . (2،20،24)نفر برای هرگروه تعیین شد 201

اطلاعات از چک لیست مشخصات فردی و طب  شوامل 

 سن، جنس، شاخص توده بدن ، حجم جواری بوازدم  و

دم ، زموان پمو ، زموان کورا  کلمو  و فشوار کواف 

هوای استفاده شده است. این چک لیست با مطالعه کتاب

متخصصین تهیه و روای  محتوی آن  تخصص  و نظرات

های پرستاری، متخصصین براسا  نظرات خبرگان رشته

 مطالعهجراح  و بیهوش  قلب تعیین و پس از آن در این 

گرفت. معیوار هوای ورود بیمواران در  مورد استفاده قرار

سوال، داشوتن شواخص  20سن بوالای شامل،  مطالعهاین 

به بودن از طریق لوله ، اینتو1/61 تا 5/20بین  6توده بدن 

، تحت تهویه مکانیک  بودن بعود از عمول 1تنفس  دهان 

                                                 
1. Block Randomized Permutation 

2. Body Mass Index(BMI) 

3. Oro tracheal 

جراح  بای پس عروق کرونر، داشتن نسبت حجم دم  

بیشوتر از  5به ظرفیوت حیوات  پرفشوار 4کوشش  ثانیه اول

، عوودم بیموواری حوواد و مووزمن ریوووی و یووا نداشووتن 6/0

 جراح  های ضع  سیستم ایمن  وبیماری نارسای  قلب  و

 .(20،25)، بووده اسوتایدلیول نارسوای  شودید دری وهه ب

در دو یوا  2اینتوباسیون دشوارشامل، معیارهای خروج نیز 

 64توور از بوویش از دو توولاش، موودت اینتوباسوویون بوویش

دلیول شورایب ه ساعت، ارجاع به اتاق عمل رفتن بیمار بو

سو  یوا سو  2000بحران  بعد از عمل م ل درناژ بیش از 

ه در اتواق عمول، بیهوشو  بو (.20)بوده است تامپوناد قلب

های داخل صورت روتین برای تمام بیماران انجام و لوله

 0توا  5/6با قطر داخلو   6PVC دار، از جنستراشه کاف

در آقایان )ساخت شرکت سووپا(،  5/0تا  0ها و خانم در

گوذاری بورای تموام بیمواران توسوب . لولهگردیداستفاده 

و تهویه از طریق مود تهویوه  شدمتخصص بیهوش  انجام 

تونفس در دقیقوه و  24با  0اجباری متناوب هماهنگ شده

ثانیووه و فشووار م بووت انتهووای  6/2موودت زمووان دم حوودود 

لیتور بور میلو  0متر آب و حجم جاری  سانت  5 1بازدم 

دست آمدن درصد اشباع اکسوینن ه کیلوگرم به منظور ب

 در مطالعوه،ن اسوتفاده گردیود. در ایو درصد 16بالاتر از 

زموان ابتودا -گروه اول با استفاده از روش منحنو  حجوم

کاف لوله تراشوه را پور نمووده و همزموان منحنو  حجوم 

دم  و بازدم  را روی مانیتور دستگاه ونتیلاتور مشواهده 

ها مشخص گردید. در صوورت و نشت هوا از مقایسه آن

نشت هوا، حجم جاری بازدم  بیمار در مقایسه با حجوم 

ای از تر بود. در گروه دوم لوله تراشه بوه انودازهکم دم 

شد تا هی  صودای  از نشوت هووا از طریوق سوم  هوا پر 

سکوپ در محل وبا قراردادن استت .گوش  وجود نداشت

قرارگیری کاف در تراشه در هنگام دم از نظر وجوود یوا 

عدم وجود صدای نشت هوا سم  شد. در ط  هموه ایون 

                                                 
4. Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) 

5. Forced Vital Capacity (FVC) 

6. Difficult Intubation 

7. Polyvinyl Chloride 

8. Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation 

9. PEEP 
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ر در وضعیت سوپاین و سور بیموار در ، بیمامطالعهفرآیند 

 درجه در میانه قرار داشت و هوی  گونوه فلکسویون 10زاویه 

. دلیول ه اسوتیا اکستانسیون یوا چرخشو  وجوود نداشوت

 الذکر جلوگیری از ایجادقرارگیری بیمار در وضعیت فوق

باشد. هر تغییر وضوعیت سور فاصله بین کاف و تراشه م 

 .نمایودیراسیون را تشودید مو به تنه، نشت هوا و میکرو آسپ

گیری و ثبت حجم جاری بوازدم  و کنتورل نشوت اندازه

کاف لوله تراشه در هر دو گروه نیز در سه مقط  زمان ، 

گوراد(، درجوه سوانت  15زمان ارزیواب  اول )دموای زیور 

گراد( زموان درجه سانت  15/ 5زمان ارزیاب  دوم )دمای 

راد( انجوام شود. گودرجوه سوانت  16ارزیاب  سوم )دمای 

دقیقوه  60گراف  قفسه سینه از بیماران، قبل از جراح  و 

بعد از خارج نموودن لولوه تراشوه و جودا شودن بیموار از 

دسووتگاه ونتیلاتووور انجووام شوود. وجووود یووا عوودم وجووود 

 هوایآتلکتازی توسب دو متخصص رادیولوژی که از گروه

اطولاع بودنود، تاییود  بو  مطالعهتحت مطالعه و موضوع 

. اگور دو رادیولوژیسوت در موواردی نظور موافوق گردید

 از نداشووتند بوورای وجووود یووا عوودم وجووود آتلکتووازی

بیمواران شورکت کننوده  رادیولوژیست سوم استفاده شد.

از  در مطالعه نیز از نوع مداخله دریافت  ب  اطلاع بودنود.

بیمار واجد شرایب دو نفر از گروه اول به علت بوالا  620

دو نفر از گروه دوم به علت بویش از  اژ وبودن میزان درن

دو بار تلاش بورای انتوباسویون از مطالعوه خوارج شودند. 

اسوتفاده  62نسوخه  SPSSها از برای تجزیه و تحلیل داده

بوورای مقایسووه آتلکتووازی در دو گووروه از آزمووون  .شوود

های کمو  و برای مقایسه داده Chi square مجذورکای

ده گردیود. بورای ارزیواب  در دو گروه از ت  تست استفا

توواثیر دو گووروه در سووه مقطوو  زمووان  از آزمووون آنووالیز 

 (Repeated measure)هوووای مکووورر هواریوووانس داد

ANOVA .استفاده شد 
 

 هایافته 
 نفوور از بیموواران تحووت عموول 602مطالعووه در ایوون 

مازنودران  بستری در مرکز قلب پیوند عروق کرونر جراح 

 10/26±16/20یوانگین سون  نفره، بوا م 201در دو گروه 

در گروه  22/20±12/20در گروه اول و با میانگین سن  

داری از نظر اختلاف معن  دوم مورد مطالعه قرار گرفتند.

(. هم نوین دو =201/0pسن در دو گروه مشاهده نشود )

گروه از نظر سایر مشخصات مانند جنسیت، گروه خون، 

ایون مطالعوه هوای شاخص توده بدن  همسان بودند. یافته

 درصود 26نشان داد که فراوان  آتلکتازی در گروه اول 

بووود کووه از نظوور آموواری  درصوود 2/00و در گووروه دوم 

کوه نشوان  داری بین دو گروه وجود داشوتتفاوت معن 

تور زمان فراوان  آتلکتوازی کوم -در شیوه حجم دهدم 

فراوانووو   2 شوووماره جووودول .(=066/0p) ه اسوووتبوووود

 م  دهد.آتلکتازی را نشان 
 

بعد از عمول  یمارانبدر دو گروه  یآتلکتاز  فراوان :1جدول شماره 

 عروق کرونر  جراح
 

 یآتلکتاز

 گروه

 ندارد یآتلکتاز

 (درصد) تعداد

 دارد یآتلکتاز

 (درصد) تعداد
 سطح معن  داری

 ( 0/26) 21 (0/11) 14 زمان (-اول)حجم

 (2/00) 01 (4/21) 60 سکوپ (ودوم)استت 066/0

 (0/61) 256 (6/62) 54 کل

 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در دو گروه موورد 

تور از پنجواه مطالعه درصد آتلکتازی در گروه سون  کوم

نفر( و در سنین بالای هفتواد  62از  22درصد ) 5/25سال 

ارتبواط  کوهباشود نفور( مو  50از  40درصد ) 00سال به 

د نداشوت داری بین سن و فراوان  آتلکتوازی وجوومعن 

(101/0p= فراوانووو  آتلکتوووازی در بیمووواران زن .)1/26 

ولو  ارتبواط  ،درصد بوود 2/66درصد و در بیماران مرد 

داری بووین جنسوویت و فراوانوو  آتلکتووازی وجووود معنوو 

داری بین چنین ارتباط معن (. هم=251/0p) ه استنداشت

جودول . در شاخص توده بدن  و آتلکتازی مشاهده نشد

ی  و مقایسووه فراوانوو  آتلکتووازی بووا توصوو، 6شووماره 

در دو ....  متغیرهای سون، جونس، شواخص تووده بودن ،

فشوار مطالعوه، نتوایج ایون براسا   گروه بیان شده است.

های  تغییرات دمای  در گروه اول در زمانبه دلیل کاف 

و در  56/62±02/4توا  6/62±61/4مختل  بین محدوده 

 5/12±50/1وده های مختل  بوین محودگروه دوم در زمان
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 و همکاران سعید جعفری     

        7931، آذر  761، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

طور قابول ملاحظوه ای ه که ب ه استبود 22/60±61/4تا 

تور و تفواوت بوین دو زموان کوم-گروه منحن  حجوم در

  (.=002/0pگروه معن  دار بود )

توصووی  و مقایسووه فراوانوو  ، 1 جوودول شوومارهدر 

حجوم جواری بوازدم ، فشوار  ،هوای آتلکتازی بوا متغیور

بیان شوده  کاف، زمان پم  و کرا  کلم  در دوگروه

مشوخص  ،حاضور مطالعهنتایج  با توجه به چنین. هماست

حجم جاری بازدم  در هر دو گروه در سه مقط   گردید

در نتیجوه، نشوت  که زمان  با بالا رفتن دما افزایش یافت

 تغییرات در سوه مقطو  زموان  در و هوا کاهش پیدا کرد

(. =002/0p) ه استداری داشتداخل گروه افزایش معن 

( =222/0pدو گروه معن  دار نبوود ) این اختلاف بین اما

(. میانگین و انحراف معیار طوول مودت 1 شماره )جدول

ساعت و در گروه  44/24 ±2/6 انتوباسیون در گروه اول

 ساعت بود که از این نظور اخوتلاف آمواری 1/21±4/6دوم 

 (.=046/0pداری بین دو گروه وجود نداشت )معن 

 بحث
ارآزمای  بالین  که برای اولوین بوار کمطالعه در این 

هدف مقایسه دو روش پر کردن کاف لولوه تراشوه بور با 

بیمار تحت عمل جراح   602بر روی فراوان  آتلکتازی 

ها نشوانگر تفواوت بای پس عروق کرونر انجام شد، یافته

 -داری در فراون  آتلکتازی در روش حجمآماری معن 

سووکوپ وش استتدرصوود( در مقایسووه بووا رو 26زمووان )

درصد( بود. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه وینوه  2/00)

و  درصوود 22-00و بوووت  کووه فراوانوو  آتلکتووازی را 

درصود گوزارش کردنوود  0/16صوفاری و همکواران کوه 

 .(22، 1)ه استمشابه بود

های  میانگین فشار کاف در زماندر مطالعه حاضر، 

زموووان، بوووین محووودوده  -مختلووو  در گوووروه حجوووم

سووکوپ وو در گووروه استت 56/62±02/4تووا  61/4±6/62

 .ه اسوتبوود 22/60±61/4توا  5/12±50/1بین محدوده 

 وستر داهل و همکاران محدوده فشار کاف در مطالعه

 
زموان و –.... ( در دو گوروه حجوم   ،مورد مطالعه )سن، جنس، شاخص توده بودن یها یربا متغ یآتلکتاز  فراوان یسهو مقا ی توص :2جدول شماره 

 سکوپوگروه استت
 

 یآتلکتاز

 یرمتغ

 سکوپ (وگروه دوم )استت زمان (-گروه اول )حجم
  داری سطح معن 

 روه اول

  داری سطح معن 

 گروه دوم

  داری سطح معن 

 دو گروه ( ین)ب
 یوجود آتلکتاز یعدم آتلکتاز یوجود آتلکتاز یعدم آتلکتاز

 تعداد )درصد ( صد(تعداد )در تعداد )درصد ( تعداد )درصد (

 )سال (  گروه سن

50> 5 (6/24 ) 2 (6/0 ) 5 (65 ) 20 (26 ) 

600/0 
 

122/0 
101/0 

51-50 20 (4/61 ) 26 (2/64 ) 6 (15 ) 61 (1/14 ) 

21-20 22 (4/16 ) 66(2/11 ) 2 (10 ) 61 (6/66 ) 

60< 0 (5/61 ) 21 (5/66 ) 6 (20 ) 62 (1/65 ) 

 جنس
 ( 6/20) 50 ( 55) 22 ( 50) 40 ( 2/44) 25 دمر

626/0 002/0 251/0 
 ( 0/11) 11 ( 45) 1 ( 46) 61 ( 1/55) 21 زن

BMI 
<65 22 (4/16 ) 62 (6/16 ) 2 (10 ) 62 (1/12 ) 

222/0 000/2 100/0 
≥65 61 (2/26 ) 41 (1/26 ) 24 (60 ) 56 (6/20 ) 

 
فشار کاف، زموان پمو  و کورا  کلمو ( در   ،بازدم یمورد مطالعه )حجم جار یها یربا متغ یآتلکتاز  فراوان یسهو مقا ی توص :3جدول شماره 

 سکوپوزمان و استت -دوگروه حجم
 

 یآتلکتاز

 یرمتغ

 سکوپ (وگروه دوم )استت زمان(-گروه اول )حجم
  داری سطح معن 

 روه اول

  داری سطح معن 

 گروه دوم

  داری سطح معن 

 ه (دو گرو ین)ب
 یعدم آتلکتاز یوجود آتلکتاز یعدم آتلکتاز یوجود آتلکتاز

 (یار)انحراف مع یانگینم (یار)انحراف مع یانگینم (یار)انحراف مع یانگینم (یار)انحراف مع یانگینم

  در سه مقط  زمان  بازدم یحجم جار

 ( یترل یل )م

 202/0 620/0 ( 40/202) 05/266 ( 02/01) 55/250 ( 520/06) 62/212 ( 611/200) 20/244 اول یاب زمان ارز ( C 5/15 یرز ی)دما

 100/0 661/0 ( 60/00) 25/266 ( 05/40) 25/266 ( 564/264) 64/264 ( 602/16) 45/245 دوم یاب زمان ارز ( c 5/15 ی)دما 222/0

 261/0 101/0 ( 51/200) 10/222 ( 60/04) 42/212 ( 226/01) 15/226 ( 222/16) 64/221 سوم یاب (زمان ارز c 16 ی)دما

   فشار کاف در سه مقط  زمان

 متر آب (  )سانت

 025/0 604/0 ( 04/6) 15/60 ( 10/4) 26/12 ( 22/4) 14/62 ( 04/4) 16/62 اول یاب زمان ارز (C 5/15 یرز ی)دما

 022/0 642/0 ( 06/5) 05/65 ( 12/4) 62/60 ( 14/4) 5/64 ( 06/4) 42/61 دوم یاب زمان ارز ( c 5/15 ی)دما 002/0

 061/0 222/0 ( 000/5) 05/61 ( 22/4) 64/62 ( 62/41) 6/66 ( 06/4) 6/62 سوم یاب زمان ارز ( c 16 ی)دما

 662/0 000/0 240/0 ( 41/22) 05/42 ( 06/24) 62/40 ( 65/60) 62/40 ( 40/46) 12/20 ( یقهزمان کرا  کلم  )دق

 114/0 102/0 200/0 ( 54/20) 60/65 ( 54/62) 00/65 ( 24/12) 61/60 ( 42/16) 15/06 ( یقهدقزمان پم  )
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زمان –متر آب در روش نمودار حجمسانت  10تر از بیش

 62/16طووور متوسووب ایوون فشووار ه و بوو ه شوودنشووان داد

 .(26)ه استمتر آب بودسانت 

که در خصوص مقایسوه  مال  و همکاران مطالعهدر 

های مختل  تعیین فشار کاف لوله تراشه انجام شد، شیوه

متور آب سانت  16/11فشار کاف از طریق حداقل نشت، 

که در بررس  ما این مقودار در حوداک ر  گردید گزارش

. ایوون (20)آب ثبووت شوود متوورسووانت  01/12مقوودار خووود 

تواند احتمالا به دلیل هیپوترم بوودن بیمواران اختلاف م 

راح  قلب باشد که هیپووترم  سوبب در حین و بعد از ج

گوردد. مشوابه  کواف مو  اسپاسم تراشه و بالا رفتن فشار

مطالعه م  توان به مطالعه کاک  اشاره کرد که نتیجه این 

اسوتفاده از شویوه حلقوه بسوته  در مطالعه خوود نشوان داد،

توانود شویوه جوایگزین  بورای بررسو  حجوم مو  -فشار

ی از نشووت هوووا عملکوورد کوواف لولووه تراشووه و جلوووگیر

نصیر و لورنتوه نشوان دادنود  ،دیگر مطالعات. در (1)باشد

بروز آتلکتازی و پنومون  مورتبب بوا ونتیلاتوور بوا فشوار 

هوای فراوانو  در  اموا تنواق  ،کاف هی  ارتباط  ندارد

های مختل  وجوود دارد کوه بعضو  از مقوالات  بررس 

یعنوو  فشووار کوواف عووامل   ،کننوودایوون موضوووع را رد م 

 .(26،21،21)باشدثیرگذار م تا

حاضر نشان داد کوه بوا افوزایش دموای  مطالعهنتایج 

تر از سطح اولیه ینیبدن میزان فشار کاف لوله تراشه به پا

یوک مودل  در مطالعوه خوود رسد. اطلس و همکاران م 

ریاض  ارزیاب  اثر دما و انتشار فشوار کواف لولوه تراشوه 

ارتباط مسوتقیم  بوین که مطابق مدل فوق  پیشنهاد دادند

دمای گاز و کاف فشار سنج وجود دارد و افزایش دمای 

 تواند سبب افزایش اندک  در فشار کاف لوله تراشوهگاز م 

گوراد درجه سانت  20این افزایش در دمای بالای  .گردد

 .(60)افتد اتفاق م 

نیز بیان داشتند که  در مطالعه خود سوزا و همکاران

ن بعود از جراحو  قلوب، فشوار کواف با افزایش دمای بد

 .(62)یابدلوله تراشه افزایش م 

 حاضر کاهش فشار کواف وجوود داشوت  مطالعهدر 
 

تواند به دلیل وارمرهوای کارگوذاری شوده بورای که م 

گرم کردن بیمار بعد از عمل جراح  قلوب باشود کوه بوا 

افزایش دمای بدن از میزان فشار کاف لوله تراشه کاسوته 

نشوت هووا براسوا  . ن نشت هوا جلوگیری شدو از میزا

گیووری میووزان حجووم حیووات  بووازدم  محاسووبه و انوودازه

کاف لولوه تراشوه در  در مطالعه حاضر فشار .(66)گردید

درجه تنظیم گردیود  15زمان ارزیاب  اولیه در دمای زیر 

تواند سبب انقباض عضلات لوله تراشه که این مسئله م 

 ر کاف لولوه تراشوه گوردد.و در نتیجه سبب افزایش فشا

بوا های صوورت گرفتوه در ایون مطالعوه، براسا  بررس 

کنود بوه  افزایش سن بوروز آتلکتوازی افوزایش پیودا مو 

 سال بروز آتلکتوازی 50تر از ای که در گروه سن  کمگونه

 00سال ایون میوزان بوه  60و در سنین بالای  درصد 5/25

داری بوین  طور کل ارتباط معنوه ول  ب ،رسدم  درصد

 سن و بروز آتلکتازی مشاهده نشد.

هوای ای کوه نویود در یکو  از بیمارسوتاندر مطالعه

داری بین سن بالای ارتباط معن  ،قلب پاکستان انجام داد

. اگور چوه در (61)سال و آتلکتازی را گوزارش نموود 20

 دارارتباط بین سن و فراوان  آتلکتوازی معنو  حاضرمطالعه 

فراوان  آتلکتوازی نیوز افوزایش  ،ایش سننبود ول  با افز

 در مطالعه حاضر بین جنسیت و فراوان  آتلکتوازی نشان داد.

داری مشاهده نشد که در همین زمینه وود  ارتباط معن 

داری بین جنسیت معن و همکاران در مطالعه خود ارتباط 

قلوب گوزارش نکردنود  و عوارض ریوی ناش  از جراحو 

 .(64)ه استمشابه بود حاضر آن با مطالعه ایجکه نت

بیماران بوا شواخص تووده بودن  بوین  مطالعهدر این 

افراد با شواخص تووده  وارد مطالعه شدند و 5/20 -1/61

 مطالعوهاز  و هبدن  پایین و بالا مورد بررس  قورار نگرفتو

براسا  مطالعات مروری، افراد با شواخص  خارج شدند.

 لکرد ریوی، مقاوموتدچار تغییر در عم 10 توده بدن  بالای

تبادل گازی  حرکات تنفس  و راه هوای ، الگوی تنفس،

لحوا   مطالعهم  شوند به همین دلیل این بیماران در این 

داری بین شاخص ارتباط معن  . در این مطالعه(65)نشدند

بوا توجوه بوه نتوایج  توده بدن  و آتلکتازی مشاهده نشود.
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 پژوهشی

ث کواهش زموان باعو -شیوه منحن  حجم مطالعه حاضر،

دنبوال آن بهبوود اکسینناسویون و ه فراوان  آتلکتازی و ب

 گردد از ایون روشلذا توصیه م  ،شودتبادلات گازی م 

در مراقبت پس از جراح  قلوب بورای کواهش عووارض 

 ریوی مانند آتلکتازی و هیپوکسم  استفاده گردد.

 

 سپاسگزاری
 منتج از پایان نامه دانشوجوی کارشناسو   مطالعهاین 

 

باشد رشد پرستاری مراقبت وینه آقای سعید جعفری م ا

در دانشوگاه  1204عنوان طور  تحقیقوات  شوماره ه که ب

علوم پزشک  مازنودران موورد حمایوت قورار گرفوت. از 

های مراقبت وینه جراح  تمام پرستاران و بیماران بخش

قلووب بوواز مرکووز قلووب مازنوودران، معاونووت تحقیقووات و 

سان  کوه در اجورای ایون کوار فناوری دانشگاه و همه ک

عمل آوردند تشوکر و ه های لازم را بتحقیقات  همکاری

 .گرددقدردان  م 
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