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Abstract 
 

Background and purpose: Pulmonary complications after surgery not only result in long-term 

hospitalization but also cause more complications and mortality. These complications can include 

atelectasis, pneumonia, bronchospasm, and even death. Measures to improve lung function include incentive 

spirometry, deep breathing exercises, etc. This research aimed to investigate the effect of incentive 

spirometry and deep breathing exercises on hemodynamic indicators (oxygen saturation level, PCO2, PH, 

blood pressure, heart rate) and pulmonary complications during and after gastric sleeve surgery. 

Materials and methods: Our study was an interventional one, participants were 75 patients 

who were referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran in 2022 for sleeve operation. Using a simple 

random sampling method and block randomization and random numbers table, patients were divided into two 

intervention groups and one control group. Patients in the first intervention group used incentive spirometry 

two hours before the operation and two and six hours after the operation, and after the procedure, the patient's 

hemodynamic indicators were recorded by the researcher, the second intervention group used deep breathing 

exercises in the same order as the first group. and the hemodynamics of the patients were recorded in the same 

way. No special measures were taken in the control group. To check the effectiveness, the incidence of 

atelectasis and pneumonia (up to two weeks after the operation by referring to the patient's file and examination 

of clinical symptoms by an expert) and the length of stay of the patients in the hospital were checked. 

Results: Results showed that the use of incentive spirometry and deep breathing exercises in 

improving the oxygenation of patients undergoing sleeve surgery during and after the operation was not 

significant (P>0.05). No significant difference was found in the blood PH of the patients (P>0.05). Also, no 

significant difference was found in the heart rate of the patients during and after the operation (P>0.05). In 

the hemodynamic examinations, the blood pressure of the patients in these two intervention groups 

significantly improved compared to the control group (P<0.05). There was no significant difference in the 

rate of pulmonary complications after the operation among the three groups (P>0.05). 

Conclusion: The use of incentive spirometry and deep breathing exercises improved the 

oxygenation and heart rate of patients undergoing gastric sleeve surgery before surgery, but they were not 

effective during and after the operation. They did not affect postoperative pulmonary complications and 

none of these two methods was superior to the other. 
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 وهشـیپژ

 

های مقایسه تاثیر اسپیرومتری تشویقی و تمرین تنفس عمیق بر شاخص
 همودینامیک و عوارض ریوی حین و بعد از جراحی اسلیو معده

 
 1فرشته فرزان مهر

 2ابراهیم نصیری فرمی

  3فخرالدین کیانی
 4هوشنگ اکبری

 چكیده
رض ریوی بعد از عمل نه تنها بستری طولانی مدت را در پی دارد، بلکه باعث عوارض و مرگ و عوا و هدف: سابقه

از اقداماتی که برای  باشد.و حتی مرگ می برونکواسپاسم پنومونی، شود. این عوارض شامل آتلکتازی،میر بیشتری نیز می
عمیق است. هدف مطالعه حاضر بررسی مقایسه شود اسپیرومتری تشویقی و تمرینات تنفس بهبود عملکرد ریوی انجام می

، فشارخون، 2PCO، PHهای همودینامیک )میزان اشباع اکسیژن، تاثیر اسپیرومتری تشویقی و تمرین تنفس عمیق بر شاخص
 .و عوارض ریوی حین و بعد از جراحی اسلیو معده بود (ضربان قلب

 ارانی کنه جهنت عمنل اسنلیو بنه بیمارسنتان امنام خمیننی نفنر از بیمن 57ای، در اینن مطالعنه مداخلنه ها:مواد و روش
گینری تانادفی سناده و بنا اسنتفاده از مراجعه کردند، مورد بررسی قرار گرفتند. با روش نموننه 2042-2041تهران در سال 

Block randomization  ان در جدول اعداد تاادفی، بیماران در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل قرار گرفتند. بیمنارو
ساعت پس از عمل استفاده کردند که پس از انجنام  6و  1ساعت قبل از عمل و 1گروه اول مداخله از اسپیرومتری تشویقی 

های همودینامیک بیماران توسط محقق ثبت شند، گنروه دوم مداخلنه از تمنرین تننفس عمینق بنه همنان پروسیجر، شاخص
های همودینامیک بیماران ثبت شد. در گروه کنترل اقدام خاصنی صترتیب گروه اول استفاده کردند و به همان روش شاخ

)تا دو هفته بعد از عمل با رجوع به پرونده بیمار  صورت نگرفت. برای بررسی اثربخشی نیز میزان بروز آتلکتازی و پنومونی
 .و بررسی علائم بالینی توسط متخاص( و مدت اقامت بیماران در بیمارستان بررسی شد

بررسی نتایج نشان داد که استفاده از اسپیرومتری تشویقی و تمرین تنفس عمیق در بهبود اکسیژناسیون بیماران  ها:یافته
یافت خون بیماران  PHمعناداری در میزان  تفاوت .(<47/4Pدار نبوده است)تحت جراحی اسلیو در حین و بعد از عمل معنی

در  (.P>47/4)بان قلنب بیمناران در حنین و بعند از عمنل یافنت نشندداری در مینزان ضنرچننین تفناوت معننی(. هنمP>47/4نشد)
 داری بهبنود یافنتیطنور معننهای همودینامیکی فشارخون بیماران در این دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبررسی
(47/4>Pو تفاوت معناداری از نظر میزان عوارض ریوی بعد از عمل در بین سه گروه مشاهده نشد )(47/4P>.) 

 باعث بهبود اکسیژناسیون و ضربان قلب بیماران تحت جراحنی استفاده از اسپیرومتری تشویقی وتمرین تنفس عمیق استنتاج:
پیش از جراحی شدند ولی حین و پس از عمل اثربخش نبودند، اینن دو روش باعنث بهبنود فشنارخون بیمناران معده اسلیو 

 کدام از این دو روش بر دیگری برتری نداشتند.ها تاثیری نداشتند و هیچشدند ولی بر میزان عوارض ریوی بعد از عمل آن
 

 2N14104110475722IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 اسپیرومتری تشویقی، تمرین، تنفس، همودینامیک، جراحی چاقی واژه های کلیدی:
 

 E-mail: Hooshangakbari48@yahoo.com        شکده پیراپزشکیدان، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانساری:  -هوشنگ اکبری مولف مسئول:
 ایران ساری، ،مازندران دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پیراپزشکی، اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجو کارشناسی ارشد .2
 ، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانریگروه اتاق عمل و هوشب ر،. دانشیا1
 تهران، ایران گروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ،استادیار .0
 ، ساری، ایرانراندانشگاه علوم پزشکی مازند، ، دانشکده پیراپزشکیهای پزشکیگروه هوشبری، اتاق عمل و فوریت، استادیار. 0
 : 7/24/2041 تاریخ تاویب :            14/8/2041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           21/5/2041 تاریخ دریافت 
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 معده  ویاسل یویبر عوارض ر قیو تنفس عم یرومتریاسپ ریتاث
 

 2042، دی  222دوره سي و سوم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  28

 مقدمه

میزان اضافه وزن ، چاقی و چاقی مرضی به صورت 

و ( 2)هنای اخینر افنزایش یافتنه اسنتچشمگیری در دهه

 (.1)رسیده است شیوع آن به ابعاد همه گیری و پاندمیک

 اخنتلالاتهای متعنددی ملنل چاقی، افراد را مستعد بیماری

شناخص تنوده  (.0)کنندهنا و... منیقلبی عروقی، سرطان

( به عنوان ینک معینار بنرای تخمنین چناقی BMIبدنی )

صنورت وزن بنه کیلنوگرم بنر پذیرفته شده است کنه بنه

 چناقی (.0)شنود( محاسبه منیkg/m2مجذور قد افراد به متر)

 (.7)شنوداطلاق می kg/m2 04تر از بیش BMIمرضی به 

اسلیو گاسنترکتومی، جراحنی راینج بنرای کناهش وزن 

شود، کناهش است که در آن بخشی از معده برداشته می

کند و بعلاوه باعث سایز معده مارف غذا را محدود می

 (.6)شودکاهش ترشح هورمون گرسنگی نیز می

موجنب بسنتری عوارض ریوی بعد از عمل نه تنهنا 

شود بلکه باعث عوارض و مرگ و میر طولانی مدت می

درصد  14آتلکتازی در حدود  (5،8)شودتری نیز میبیش

گیرند می از تمام بیمارانی که تحت بیهوشی عمومی قرار

تواند در چند روز بعد از جراحی نیز ظاهر می شود و می

 (.1)ادامه داشته و منجر به عفونت و عوارض ریوی شنود

 درصد بیمارانی که تحت جراحی فوقانی شنکم 14چنین هم

گیرند از عوارض ریوی بعد از عمل می و توراکس قرار

هنای ملل آتلکتازی و پنومونی رنج می برند و اسنتراتژی

پیشگیری از این عوارض به طور وینژه ای پیشننهاد شنده 

پنومونی منجر به حضور عوامل پاتولوژیک در (. 24)است

هنا منجنر بنه دیستال و با تجمع در برونش مجاری هوایی

 (.22)شنودبرونشیت انسدادی و آسیب بنه بافنت رینه منی

اسپیرومتری تشویقی برای تشویق به تنفس عمیق طراحی 

 (،21،20)گیننری اسننتشننده و دارای نتننایج قابننل اننندازه

و اسنپیرومتری  PEEPهنا ملنل های تقوینت رینهتکنیک

هنای از عمل جراحنی های بعدتشویقی معمولا در تمرین

شنوند و دارای مزاینایی ملنل هزینننه بنزرگ اسنتفاده منی

 (.24)اندک و راحتی در استفاده هستند

 1412همکاران در سنال و  Sylviaای که در مطالعه
 

بیمار تحت توراکوتنومی انجنام  01در اندونزی بر روی 

داد، بیماران گروه مداخله از اسپیرومتری تشویقی قبل از 

 هنایکنترل صرفا مراقبتگروهده کردند وبیمارانعمل استفا

بیمنار  22پنس از عمنل  ،بیمارستانی را دریافنت نمودنند

بیمار از گنروه مداخلنه  6دچار عوارض ریوی شدند که 

گیننری کردننند اسننتفاده از بودننند و پژوهشننگران نتیجننه

اسپیرمتری تشویقی قبل از عمل در پیشگیری از عوارض 

 .(20)ندارد ریوی بعد از عمل تاثیری

و همکناران در سنال  Bilyyدر مطالعه دیگنری کنه 

بیمار تحت برداشنت رینه  61در انگلستان بر روی  1414

 نفر قبل از عمل اسنپیرومتری انگیزشنی داده 25انجام داد، به 

نفر قبل از عمل اسپیرومتری انگیزشی نداشنتند  07شد و 

و سپس هر دو گروه بعند از عمنل بنا ینک اسنپیرومتری 

در هنر روز، یقی تمرین کردند. سپس تعداد تکرارها تشو

بعند از  های بلند شده در هر تکنرار و عنوارض رینویتوپ

عمل بین دو گروه مقایسه شد و گزارش کردند گروهی 

که اسپیرومتری انگیزشی قبل از عمل نداشنتند عنوارض 

( و افنراد بنا P<47/4تری داشتند)ریوی بعد از عمل بیش

قبننل از عمننل تعننداد تکرارهننای اسننپیرومتری تشننویقی 

هنای بیشنتری در هنر تری در هنر روز، تعنداد تنوپبیش

هنایی وجنود دارد گزارش (.27)(P<47/4)تکرار داشتند 

کننه اسننتفاده از اسننپیرومتری تشننویقی قنندرت عضننلات 

در مطالعه دیگنری کنه بنا  (.26)دهدتنفسی را افزایش می

عمیق  هدف تاثیر اسپیرومتری انگیزشی و تمرینات تنفس

توسط فیضنی و  CABGبر گازهای خونی بیماران تحت 

ای بنر در تهران به طنور مداخلنه 2011همکاران در سال 

نفر انجام شد، گروه اول مداخله از اسپیرومتری  57روی 

تشویقی و گروه دوم مداخله از تمریننات تنفسنی عمینق 

استفاده کردند، ولی گروه کنترل تنهنا تمریننات تنفسنی 

نجنام دادنند و گنزارش کردنند کنه تتیینرات معمول را ا

گازهای خونی شریانی در روز سوم بعد از جراحنی بنین 

دو گروه مداخله و کنترل معنادار و در دو گروه مداخلنه 

این تتییرات به سمت بهبودی بود، اما دو گنروه مداخلنه 

از نظر تتییرات گازهنای خنونی شنریانی بنا هنم تفناوتی 
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 و همکاران فرشته فرزان مهر     

 28          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 پژوهشـی

 

 

همیت موضوع و نتایج متنناق  با توجه به ا (.25)نداشتند

تنری در اینن زمیننه های بنیشدر تحقیقات مشابه بررسی

 سنهیمقا یهدف مطالعه حاضر بررسن مورد نیاز است. لذا

بننر  قیننتنننفس عم نیو تمننر یقیتشننو یرومتریاسننپ ریتنناث

 ،PCO2 ژن،یاشباع اکسن زانی)م کینامیهمود یهاشاخص

PHو نیحن یوین، فشارخون، ضربان قلب( و عنوارض ر 

 معده بود. ویاسلی بعد از جراح
 

 هامواد و روش
ای، جامعننه آمنناری شننامل در ایننن مطالعننه مداخلننه

که جهت عمل اسلیو معده به بیمارستان امام  بود بیمارانی

 مراجعه کردند. محنیط 2042-2041خمینی تهران در سال 

پژوهش بخش جراحی عمنومی بیمارسنتان امنام خمیننی 

صورت در دسترس و بیمناران تهران بود. نمونه گیری به 

و بنا جندول  Block randomizationبا استفاده از روش 

اعداد تاادفی در دو گروه مداخله و یک گنروه کنتنرل 

قرار گرفتند. با توجه بنه مطالعنات گذشنته حجنم نموننه 

 (.25)نفر محاسبه شد 57درصد ریزش در هر گروه،  24با

اینان تشویقی در دهان عمل دم را انجنام و پنس از پ

ثانینه نگنه داشنتند و بنا  7تنا  0دم نفس خود را به مدت 

برداشتن دستگاه عمل بازدم را به آهستگی از دهان انجام 

تایی  7دادند، بیماران این تمرین را به صورت یک دوره 

ساعت پس از عمل انجنام  6و  1ساعت قبل از عمل و  1

 گروه اول مداخله از اسپیرومتری تشویقی اسنتفاده دادند.

 های لازم برای اجنراکردند که ابتدا توسط محقق آموزش

 را دریافت کردند و سپس در وضعیت نشسته یا نیمنه نشسنته

قرار گرفتند و با قرار دادن لوله اسپیرومتری سپس علائم 

حینناتی و همودینامیننک بیمنناران پننس از پروسننیجر و در 

 دقیقه بعد از عمل( توسط محقق ثبت شند. 04) حین عمل

م مداخله از تمرین تنفس عمیق استفاده کردنند گروه دو

هنای لازم را دریافنت و که ابتدا توسط محقنق آمنوزش

های آهسته سپس در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته تنفس

و عمیق را از راه بینی انجام و همزمان با آن توسنط ینک 

 بالش قسمت فوقانی شکم را برای کاهش درد فشار دادند.

ثانیه نگه داشتند  7تا  0خود را پس از پایان دم نفس 

های غنچه شده از طریق دهان و بنا و بازدم را توسط لب

فشردن عضلات شکم انجام دادند، بیماران این تمرین را 

و 1ساعت قبل از عمنل و  1تایی  7به صورت یک دوره 

ساعت پس از عمل انجنام دادنند و هماننند گنروه اول  6

ثبت شد. در گنروه  علائم حیاتی و همودینامیک بیماران

کنترل صرفا مراقبت های روتین بیمارسنتان انجنام شند و 

 محقنق بننه همننان ترتینب علائننم حینناتی و همودینامیننک

بیماران را ثبت کرد. بنرای بررسنی اثربخشنی نینز مینزان 

بروز آتلکتازی و پنومنونی )تنا دو هفتنه بعند از عمنل بنا 

رجوع بنه پروننده بیمنار و بررسنی علائنم بنالینی توسنط 

 متخاص( و مدت اقامت بیماران در بیمارستنان بررسنی

سناخته لیستی محققابزار گردآوری اطلاعات، چکشد. 

 ، که برای تدوین چک لیست از مقالات مرتبطبود
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 فلوچارت کنسورت :1تصویر شماره 

 (80ط بودن )تعداد:ارزیابی برای واجد شرای

 ( 1از مطالعه )تعداد:نمونه های خارج شده 

 (7عدم تمایل به همکاری )تعداد:

 (0کنسل شدن عمل جراحی )تعداد:

 (57تعداد:)نمونه های تخایص تاادفی شده 

 (17تعداد:) گروه تنفس عمیق (17تعداد:) گروه کنترل (17تعداد:)گروه اسپیرومتری تشویقی 
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 استفاده شد و برای سنجش متتیرها نینز از مشناهده مسنتقیم،

 )دسنتگاه د، پالس اکسیمتری، اسنفیگمومانومترپرسش از فر

کنترل فشارخون(، آنالیز گازهای خونی وریندی )بنرای 

کنه در جنایی( اسنتفاده شند. از آنPCO2و  PHبررسی 

 (VBGمقالات علمی دقت آنالیز گازهای خونی وریدی )

با فرمنول زینر بنه اثبنات  PCO2و  PHگیری برای اندازه

 ABGبه جای  VBGان از رسیده است برای راحتی بیمار

 (.28)استفاده کردیمگازهای خونی شریانی( )
 

PH ABG = PH VBG+0.05 CO2 ABG 

                = PCO2 VBG-5mmhg 

بیمنناران کاندینند جراحننی معیارهننای ورود شننامل: 

 بنندی وضنعیت)معیار طبقه ASA، به همکاری تمایل ،اسلیو

 در ،kg/m207بنالای  BMI، طح ینک ینا دوفیزیکی( س

سنی )زیرا بیماران در این طیف  سال 56تا  26طیف سنی 

معیارهنای خنروج . باشنند( بنودکاندید جراحنی اسنلیو منی

بیمارانی که درد شدید قفسه سینه یا قسمت فوقانی  شامل:

(، 57تنر از داشتند )مقیناس آننالوگ بانری بنیش شکم

بیمنناران دارای مشننکلات تنفسننی) آسننم، انسننداد مننزمن 

 بیماران معتاد به سیگار و مواد مخدر بود. ریوی، ....(،

افننزار دسننت آمننده توسننط نننرمهننای بننهتمننامی داده

SPSS 22  مننورد تجزیننه و تحلیننل قننرار گرفننت. ابتنندا

نجیده سن Shapiro-Wilk هنا توسنط آزمنوننرمالیته داده

هننای توصننیفی بننه صننورت میننانگین و شنند، سننپس داده

بنا اسنتفاده از انحراف معیار بیان گردید و تتییرات کمی 

و در صننورت نرمننال بیننان شنند  T-Testآزمننون آمنناری 

نبودن با استفاده از آزمون منن ویتننی و فریندمن تحلینل 

با آزمنون آمناری تسنت دقینق فیشنر  شد. تتییرات کیفی

کننداخلاق بننا شننماره ایننن طننرر دارای تحلیننل شنندند. 

IR.MAZUMS.REC.1402.024 از دانشگاه علنوم پزشنکی 

 بنا کند و سامانه کارآزمایی بالینی ثبتشد و در بامی مازندران

IRCT20230223057511N1  دارای تائیدینه تایید شده و

چننین باشند. هنماخلاق بیمارستان امام خمینی تهران منی

نوع و روش تحقیق از قبل به تمامی بیماران توضیح داده 

 شد و از ایشان رضایت نامه کتبی آگاهانه دریافت شد.

 هایافته
کننندگان در جندول ت دموگرافیک شرکتاطلاعا

 نشننان داده شننده اسننت. نتننایج مطالعننه حاضننر  2شننماره 

گننروه  2SPOسنناعت پننیش از عمننل مقنندار  1نشننان داد 

اسپیرومتری تشویقی و گروه تنفس عمیق بیش از گنروه 

سناعت پنس از عمنل  6و  1کنترل بود، ولی حین عمل، 

در بنننین سنننه گنننروه تفننناوت معنننناداری  2SPOمقننندار 

  PHداری در میننزان یتفنناوت معننن .(P>47/4داشننت)ن

. ایننن دو روش در (P>47/4خننون بیمنناران یافننت نشنند)

داری ایجنناد بیمنناران نیننز تفنناوت معنننی 2PCOبهبننود 

هنا فشنارخون بیمناران در در بررسنی. (P>47/4نکردند)

طنور اینن دو گنروه مداخلنه نسنبت بنه گنروه کنتنرل بنه

 1ان قلنب بیمناران (. ضربP<47/4)معناداری بهبود یافت

سنناعت قبننل از عمننل در گننروه اسننپیرومتری تشننویقی و 

سناعت  6تر بود و تنفس عمیق نسبت به گروه کنترل کم

ساعت پس از عمل میزان ضربان  1بعد از عمل نسبت به 

 تتیینر دربنیناینن تر بنود، ولنی قلب در هر سه گروه کم

و تفناوت  (P>47/4نداشنت) داریگروه تفاوت معننیسه

داری از نظر میزان عوارض رینوی بعند از عمنل در یمعن

 (.P>47/4بین سه گروه مشاهده نشد)

بنین سنه گنروه تمنرین تننفس  BMIمقایسه سنن و 

 عمیننق، اسننپیرومتری تشننویقی و کنتننرل نشننان داد کننه 

 BMIداری بننین سننه گننروه از نظننر سننن و تفناوت معنننی

مقایسنه بنین گنروه در آزمنون  (.P>47/4)وجود نداشت

 های مکنرر نشنان داد کنه تفناوت معنناداری گیریاندازه

(. آزمنننون P=615/4)گنننروه وجنننود نداشنننتبنننین سنننه 

 هننای مکننرر نشننان داد کننه در طننول زمننان گیننریاننندازه

(. اینن P<442/4داری داشنت)تتیینر معننی 2PCOمقدار 

داری تتییر در طول زمنان بنین سنه گنروه تفناوت معننی

مکنرر نشنان های گیری(. آزمون اندازهP>47/4نداشت)

طور داد که در طول زمان مقدار فشارخون سیستولیک به

چنین اینن تتیینر (. همP<442/4معناداری تتییر پیدا کرد)

داری متفناوت طنور معننیدر طول زمان بین سه گروه به

 (.P=445/4بود)
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 و همکاران فرشته فرزان مهر     
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 پژوهشـی

 

 

 سه گروه تمرین تنفس عمیق، اسپیرومتری تشویقی و کنترل BMIمقایسه سن و  :1جدول شماره 
 

 گروه 

 تمرین تنفس عمیق اسپیرومتری تشویقی ترلنک سطح معنی داری

 حداکلر حداقل انحراف استاندارد میانگین حداکلر حداقل انحراف استاندارد میانگین حداکلر حداقل انحراف استاندارد میانگین

 761/4  70 11 05/5  04/04  64 10 10/24  51/01  01 11 00/6  48/05  سن
BMI  87/01  10/1 02 72  86/01  88/1 04 72  78/00  28/0 04 71  008/4 

 

* One-way ANOVA 

 
 سه گروه تمرین تنفس عمیق، اسپیرومتری تشویقی و کنترل در طول زمان 2SPOمیانگین و انحراف استاندارد  :2جدول شماره 

 

 گروه

 تمرین تنفس عمیق اسپیرومتری تشویقی کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین ستانداردانحراف ا میانگین

spo2 87/1  80/15  41/2  21/18  82/2  21/15  دو ساعت قبل عمل 

spo2 41/2  21/11  48/2  00/18  27/2  48/11  دقیقه بعد از عمل( 04)در حین عمل 

spo2 80/4  21/18  86/4  11/15  05/2  60/18  دو ساعت بعد از عمل 

spo2 67/4  04/18  10/4  18/18  46/2  51/18  شش ساعت بعد از عمل 

 
 سه گروه تمرین تنفس عمیق، اسپیرومتری تشویقی و کنترل در طول زمان 2PCOمیانگین و انحراف استاندارد  :3جدول شماره 

 

 

 گروه

 تمرین تنفس عمیق اسپیرومتری تشویقی کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

2PCO 86/0  70/02  06/1  62/01  56/0  81/04  دو ساعت قبل عمل 

PCO2(04حین عمل )25/0  11/01  86/0  16/04  17/7  01/04  دقیقه بعد از عمل 

2PCO 06/1  20/05  08/2  61/05  81/1  11/05  دو ساعت بعد از عمل 

2PCO 77/1  56/00  60/2  48/00  12/1  16/00  ساعت بعد از عمل شش 

 
 میانگین و انحراف استاندارد فشار خون سیستولیک سه گروه تمرین تنفس عمیق، اسپیرومتری تشویقی و کنترل در طول زمان :4جدول شماره 

 

 

 گروه

 تمرین تنفس عمیق اسپیرومتری تشویقی کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 04/22  80/212  17/21  16/210  50/20  21/215  فشار خون سیستولیک دو ساعت قبل عمل

 25/25  88/204  40/10  71/217  20/25  48/207  دقیقه بعد از عمل( 04فشار خون سیستولیک در حین عمل)

 51/21  56/204  12/14  48/211  76/21  56/200  از عمل فشار خون سیستولیک دو ساعت بعد

 21/24  48/216  84/20  10/210  12/26  68/200  فشار خون سیستولیک شش ساعت بعد از عمل

 
 بحث

 هدف از این پژوهش بررسی مقایسه تاثیر اسنپیرومتری

 های همودینامینکتشویقی و تمرین تنفس عمیق برشاخص

بعد از جراحی اسلیو معنده بنود  و عوارض ریوی حین و

ساعت پیش از عمنل مقندار  1که نتایج نشان داد هرچند 

2SPO  گروه اسپیرومتری تشویقی بیش از گروه کنترل و

 6و  1گروه تمرین تننفس عمینق بنود ولنی حنین عمنل، 

در بننین سننه گننروه  2SPOسنناعت پننس از عمننل مقنندار 

ری دهد اسپیرومتداری نداشت، که نشان مییتفاوت معن

تشویقی و تمرین تننفس عمینق در طنولانی مندت تناثیر 

ملبتی روی بهبود اشباع اکسیژن بیمناران حنین و پنس از 

تواند به دلیل درد شکم بنیش از حند عمل ندارند که می

های مکنرر بیماران پس از عمل باشد که حتی با آموزش

طنور مناسنبی از توانسنتند بنههای قوی نینز نمنیو مسکن

دسننتگاه اسننپیرومتری تشننویقی و تمننرین تنننفس عمیننق 

هنای مکنرر نشنان داد گینریاستفاده کنند. آزمون اندازه

بننین سننه گننروه تتییننر  PHکننه در طننول زمننان تتییننرات 

در حین  2PCOداری نداشت. نتایج نشان داد میزان یمعن

سناعت  6و  1تر بود ولی ها کمعمل نسبت به سایر زمان

 تواندتر بود که میها بیشعمل نسبت به سایر زمان پس از

به دلیل استفاده از ونتیلاتور حین عمل و تناثیر داروهنای 

داری بین سه یبیهوشی پس از عمل باشد، اما تفاوت معن

 گروه وجود نداشت. نتایج نشان داد فشارخون سیستولیک

طنور گروه اسپیرومتری تشویقی و تمرین تنفس عمیق بنه
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کند تر از گروه کنترل بود که مشخص میری کمدایمعن

این دو روش بر فشارخون سیستولیک بیماران تاثیر ملبت 

چنین فشارخون دیاستولیک گروه اسپیرومتری دارند. هم

تر از داری کمیطور معنتشویقی و تمرین تنفس عمیق به

گروه کنترل بود. ضربان قلب بیماران دو سناعت قبنل از 

 6طنور تنر بنود و همنینهنا کنمر زمانعمل نسبت به سای

تر ساعت پس از عمل کم 1ساعت بعد از عمل نسبت به 

ساعت بعد از  1تواند به دلیل درد زیاد بیماران بود که می

عمل و عملکرد سیستم سمپاتیک باشد، ولنی اینن تتیینر 

داری نداشت. مقایسه مدت در بین سه گروه تفاوت معنی

ه اسنپیرومتری تشنویقی و زمان بسنتری بیمناران دو گنرو

داری بنین یتمرین تنفس عمیق نشان داد که تفاوت معنن

کندام از بیمناران چنین هنیچدو گروه وجود نداشت. هم

کندام از دچار عارضه پنومونی یا آتلکتازی نشدند. هنیچ

بیماران درد شنانه نداشنتند و همنه بیمناران شنکم درد را 

طنور بنه Sweityای که توسط گزارش کردند. در مطالعه

مداخله ای با هدف بررسی تاثیر اسپیرومتری تشویقی بنر 

بنر  CABGعوارض ریوی بعند از عمنل بیمناران تحنت 

بیمار انجنام گرفنت، بیمناران گنروه مداخلنه از  84روی 

اسننپیرومتری تشننویقی از دو روز قبننل از عمننل اسننتفاده 

کردند و در گروه کنترل مداخله خاصی انجام نگرفت و 

میزان بنروز آتلکتنازی در گنروه کنتنرل  گزارش کردند

طور مشخای بعد از عمل افزایش یافت، مدت تهوینه به

مکانیکی به طور مشخای در گروه مداخله کمتر بنود و 

طور واضحی میانگین میزان اکسیژناسیون خون شریانی به

در گروه مداخله بهبود یافت و نتیجه گرفتنند اسنتفاده از 

ه تمنرین تننفس عمینق از اسپیرومتری تشنویقی بنه همنرا

 حداقل دو روز قبل از عمل با پیشگیری و کاهش عوارض

ریننوی بعنند از عمننل و بهبننود اکسیژناسننیون شننریانی در 

نتایج حاصل  (.21)در ارتباط است CABGبیماران تحت 

از این مطالعه کاملا با مطالعه ما متناق  اسنت کنه دلینل 

متفناوت  های آمناریتواند جوامع و نمونهاین تناق  می

کنه نسنبت بنه باشد. عمل جراحی قلب باز بنه دلینل اینن

ریوی  -تری است و از بای پس قلبیاسلیو عمل تهاجمی

 شود و بیماران مدتی بعد از عملدر حین عمل استفاده می

تنری دارنند و مانند عوارض قلبی رینوی بنیشاینتوبه می

 .ها دخیل هستندتری در این جراحیگر بیشعوامل مداخله

 درو همکاران  Manapunsopeeدیگری که درمطالعه 

ای تحت عنوان میزان طور مداخلهبه 1428در سال  تایلند

اثربخشی اسپیرومتری تشویقی بر روی قندرت عضنلات 

 14انجام دادند و بر روی  CABGتنفسی بعد از جراحی 

 نفر در گروه کنتنرل( 00نفر در گروه مداخله و  05) بیمار

وه مداخلنه عنلاوه بنر تکنینک تننفس انجام شد، در گنر

عمیق از اسپیرومتری تشنویقی نینز اسنتفاده شند و گنروه 

کنترل صرفا تکنیک تنفس عمیق را انجام دادنندو فشنار 

( قبل از جراحی و در روز چهنارم MIPدمی حداکلری )

گیری شد و بعد از جراحی توسط فشارسنج تنفسی اندازه

از عمنل و  پیامدهای ثانوینه شنامل عنوارض رینوی بعند

مدت اقامت بیماران در بیمارستان را بررسی کردند. آنان 

 گزارش کردند که بیماران در گروه مداخله بهبودی قندرت

روز چهارم بعد از عمل نسبت به  عضلات دمی بهتری در

داری از ی( ولی تفاوت معنP<47/4گروه کنترل داشتند)

نظننر عننوارض ریننوی بعنند از عمننل یننا منندت بسننتری در 

این (. 14)(P>47/4)ستان بین دو گروه وجود نداشتبیمار

مطالعه نیز با اینکنه از نظنر جامعنه منورد مطالعنه و روش 

هایی با مطالعه ما داشت ولی از نظنر نتنایج تحقیق تفاوت

مشابه بود زیرا در مطالعه ما نیز اسنپیرومتری تشنویقی در 

عوارض ریوی بعد از عمل و مدت زمان بستری بیمناران 

ستان بی تاثیر بود. در مطالعه دیگری که در سال در بیمار

با هدف بررسنی تناثیر  Kooدر کره جنوبی توسط  1427

تمرینات تنفسی بر عملکرد و عوارض ریوی در بیمناران 

ای مسن تحنت جراحنی فوقنانی شنکم بنه طنور مداخلنه

بیمارانجام شد، گروه آزمون تمرینات تنفسی  60برروی 

ز اسنپیرومتری تشنویقی انجنام را بعد از عمل با اسنتفاده ا

 دادند ولی در گروه کنترل تمرینی صورت نگرفت و سنپس

 دنبال جراحنیگزارش کردند که تمرینات تنفسی بیماران به

فوقانی شکم یک مداخلنه سنودمند در تقوینت عملکنرد 

نتایج این . (12)باشدریه و پیشگیری از عوارض ریوی می
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توانند بنه ناق  میمطالعه با مطالعه ما متناق  است که ت

اینن تحقینق بنر روی  ،دلیل جامعه آماری متفاوت باشند

افراد مسن انجام شده در حالی که جامعه آماری ما اکلرا 

علاوه بر آن این تفاوت می تواند به دلیل میانسال بودند، 

 های متفاوت )لاپاراتومی،لاپاراسنکوپی( باشند.نوع جراحی

در برزینل  1441سال در  Renaultتوسط مطالعه دیگری 

ای بنرای مقایسنه تناثیر تمنرین تننفس به صورت مداخله

گنرا در بیمنارانی کنه تحنت عمیق و اسپیرومتری جرینان

CABG  06قرار گرفته بودند، انجام شد. در اینن مطالعنه 

دقیقه تهویه  04در دوره بعد از عمل تحت  CABGبیمار 

سناعت اول بعند از اکستوباسنیون  10غیر تهناجمی طنی 

نفنر،  DBE:28) گرفتند و به طور رندوم به دوگروهقرار 

IS:28 نفر( تقسیم شدند که گروه DBE  تمنرین تننفس(

را در روز انجام می دادند  DBEتایی 24عمیق( سه سری 

)اسپیرومتری تشنویقی( نینز پروتکنل  IS و بیماران گروه

دادننند، متتیرهننای انجننام مننی IS مراقبتننی یکسننانی را بننا

عضنلات تنفسنی، درصند اشنباع اسپیرومتریک، قندرت 

اکسیژن در دوره قبل از عمل، اولنین، دومنین و هفتمنین 

روز بعد از عمل ارزیابی شدند و گزارش کردند کاهش 

بین دوره قبل و روز هفتم بعند از  FEV1و  FVCمقادیر 

هنا عمل مشاهده شد، ولی بدون تتییر واضنح بنین گنروه

از عمننل بنود. حنداکلر فشننار تنفسنی در اولننین روز بعند 

کاهش پیدا کرد اما به تدریج تا روز هفتم ریکاوری شد 

هنا بنود. و بهبود یافت ولی بدون تتییر واضح بنین گنروه

اشباع اکسیژن تنها متتیری بنود کنه کناملا تنا روز هفنتم 

چنین آن هنم بندون تتیینر واضنح بنین ریکاوری شد هم

ها بود. در نتیجه تتییرات قابل تنوجهی در حنداکلر گروه

ر تنفسی، متتیرهای اسنپیرومتریک و اشنباع اکسنیژن فشا

مشنناهده  CABGبعنند از  ISو  DBEدر بیمنناران تحننت 

این مطالعه نیز با اینکه از حیث جامعه آمناری و  (.11)نشد

هایی با مطالعه ما داشنت امنا از نظنر روش تحقیق تفاوت

نتایج مشابه بود. در مطالعه دیگری که در ایرلنند توسنط 

Westwood 8ای به مندت طور مشاهدهبه 1445ال در س 

ماه انجام شد جامعه مورد مطالعه تمام بیمارانی بودند که 

هنای در واحد ویژه جراحی بستری بودند و تحنت عمنل

ای از قفسه سینه یا شکمی قرار گرفته، ولی تفاوت عمنده

ها وجود نداشت. مطالعه بر نظر نوع جراحی در بین گروه

روه اسنننپیرومتری تشنننویقی، : گننن225بیمنننار ) 160روی 

مناه اول  0:گروه کنترل( انجام شد که بیماران بنرای 222

 0 کردند و در طیصرفا فیزیوتراپی استاندارد را دریافت می

ماه بعدی علاوه بر فیزیوتراپی اسنتاندارد از اسنپیرومتری 

کردند، سپس طول مدت بسنتری تشویقی نیز استفاده می

ت بستری در بیمارسنتان، ، مدهای ویژهدر بخش مراقبت

میزان عوارض ریوی بعد از عمل را ثبت کردند که برای 

عننوارض ریننوی وجننود علائننم بننالینی مننرتبط بننا کلاپننس 

 های ملبنت رادینوگرافیدرجه، یافته 08آلوئولی، تب بالای 

و عفونت خلط را در نظر گرفتند و گنزارش کردنند کنه 

تقوینت  های موثر بیمناران رااسپیرومتری تشویقی تنفس

های فیزینوتراپی پنس از کند و نسبت به سایر تکنیکمی

هنا بهتنر اسنت و مینزان عمل برای کمک به انبساط رینه

عوارض ریوی هنگامی که اسپیرومتری تشویقی بنه  بروز

 (.10)تنر اسنتفیزیوتراپی بعد از عمنل اضنافه شنود، کنم

نتایج این مطالعه با مطالعه ما متناق  است که علت اینن 

تواننند روش تحقیننق متفنناوت و سننال انجننام مننیتننناق  

 پژوهش متفاوت باشد.

های پژوهش مانند در اینجا لازم است به محدودیت

غیننر همزبننانی برخننی بیمنناران بننا محقننق کننه باعننث شنند 

بیماران درک مناسبی از موضوع تحقیق و عملی که باید 

انجننام دهننند نداشننته باشننند، اسننترس پننیش از جراحننی 

لکردشان تاثیرگذار بود و درد شدید بیماران که روی عم

شکم  بعند از عمنل بیمناران )زینرا همنین درد شندید بنا 

هنای قنوی منانع از تننفس منوثر وجود دریافنت مسنکن

شد( و نگرش منفی بیماران نسبت به محقق و بیماران می

 .امور تحقیقاتی و... اشاره کرد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد استفاده از اسپیرومتری 

بیماران  2SPO باعث بهبود قی و تمرین تنفس عمیقتشوی

ساعت پس  6 و 1پیش از جراحی شدند ولی حین عمل، 

فشار خنون بیمناران در اینن دو  نبودند.از عمل اثربخش 
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داری یبنه طنور معنن گروه مداخله نسبت به گروه کنترل

. ایننن دو روش باعننث بهبننود ضننربان قلننب بهبننود یافننت

 6 و 1ولنی حنین عمنل،  بیماران پیش از جراحنی شندند

 تفناوتی در مینزان و نددساعت پس از عمل اثربخش نبو

PH اینن دو روش در بهبنود خون بیماران ایجاد نکردند .

2PCO  بیمنناران تنناثیری نداشننتند و تفنناوتی در میننزان 

 

 ها ایجاد نکردند.عوارض ریوی بعد از عمل آن
 

 سپاسگزاری
 بیمارسنتاننویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

امام خمینی تهران جهت همکاری در طول دوره مطالعنه 

 دارند.اعلام می
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