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Abstract 

 

Background and purpose: Critical care nurses could actively participate in the decision made 

by the healthcare team especially if they have the knowledge on the factors that affect extubation time 

following coronary artery bypass surgery. This study aimed to evaluate the duration of intubation after 

coronary artery bypass surgery and related factors in Mazandaran Heart Center, Sari, Iran. 

Materials and methods: A descriptive analytical study was carried out in 200 patients with a 

diagnosis of coronary artery disease undergoing coronary artery bypass surgery. Relevant information 

was obtained via observation, patients medical records, and nursing notes. Data analysis was performed 

using frequency and central tendency, dispersion indices, Spearman correlation, Mann-Whitney, Kruskal-

Wallis, chi-square, and regression tests. 

Results: The duration of intubation was 9.39±2.27 hours. Meanwhile, the relationship between 

demographic variables and preoperative clinical factors was examined using regression models. In this 

study, respiratory disease, history of MI, age, and weight were found to be significantly associated with 

duration of intubation. 

Conclusion: Considering demographic and clinical factors on admission and preparation of patients 

undergoing coronary artery bypass surgery results in earlier detection of patients at risk of prolonged 

intubation, and makes it possible to schedule and perform care plans accurately to prevent physical and 

psychological complications of prolonged mechanical ventilation and increased healthcare costs. 
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 پژوهشي

بررسي مدت زمان باقي ماندن لوله تراشه و عوامل مرتبط با آن در 
 حي باي پس عروق كرونربيماران تحت جرا

  
       1حامد فغاني

      2نورالدين موسوي نسب

       3 افشين قلي پور برادري

  4محمود موسي زاده
      5مطهره خردمند

  6روانبخش اسمعيلي 
  

  چكيده
 پـس عـروق كرونـر      شناخت پرستاران از عوامل موثر بر زمان خارج ساختن لوله تراشه پس از جراحي باي               : و هدف  سابقه

زمان باقي   لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي مدت      . گيري نهايي تيم درماني موثر باشد      ها در تصميم   تواند در مشاركت آن    مي
  .در مركز قلب مازندران انجام شد ماندن لوله تراشه و عوامل مرتبط با آن در بيماران تحت جراحي باي پس عروق كرونر

  بيمار كه در مركز قلب مازندران تحـت جراحـي          200ي است كه بر روي      اين يك مطالعه توصيفي تحليل     :ها مواد و روش  
هـاي   گزارش  و اطلاعات موجود در پرونده   ،از طريق مشاهده بيمار    ها داده.  انجام شد   بودند باي پس عروق كرونر قرار گرفته     

كروسـكال   ان ويتنـي،  م ـ ري همبـستگي اسـپيئرمن،    هـاي آمـا    ها از آزمون   براي تجزيه و تحليل داده    . آوري شد  پرستاري جمع 
  .كاي اسكوئر و رگرسيون استفاده گرديدواليس،

با استفاده از   .  ساعت بود  39/9±27/2نتايج نشان داد ميانگين و انحراف معيار مدت زمان باقي ماندن لوله تراشه               :ها يافته
بـاقي مانـدن لولـه تراشـه         زمـان    مدت باجمعيت شناختي و عوامل طبي قبل از عمل         همزمان متغيرهاي    مدل رگرسيون ارتباط  

  . دارندداري ي، سن و وزن ارتباط معنMIبيماري تنفسي، سابقه  از بين اين عوامل نشان دادمورد بررسي قرار گرفت كه نتايج 
پس عـروق كرونـر منجـر بـه       توجه به عوامل جمعيت شناختي و طبي هنگام پذيرش بيماران تحت جراحي باي   :استنتاج

 هـاي مراقبتـي   ريـزي  شود و تنظـيم و اجـراي برنامـه    معرض خطر باقي ماندن طولاني مدت لوله تراشه ميتشخيص به موقع افراد در  
پـذير   هـاي درمـاني را امكـان       دقيق براي پيشگيري از عوارض جسمي و روحي تهويه مكانيكي طولاني مدت و كاهش هزينه              

   .نمايد مي
  

  ر، عوامل جمعيت شناختيتهويه مكانيكي، جراحي باي پس عروق كرون: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي قلبي عروقي در حال حاضر شايع تـرين          بيماري

كه بـر    طوريه   ب .)1(علت مرگ و مير در سراسر دنياست      
اساس گزارش انجمـن قلـب آمريكـا، در هـر ثانيـه يـك               

   در.)2(دـافت اق ميـاري اتفـن بيمـلت ايـعه رگ بـمورد م
  

  :r.esmaeili90@gmail.com E-mail وصال شيرازي، دانشكده پرستاري مامايي نسيبه            بلوار امير مازندراني، خيابان :ساري - روانبخش اسماعيلي :مولف مسئول

  علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشگاه  دانشكده پرستاري و مامايي،دانشجويي، عضو كميته تحقيقات ويژه، مراقبت هاي ارشد پرستاري دانشجوي كارشناسي . 1
 ، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشيار. 2

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران،پزشكيدانشيار، گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه، دانشكده . 3

 استاديار، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. 4

 علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشگاه ، مركز تحقيقات علوم بهداشتيبهداشت، دكتري . 5

   علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمركز تحقيقات ارتوپدي، دانشگاه استاديار،. 6
 30/11/1395:  تاريخ تصويب              15/10/1395 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            14/10/1395 : تاريخ دريافت  
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  عروق كرونـر   يها يماريب،   قلبي عروقي  يها يماري ب ميان
 .)3(انـد   شـده  ي معرف ـ ري ـوم  مـرگ   علت نيتر  يععنوان شا   به

 جراحي باي پس عروق كرونر يك روش جراحـي درمـان          
دردهـاي  افراد مبتلا به بيماري ايـسكميك قلبـي و بهبـود       

 هاي  صدري است كه سبب تحول در درمان بيماري        آنژين
هـاي اصـلي ايـن       كرونري و نيز تبديل به يكـي از درمـان         

 هـزار   30 در ايـران از بـين بـيش از           .)4(بيماري شده است  
گيرد، بـيش    مورد جراحي قلب باز كه سالانه صورت مي       

پـس عـروق كرونـر        درصد مربوط به جراحي بـاي      60از  
 دلايل اصلي بروز مرگ  عوارض ريوي از جمله  )5(باشد مي

 پس عروق كرونر در نظـر گرفتـه     و مير پس از جراحي باي     
 عواملي همچون بيهوشي، انسيزيون جراحـي،       .)4(شود مي

، )Cardio Pulmonary Bypass(باي پـس قلبـي ريـوي    
ــه  تكنيــك  هــاي قفــسه ســينه هــاي جراحــي و وجــود لول

)Chest Tube (     بيمار را مـستعد عـوارض ريـوي پـس از
كنند اما تهويه مكانيكي به عنوان عامل اصلي         جراحي مي 

در شرايط عادي    .)6(شود بروز عوارض ريوي شناخته مي    
صورت بيهوش  بيماران پس از اعمال جراحي قلب باز به         

  ويـژه جراحـي  يها بخش مراقبت و با داشتن لوله تنفسي به       
تنفسي به ونتيلاتور وصل     منتقل و جهت حمايت    قلب باز 

  در طي پروسهي جداسازي از تهويـه مكـانيكي     .)7(شوند يم
)Weaning( ،ثبات وضعيتهوشياري و بهبود سطح پس از  

هاي مختلف بدن و توانايي تنفس خودبه خودي و          سيستم
  از ونتيلاتور جداشـده    جيدر، بيمار بت  عيارهاي لازم   كسب م 

  در برخـي   .)Extubation()8( گردد يو لوله تراشه خارج م    
 يكه نياز بـه اسـتفاده طـولان        شده بيماراني   مطالعات انجام 

  عوارض مختلفي همچون   ،از تهويه مكانيكي داشتند    مدت 
ــازي،   ــوني، آتلكت ــوي، پنوم ــل ري ــنت داخ ــسيسش  ، سپ

  نارسـايي  ، سكته ، خونريزي دستگاه گوارش   ،آندوكارديت
كليوي يا عفونت زخم عميق ناحيه جناغ سـينه را تجربـه            

 بيشتري در اين دسته از بيماران ريوم  ميزان مرگ  كردند و 
خــارج ســاختن زود هنگــام و بــه  .)9 -11 ،4(گــزارش شــد

هـاي تنفـسي و      موقع لوله تراشه باعث بهبود عملكـرد راه       
 آتلكتازي  شده و در نتيجه بروز پنوموني،      تبادلات موكوسي 

چنـين    هـم  )12(دهـد  ا كاهش مـي   و ساير عوارض ريوي ر    
هـا و    موجب افزايش ميزان راحتي بيمار و كـاهش هزينـه         

 هاي مراقبت ويژه و بيمارسـتان      مدت اقامت بيمار در بخش    
هاي بـا كيفيـت      ياز به داشتن مراقبت    امروزه ن  .)13(شود مي

بالا، ايمن و با صـرفه اقتـصادي در مـورد بيمـاران تحـت               
 هاي زيادي در جهـت  جراحي عروق كرونر، منجر به تلاش   

 هـاي  هاي كاهش مدت زمان اقامت در بخـش        يافتن روش 
رو در    از ايـن   .)14(مراقبت ويژه و بيمارسـتان شـده اسـت        

جهت مديريت صـحيح و ايمـن بيمـاران و تـلاش بـراي              
هاي مشخصي در    بهبودي سريع پس از جراحي، پروتكل     

زمينه خارج ساختن زودتر لوله تراشـه بـا درنظـر گـرفتن             
برخـي از    .)15(پيامدها و عوارض آن طراحي شـده اسـت        

 فردي  يها يژگيمحققين معتقدند كه با مشخص كردن و      
 زمـان   تـوان  ي عمـل جراحـي م ـ     اط ب ـ تبمـر طبـي    عواملو  

 امكـان تـا حـد      و   ين ـيب  شيخارج ساختن لوله تراشـه را پ ـ      
عوامل ذكرشده را تحت كنترل قرارداد تا خارج سـاختن          

عـوارض و    انجام و به همان نـسبت از         تر  عيوله تراشه سر  ل
  شناخت پرسـتاران   .)16( درماني كاسته شود   يها  نهيميزان هز 

ارج  ويژه از عوامل مـؤثر بـر زمـان خ ـ          يها  بخش مراقبت 
س عروق كرونر و     ساختن لوله تراشه پس از جراحي باي      

 در مــشاركت آنهــا در توانــد يتوجــه بــه ايــن عوامــل م ــ
 نتـايج  .باشـد   نهايي تيم پزشكي بسيار مـؤثر      يريگ  ميتصم

از برخـي   دهد كه ممكن است      مي مختلف نشان    مطالعات
 بر زمان   ي جمعيت شناختي و يا طبي قبل از عمل        رهايمتغ

ــه تراشــه خــارج ســاختن لو ــه  ل ــوثر باشــند كــه از جمل   م
ــد از  آن ــا عبارتن ــن: ه ــزمن  )22 ،17 ،10 ،8 ،4(س ــايي م ، نارس

، )18 ،4(، بيمـاري مـزمن انـسدادي ريـوي        )23 ،18 ،4(كليوي
ــه اول  ــاري در ثانيـ ــازدم اجبـ ــزان حجـــم بـ    كـــاهش ميـ

)Forced Expiratory Volume in 1second ()10( ،
، نارسايي احتقـاني قلبـي پـيش از عمـل، فـشار             )10(چاقي

نــسبي اكــسيژن قبــل از عمــل، ســابقه حملــه ايــسكميك  
يا سـكته  ) Transient Ischemic Attack( گذراي مغزي

  مغـــزي قبـــل از عمـــل، كـــسر تخليـــه بطـــن چـــپ       
)Ejection Fraction (ــم ــر از  ك ــندروم درصــد30ت ، س
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 ديسترس حاد تنفسي، ميزان كم ظرفيت حيـاتي اجبـاري         
)Forced Vital Capacity(و اختلالات نورولوژيك )20(.  

 نارسايي مزمن   ، سال 70 محققين سن بالاي      از برخي
ــسدادي ريــوي  عوامــل  از را كليــوي و بيمــاري مــزمن ان

 و در   داننـد  ي م ـ مـدت  يتبط با تهويـه مكـانيكي طـولان       مر
عوامل مرتبط با جراحي و جنسيت را با زمان           مقابل رابطه 

اين در حـالي     .)24 ،4(اند  رفتهيخارج ساختن لوله تراشه نپذ    
 ديگر ناحيه سطح بـدن    مطالعات   اساس نتايج    است كه بر  

)Body Surface Area(  بــالاتر موجــب طــولاني شــدن
 و تعـداد عـروق كرونـر        دشـو  يزمان تهويـه مكـانيكي م ـ     

 روي زمـان    يري تـأث  بيماري مزمن انسدادي ريـه    درگير و   
 از سوي ديگر بـا توجـه بـه          .)14(خروج لوله تراشه ندارند   

 هاي صورت گرفته در بين مطالعات مختلـف انجـام          بررسي
شده در ارتباط با عوامل مـرتبط بـا زمـان خـارج سـاختن               
لوله تراشه، مشخص گرديد كه نظـر واحـدي در ارتبـاط            
با تعريف خارج سـاختن لولـه تراشـه و تهويـه مكـانيكي              

) 2013(  و همكـاران   Bansal. طولاني مدت وجود ندارد   
 )2012( و همكاران    Saleh ،)25( ساعت 3/7زمان بيش از    
) 2011( و فريطوس و همكاران    )10( ساعت 72زمان بيش از    

ــيش از  ــه  )18( روز14زمــان ب ــوان تعريــف تهوي ــه عن  را ب
مكانيكي طولاني مدت و يا اكستيوب بـا تـأخير اسـتفاده            

   :هـاي تعريـف شـده عبـارت بودنـد از           ساير زمان . نمودند
، )22،28( سـاعت  12،  )26،27 ،20( ساعت 8،  )2،17( ساعت 6

 و در هيچ يك از      )30 ،8 ،4( ساعت 48 و   )23،29( ساعت 24
مطالعات ارتباط بـين عوامـل مختلـف بـا ميـانگين مـدت              

ي قـرار نگرفتـه     زمان باقي ماندن لوله تراشـه مـورد بررس ـ        
با توجه به نتايج متفاوت مطالعات انجام شده به نظـر            .بود
بندي كافي در مورد تـأثير عوامـل         رسد كه هنوز جمع    مي

مختلف بر طـول مـدت بـاقي مانـدن لولـه تراشـه پـس از              
همچنـين بـا    . پس عروق كرونر وجود نـدارد      جراحي باي 
ال كه مركز قلب مازندران يكي از مراكز فع ـ        توجه به اين  

هـاي عـروق     و موفق در زمينه تشخيص و درمـان بيمـاري         
اي در مورد ايـن عوامـل        باشد و تاكنون مطالعه    كرونر مي 

 لـذا مطالعـه حاضـر     در اين مركز صورت نگرفتـه اسـت،         

لوله تراشـه بعـد از    بررسي مدت زمان باقي ماندن  باهدف
عوامـل  ارتبـاط   عمل جراحي باي پـس عـروق كرونـر و           

مركــز قلــب مــرتبط بــا آن در  جمعيــت شــناختي و طبــي
  .شد انجام مازندران

  

  مواد و روش ها
ي توصيفي تحليلـي بـود كـه         اين مطالعه يك مطالعه   

پس  مدت زمان باقي ماندن لوله تراشه بعد از جراحي باي         
عروق كرونر و عوامل جمعيت شناختي و طبي مرتبط بـا           

 1394-1395هـاي    آن را در مركز قلب مازندران در سال       
در اين مطالعه جامعـه شـامل كليـه        . رسي قرار داد  مورد بر 

 تـا نيمـه اول تيـر مـاه          1394بيماراني بودند كـه از اسـفند        
 با تشخيص بيماري عـروق كرونـر در مركـز قلـب             1395

 پس عروق كرونر قرار گرفتند     مازندران تحت جراحي باي   
 هاي ويژه جراحي قلب باز منتقـل       و سپس به بخش مراقبت    

عمل موجـود در بيمارسـتان، شـب        براساس ليست   . شدند
قبل از عمل فرايند مطالعه براي بيماران كانديـد جراحـي           

نامـه   پس عروق كرونـر توضـيح داده شـد و رضـايت            باي
با توجـه بـه      .آگاهانه براي شركت در مطالعه اخذ گرديد      

همكــاران مطالعــه ايمــاني پــور و  در شــده ارائــهمقــالات 
وبه بودن در كـل     ميانگين و انحراف معيار طول مدت اينت      

 و در ساعت 3-25/18 زماني  با محدوده 19/7±3ها  نمونه
 ميانگين متوسط زمـان اينتوبـه       و همكاران  Qiangمطالعه  

حجـم نمونـه در     . ساعت به دست آمـد    1/16 ± 9/4بودن  
  :داين مطالعه با استفاده از فرمول زير محاسبه ش
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 5 حـدوداً حراف معيار كـه      گرفتن مقدار ان   در نظر با  
 نمونه 170 ساعت، حداقل d=1 و 01/0 و خطاي باشد يم

 ماهــه، تمــامي 4محقــق در طــول دوره زمــاني . لازم بــود
بيمــاران واجــد شــرايط و معيارهــاي لازم را وارد مطالعــه 

آوري حـداقل تعـداد نمونـه،     كـرد و حتـي پـس از جمـع    
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ايان مـدت   گيري از افراد داراي معيارهاي ورود تا پ        نمونه
زمان در نظر گرفته شده ادامـه يافـت و در نهايـت تعـداد         

معيار ورود به اين مطالعه شامل       . نمونه به دست آمد    200
 بـا اسـتفاده   ( كليه بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونر      

 و معيـار    )از پمپ قلبي ريوي و يا بدون پمپ قلبي ريوي         
روي بـر    انجـام جراحـي      خروج از اين مطالعه نيـز شـامل       

هاي قلبي و يا ترميم اختلالات ساختاري قلب كـه           دريچه
 پس عروق كرونر انجام شـده  طور همزمان با جراحي باي    به
 خـونريزي،   ،)21( داشتن سابقه جراحي قلـب بـاز       ،)20(بود

اي كه نياز به بيهوشي مجـدد،     تامپوناد و يا هر نوع عارضه     
 ،)20 ،11(اينتوباسيون، استرنوتومي و يا احيا قلبي ريوي داشت

 و عـدم    )26(نياز به استفاده از بـالن پمـپ داخـل آئـورتي           
روش  .رضايت بيمار بـراي شـركت در ايـن مطالعـه بـود            

. گيري در اين مطالعه بـه صـورت در دسـترس بـود             نمونه
 تـا   1394بدين صورت كه محقـق در فاصـله بـين اسـفند             

 هاي ويـژه    با مراجعه به بخش مراقبت     1395نيمه اول تير ماه     
 جراحي قلب مازندران و بررسي بيماراني كه روزانه از اتـاق  

شدند، افـرادي    هاي ويژه منتقل مي     به بخش مراقبت   عمل
 به عنوان نمونه    بودند به مطالعه  ورود شرايط داراي را كه 

اي   پرسـشنامه  ازهـا    آوري داده  جمـع براي   .در نظر گرفت  
 بخـش اطلاعـات دموگرافيـك و اطلاعـات          2كه شـامل    

  . و توسط محقق طراحي شد، استفاده گرديددطبي بو
 شـوراي ح تحقيقـاتي در     پس از تصويب طـر    محقق  

  كتبي از مسئولين دانشگاه    نامه يو اخذ معرف  دانشگاه  پژوهشي  
 مراجعـه   مركز قلـب مازنـدران     مازندران به    يعلوم پزشك 

 نمود و پس از شرح اهداف تحقيق براي مسئولين بيمارستان         
 ويژه جراحي قلب و كسب اجازه از        يها  و بخش مراقبت  

دادن توضـيحات   و كسب موافقت بيمـاران پـس از        ها آن
ــه لازم ــابع  ، شــروع ب ــا اســتفاده از من تكميــل پرســشنامه ب

بيمـاراني كـه    بـدين ترتيـب كـه        .مختلف اطلاعاتي نمود  
 و   بودنـد  تحت جراحي باي پس عروق كرونر قرارگرفته      

 ويژه جراحـي قلـب      يها  پس از جراحي به بخش مراقبت     
 داشــتن معيارهــاي ورود بــه در صــورتشــدند،  يوارد مــ
گرفتـه و اطلاعـات مربـوط بـه          قرار يبررس د مور مطالعه،

 ازجمله اطلاعات دموگرافيك، سـابقه      يا  نهي زم يرهايمتغ
پـيش از    و آزمايـشات      قلبـي عروقـي    يهـا   بيماري، تست 

و از طريق مـشاهده بيمـار از زمـان          محقق  توسط  جراحي  
ي ويژه تا زمـان خـارج سـاختن         ها  مراقبتورود به بخش    

ز اطلاعات موجود در پرونده     لوله تراشه و نيز با استفاده ا      
 ثبـت   پرسـشنامه  در داخل  پرستاري،    هاي شگزاربيمار و   
 آمادگي بيمـار جهـت      در مورد ي اوليه   ها يبررس. گرديد

خارج ساختن لوله تراشه توسط پرستار مربوطـه و تحـت           
 دري گرفـت و     م ـنظارت پرستار مسئول شـيفت صـورت        

 طبق دستور پزشـك متخـصص بيهوشـي مقـيم در            تينها
طـول   .شـد   يم ـي ويژه، بيمار اكـستيوب      ها  مراقبتش  بخ

 ورود بيمـار    ي  از لحظه  مدت زمان باقي ماندن لوله تراشه     
 ويـژه تـا زمـاني كـه طبـق پروتكـل             يها  به بخش مراقبت  
فـرد قـادر بـه       شـده و     لوله تراشه خارج   ،موجود در بخش  

  .)21،27،31(شدمحاسبه  ،گرددخود  تنفس خودبه
 هاي مطالعـه ،    براي يكسان در نظر گرفتن شرايط نمونه      

 پروتكل بيهوشي و كارديوپلژي در تمامي بيماران يكـسان        
درنظر گرفته شده بود و تمامي بيمـاران پـس از ورود بـه              
 بخش مراقبت هاي ويژه، جهت حمايت تنفسي به دسـتگاه         

كشور  ساخت (Drager Evita-Edition 4تهويه مكانيكي 
 گازهاي خـون    همچنين براي بررسي  .  متصل شدند  )آلمان

    آنـــاليز گازهـــاي خـــون شـــريانيشـــرياني از دســـتگاه
GEM Premier 3000) و بـراي بررسـي   )  ساخت آلمـان

ــاتي     ــم حي ــگ علاي ــتگاه مانيتورين ــاتي از دس ــم حي   علاي
و بـراي   )  شركت سـعادت سـاخت ايـران       B9مدل البرز   (

 ــ ــاي تنفـــسي از دسـ ــابي متغيرهـ ــپيرومتري ارزيـ   تگاه اسـ
)Chest Graph HI-701استفاده شد)  ساخت كشور ژاپن.  

نسخه  SPSSافزار  شده توسط نرم     آوري  جمعاطلاعات  
 تحليـل  و   براي تجزيه . گرفتتحليل قرار    و   مورد تجزيه  20
 هـاي مركـزي    ها از جدول توزيع فراواني و شـاخص         داده

 )ف معيار انحرا(هاي پراكندگي    و شاخص ) ميانگين و ميانه  (
نرمال بودن متغيرهاي كمي از     جهت بررسي   . شداستفاده  
بــاقي مانــدن لولــه تراشــه، از آزمــون زمــان   مــدتجملــه 

با توجـه بـه نرمـال     . كولموگروف اسميرنوف استفاده شد   
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 پژوهشي

نبودن مدت زمان باقي مانـدن لولـه تراشـه بـراي بررسـي              
ارتباط بين متغيرهـاي جمعيـت شـناخي و طبـي بـا مـدت         

ماندن لولـه تراشـه از آزمـون هـاي ناپـارامتري      زمان باقي  
Spearman Correlation و Mann Whitney U test  و 

Kruskal Wallis و براي بررسي ارتباط همزمان متغيرهـاي  
جمعيت شناختي و طبي با مدت زمـان بـاقي مانـدن لولـه              

  .تراشه از مدل رگرسيون استفاده شد
  

  يافته ها
 قرار گرفتـه، اكثريـت       بيمار مورد مطالعه   200از بين   

ميـانگين و   .  درصد زن بودند   42مرد و   )  درصد 58(ها   آن
 سـال و حـداقل      4/62 ± 9/8انحراف معيار سـن بيمـاران       

از نظـر   .  سال بـود   82 سال و حداكثر سن      35سن بيماران   
  درصد سابقه مصرف داشتند    17سابقه مصرف مواد مخدر،     

. ر داشـتند   درصد از بيماران نيز سابقه مصرف سـيگا        5/25و  
 48/70 ± 57/11ميانگين و انحـراف معيـار وزن بيمـاران          

 107 كيلـوگرم و حـداكثر وزن        45كيلوگرم و حداقل وزن     
ميانگين و انحـراف معيـار قـد بيمـاران نيـز            . كيلوگرم بود 

  متـر و حـداكثر     44/1 متر و حداقل ميزان قد       64/1 ± 08/0
 )Body Mass Index(ازنظرشاخص توده بدني. متر بود87/1

 و  07/26 ± 99/3نيز ميانگين و انحراف معيار به صـورت         
  ).1جدول شماره ( بود 31/46 و حداكثر 07/18حداقل آن 

 ميانگين و انحراف معيار كسر تخليه بطن چپ بيمـاران     
  درصد و حداكثر25 درصد وحداقل ميزان آن 16/8±3/45
اي موجـود،    هـاي زمينـه    در بـين بيمـاري     . درصد بـود   60

 ترين بيش)  درصد 72( مورد   144ري فشارخون با    سابقه بيما 
)  درصد 5/7( مورد   15فراواني و سابقه نارسايي كليوي با       

 ) درصـد  45( نفر از بيماران     90ترين فراواني را داشتند و       كم
در بيمــاران مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه، . ديابــت داشــتند

ميانگين و انحراف معيار حجم بازدم اجباري در ثانيه اول          
)Forced Expiratory Volume (68/0 ± 48/2ليتر و حداقل  

ميـانگين و انحـراف   .  بود32/4 و حداكثر 20/1ميزان آن   
) Forced Vital Capacity(معيار ظرفيت حياتي اجباري 

 و حــداكثر 80/1 ليتــر و حــداقل ميــزان آن 94/2 ± 76/0

نـسبت حجـم بـازدم اجبـاري در ثانيـه اول بـه              .  بود 46/5
 FEV1/FVC (08/12 ± 59/85(جبـاري   ظرفيت حياتي ا  

  ).2جدول شماره ( درصد بود
  

 ويژگي هاي جمعيت شناختي بيماران تحت جراحـي         :1جدول شماره   
  باي پس عروق كرونر در مركز قلب مازندران

  

  )درصد(تعداد   
  جنس

  مرد
  زن

  
116) 58(  
84) 42(  

  وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل

  بيوه يا مطلقه

  
3) 5/1(  

178) 89(  
19) 5/9(  

  وضعيت تحصيلات
  بيسواد
  ابتدايي

  راهنمايي
  ديپلم

  دانشگاهي

  
76) 38(  
50) 25(  
48) 24(  
24) 12(  
2) 1(  

  وضعيت اشتغال
  بيكار
  آزاد

  بازنشسته
  كارمند

  
81) 5/40(  

70) 35(  
47) 5/23(  

2) 1(  
  )17 (34  سابقه سوءمصرف مواد
  )5/25 (51  سابقه مصرف سيگار

  ميانگين و انحراف معيار  
  4/62± 9/8  سن

  48/70 ± 57/11  )كيلوگرم(وزن 
  64/1 ± 08/0  )متر(قد 

  07/26 ± 99/3  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني 

  
 هاي طبي بيماران تحت جراحي باي پس عروق ويژگي :2جدول شماره 

  كرونر در مركز قلب مازندران
  

  )درصد(تعداد   
  )5/7(15  سابقه بيماري تنفسي

  )45 (90  تسابقه دياب
  )72 (144  سابقه بيماري فشار خون

  )14 (28  سابقه انفاركتوس ميوكارد
  )5/65 (131  سابقه ابتلا به هايپرلپيدمي

  )9 (18  سابقه ابتلا به بيماري سيستم عصبي مركزي
  )5/7 (15  سابقه نارسايي كليوي

  ميانگين و انحراف معيار  
  3/45 ± 16/8  )درصد(كسر تخليه بطن چپ 

  48/2 ± 68/0  )ليتر(م بازدم اجباري در ثانيه اول حج
  94/2 ± 76/0  )ليتر(ظرفيت حياتي اجباري  

  59/85 ± 08/12  )درصد(نسبت حجم بازدم اجباري در ثانيه اول به ظرفيت حياتي اجباري 
  28/12 ± 46/1  )گرم در دسي ليتر(ميزان هموگلوبين قبل از عمل 

  
ن است كه ميـانگين و      هاي اين مطالعه نشانگر آ     يافته
 معيار مدت زمان باقي ماندن لوله تراشـه در بيمـاران           انحراف
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 39/9 ± 77/2مورد مطالعـه قـرار گرفتـه در ايـن مطالعـه             
 . ساعت بـود   3/23 و حداكثر    6ر آن   ساعت و حداقل مقدا   

ــل     ــين عوامـ ــه از بـ ــشان داد كـ ــه نـ ــن مطالعـ ــايج ايـ نتـ
من شناختي، تنها سن با ضـريب همبـستگي اسـپير          جمعيت

234/0) 001/0 =p ( ــا داراي همبــستگي مــستقيم و وزن ب
 داراي همبـستگي  ) p= 044/0 (- 142/0ضريب همبـستگي    

معكوس با مدت زمان باقي ماندن لوله تراشـه بودنـد و از             
بين عوامل طبي قبل از عمل نيز ظرفيـت حيـاتي اجبـاري             

)022/0=p (     با مدت   -167/0با ضريب هبستگي اسپيرمن 
. له تراشه همبـستگي معكـوس داشـت       لو زمان باقي ماندن  

چنين نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه از بين عوامـل             هم
و ) p=035/0(طبي قبل از عمـل، سـابقه بيمـاري تنفـسي            

نيز با مدت زمـان     ) p=015/0(سابقه انفاركتوس ميوكارد    
با استفاده از مدل     .باقي ماندن لوله تراشه در ارتباط بودند      

جمعيـت شـناختي و     مان متغيرهاي   همز رگرسيون ارتباط 
 زمـان بـاقي مانـدن لولـه         مدت باعوامل طبي قبل از عمل      

 از بين   نشان داد تراشه مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج        
بيمـاري تنفـسي، سـابقه      عوامل مورد بررسي قرار گرفتـه       

MI     بـا ايـن زمـان دارنـد و          داريا، سن و وزن ارتباط معن ـ 
   :مدل رگرسيون به صورت زير است

 

Y= 17/8 3بيمـاري تنفـسي    +   انفـاركتوس ميوكـارد   + 
01/2 054/0سن  +  038/0وزن –   

 

 داشـتن سـابقه      به عنوان مثال   ست كه  ا مفهوم آن اين  
 بـار   01/2 نيـز    MIداشـتن سـابقه      بـار و     3 بيماري تنفـسي  

در . نمايـد  تـر مـي    را طـولاني  باقي ماندن لوله تراشه     زمان  
  .)3جدول شماره ( باشد  ميR2=194/0 مقدار اين فرمول

  
جدول رگرسيون عوامل مرتبط با مدت زمان بـاقي           :3جدول شماره   

ماندن لوله تراشه بعد از جراحي بـاي پـس عـروق كرونـر در مركـز                 
  قلب مازندران

 سطح معني داري  t  ضريب بتاي استاندارد  خطاي معيار  Bضريب   

  متغير ثابت
  بيماري تنفسي

 انفاركتوس ميوكارد
  سن
  وزن

17/8  
00/3  
01/2  

054/0  
038/0 -  

91/1  
69/0  
51/0  
02/0  
01/0  

  
28/0  
25/0  
17/0  
15/0 -  

27/4  
33/4  
89/3  
57/2  
33/2 -  

001/0<  
001/0<  
001/0<  

011/0  
021/0  

  بحث
بر اساس نتايج اين مطالعه ميانگين و انحـراف معيـار           
 مدت زمان باقي ماندن لوله تراشه در بيمـاران مـورد مطالعـه            

 و  6اعت و حداقل مقدار آن       س 39/9 ± 77/2قرار گرفته   
در اين مطالعه نتـايج نـشان داد     .  ساعت بود  3/23حداكثر  

كه سن بيماران همبـستگي مـستقيم بـا مـدت زمـان بـاقي               
  .ماندن لوله تراشهداشته است
در مطالعه خـود سـن     )2007(عبدالسلام و همكاران    

انـد كـه     اي پـيش از عمـل دانـسته        را يكي از عوامل زمينه    
ش بـه روز اينتوباسـيون و تهويـه مكـانيكي           منجر به افـزاي   

) 1386( ايماني پور و بصام پور       .)8(شود طولاني مدت مي  
نيز در مطالعه خود سن را تنها متغير مرتبط با طول مـدت             

  .)21(باقي ماندن لوله تراشه بيان نمودند
Qiang Ji  نيز سن بـالا را يكـي   ) 2010(و همكاران

ر اكستيوب با تاخير دانسته اند كه با        از عوامل خطر موثر ب    
 Saleh در مطالعـه     .)27(نتايج مطالعه حاضر همخـواني دارد     

 كننده كه با هدف تعيين عوامل پيشگويي  ) 2012(وهمكاران
تهويه مكانيكي طولاني مدت انجام شد، مشخص گرديد        

كننـده   كه سن در هنگام جراحـي جـز عوامـل پيـشگويي           
 و  Gumus اين در حالي است كه در مطالعه         .)10(باشد مي

 Cislaghi،  )2013( و همكاران    Bansal،  )2015(همكاران  
ــاران  ــاران Natarajanو ) 2007(و همك  )2006( و همك

رابطه اي بين سن و طول مـدت بـاقي مانـدن لولـه تراشـه          
مشاهده نشده است كه در تضاد بـا نتـايج مطالعـه حاضـر              

شـايد يكـي از دلايـل تفـاوت در          . )23،25،28،29(باشد مي
نتايج به دسـت آمـده در مطالعـات مختلـف، تفـاوت در              
زمان درنظر گرفته شده به عنوان باقي مانـدن لولـه تراشـه           
طولاني مدت و در نتيجه تفاوت در متغيرهاي مـرتبط بـه            

چنين ممكن اسـت يكـي از دلايـل          هم. دست آمده باشد  
فاوت در نتايج به دست آمده تاثير همزمان ساير شرايط          ت

هـاي   و عوامل مرتبط بـا افـزايش سـن و تفـاوت ويژگـي             
ساختاري هر فرد بر روي مـدت زمـان بـاقي مانـدن لولـه               

رسـد كـه فراينـد افـزايش سـن بـه             به نظر مي  . تراشه باشد 
هاي مختلف بدن بر  دليل تأثيرات منفي كه بر روي بخش      
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 پژوهشي

ب تـضعيف توانـايي سيـستم هـايي         گذارد موج ـ  جاي مي 
بيمـاران بـا سـن     . شـود  چون قلب و عروق و تنفس مي       هم

 گيرنـد  پس عروق كرونر قرار مي     بالا كه تحت جراحي باي    
اي مختلف، كاهش ذخيره     هاي زمينه  اغلب داراي بيماري  

. باشـند  قلبي ريوي و آترواسكلروز گـسترده عروقـي مـي         
ز جراحي كاهش   افراد مسن نسبت به ساير بيماران، پس ا       

كننـد   تري را در عملكرد قلبي ريوي خود تجربه مي         بيش
و از نظر افت برون ده قلبي و بروز عوارض ريوي مستعد            
ترند كه در نتيجه، اين مسأله، ايـن بيمـاران را نيازمنـد بـه               

  .)27(نمايد تهويه مكانيكي طولاني مدت مي
  نتــايج ايــن مطالعــه همچنــين نــشان داد كــه وزن      
داراي همبستگي معكوس با مدت زمان باقي مانـدن لولـه    

سـطح بـدن    ) 2013( همكـاران  بانـسال و  . باشـد  تراشه مي 
)Body Surface Area( ــاز عملكــردي كوچــك و امتي

بالاتر بيمـار قبـل از عمـل را بـا اكـستيوب زودهنگـام در              
 ايـن در حـالي اسـت كـه مطالعـه            .)25(انـد  ارتباط دانـسته  

Piotto    نشان داد كـه بيمـاران داراي       ) 2012( و همكاران
شاخص توده بدني بـالاتر احتمـال كمتـري بـراي تهويـه             

 در بين مطالعـات مـورد       .)4(مكانيكي طولاني مدت دارند   
بررسي قرار گرفته تنها در مطالعه مهدي زاده و همكاران          

 افزايش شاخص) 2011( وهمكاران O’Donnellو ) 1393(
هــاي دمــي و بهبــود  تــوده بــدني باعــث افــزايش ظرفيــت

هاي پر باد شدن ريه و كاهش طـول مـدت بـاقي              شاخص
با اين حال در مطالعه     . )33،32(ماندن لوله تراشه شده است    

حاضر بين شاخص توده بدني و مدت زمان بـاقي مانـدن             
لوله تراشه ارتباط معناداري يافت نشد، اما وزن به عنـوان           
بخشي از تعريف شاخص توده بدني همبستگي معكـوس         

ايـن امكـان     .با طول مدت باقي ماندن لوله تراشـه داشـت         
ج اين مطالعـه    وجود دارد كه علت تفاوت موجود در نتاي       

هاي ساير مطالعات مشابه، تفاوت در ساير شـرايط          با يافته 
ماندن ها بر زمان باقي  اي موجود و تاثير آن  و عوامل زمينه  

 بعـدي   هاي شود در پژوهش   لوله تراشه باشد لذا پيشنهاد مي     
با يكسان در نظر گرفتن ساير شرايط و متغيرهـاي مـوثر،            

شاخص تـوده بـدني بـا       به بررسي ارتباط بين قد و وزن و         

با اين وجـود    . مدت زمان باقي ماندن لوله تراشه پرداخت      
آيد دليـل همبـستگي معكـوس        به عقيده محقق به نظر مي     

بين وزن و طول مدت باقي ماندن لوله تراشه، ارتباط بـين        
حجم توده هاي عضلاني و به خصوص توانايي عضلات         

 متصل  تنفسي در برآورده ساختن نيازهاي تنفسي بيماران      
 كه با افزايش   به اين صورت  . به دستگاه تهويه مكانيكي باشد    

سـرعت  توانايي عضلات تنفسي، بيمار قادر خواهد بود با         
 و در تري سير جداشدن از تهويـه مكـانيكي       و موفقيت بيش  

نهايت خارج شدن لوله تراشه را طـي نمايـد و در مقابـل              
ه راحتـي   بيماران لاغر اندام و با توانايي عضلاني پـايين ب ـ         

  .قادر به برآورده ساختن نيازهاي تنفسي خود نخواهند بود
در اين مطالعه سابقه بيماري تنفـسي بـا طـول مـدت             

. داري داشـت   يزمان باقي ماندن لوله تراشـه ارتبـاط معن ـ        
Piotto    در مطالعه خود بيماري مزمن     ) 2012( و همكاران

كننده مـستقل   انسدادي ريوي را يكي از عوامل پيشگويي   
 در مطالعـه  .)4(انـد  ويه مكانيكي طـولاني مـدت دانـسته      ته

نيـز ارتبـاط معنـاداري بـين        ) 2011(همكاران   فريطوس و 
هـاي ريـوي قبـل از عمـل و طـول مـدت        وجـود بيمـاري  

اينتوباسيون و تهويه مكانيكي وجود داشـته اسـت كـه بـا             
  اين در حالي است كه در      .)18(مطالعه حاضر همخواني دارد   

بـين سـابقه بيمـاري      ) 1386( پور پور و بصام   مطالعه ايماني 
 داري يتنفسي و زمان خارج ساختن لوله تراشه ارتبـاط معن ـ         

نيـز  ) 2007( و همكـاران     Prapasمطالعـه   . وجود نداشت 
نشان داد كه بين سابقه بيماري ريوي بـا تهويـه مكـانيكي             

ود نـدارد كـه نتـايج       داري وج  يطولاني مدت ارتباط معن   
 .)21 ،8(باشـد  اين دو مطالعه در تضاد با مطالعه حاضـر مـي          

در اين مطالعه بيماران داراي بيمـاري تنفـسي بـه افـرادي             
و چنين معاينه    شود كه بر اساس سابقه قبلي و هم        تلقي مي 

هاي انجام شده و اسپيرومتري طبـق نظـر متخـصص            تست
ريه و يا متخصص بيهوشي قلب به عنوان بيمار تنفسي در           

هـاي   ترين دلايل تفـاوت    يكي از مهم  . اند نظر گرفته شده  
موجود در نتايج به دست آمده در مورد ارتبـاط بيمـاري            

هـاي   تنفسي با مدت زمان باقي ماندن لوله تراشه، تفـاوت         
هـاي انجـام شـده       هاي بررسي و آزمـون      روش موجود در 
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 براي تشخيص بيماري تنفسي و تعريف در نظر گرفته شده         
  اين احتمـال   .باشد در اين مطالعات براي بيماري تنفسي مي      

وجود دارد كه بسياري از افراد داراي اخـتلالات تنفـسي           
هاي كاهش يافته ريوي بـه دليـل وجـود نداشـتن             و حجم 

تـر ريـوي     هاي دقيـق   رد بررسي علايم مشخص باليني، مو   
هـاي تنفـسي     قرار نگيرند و به عنوان افراد داراي بيمـاري        

 رسد بيماران داراي   به عقيده محقق، به نظر مي     . ثبت نگردند 
 هاي كاهش ايجاد شده در ظرفيت     اختلالات تنفسي، به دليل   

ريوي و عدم توانايي هماهنگي با تهويه مكانيكي بعـد از           
 تر كادر درماني و بـه خـصوص         بيش جراحي، نيازمند توجه  

  .باشند هاي ويژه جراحي قلب مي پرستاران بخش مراقبت
در اين مطالعه سابقه انفـاركتوس ميوكـارد بـا طـول            
مــدت زمــان بــاقي مانــدن لولــه تراشــه ارتبــاط معنــاداري 

و  Qiang Ji،) 2006( و همكـــارانNatarajan. داشـــت
ــاران ــاران Gumus، )2010(همكـــ و ) 2015( و همكـــ

Kogan   در مطالعه خود ارتباط بـين  ) 2008(و همكاران
سابقه انفاركتوس ميوكـارد و طـول مـدت اينتوباسـيون و            
تهويه مكانيكي طولاني مدت را مورد بررسي قرار دادند         
كه در هـيچ يـك از ايـن مطالعـات ارتبـاطي بـين سـابقه                 
انفاركتوس ميوكارد و طـول مـدت اينتوباسـيون و تهويـه      

دت مشاهده نشد كه در تضاد با نتايج        مكانيكي طولاني م  
رسد دليـل    به نظر مي  . )34،  29،  27،  22(اين مطالعه مي باشد   

متفاوت بودن نتايج مطالعات، تفـاوت در زمـان هـاي در            
نظر گرفته شده به عنوان تعريف تهويه مكـانيكي و بـاقي            

چنــين شــرايط  مانــدن لولــه تراشــه طــولاني مــدت و هــم 
 با وضعيت وخيم قلبي عروقي      اي موجود در بيماران    زمينه

 احتمــالاً. در بيمــاران دچــار انفــاركتوس ميوكــارد باشــد 
عوارض احتمالي انفاركتوس ميوكـارد از جملـه كـاهش          

تواند به دليل عدم توانايي      ميزان كسر تخليه بطن چپ مي     
ــه  در برقــراري پرفيــوژن مناســب ارگــان هــاي مختلــف ب

 اقيخصوص سيـستم ريـوي، در افـزايش مـدت زمـان ب ـ            
  .ماندن لوله تراشه مؤثر باشد

 Prapas، )2010( و همكــاران Qiang Jiدرمطالعــه 
بـين  ) 1385(و سبزواري و همكـاران      ) 2007(وهمكاران  

نياز به استفاده از بالن پمپ داخل آئورت و مـدت زمـان             
داري وجـود داشـته      يباقي ماندن لوله تراشـه ارتبـاط معن ـ       

ولي در مطالعه حاضر با توجـه بـه اينكـه         . )27،  22،  8(است
بيماران نيازمند به داشتن بالن پمپ داخل آئـورت داراي          

اي بوده و از ثبات كافي برخـوردار         شرايط حاد و پيچيده   
نيستند، اين عامل جز معيارهاي خروج از مطالعـه درنظـر           

ه گرفته شد و مورد بررسي قرار نگرفت امـا نتـايج مطالع ـ           
نشان داد بين ميزان كسر تخليه بطن چـپ و مـدت زمـان              
 .باقي ماندن لوله تراشه ارتباط معنـاداري وجـود نداشـت          

نتايج مطالعه مويد آن بود كه كه ظرفيت حياتي اجبـاري           
داراي همبستگي معكوس با مدت زمان باقي مانـدن لولـه    

نـشان  ) 2012( و همكـاران     Salehمطالعه  . باشد تراشه مي 
يين بودن حجم بازدم اجباري در ثانيه اول جـزء          داد كه پا  

عوامل پيشگويي كننده تهويـه مكـانيكي طـولاني مـدت           
  نيـز در مطالعـه    ) 2008( تلاوت و همكـاران      .)10(باشد مي

ترين   يكي از شايع   FVCخود اعلام كردند كه ميزان كم       
 و  Lizak مطالعـه    .)20(دلايل اكستيوب با تاخير مي باشـد      

 كاهش  FEV1نيز نشان داد كه مقادير      ) 2009(كاران  هم
كننـده عـوارض     تواند يكي از عوامـل پيـشگويي       يافته مي 

 و همكـاران    Gumus در مطالعه    .)35(بعد از جراحي باشد   
گونـه ارتبـاطي بـين مقـادير      آناليز رگرسيون هيچ ) 2015(

FVC            23( با تهويه مكـانيكي طـولاني مـدت نـشان نـداد(. 
نيز نشان داد   ) 1393(زاده و همكاران     نتايج مطالعه مهدي  

كه بين مقادير ظرفيت حياتي اجباري و مدت زمان بـاقي           
ماندن لوله تراشه ارتبـاط معنـاداري وجـود نـدارد كـه بـا               

  .)32(نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد
تـرين دلايـل      يكـي از مهـم     رسـد احتمـالاً    به نظر مي  

تفاوت نتايج مطالعات صورت گرفته عدم آمـوزش لازم         
هـاي   به بيماران در هنگام انجام اسپيرومتري و ثبت حجم        

 چرا كه عدم اجراي صحيح دستورات     . مختلف تنفسي باشد  
از سوي بيماران در هنگام انجام اسپيرومتري موجب ثبت         

غيرطبيعي خواهد شد كه اين امر دقـت        مقادير متفاوت و    
. دهـد  هاي مختلف را كاهش مي     نتايج حاصل از پژوهش   

 پايين، پـس    FVCكه بيماران با     با اين حال با توجه به اين      
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پس عـروق كرونـر داراي سيـستم تنفـسي           از جراحي باي  
هـاي ارادي    تري هستند و توانايي برقراري تـنفس       ضعيف

هـاي    و نيازمند مراقبت   مناسب و با قدرت كافي را ندارند      
به نظر  . تري هستند  تنفسي و حمايت تهويه مكانيكي بيش     

رسد كه معنادار بودن ارتبـاط بـين مـدت زمـان بـاقي               مي
ماندن لوله تراشه و سابقه بيمـاري تنفـسي كـه در مطالعـه              
حاضر به دست آمده نيز به همين شكل قابـل توجيـه مـي              

شـود در    هاد مـي  پيـشن  مطالعـه    با توجه به نتايج ايـن      .باشد
 هنگام پذيرش بيماران جهت انجام جراحي باي پس عروق        

هاي قبل از عمـل، بـه عـواملي          كرونر و در زمان آمادگي    
هـاي تنفـسي و انفـاركتوس        مثل سن، وزن، سابقه بيماري    

تري  ميوكارد و نتايج اسپيرومتري قبل از عمل توجه بيش        
 عـوارض موقع بيماران در معرض خطر       هشود تا با شناسايي ب    

هـاي   ريـزي  ريوي و يا اينتوباسيون طولاني مـدت، برنامـه        
مراقبتي و پرستاري از اين بيماران طراحي و اجرا گردد و   

عـوارض   تا حد امكان از تهويه مكانيكي طولاني مدت و     
چنـين اقامـت طـولاني مـدت         جسمي و روحي آن و هـم      

هـاي   هاي ويژه و افزايش هزينـه      بيماران در بخش مراقبت   
  . شودپيشگيريدرماني 

 ماهه و با حجم     4مطالعه حاضر در يك دوره زماني       
 نفر و در بين بيماران تحت عمل جراحي قلب          200نمونه  

در يك مركز درماني انجام شد و حجم كم نمونـه يكـي             
لـذا  . باشـد  مـي  مطالعـه    هـاي ايـن    ترين محدوديت  از مهم 

پـذيري   شود براي اينكـه نتـايج مطالعـه تعمـيم      پيشنهاد مي 
تري داشته باشد در يك مطالعه با حجم نمونه بـالاتر          بيش

و همزمان در چند مركز جراحي قلب، عوامـل مـرتبط بـا          
جراحـي   عمـل  مدت زمان باقي ماندن لوله تراشـه بعـد از   

چنـين   هم. باي پس عروق كرونر مورد بررسي قرار گيرد       
در ايــن مركــز پــيش از انجــام جراحــي بــه طــور روتــين  

شود كه به نظر     آزمايش گازهاي خون شرياني انجام نمي     
توانـد در بررسـي دقيـق     رسد انجام ايـن آزمـايش مـي        مي

  .وضعيت تنفسي و تبادلات ريوي قبل از عمل مفيد باشد
  

  سپاسگزاري
نامه دانشجوي كارشناسـي ارشـد       مطالعه حاضر پايان  

 باشد و لذا نويسندگان    ويژه حامد فغاني مي    ي مراقبت پرستار
اين مقاله از معاونت تحقيقات و فنـاوري دانـشگاه علـوم            

در مطالعـه  هاي اين  پزشكي مازندران به دليل تأمين هزينه  
چنـين مـسئولين و       و هـم   2056قالب طرح مصوب شماره     

هـاي ويـژه     پرسنل پر تلاش و زحمتكش بخـش مراقبـت        
لب مازندران كه امكـان انجـام ايـن         جراحي قلب مركز ق   

  .پژوهش را فراهم ساختند كمال تشكر و قدرداني را دارند
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