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Abstract  
Background: Maintaining endotracheal tube cuff pressure in the normal range of 25-30 cmH2o 
plays an important role in the prevention of related complications. 
Objective: The present study aimed to determine the effect of body change position on level of 
endotracheal tube cuff pressure in patients with head trauma under mechanical ventilation admitted 
in ICUs. 
Methods: This quasi-experimental study was implemented on 30 patients with head injury under 
mechanical ventilation who admitted in ICUs in 2014. Available method was used for sampling.  
The mean of endotracheal cuff pressure was measured in 6 different body positions in the two-hour 
intervals using standard manometer, immediately before, immediately after, 15 minutes and 2 hours 
after the change positions. Data was analyzed using Chi-square, t and Bonferroni tests.  
Findings: The mean of endotracheal cuff pressure in the left and right lateral position with an angle 
of 30 degrees and head to the body (Respectively 31.5±0.68 and 34.1±0.68 cmH2o) and also the left 
and right lateral and a 45-degree angle to the body at the end of the period of 15 minutes and 2 
hours after change positions was higher than the normal range (Respectively 31.9±0.92 and 
30.4±1.5 cmH2o). In all cases, the mean of pressure differences were statistically significant           
(p<0.001) 
Conclusion: According to the unnatural changes in endotracheal tube cuff pressure due to body 
change positions, it is suggested that after changing position of the patient, measure the cuff 
pressure and correct it if it’s necessary.  
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چکیده 

 در پیشگیري از بروز عوارض مربوطه نقش مهمی دارد. )متر آبسانتی 30تا  25( حفظ فشار کاف در محدوده مناسب :زمینه
 در بستري مکانیکی تهویه تحت سر به ضربه بیماران در داخل ناي لوله فشار کاف میزان بر بدن وضعیت تغییر اثر مطالعه به منظور تعیین :هدف
 ویژه انجام شد. مراقبت هايبخش

مراقبت ویژه هاي بخش در مکانیکی، بستري تهویه تحت ناي لوله داراي سر به بیمار ضربه 30 روي بر تجربی نیمه مطالعه این :هامواد و روش
متر ناي برحسب سانتی لوله کاف در دسترس انجام شد. میانگین فشارگیري نمونهبه روش  1393 سال درهاي شهید رجایی و رازي قزوین بیمارستان

 بعد ساعت 2 و دقیقه 15 بعد، بلافاصله قبل، بلافاصله استاندارد، مانومتر از استفاده با ساعته دو زمانی فواصل در ف بدنمختل وضعیت در شش آب
  تحلیل شدند. فرنی بن و مستقل تی کاي دو،آماري  هايبا آزمون هاداده شد. گیرياندازه بیمار وضعیت تغییر از

         بـدن بـه ترتیـب     راسـتاي  در سـر  درجـه و  30 زاویـه  بـا  و راسـت  چپ پهلوي به خوابیده وضعیت تغییر در ناي لوله کاف میانگین فشار ها:یافته
 15بـازه زمـانی    در بـدن  راسـتاي  در سر و درجه 45 زاویه با و راست چپ پهلوي به خوابیده همچنین و متر آبسانتی 1/34±68/0و  68/0±5/31

تفـاوت   مـوارد  همـه  در آب). متـر سـانتی  4/30±5/1و  9/31±92/0 به ترتیبطبیعی بود ( همحدود از تربیش وضعیت تغییر از بعد ساعت 2 و دقیقه
 ).P>001/0د (بو داریمعن آماري لحاظ از فشارها میانگین
    کـاف  بیمـار، فشـار   وضـعیت  از تغییـر  پـس  است بدن، لازم وضعیت تغییر دنبالبه ناي لوله کاف فشار غیرطبیعی تغییر به توجه با :گیرينتیجه

 .شود تصحیح لزوم صورت در و گیرياندازه
 

 ناي لوله کاف فشار بدن، مکانیکی، وضعیت تهویه سر، به ضربه ها:کلیدواژه
 

 

:مقدمه 
ی بیمـاران  در تمـام  درمـان  اول قدم هوایی، راه حفظ     

انـد. بـراي   قـرار گرفتـه   بحرانی وضعیت یک در که تاس
شود داخل ناي بیمار قرار داده می ايامر، لوله این حصول

ر مکـانیکی بـا فشـا    تهویه حمایت امکان طریق اینتا از 
مـورد اسـتفاده   ي هاي داخل نالولهکاف  بت فراهم آید.مث

ناي،  دیواره بالغین، پس از باد شدن به دلیل تماس بابراي 
نشـت هـواي    ا وه ـاز آسپیراسیون ترشحد و ایجا را سدي

 )1(.کنددمی بیمار طی تهویه مکانیکی جلوگیري می
لولـه نـاي، بـا     کردن کـاف  رهواي لازم براي پمقدار      

توجه به شرایط بیمار مانند قطـر راه هـوایی، طـول مـدت     

دهنـد  شواهد نشان می )2(.گذاري و غیره متفاوت استلوله
 بـاد  بـراي  لازم هـواي  میـزان  تعیین راير بمعیا بهترین

 فشـار  .است کاف فشار گیرياندازه اي،ه نلول کافن کرد
 متـر سـانتی  30تا 25بین  ناي لوله افکن کرد رپ مناسب
 ناحیـه  مویرگی طبیعی فشار از میزان این که باشدآب می

 و گیـري انـدازه  اهمیت بسیاري هايمطالعه )2(.است ترکم
 متـذکر  مناسب محدوده در را ناي لوله افر کفشا بررسی

به حفظ فشـار مناسـب    توجهیبی صورت در )3-5(.اندشده
عـوارض خطرنـاك و گـاه     بـروز  کاف لوله نـاي، احتمـال  

 رهـري و غیـم -ياـمهلک مانند تهویه ناکافی، فیستول ن
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 )1(.کندبیمار را تهدید می
 30 از شـبی هـب ايـن هـلول افـک ارـفش نـرفت بالا     

 ـ دقیقـه  15از  بیش مدت براي آب مترسانتی   هه فشـرد ب
 خـون  ش جریانکاه نتیجه در و ناحیه هايمویرگ شدن

 و ودـشر میـمنج ايـن یـمخاط آسیب شروع و مویرگی
 زخـم  نـاي،  دیـواره  ایسـکمی  مثل عوارضی آن دنبالبه 

ون و ت اینتوباسیمد طول افزایش ناي، نکروز سرفه، گلو،
 ـکا فشار که هنگامی د،نشوغیره ایجاد می  از بـیش  هف ب

 ـ نـاي  مخـاط  رسـد، مـی  آب متـر سانتی 40  ـرن       دهگ پری
 دي سـفی نـا  مخـاط  آب، متـر سانتی 50 فشار در. شودمی

ن نـاي  خـو  جریـان  آب، متـر سـانتی  60 فشار در و رنگ
 از تـر کم ناي لوله کاف فشار کاهش )1-6(.شودمی متوقف

 و حلـق  ياه ـترشـح  آسپیراسیون باعث متر آبسانتی 20
 علل از خود که شودمی تهویه کاهش و هوا نشت دهان،
 ـیر م ـاـشم ـبـه  ورـونتیلات با مرتبط پنومونی ایجاد  د.ـرون

 شـافزای ور،ـونتیلات اـب طـمرتب یـپنومون الايـب وعــشی
 بیمـاران  میر و مرگ میزان رفتن بالا و درمان هايهزینه

 بـه  منظـور بـه و  دلیل همین به .داشت خواهد دنبالبه را
لولـه نـاي    کاف داخل فشار عوارض، این رساندن حداقل

  )6(.گیري و تنظیم شوداندازه زمانی مناسب فواصل در باید
 نـاي  لوله کاف فشار روي تأثیرگذار بر مختلف عوامل     

 بـدن،  حـرارت  درجه تغییر عضلانی، تون عبارتند از: تغییر
 دنگذرمی ناي لوله از کهی گازهای انتشار فشارخون، تغییر

 ـکنمی نفوذ کاف داخل به و  راه متوسـط  فشـار  تغییـر  د،ن
 تغییر همچنین و مکانیکی تهویه تحت بیماران در هوایی

 کاهش با بیماران در بدن وضعیت تغییر )7-9(.بدن وضعیت
 بسـتري  ویـژه  هاي مراقبتبخش در که هوشیاري سطح

رود. می رشمابه پرستاري اساسی هاياقدام جمله از هستند
 دادن قـرار  و درجـه  45تـا   30حدود  تخت سر بردن بالا

ــار ــده وضــعیت در بیم ــه خوابی ــو ب ــه پهل  ازي پیشــگیر ب
 تخلیـه  بهبود باعث و کندمی کمک اهترشح آسپیراسیون

 بیمـاران  این در بدن وضعیت تغییر شود. همچنینمیآن 
 تمامیـت  آسـیب اننـد  م حرکتـی بـی  عـوارض  از توانـد می

 الگـوي  تغییر و ادراري رکود تنفسی، هايعفونت پوستی،

 پرسـتاران  موجـود  شـواهد  جلوگیري کند. براسـاس  دفعی
 حرکتبی و هوشیاري سطح کاهش دچار بیماران توانندمی
 مختلف هايوضعیت ها درآن خاص شرایط به توجه با را

 شـکم  بـه  خوابیده و نشسته، طاق باز نیمه همچون بدنی
  )6و2،1(.دهند قرار
 تهویه همکاران بر روي بیماران تحت و لیزي مطالعه     

 6/40در  داد ویـژه نشـان   مراقبـت  بخـش  در مکـانیکی 
 وضـعیت  تغییـر  از بعـد  ناي لوله کاف فشار ،موارد درصد

 آب متـر سـانتی  30 از تـر بـیش  و کـرد  پیدا افزایش بدن
از طرفـی شـواهد کـافی در زمینـه ارتبـاط تغییـر        )10(.شد

. وضعیت بدن با فشار کاف لوله داخل ناي موجـود نیسـت  
 وضـعیت  تغییر ثیرأت تعیین هدف باحاضر  مطالعه بنابراین

 بسـتري  سـر  به ضربه بیماران ناي لوله کاف فشار بر بدن
 انجام شد. ویژه مراقبت هايبخش در
 
هامواد و روش: 

بـه روش   1393 سـال  در تجربـی  نیمـه  مطالعـه  این     
هاي شهید هاي مراقبت ویژه بیمارستانبخش دردوسوکور 

انجام  سر به ضربه بیمار 30 روي بر قزوین رجایی و رازي
 روش بـه  مثبـت  فشـار  بـا  مکـانیکی  تهویـه  تحت کهشد 

پس از کسب مجوز از کمیتـه اخـلاق    .ندقرار داشت حجمی
ها به انتخاب و ورود نمونه،  /د9384/20دانشگاه با شماره 
 کامـل  آگـاهی  دادن از پسو  دسترس مطالعه به روش در

برگـه   تکمیـل  و بیمـاران  همراهـان  بـه  پژوهش مورد در
 . شد انجام ایشان توسط آگاهانه نامه رضایت

تـا   18 سن ز:ا بودند عبارت به مطالعه ورود معیارهاي     
 از سـاعت  72 از بـیش  نگذشـتن س، جن دو هر از سال 60
 مقیـاس  براسـاس  -5ي سازآرام سطح بیماران، گذاريلوله

     رفتـاري  مقیـاس در  4تـا   3 نمـره  حـداکثر  )11(،ریچمونـد 
 قبل ساعت نیم طی ناي لوله ساکشن انجام عدم )12(،درد

 فشـار  نـاي  لولـه  بـا  گـذاري لوله کاف، فشار گیرياندازه از
  ا).وپس هکارخان ساخت( بالا حجم و پایین
 عـدم موارد زیر بود:  شامل مطالعه از خروج معیارهاي     

 ،مطالعـه  در شـرکت  ادامـه  بـه  بیمـار  همراهـان  رضـایت 
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 محـدودیت  یـا  گردنی هايمهره بـآسی ودــوج ارداري،ـب
 ـ کوتـاه  گـردن  داشـتن  دلیـل،  هر به گردن حرکت  قـطب
 ـ  ی،ـــ ـنخاع ايــ ـهسـیب آ ک،ـپزش ـ یـفیزیک ـ هـمعاین

، پزشـک  تشـخیص  طبق )تراکومالاسی( ناي هاياختلال
 سـتنف دادـتعضربـه در دقیقـه،  60 از رـتکم قلب ضربان

 از تربیش سیستولیک فشارخونقه و دقی در بار 8 از ترکم 
 مولتیپـل  بیمـاران )، کوشـینگ  تریـاد ( جیوه مترمیلی 140

 دور ،معـالج  پزشـک  گزارش طبق سخت گذاريلوله تروما،
تـر از  ر (نمایه توده بـدنی بـیش  متسانتی 32 از تربیش بازو
 درجـه  35 از تـر کـم  و 3/38 از تربیش حرارت درجه ،)30

 ضربان ،دقیقه در بار 35 از تربیش ستنف تعداد ،گرادسانتی
 سیسـتولیک  فشارخون ،دقیقه در ضربه100 از تربیش قلب
 از تـر کـم  شریانی متوسط فشار ،جیوه مترمیلی 90 از ترکم

 25 از تـر بیش هوایی راه متوسط فشار و جیوه مترمیلی 60
 .آب مترنتیسا

 کنتـرل  مانومترعبارت بودند از:  هاداده گردآوري ابزار     
صـورت  لمان) به(مالینک یوت آ ناي لوله داخل کاف فشار

 ابـل قضـربان قلـب و فشـارخون    ر مـانیتو  دستگاه ،دستی
 جهـت  ) Ft55مـدل  (بیـور   مـادون قرمـز   دماسـنج  ،حمل
 دو از متشکل اينامهپرسش و کتیمپانیگیري دماي اندازه
 ـ ياه ـهمشخص ـ بخش  ثبـت  وارسـی  فهرسـت و ی جمعیت

 وارسـی  فهرسـت  بخش. در مداخله طول در بیمار وضعیت
 حیـاتی  می ـعلا بیمار به شرح زیر ثبـت شـد:   بدن وضعیت

 قلـب،  ضـربان  و تنفس تعداد بدن، دماي فشارخون، شامل
 برحسب ناي لوله افر کفشا میزان گذاري،لوله زمان مدت

 سـاعت  2 و دقیقـه  15، و بعد قبل بلافاصله آب مترسانتی
 نـوع  ،نـاي  لولـه  انـدازه  بـدن،  وضعیت تغییرزمان  ازپس 

ــورد داروي ــتفاده م ــراي اس ــیآرام ب ــره، بخش ــطح نم       س
 درد سـطح  نمـره و  ریچمونـد  مقیـاس  براساس سازيآرام

 .رفتاري سمقیا براساس بیماران
 ـ اعضـاي  توسط وارسی فهرستروایی محتواي       أت هی

ــی ــايهدانشــکد علم ــکی و پرســتاري ه قــزوین  پزش
 تعیین )ویژه مراقبت پرستاران و هویژ مراقبت متخصصین(

 ازي نـا  داخل کاف فشار گیرياندازه پایایی دأییت برايشد. 

کـه  شد  استفاده(ὰ)  گرانمشاهده بین توافق تعیین روش
 روایـی  و پایـایی درصد تعیین شـد.   95 معادلب ضریاین 

 و تدریسـی  توسـط  ایـران  در ریچمونـد  سازيآرام مقیاس
 95 معـادل  گـران مشـاهده  بـین  توافق ضریب با همکاران

 ده مقیـاس  یـک  مقیـاس  ایـن درصد تعیین شـده اسـت.   
د در رفتـاري  مقیـاس روایـی و پایـایی    )11(اسـت.  ايمرحله
ن تعیـی  85/0خ کرونبـا  آلفاي بان همکارای و دهقان توسط
 )12(.است شده
 یـک  در بیمـاران  ابتـدا  مداخله بدین صورت بـود کـه       

 سـر  و درجـه  30 زاویه با پشت به خوابیده( خنثی وضعیت
بـا   نـاي  لولـه  کـاف  فشـار  .گرفتنـد  قرار )بدن راستاي در

ــه  ــردن دکمـــ ــايفشـــ ــث انتهـــ ــازدمی مکـــ                        بـــ
(End expiratory pause) یـمکانیک ــه تهویه اـدستگ 

 اسـتاندارد  مـانومتر  یـک  بـا  ثانیـه  5تا  4 مدت بهحجمی 
 سـپس ظـیم شـد.   آب تنر مت ـسـانتی  27میزان  بهره کالیب

 تغییر معمول برنامه طبق( ساعت 2هر  فواصل در بیماران
 توسـط  شـده  تعیـین  توالی باو  )بخش در بیماران وضعیت
 پهلوي به خوابیدههاي زیر قرار گرفتند: وضعیت در محقق

، بـدن  راسـتاي  در سـر  و درجـه  30 زاویـه  با راستو  چپ
 و بـدن  راسـتاي  در سـر  و 45 زاویـه  بـا  پشـت  به خوابیده
 در سر و درجه 45 زاویه با و راست چپ پهلوي به خوابیده
 . بدن راستاي

 بلافاصـله  کـاف  فشـار  ر،بیما وضعیت تغییر بار هر در     
 بعـد،  سـاعت  2 و دقیقـه  15 وضـعیت،  تغییر از بعد و قبل

(پـس از   تغییر هر از قبل بلافاصله .شد ثبت و گیرياندازه
 27 روي نـاي  لولـه  کـاف  فشـار  وضـعیت گیـري)،  انـدازه 

لازم به ذکر است در هـر نوبـت    .شد تنظیم آب مترنتیسا
تغییر وضعیت بدن، با بررسی فیزیکی لوله نـاي از کشـش   
آن جلوگیري شد. لوله ناي در سمت راست دهان بیمـاران  
با یک نوار ثابـت شـد و در طـول مطالعـه ایـن موقعیـت       

هـاي  آزمون وSPSS  20 افزارنرمها با  دادهتغییري نکرد. 
 واریـانس  آنـالیز  و فرنـی  بـن  مستقل، تی ،دو کاي آماري

 رـنظ در 05/0 تـر ازي کمداریـمعن حـسطتحلیل شدند و 
 .شد گرفته
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هایافته: 
 مـذکر  )درصد 3/73( نفر 22 ،بیمار مورد مطالعه 30 از     

ــ ــهد. بودن ــن دامن ــاران یس ــا  18 بیم ــا 60ت ــانگین ب  می
 24 در گـذاري لولـه  زمـان  مدت .بودسال  36/13±13/24

درصـد)   7/20نفـر (  6 رد و تـساع ـ 24درصد)  3/79نفر (
دهـانی   -ییدرصد بیماران لولـه نـا   80در  .ساعت بود 48

 8ه ماردرصد لوله ش 20و در  5/7و  7ه شمار استفاده مورد
 بود.  5/8و 

 هـدرج 30 زاویه در داخل ناي لوله کاف فشار میانگین     
 در رـسو  راست و چپ پهلوي، پشت به خوابیده تخت سر

 نتـایج  مطالعـه براسـاس   زمـانی  فواصـل  در بدني اـراست
 طـوري  داد؛ بـه  نشان را داريمعنی تفاوت فرنی بن آزمون

هاي وضعیت در کاهش و با پشت خوابیده به وضعیت در که
بـود  همـراه   در طـول زمـان   دیگر با افزایش فشـار کـاف  

)000/0=p 68/283 و=f(  جدول شماره)1.( 
 درجه 45هاي وضعیت در ناي لوله کاف فشار میانگین     

 بدني راستا در سر راست و چپ پهلوي ،پشت به خوابیده
 تفـاوت  فرنـی  بـن  آزمـون  طبق مطالعه، زمانی فواصل در

 وضـعیت  در کـه  طـوري  بـه ، داشـت ي با یکدیگر دارمعنی
هـاي دیگـر بـا    وضـعیت  در کـاهش و  بـا  پشت خوابیده به

و  p=000/0(بـود  طول زمان همراه  رافزایش فشار کاف د
2/318=f( )2شماره  جدول.( 

 
 

درجه سر تخت خوابیده به پشت، پهلوي چپ و  30متر آب در زاویه میانگین فشار کاف لوله ناي برحسب سانتی -1جدول 
 هاي زمانی مختلفراست و سر در راستاي بدن در دوره

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
درجه سر تخت خوابیده به پشت، پهلوي چپ و  45متر آب در زاویه فشار کاف لوله ناي برحسب سانتیمیانگین  -2جدول 

 هاي زمانی مختلفراست و سر در راستاي بدن در دوره
 
 
 
 
 
 
 

 گیريزمان اندازه               
 وضعیت بدن

بلافاصله بعد از 
 تغییر وضعیت

دقیقه بعد از  15
 تغییر وضعیت

ساعت بعد از  2
 تغییر وضعیت

 داريسطح معنی

>001/0 76/34±52/1 23/24±63/0 87/25±86/0 سر در راستاي بدنبه پشت ه خوابید  

>001/0 5/31±68/0 8/29±71/0 3/28±02/1 و سر در راستاي بدنخوابیده به پهلوي چپ   

>001/0 1/34±68/0 867/32±07/1 1/30±45/1 سر در راستاي بدنو  راست خوابیده به پهلوي   

 نتیجه آزمون آماري آنالیز واریانس
166/51=F 

000/0=P 

015/287=F 

000/0=P 
5/504=F 

000/0=P 
 

 گیريزمان اندازه               
 وضعیت بدن

بلافاصله بعد از 
 تغییر وضعیت

دقیقه بعد از  15
 تغییر وضعیت

ساعت بعد از  2
 وضعیتتغییر 

 داريسطح معنی

>001/0 07/24±78/1 3/25±32/1 83/27±32/1 سر در راستاي بدنخوابیده به پشت   

>001/0 9/31±92/0 9/29±9/1 73/27±11/1 و سر در راستاي بدنخوابیده به پهلوي چپ   

>001/0 4/30±5/1 8/31±71/0 2/29±22/1 و سر در راستاي بدن راست خوابیده به پهلوي   

 آزمون آماري آنالیز واریانسنتیجه 
166/51=F 

000/0=P 
015/287=F 

000/0=P 
5/504=F 

000/0=P 
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گیري:بحث و نتیجه  

در  نـاي  لولـه  کـاف  فشار میزان داد نشان مطالعه این     
تغییـر   بـا  بیماران ضربه بـه سـر تحـت تهویـه مکـانیکی     

 بـه  خوابیـده  هـاي در وضـعیت  و کـرد تغییر بـدن  وضعیت
 و سـر تخـت   درجه 45و  30 زاویه باو راست  چپ پهلوي

 سـاعت  2 و دقیقـه  15 زمـانی  بازه در بدن راستاي در سر
 موسـوي . شددامنه طبیعی  از تربیش، وضعیت تغییر از بعد

 نـاي  لولـه  کـاف  فشاردر مطالعه خود بر روي  همکاران و
که  ادندنشان د ویژه هايمراقبت بخش در بستري بیماران

 خـارج  کاف داخل فشار ،بیماران مورد بررسی درصد 49 در
 بـا  همکـاران  و لیزي مطالعهدر  )13(.بود طبیعی ودهحدم از

 لولـه  کـاف  فشـار  بر بدن وضعیت تغییر ثیرأت تعیین هدف
نیز افزایش فشار کـاف   مکانیکی تهویه تحت بیماران ناي

 هـاي وضـعیت لوله ناي بلافاصله بعـد از قـرار گـرفتن در    
 هدرج ـ 45و  30 زاویـه  بـا  راست و چپ پهلوي به خوابیده

دنبال نیز به همکاران و کارلوسدر مطالعه  )10(گزارش شد.
    35 زاویه با پشت به خوابیدهحالت  زا بیماران تغییر وضعیت

 خـلاف  در سـر  و پهلو به خوابیده تحال به تخت سر درجه
 هــلول افـــک ارــفش طـمتوس رـمقادی، ورـونتیلات تـجه

 ـمتر آب سانتی 30 از تربیش ايـن    سـایر  بـه  نسـبت و  دوب
 ـها، افزایش وضعیت نتـایج مطالعـه    )14(.اشـت دي داریمعن
دنبـال  هرا ب ناي لوله کاف فشار افزایش همکاران و صفوي

خم کردن سر در حین عمـل جراحـی آب مرواریـد نشـان     
 تغییـر  کـه  هستند حقیقت این گرنمایان اهیافته این )7(داد.

 ثیرگـذار أت نـاي  لولـه  کـاف  فشار رب تواندمی بدن وضعیت
گیـري فشـار کـاف    اندازهلازم است همین دلیل و به باشد

ر تغییر وضـعیت در برنامـه مراقبتـی    لوله ناي پس از هر با
 .ماران تحت تهویه مکانیکی قرار گیردبی

دار در طالعـه حاضـر حـاکی از تغییـرات معنـی     نتایج م     
ساعت پس از تغییر وضـعیت بـدن    2میانگین فشار کاف، 
اثـر تغییـر   رسـد  بنابراین به نظـر مـی  در تمامی موارد بود. 

تـر  بر فشار کاف پس از گذشت زمـان بـیش  وضعیت بدن 
یـر  شود. پایش و تنظیم فشار کاف بلافاصله پس از تغیمی

ــعیت و  ــس از آن  2وض ــاعت پ ــت. س ــیشلازم اس ــب ر  ت

 تغییرات اثرانجام شده در این زمینه به بررسی  ياههمطالع
    دنـــب تــوضعی رــتغیی از سـپ هـبلافاصل فاـکر اـفش

نتـایج مطالعـه   که با توجه به  صورتی رد )15-19(.اندهپرداخت
ساعت  2حاضر افزایش فشار کاف لوله ناي در بازه زمانی 

 و گیر و قابل توجه بودچشمنیز بدن  وضعیت تغییرپس از 
گیري فشار کاف حـداقل در فواصـل   این یافته لزوم اندازه

 سازد.زمانی دو ساعته را خاطرنشان می
 بدن حرارت درجه اتتغییرند اداده نشان هاهمطالع برخی    

 ثرؤم ـ نـاي  لوله کاف فشار میزان بر توانندمی خونارفش و
حیـاتی  شرایط ثبات علایم  در ولی مطالعه حاضر )9(،دنباش

 نبود. پذیرانامک ايمقایسه چنین نتیجه در و شد انجام بیماران
 پـایش هاي ایـن مطالعـه بـر لـزوم     طور کلی، یافتهبه     
 تغییـر  بـار  هـر  از بعـد  نـاي  لوله کاف فشار دقیقاي دوره

هـایی  و لازم اسـت اقـدام  کنـد  کید میأت بیماران وضعیت
گیري و حفظ اندازه اهمیت مورد در انپرستار آموزشچون 
و  امکانـات کافی  مینأت ناي، لوله کاف مناسب فشار ثبات

 فشارموقع به پایش و گیرياندازه براي نیاز مورد تجهیزات
هویه مکانیکی مورد توجه خاص قـرار  بیماران تحت ت کاف
ریزي دقیق عـلاوه بـر   با برنامه شودمی پیشنهادلذا  گیرد.

قادیر فشـار  ایجاد یک چارت مدیریتی گویا، جدول پایش م
هـاي  ش بیمـاران بخـش  هـاي پـای  کاف لوله ناي در برگه

 مراقبت ویژه منظور و در طول هر نوبت کاري ثبت شود.
تـوان بـه عـدم    مـی  مطالعـه  ایـن  هـاي محدودیتاز      

(خوابیده به پشـت بـا    برگرداندن بیماران به وضعیت خنثی
 سـاعت  2 پایـان  دردرجه و سر در راستاي بدن)  30زاویه 

 افـزایش  دلیـل به زیرا قرارگیري در هر وضعیت اشاره کرد؛
خنثـی   وضـعیت مداخله، امکـان برگشـت بـه     فرایند زمان

هاي اعلام شـده در ایـن مطالعـه    وجود نداشت و وضعیت
 یــتوالب و ــترتی یـولد، ـشدنانجـام میم ـال هـدنبهـب

 .بود یکسان بیماران تمامیبراي  قرارگیري هايوضعیت
 
گزاري:سپاس 

 دــارش یـکارشناس هـنامپایان از هـبرگرفت هـمقال نـای     
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حمایـت مـالی   کـه بـا    اسـت  ویـژه  هايمراقبت پرستاري
انجام  قزوین مامایی -کده پرستاريدانش پژوهشی معاونت

ــاشــد. از همکــاري  ــژهبخــشن کارکن  هــاي مراقبــت وی
 در کنندهشرکتو بیماران  رازي و رجایید شهی بیمارستان

 د.شوقدردانی می مطالعه
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