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 ر ميزان بروز آتلكتازيدتأثير استفاده از فشار مثبت انتهاي بازدمي 

 پس از  جراحي پيوند عروق كرونر 
 **، رضا پورميرزاكلهري*دكتر مجتبي نيازي

 : چكيده

در   PEEPرات پيشنهاد شده تأثيبا توجه به ميزان بروز بالاي آتلكتازي بعد از اعمال جراحي قلب باز و  سابقه و هدف:

ت تأثيرارسد كه  ي از اين عوارض در اعمال جراحي عمومي و در حين عمل جراحي قلب ضروري به نظر ميجلوگير

PEEP .بعد از اعمال جراحي قلب باز مورد بررسي قرار گيرد 

حجم نهايي نمونه بعد از انجام يك مطالعه مقدماتي انجام گرفت. ي باليني يكارآزمااين مطالعه به روش  ها: مواد و روش

طور تصادفي در دو گروه مورد و شاهد  به ها نمونهگرديد و  جامدر دسترس انبه روش  گيري نمونه .نفر تخمين زده شد 06

 5 -06گروه مورد بعد از عمل جراحي در صورت داشتن معيارهاي شركت در پژوهش درنفر( قرار گرفتند.  06)هر گروه 

 برايدريافت داشتند. ند، ني معمول را كه فاقد اين مداخله بوداستفاده شد و گروه شاهد روش درما PEEPمتر آب  سانتي

هاي سفيد، درجه حرارت، فشار اكسيژن و  آتلكتازي راديوگرافي قفسه سينه، شمارش گلبول ، ازتشخيص نهايي

ستفاده زوج ا tو   دو هاي كاي هاي آماري از آزمون براي بررسياكسيدكربن شرياني و درصد اشباع اكسيژن استفاده شد.  دي

 شد.

بود كه دو گروه از نظر متغيرهاي كمي سن، مدت زمان ترك سيگار، زمان  آنهاي پژوهش حاكي از  يافته ها : يافته

اي قبل از عمل و مدت زمان انتوباسيون و  ريوي، مدت زمان بيهوشي، كسر تخليه -كلمپ آئورت، زمان باي پس قلبي

داري نداشتند. ميزان بروز آتلكتازي در گروه مورد  ام تفاوت آماري معنجنس و سابقه مصرف سيگار با ه متغييرهاي كيفي

(. ميانگين فشار  >P 66/6دار بود ) ا%( بود كه از لحاظ آماري اين تفاوت معن7/50نفر ) 07شاهد  %( و در گروه7/60نفر ) 8

يشتر بود كه اين تفاوت از لحاظ اكسيدكربن شرياني گروه مورد در روزهاي اول و دوم نيز از گروه شاهد ب اكسيژن و دي

هاي سفيد و كليشه راديوگرافي قفسه سينه نيز صدق  اين روند در مورد شمارش گلبول. ( > 65/6Pدار بود ) اآماري معن

 داري مشاهده نگرديد. اولي در مورد درجه حرارت و درصد اشباع اكسيژن تفاوت آماري معن ،كرد مي

   ICUبعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر در زمان اقامت بيمار در    PEEPاده از : اين مطالعه نشان داد كه استفبحث

گردد كه از اين روش در بخش  تواند باعث كاهش ميزان بروز آتلكتازي بعد از عمل شود؛ بنابراين پيشنهاد مي مي

 هاي ويژه براي كاهش ميزان بروز آتلكتازي استفاده شود. مراقبت

 .جراحي پيوند عروق كرونر  ،آتلكتازي ،مثبت انتهاي بازدميفشار  ها: كليد واژه

 .عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهاستاديار بيهوشي و  *

 .كارشناس ارشد پرستاري  **

 .8077 -0738738تلفن  ICUكرمانشاه، بلوار شهيد بهشتي، بيمارستان قلب امام علي )ع(، بخش  عهده دار مكاتبات: *

 



 
 

  ) 04  (     .... ر ميزان بروز آتلكتازي پس از اعمالدتأثير استفاده از فشار مثبت انتهاي بازدمي                                                 

 :مقدمه
يكي از عوارض پس از اعمال جراحي پيوند عررو   

CABG)كرونر 
ترين  عوارض تنفسي است كه شايع (2

آتلكترازي   .(2نام برد) 1توان آتلكتازي عوارض را مي

بعد از اعمرال   رگ و ميرباعث افزايش موربيديتي و م

ميزان برروز آتلكترازي    .(1)گردد مي CABGجراحي 

متفراوتي   دامنره بعد از اعمال جراحي مختلف داراي 

كه ميزان بروز آتلكترازي در روز اول   طوري به ،است

روز بعد  6و  درصد CABG ،38بعد از عمل جراحي 

اين  .(8درصد ذكر شده است) 0/84از عمل جراحي 

 درصرد 30ميزان بروز در بيمارستان شريعتي تهرران  

(. اعتقاد بر اين است كه كاهش 0ذكر گرديده است )

ايش مرايع ارارع عرو،ري،    تهويه طي جراحي، افرز 

هرا   افزايش نفوذپذيري مويرگي ريه، تهاجم لكوسيت

به بافت ريه، غيرفعال شردن سرورفكتانت، احتبرا     

ترشحات در ،اعده ريه، كراهش ررفيرت با،يمانرده    

(FRCعملي ريره  
8

و تغييرر شركل ،فسره سرينه و      )

كننرده   ديافراگم به دليرل اسرتفاده از داروهراي شرل    

رنوم مسئول بروز آتلكترازي  عضلاني و انسزيون است

(. 5و  1باشرند )  مري  CABGبعد از عمرل جراحري   

هايي براي درمران و پيشرگيري از برروز ايرن      روش

 توان  عارضه بعد از عمل جراحي وجود دارند كه مي

بعرد   0به فيزيوتراپي ،فسه سينه، اسپيرومتري تشويقي

آمروزش تمرينرات تنفسري و     ،(6از عمل جراحي )

( و اسرتفاده از  8ز عمل جراحري ) سرفه عميق ،بل ا

PEEP)فشررار مثبررت انتهرراي بررازدمي  
در زمرران ( 5

براورداري بيمار از تهويه مكانيكي در زمان بسرتري   

بره   PEEP. (5)اشاره كررد  6در بخش ويژه يا بهبودي

فشار آلوئولي بالاتر از فشرار جرو در انتهراي برازدم     

 مترر آ   سانتي 5مقادير كمتر از  .(3گردد ) اطلا  مي

فيزيولوژيك و مقادير برالاتر، مقرادير    PEEPبه عنوان 

اسرتفاده از   نديشه(. ا3گردد) درماني ااص اطلا  مي

PEEP      بعد از اعمال جراحري پيونرد عررو  كرونرر

ااطر وجود ميزان بروز فرراوان آتلكترازي بعرد از     هب

كره  اسرت  اعمال جراحي ،لب و ايرن پريش فررض    

پس از عمل  باعث كاهش آتلكتازي PEEPاستفاده از 

 از گردد. با توجه به اهميت پيشگيري جراحي ،لب مي

ايرن  ، CABGاين عارضه مهم پس از عمل جراحري  

تعيين ترأثير اسرتفاده از فشرار    »مطالعه با هدف كلي 

ر ميزان بروز آتلكتازي بعرد از  دمثبت انتهاي بازدمي 

 صورت پذيرفت. « عمل جراحي پيوند عرو  كرونر

 

 ها:  مواد و روش
بيمرار   64ي براليني روي  يهش به روش كارآزمرا پژو

بره طرور    2834صورت پذيرفت كه در طرول سرال   

انتخابي در بيمارستان ،لب امام علي )ع( تحت عمرل  

جراحي پيونرد عررو  كرونرر ،ررار گرفتره بودنرد.       

بود. حجم  8دستر رگيري از نوع غيرتصادفي د نمونه

 14م حج اب 3نهايي نمونه با انجام يك مطالعه مقدماتي

 نفرررر در دو گرررروه مرررورد و شررراهد ده نفرررره در

1. Coronary Artery Bypass Graft    2. Atlecthasia 

3. Functional Residual Capacity    4. Incentive Spirometry 

5. Positive End Expiratory Pressure    6. Recovery 

7. Convenience Sampling     8. Pilot Studey 
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ژوهش صورت پذيرفت. متغير موردنظر بروز محيط پ

آتلكتازي در روز اول بعد از عمل جراحي بود. در 

ها به طور تصادفي از  نمونه ،اين مطالعه مقدماتي

طريق جدول تصادفي اعداد در گروه مورد و شاهد 

گروه مورد بعد از عمل جراحي  درانتخا  شدند و 

ن در زمان بستري در بخش ويژه تا زمان اارع شد

آ   متر  سانتي 5-24به ميزان  PEEPلوله تراشه، از 

استفاده شد. مبناي تشخيص آتلكتازي نيز 

 .در روز اول بود ICUراديوگرافي ،فسه سينه بيمار 

نفر و در  84ها در هر گروه  ي نمونهيحجم نها

شد. با توجه به تغيير محيط  زده نفر تخمين 64مجموع 

 ا،دام به انجام  ،پژوهش و عدم وجود مطالعه مشابه

در رابطه با گروه شاهد از  مطالعه مقدماتي گرديد.

استفاده  PEEPروش متداول درماني بدون استفاده از 

 شد.

هاي گروه مورد در  بعد از عمل جراحي، نمونه

بخش ويژه از تهويه مكانيكي از طريق دستگاه 

ساات كشور آلمان براوردار  Evita – 2ونتيلاتور 

آ   متر سانتي 5 -24ونتيلاتور  بودند و از طريق

PEEP در صورت دش مي اي اعمال بر وضعيت تهويه .

درصد  24از  بروز افُت فشار اون به ميزان بيش

كاهش از ميزان پايه فشار اون بيمار، مدااله 

بيماران  درتمامي( FIO2)دمي اكسيژن گشت. مي متو،ف

بود و در صورت نياز به مقادير بالاتر، درصد  5/4

گرديد. با بهبود وضعيت  اارع ميمطالعه ه از نمون

مُد  ،هموديناميك و هوشياري بيمار بعد از تغييرات

IPPV)اي از فشار مثبت متناو  تهويه
به تنفس  (2

SIMV)اجباري متناو  هماهنگ شده
و در نهايت  (1

تنفس اودبخودي و داشتن معيارهاي اارع كردن 

ونتيلاتور ، بيمار از دستگاه ذيللوله تراشه به شرح 

گرديد و از ماسك اكسيژن  جدا ولوله تراشه اارع مي

ليتر در د،يقه براوردار  1-0 مرطو  با جريان

شرايط اارع كردن لوله تراشه عبارت گشت.  مي

 بودند از :

عدم وجود آريتمي، كمترين ي هموديناميكاز لحاظ  -

 گرمميكرو 24بوتامين كمتر از ونياز به اينوتروپ، د

 ؛در د،يقه كيلوگرم وزن بدنهر  ايبه از

درصد، 54كمتر از  درصد اكسيژن، نفساز نظر ت -

هر  يليتر به ازا ميلي 24بيشتر از  ررفيت حياتي

تنفس در  85كمتر از  تعداد تنفس، كيلوگرم وزن بدن

هر  يليتر به ازا ميلي 5بيش از  حجم جاري، د،يقه

 14وانايي ايجاد فشار بيش از و ت كيلوگرم وزن بدن

 ؛ متر آ  نتيسا

از                 ريد و برادل اسرتع، كروليرابرمتاز نظرر  -

PH= 7.35- 7.45  هاي طبيعي الكتروليتو. 

لوله تراشه، از  كردن دو ساعت بعد از اارع

 ،ابل حملها راديوگرافي ،فسه سينه با دستگاه  نمونه

راديولوژي به صورت اوابيده از ،دام به الف انجام 

يزان بروز آتلكتازي مورد بررسي ،رار گرديد و م 

علاوه بر معيار ،راردادن راديوگرافي ،فسه  .گرفت

عنوان كليد طلايي تشخيص آتلكتازي از ساير   بهسينه 

تغييرات  و هاي باليني نظير: تب، لكوسيتوز يافته

ي آتلكتازي يگازهاي شرياني براي تشخيص نها

حرارت  استفاده گرديد كه بدين منظور ميانگين درجه

 شد، گيري مي اي اندازه سنج شيشه حرارتبا روزانه كه 

 CBCآزمايش از طريق هاي سفيد  شمارش گلبول

1. Intermittent Positive Pressure Ventilation    2. Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation 
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و همچنين معيارهاي گازهاي صورت پذيرفت 

گيري از شريان راديال و  هشرياني كه توسط نمون

ساات كشور  ABL- 500ستگاه دآناليز توسط 

مورد استفاده ،رار گرفت.  گرفت، انجام ميآمريكا 

متر  ميلي 84هيپوكسي، فشار اكسيژن كمتر از  مبناي

درصد و  34جيوه و درصد اشباع اكسيژن كمتر از 

 05اكسيدكربن بالاتر از  مبناي هيپركاپني، فشار دي

جيوه بود. اين روند تا سه روز ا،امت بيمار متر  ميلي

هاي پژوهش  در بخش ويژه ادامه يافت و داده

آمار توصيفي و استنباطي با آوري گرديد و  جمع

ها  . ابزار گردآوري دادهشدتجزيه و تحليل 

هاي كمي  براي مقايسه ميانگين داده. ليست بود چك

 مقايسه ميزان بروز،براي زوع و  t از آزمون آماري

از آزمون آماري كاي دو استفاده گرديد. معيارهاي 

شركت در مطالعه براي هاي تحت مطالعه  نمونه

نداشتن ، سال 84-84دامنه سني  عبارت بودند از:

درصد در برگه  84كمتر از  (2EF)اي كسر تخليه

عدم استعمال ، آنژيوگرافي ،بل از عمل جراحي

از  هفته ،بل 3سيگار يا تو،ف مصرف سيگار حدا،ل 

 5/2از )بيش  نداشتن چا،ي مفرط، عمل جراحي

ت، نداشتن سابقه دياب، برابر وزن معمول(

هاي هوايي  سابقه بيماري مزمن انسدادي راه نداشتن

(COPD) ،244مپ آئورت كمتر از زمان كلا 

، د،يقه 214ريوي كمتر از -،لبي پس زمان باي، د،يقه

در  1تيعدم نياز به استفاده از بالون پمپ داال آئور

مدت زمان بيهوشي و حين و بعد از عمل جراحي

 . بودند ساعت 3كمتر از 

براي تعيين ميزان بروز آتلكتازي در دو گروه مورد و 

گروه،  مقايسه ميزان بروز آتلكتازي در دونيز شاهد و 

شامل ند كه موردبررسي ،رارگرفتباليني متغيرهاي مهم 

افي ،فسه تغييرات كليشه راديوگر :بودندذيل  موارد

تفسير  سينه به نفع آتلكتازي كه توسط پژوهشگر

هاي سفيد بالاتر از ده هزار در  شمارش گلبول ،شد مي

متر مكعب، به عنوان معيار لكوسيتوز، ميانگين  هر ميلي

درجه به عنوان معيار  83درجه حرارت كه بالاتر از 

تب شنااته شد و همچنين تغييرات گازهاي مهم 

فشار اكسيژن شرياني كمتر از  شرياني شامل كاهش

اكسيدكربن شرياني  متر جيوه و افزايش دي ميلي 84

متر جيوه و كاهش درصد  ميلي 05بالاتر از 

درصد به عنوان پارامترهاي 34اكسيژن كمتر از  اشباع

 .تشخيص آتلكتازي شنااته شد

 ها: يافته
سال و گروه  86/58±10/3ميانگين سني گروه مورد 

هاي  نمونهسال بود. از مجموع  5/58±83/8شاهد 

%( مؤنث 84نفر) 23%( مذكر و 84نفر)01پژوهش 

%( سابقه 80/88نفر ) 00ها  از كل نمونه .بودند

 ها  آن نفر 83مصرف سيگار داشتند كه 

زمان ترك  از مدتيك سال يا كمتر ( 0/36%)

از  بيش%( 6/28)نفر 6سيگارشان گذشته بود و 

 .(2)جدول بود سيگارشان گذشته سال از ترك يك

دهد كه دو گروه مورد و  هاي پژوهش نشان مي يافته

با يكديگر تفاوت باليني مهم شاهد از لحاظ متغيرهاي 

  (.2داري نداشتند )جدولاآماري معن

بروز آتلكتازي بر اسا  راديوگرافي ،فسه سينه  ميزان

1. Ejection Fraction    2. Intra Aortic Ballon Pump 
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 اي از اصوصيات فردي و متغيرهاي مربوط به بيهوشي و عمل جراحي در دو گروه مورد و شاهد.بر -2جدول

 گروه

 متغير

 شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد

 84/86 18 84/68 23 مرد جنس

 84/18 8 84/86 22 زن

 44/34 10 84/66 14 بله سابقه مصرف سيگار

 44/14 6 84/88 24 اير

 زمان ترك سيگار در افراد  مدت

 سيگاري)ماه(

28-1 28 44/35 12 54/38 

28≥ 8 44/25 8 54/21 

 زمان كلمپ آئورت 

 )د،يقه(

04< 22 84/86 28 84/08 

03-04 28 84/08 24 84/88 

54≥ 6 14 8 04/18 

 پس ،لبي و ريوي  زمان باي

 )د،يقه(

84< 5 66/26 28 80/08 

33-84 25 54 22 66/86 

244≥ 24 80/88 6 44/14 

 مدت زمان بيهوشي 

 )ساعت(

8< 3 84/16 3 44/84 

3-8 26 84/58 22 84/86 

3> 6 44/14 24 84/18 

 اي كسر تخليه

 )درصد( 

54< 21 44/04 26 84/58 

54≥ 23 44/64 20 84/06 

 مدت زمان اينتوباسيون 

 )ساعت(

23< 22 84/86 8 84/18 

23≥ 23 84/68 18 84/86 

 

 

  تفاوت مورد و شاهد در روز اول دو گروه در

 (=443/4P) دوم ولي در روزهايمعناداري نداشت، 

 داري مشاهده اتفاوت آماري معن(=41/4P)و سوم

هاي سفيد  گلبول شمارش مورد . در(1گرديد)جدول 

بروز  ICUبه نفع لكوسيتوز در روز اول بستري در

 لكوسيتوز در گروه شاهد بيشتر بود كه از لحاظ

 ولي در روزهاي دوم ،دار نبودانآماري مع

(448/4P=) و سوم(42/4P=)  بروز لكوسيتوز در

 .دار بود اگروه شاهد بيشتر بود كه از لحاظ آماري معن
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 در مورد ميانگين درجه حرارت در دوگروه تفاوت

 نشد. داري مشاهده اآماري معن

هاي گازهاي شرياني، ميزان بروز در مورد پارامتر
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 هاي ويژه. كننده آتلكتازي به تفكيك ايام بستري در بخش مرا،بت اران گروه مورد و شاهد برحسب متغيرهاي مشخصتوزيع بيم-1جدول 

بستري  روزهاي متغير

 ICUدر

 نتيجه آزمون شاهد مورد

تغييرات 

 راديوگرافي 

 ،فسه سينه 

 به نفغ آتلكتازي

 -- منفي مثبت منفي مثبت --

 13 2 13 2 روز اول
NS 

 =41/4P 28 28 15 5 روز دوم

 =443/4P 28 28 11 3 روز سوم

شمارش 

 هاي گلبول

 سفيد 

 -- هزار بيشترازده هزار كمترازده هزار بيشترازده هزار كمترازده --

 28 28 3 11 روز اول
NS 

 =887/8P 14 24 21 23 روز دوم

 =87/8P 28 28 3 11 روز سوم

 درجه حرارت

 )سانتيگراد(

 -- 83بيشتراز  83كمتراز  83بيشتراز  83ز كمترا --

 4 84 4 84 روز اول
NS 

 1 13 1 13 روز دوم
NS 

 3 11 1 13 روز سوم
NS 

 اكسيژن  فشار

 شرياني

كمتراز --

mmHg84 

 بيشتراز

mmHg84 

 كمتراز

mmHg84 

بيشتراز 

mmHg84 

-- 

 84 4 13 2 روز اول
NS 

 =40/4P 16 0 18 8 روز دوم

 =441/4P 3 12 23 22 ز سومرو

فشار 

 اكسيدكربن دي

 شرياني 

 -- 05بيشتراز وكمتر05 05بيشتراز وكمتر05 --

 4 84 4 84 روز اول
NS 

 =40/4P 8 18 4 84 روز دوم

 1 13 2 13 روز سوم
NS 

 درصد اشباع 

 اكسيژن شرياني

 -- وبيشتر34 %34كمتراز وبيشتر34 %34كمتراز --

 84 4 84 4 روز اول
NS 

 18 8 13 2 روز دوم
NS 

 11 3 16 0 روز سوم
NS 

 نهايي تشخيص

 پزشكي آتلكتازي

 -- منفي مثبت منفي مثبت --

-- 3 11 28 28 41/4P< 
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هيپوكسي در روز اول در دو گروه تفاوت آماري  

 ولي در روزهاي دوم ،داري نداشتامعن

(40/4P=) و سوم (441/4P=)  ميزان بروز هيپوكسي

كه از لحاظ آماري اين  در گروه شاهد بيشتر بود

له در مورد ميانگين فشار أدار بود. اين مساكاهش معن

در گروه  ICUدي اكسيد كربن شرياني روز دوم 

 بودبه لحاظ آماري گيري  شاهد داراي افزايش چشم

(40/4=P)، رولي با وجود بيشتربودن هيپركاپني د 

اين افزايش  ICUگروه شاهد در روز سوم بستري در 

دار نبود. در مورد درصد اشباع  اماري معناز لحاظ آ

بين گروه  يدارااكسيژن شرياني نيز تفاوت آماري معن

مشاهده  ICUمورد و شاهد در روزهاي بستري در 

ي آتلكتازي با ينشد. در زمينه بررسي و تشخيص نها

ي تشخيص تغييرات راديوگرافي ياستفاده از كليد طلا

آناليز گازهاي ،فسه سينه و تفسير اطلاعات ناشي از 

شرياني و همچنين بررسي لكوسيتوز و تب، در گروه 

 %(8/56نفر)28شاهد  %( و در گروه8/16نفر ) 3مورد 

 روه مورد ازرروز در گرزان برش ميربود كه اين كاه

 (. >41/4Pدار بود)اي معنرلحاظ آما

 

 :بحث
گرديد كه با  آمده مشخص دست با توجه به نتايج به

زمان بعد از عمل جراحي،  در PEEPاستفاده از 

يافته ميزان بروز آتلكتازي در گروه مورد كاهش 

باعث  PEEPرسد استفاده از  . به نظر مياست

هاي  اوابيدن )كلاپس( راه هم جلوگيري از روي

افزايش ررفيت با،يمانده عملي  ،هوايي كوچك

 كاهش( 3بهبود عملكرد آلوئولي)، (FRC)ريوي 

مچنين اكسيژناسيون شود و ه ميشانت داال ريوي 

باعث تأثيرات  كه جمع اين ،(24)بخشد را بهبود مي

شود كه بعد از  يمكاهش بروز آتلكتازي در بيماراني 

شوند.  براوردار مي PEEPاز  CABGعمل جراحي 

افزايش ررفيت با،يمانده  PEEPاثر برجسته 

است كه باعث  جابجايي مايع از فضاي  (FRC)عملي

بخشد و  كسيژناسيون را بهبود ميگردد و ا بينابيني مي

نمايد  بردن ميكروآتلكتازي آلوئولي كمك مي به ازبين

(22 . )PEEP صورت  داراي يك اثر ااتصاصي به

باشد كه در پيشگيري از  كاهش كمپليانس ريوي مي

 (.21آتلكتازي بسيار مؤثر است )

 83اي نيمه تجربي روي  دراين زمينه مطالعه

ب صورت پذيرفته است بيمار تحت عمل جراحي ،ل

 PEEPكه در اين مطالعه استفاده از مقادير مختلف 

ر وضعيت باليني، باعث افزايش فشار دعلاوه بر تأثير 

فشار اون و فشار  متوسطبهبود  ،اكسيژن شرياني

 (. 0) استاكسيژن اون وريدي گشته 

بهترين تأثير را زماني  PEEPاين اثر ااتصاصي 

چون  ؛لاتور اعمال گرددونيت از طريقكه گذارد  مي

PEEP (CPAP استفاده از 
توسط ماسك در بيماران  (2

 باليني مؤثر نبوده است تأثيراتغير اينتوبه داراي 

توان تأثير مثبت و معنادار  مي PEEPاز تأثيرات  (.28)

هاي ،لب و فشار سهمي  اين روش را در تعداد ضربان

ي اكسيژن اون شرياني بيماران بعد از اعمال جراح

و همكاران در  Michalopoulos(. 20،لب برشمرد)

شده در جراحي ،لب اعلام  اعمال PEEPمورد تأثيرات

 5در حد  PEEPدر حدود صفر با  PEEPنمودند كه 

متر آ  براي بهبود وضعيت اكسيژناسيون  سانتي

بلافاصله بعد از عمل جراحي ،لب باز با هم تفاوتي 

ك مطالعه ندارند. وي اين نتيجه را از طريق ي

بيمار تحت عمل جراحي 63نگر با تعداد  گذشته
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 1. Continus Positive Airway Pressure 

و  Smit(. 25،لب باز به دست آورده است )

Fletcher نمودند كه در اول  تهويه  گيري نيز نتيجه

 PEEPمصنوعي در بيماران بعد از جراحي ،لب، 

ولي (. 26تأثيري در كاهش دي اكسيدكربن ندارد)

Dyhr  ،و همكاران در جراحي ،لبPEEP  را در

بخش ويژه براي بيماران به كار بردند و نتيجه گرفتند 

هاي ريوي و بهبود  باعث افزايش حجم PEEPكه 

 (.28گردد) اكسيژناسيون مي

هاي تنفسي در  ذكر اين نكته مهم است كه پاسخ

و  تهويهبا وضعيت بهتر  همراه PEEPاستفاده از 

هاي سفيد همراه  ش شمارش گلبولهمچنين كاه

گردد   باشد كه با توجه به اين نتايج پيشنهاد مي مي

بعد از  CABGبيماران تحت عمل جراحي  براي

 ،متر آ  سانتي 5-24به ميزان  PEEPعمل جراحي از 

 گردد. استفاده ،بسته به وضعيت هموديناميك بيمار

 ،توان گرفت نتيجه مهم ديگري كه از اين مطالعه مي

تشخيص  برايسينه  نقش اصلي راديوگرافي ،فسه

آتلكتازي بعد از اعمال جراحي پيوند عرو  كرونر 

است كه با توجه به مشابهت نتايج تشخيص پزشكي 

 دست آمد. هبا نتايج تفسير راديوگرافي ،فسه سينه ب

 از نكات مهمي كه ذكر آن ضروري به نظر 

 دي گيري در روزهاي بع رسد توصيه به انجام پي مي

 

 بررسي  منظور بههاي بعد از عمل  و شايد هفته

اصوص آتلكتازي در بيماران  عوارض تنفسي به

CABG هاي  است كه متأسفانه به دليل محدوديت

صورت نپذيرفت. ما روند در پژوهش  ااص، اين

دار  اگردد كه با توجه به نتايج مثبت و معن پيشنهاد مي

PEEP احي در كاهش آتلكتازي بعد از عمل جر

CABGبررسي استفاده از  اصوصهايي در  ، پژوهش

PEEP بعد از آن در بيماران  در حين عمل جراحي يا

تحت عمل جراحي دريچه ،لب و اعمال جراحي 

هاي  مدت مثل جراحي توراكس و جراحي طولاني

 ،بالاي شكم كه احتياع به ونتيلاتور بعداز عمل دارند

 صورت پذيرد. 

 

 :تشكر و ،درداني 
يه عزيزاني كه در انجام اين مطالعه نهايت از كل

همكاري را مبذول فرمودند و همچنين از آ،ايان دكتر 

 كاركنانمعصومي، دكتر سبزي، دكتر همتي و 

و واحد تنفس بيمارستان  ICUهاي  پرستاري بخش

آيد.  امام علي )ع( نهايت تشكر به عمل مي

دانند كه تشكر مخصوص  پژوهشگران براود لازم مي

نا  آ،اي پرويز كمالي مشاور محترم آمار را به از ج

 عمل آورند. 
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