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  چکیده
هاي  بعد از عمل جراحی دچار کاهش حجم ،گیرند  عمال جراحی شکم و قفسه سینه قرار میکه تحت ا تمامی بیمارانی: سابقه و هدف

با . خونی پیشنهاد شده است هاي ریوي و پارامترهاي گازهاي هاي مختلفی براي بهبود حجم روش. گردند آتلکتازي می الاًریوي و احتم
هاي  بر روي حجم آن در این مطالعه اثر،گردد  ط بیماران استفاده میراحتی توس هتوجه به اینکه دستگاه اسپیرومتري تحریکی ارزان و ب

  . شده است ریوي و گازهاي خون شریانی بررسی 
جراحی پیوند عروق  امرد کاندید نفر بیمار 110تعداد . باشد ی بالینی خودشاهد مییاین بررسی یک مطالعه کارآزما :ها  مواد و روش

هاي  میزان گازهاي خون شریانی و حجم. آوري شدند ها از طریق پرسشنامه جمع داده. وارد مطالعه شدند 1379 طور  متوالی ازسال هکرونر ب
.  ، روز اول بعد از عمل و بعد از استفاده از اسپیرومتري تحریکی اندازه گیري شدند ریوي در اسپیرومتري در سه مرحله قبل از عمل

  .فی و استنباطی ارایه گردیدند استفاده از آمار توصی اطلاعات جمع آوري شده با
مدت زمان استفاده از .بود 4/2±7/0و تعداد گرافت  درصد 50±7سال، میزان کسر خروجی بطن چپ  52± 8سن بیماران :  ها یافته

از  عمل مقایسه متغیرهاي گازهاي خونی قبل از شروع بیهوشی  با  روز اول بعد . ساعت بود7±5/4هاي ویژه   ونتیلاتور در واحد مراقبت
بین مرحله مذکور مقایسه پارامترهاي .  >P) 001/0(داد کربن شریانی  را نشان اکسید کاهش اشباع اکسیژن شریانی و افزایش دي،جراحی 

 FVCو  FEV1هاي ریوي نشان داد که  نتایج مطالعه حجم. یعنی بعد از استفاده از اسپیرومتري تحریکی بدون تغییر باقی ماند ،دوم و سوم
هاي ریوي بعد از عمل بیماران با مرحله بعد از  مقایسه حجم. >P) 001/0( وره بعد از عمل در مقایسه با قبل از عمل کاهش یافته استدر د

  . کدام از پارامترها نشان نداد داري را در هیچ ااستفاده از اسپیرومتري تحریکی تغییرات معن
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  مقدمه
ر که تحت اعمال جراحی شکم و قفسه سینه قرا تمامی بیمارانی

ها بالاتر از ناف  که برش جراحی آن ییخصوص آنها هب ،گیرند می
،  شکم است بعد از عمل جراحی به دلایل مختلف از جمله درد

هاي  تغییرات جدار قفسه سینه و دیافراگم دچار کاهش حجم
هاي مختلفی براي  روش. گردند آتلکتازي می الاًریوي و احتم

هاي خونی از جمله  هاي ریوي و پارامترهاي گاز بهبود حجم
 ، فشار مثبت بازدمی فیزیوتراپی ریه، تنفس با فشار مثبت متناوب

و  1(و اسپیرومتري تحریکی در این بیماران پیشنهاد شده است
2 .(  

هاي تحریکی ابزارهایی هستند که براي  اسپیرومتري 
پیشگیري از اختلالات ریوي نظیر آتلکتازي و پنومونی 

پیشنهادشده که . روند کار می هبعد از اعمال جراحی ب
هاي کلابه  استفاده از این ابزارها باعث اتساع آلوئول

هاي هوایی اصلی  د و حرکت ترشحات به سمت راهوش می
را تسهیل و به تقویت  حداکثر نیروي دمی یا بازدمی 

  این اسپیرومترها روي دم و یا روي  .مایدکمک می ن
رت تنفس عمیق در هر دو مدل قد. اند بازدم تنظیم شده

هدف استفاده از . دهد تر، موفقیت بالاتري را نشان می
اسپیرومتري تحریکی، تشویق بیمار به تنفس عمیق، ایجاد 

 ياربثر ؤها و ایجاد سرفه م حداکثر اتساع در برونش
خصوص بعد از اعمال  هپیشگیري و درمان آتلکتازي ب

 ی و براساس تحملیبیناخورد  پسجراحی از طریق 
هدف دیگر . ه، قدرت اراده و همکاري بیمار استانگیز

هاي ریوي بعد  استفاده از این وسیله بالابردن میزان حجم
بهبود اکسیژناسیون و تهویه مناسب  براياز عمل جراحی، 

مکانیسم اثر این نوع درمان حبس تنفس و . است

ساختن  نگهداري حجم استنشاقی،  به منظور متسع
  ).  3(باشد هاي کلاپس شده می آلوئول

Overend تنفس با فشار مثبت  تأثیراتبا مقایسه  و همکارانش
و اسپیرومتري تحریکی در جلوگیري از عوارض  متناوب

که اسپیرومتري تحریکی روش ارجح  اند  ریوي پیشنهاد کرده
بوده و طول مدت بستري بیمارستانی را نیز کاهش 

روي ر د Croweدر یک مطالعه دیگر که توسط ). 4(دهد می
است فیزیوتراپی ریه به  شده بیماران کرونري با خطر بالا انجام

تحریکی  ی در مقایسه با فیزیوتراپی ریه و اسپیرومتريیتنها
با توجه به تعداد ). 5(داري نداشته است اهیچ تفاوت معن

کم مطالعات بعد از عمل جراحی پیوند عروق کرونر و 
ثیر أتا تبودن آن برآن شدیم  بعضی تناقضات و ارزان

هاي ریوي و گازهاي  حجمرا در اسپیرومتري تحریکی 
خون شریانی بعد از جراحی پیوند عروق کرونر مورد 

  .   بررسی قرار دهیم
  

  ها  مواد وروش
  ی بالینی خود شاهد یاین بررسی یک مطالعه کارآزما 

جراحی پیوند عروق  اکاندید نفر بیمار 110تعداد . باشد می
وارد  1379ور متوالی از زمستان سال ط به CABG)1(کرونر 

سازي موارد فقط بیماران مرد  یکسانبراي . مطالعه شدند
همه بیماران از طریق برش استرنوتومی میانی . انتخاب شدند

ها از شریان  و در همه آن ندتحت عمل جراحی قرار گرفت
منفی  تأثیراتبا توجه به . پستانی داخلی چپ استفاده گردید

 در (2LVEF)رت انقباضی بطن چپ قلب کاهش شدید قد
درصد از  30کمتر از  LVEFهاي ریوي، بیماران با  روي حجم

  همچنین بیماران با بیماري انسدادي .  مطالعه حذف گردیدند
1. Coronary Artery Bypass Graft   2. Left Ventricular Ejection Fraction 



 
 

که  یآنهایمزمن و شدید ریه، بیماران با عوارض عصبی و 
از مطالعه کنار ، ساعت روي ونتیلاتور بودند 48بیش از 

تمامی بیماران بدون استفاده از دستگاه قلب و . گذاشته شدند
 ریه مصنوعی و با یک تکنیک مشابه تحت عمل جراحی 

 در ابتداي مطالعه، نحوه . قرارگرفتند پیوند عروق کرونر

 وي و کار هاي ری انجام اسپیرومتري براي ارزیابی حجم

 با اسپیرومتري تحریکی براي بیماران توضیح داده شد و 

. نامه کتبی گرفته شد سپس،  از بیماران داوطلب رضایت
 هاي ریوي با اسپیرومتري نوع گیري حجم اندازه

Spiroanalyzer St-95,Fukuda Sangio, Japan   در سه مرحله
جام توسط دو نفر پرستار ثابت ان  و در حالت نیمه نشسته

صبح : یک روز قبل ازعمل، مرحله دوم: مرحله اول. گردید
یک ساعت بعد : روزاول بعد از عمل جراحی و مرحله سوم

ارزیابی . از استفاده از آخرین بار اسپیرومتري تحریکی
حجم  گیري هاي ریوي در اسپیرومتري شامل اندازه حجم

 FVC2و  1 ،FEV1/FVC (FEV1)بازدمی اجباري در ثانیه اول 
بار  نمونه خون براي تجزیه گازهاي خون شریانی یک. بود

قبل از بیهوشی، بار دوم صبح روز اول بعد از عمل جراحی 
هاي ویژه و بار سوم یک ساعت بعد از  در واحد مراقبت
از اسپیرومتري تحریکی در همه بیماران آخرین استفاده 

در بررسی گازهاي خون شریانی، اشباع . اخذ گردید
ن و فشار اکسیژن و دي اکسید کربن خون اکسیژن خو

 .اندازه گیري گردید

عمل و پس از اطمینان از پایداري همه بیماران در روز 
تدریج از  به هاي ویژه، وضعیت همودینامیک در واحد مراقبت

بیماران استفاده از اسپیرومتري  .دستگاه ونتیلاتور جدا گردیدند

و هر ساعت  تحریکی را صبح روز اول بعد از عمل شروع
ها از  داده .دادند ساعت انجام می 6دقیقه به مدت  15تا  10

، بر سن، قدرت انقباضی بطن چپ مشتمل اي  طریق پرسشنامه
تعداد گرافت عروق کرونري،  تعداد مصرف سیگار،  سابقه و

هاي ریوي در  نتایج آزمایش گازهاي خون شریانی و حجم
آوري شده با  عاطلاعات جم. آوري شدند اسپیرومتري جمع

مورد تجزیه و تحلیل قرار و استنباطی  روش آماري توصیفی
  .گرفت
  
  ها  یافته

سال، میزان کسر خروجـی   52±8در این مطالعه سن بیماران 
مدت . بود 4/2±7/0و تعداد گرافت  درصد 50±7بطن چپ 

 7±5/4هاي ویژه   زمان استفاده از ونتیلاتور در واحد مراقبت
متغیرهاي گازهاي خونی قبـل از شـروع   مقایسه . ساعت بود

کاهش اشباع اکسـیژن خـون    ،بیهوشی و بعد از عمل جراحی
ي اکسید کـربن شـریانی را نشـان    د شریانی و افزایش فشار 

پارامترهاي فوق بـین مرحلـه دوم و    مقایسه ). >001/0P (داد
سوم یعنی بعد از استفاده از اسپیرومتري تحریکی بدون تغییـر  

هاي ریوي نشـان داد   نتایج مطالعه حجم). 1ل جدو(باقی ماند
در دوره بعد از عمل در مقایسه بـا قبـل از عمـل     FEV1که 

 FEV1/FVCنسـبت   همچنین .)>0001/0P(کاهش یافته است
نیز نسبت به دوره قبل از عمـل    FVCو ) >001/0P (افزایش
هاي ریوي بعـد از    مقایسه حجم. )>0001/0P (داشت کاهش 

مرحله بعد از استفاده از اسپیرومتري تحریکی  عمل بیماران با
کدام از پارامترهـا نشـان نـداد     داري را در هیچ اتغییرات معن

  ).2جدول(
 
1. Forced expiratory volume in first second    2. FVC: Forced vital capacity             



 
 

  پیرومتري تحریکیگازهاي خون شریانی قبل و بعد از استفاده از اسمیزان  -1جدول

قبــــل از شــــروع  متغیر

 جراحی 

ساعت بعد از آخرین  یک روز اول بعد از عمل

 اسپیرومتري تحریکی 

P value 

  001/0  35/90 ±87/0  15/90±76/0  49/94 ± 84/0 ) %گاز(شریانی اکسیژن خون اشباع

(Torr)   0001/0  22/72 ± 2/1  8/69±1/1  42/93 ±83/2 فشار اکسیژن شریانی  

  77/0± 29/39  83/0±31/45  53/0± 3/46  001/0 (Torr)شریانی اکسیدکربن شار ديف

  

  هاي ریه قبل و بعد از اسپیرومتري تحریکی حجممیزان  - 2جدول 

 روز قبل از عمل  هاي ریوي حجم

 

  روز اول بعد از عمل

 

ساعت بعد از آخرین  یک

 اسپیرومتري تحریکی

P value 

FEV1(Lit)  1± 53/2  47/0±94/0 38/0±95/0  0001/0  

FEV1/FVC (%)  12±7/78  10± 2/88  11±7/88  001/0  

FVC (Lit)  75/0±07/3  43/0± 03/1  4/0±06/1  0001/0  

 
  بحث

عوارض ریوي زودرس بعد از اعمال جراحی قلب شایع 
اثر آتلکتازي و توزیع ناهماهنگ  برو اغلب  است

ت آن با گردد و ارتباط و شد پرفیوژن ایجاد میونتیلاسیون و 
مشخص  اي کاملاً سن، شغل، سیگار و وجود بیماري زمینه

رسد که دردناشی از  نظر می هاگر چه ب ) .6( شده است
دستکاري جراحی عامل اصلی کاهش عملکرد ریه باشد 
ولی استفاده از داروهاي مسکن نشان داده است که 

). 7(هاي ریه ارتباط کامل با درد ندارد کاهش در حجم
ت عصب فرنیک و اختلال عملکرد دیافراگم کاهش فعالی

اساسی در اختلال عملکرد ریه بعد از  عاملعنوان  هنیز ب
عنوان یک  هجراحی قلب کاملاً شناخته شده است و ب

بروز عوارض ریوي کمک کننده می باشد  همراه درعامل 

هاي مکانیکی از قبیل  فیزیوتراپی تنفسی و  کمک). 9و 8(
طور شایعی  هبعد از عمل بماران حرکت دادن زودهنگام بی

این اقدامات اغلب براي . گردند جراحی استفاده می از بعد
هاي  هاي ریه و بهبود حجم کاهش میزان کلاپس سگمان

هاي ریوي اغلب بعد  کاهش حجم .روند کار می هریوي ب
از عمل شروع و تا چند هفته نیز ممکن است ادامه داشته 

 ند عروق کرونر معمولاًبعد از جراحی پیو). 10(باشند
هاي ریوي مخلوط انسدادي و تحدیدي را  آزمایشاختلال 

با اختلالات  بالینیدهد با این حال عوارض  نشان می
 ).7(ارتباط مستقیمی ندارند هاي ریوي معمولاً حجم

 Bartlett براي اولین بار اسپیرومتري  و همکارانش
 وردخ پستوانست هم  که می ندتحریکی را ارائه نمود

ی را براي بیمار فراهم کند و هم تعداد تنفس هاي یبینا



 
 

امروزه این نوع اسپیرومتري . عمیق مریض را ثبت نماید
طور وسیعی در  هبار مصرف ب صورت یک هتحریکی ب

شده  پیشگیري و درمان عوارض ریوي در بیماران عمل
  .استفاده می گردد

 O’ Donohue  ن داد متحده نشا با بررسی خود در ایالات
ها اعمال جراحی  هایی که در آن بیمارستاندرصد95که

گیرد از اسپیرومتري  کاردیوتوراسیک یا شکمی انجام می
   ).12(نمایند تحریکی بعد از عمل استفاده می

Jenking و Souter درصد 44کردند که   زارشگ 
از اسپیرومتري  CABGها در بریتانیا بعد از  بیمارستان

سیزده سال بعد    Wattie) 13(.مایندن تحریکی استفاده می
با تکرار مطالعه مشابه قبلی در بریتانیا نشان داد که 

 71به  CABGاستفاده از اسپیرومتري تحریکی بعد از 
اثر    sandersوGole ). 14(یافته است افزایش درصد 

تنفس متناوب با فشار مثبت  اسپیرومتري تحریکی و
(IPPB) ل جراحی قلب قرار که تحت عم را در بیمارانی

مقایسه کردند و اختلافی در کاهش  ،گرفته بودند
و همکارانش   Stock. آتلکتازي بین دو گروه پیدا نکردند

سپیرومتري تحریکی، فشار مثبت مداوم مجاري اتأثیرات 
کارکرد ریه در بیماران با درو سرفه را  (CPAP)هوائی 

ها از  گروهاسترنوتومی میانی مقایسه کردند و اختلافی بین 
پیدا  FEV1/FVC، FEV1،, FVC  FRCنظر میزان 

سپیرومتري و همکارانش تأثیرات ا  Matte. )16(نکردند
ی با سطح یو فشار مثبت راه هوا CPAPتحریکی را با 

در بیماران جراحی قلب مقایسه  (Bilevel PAP) دوگانه 
 CPAPکردند و نشان دادند که در روز دوم بعد از عمل

را  PaO2و  FEV1ظرفیت حیاتی ریه،  Bilevel PAPو
گرچه نتایج . بخشد بیشتر از اسپیرومتري تحریکی بهبود می

است و در  شده هاي مختلف نشان داده متفاوتی در بررسی
تئوري نیز استفاده از اسپیرومتري تحریکی ممکن است 

 ،ها باشد ها براي بازکردن کلاپس آلوئول یکی از تکنیک
هاي  صورت افزایش حجم هثر باین اضراحدر مطالعه 
هاي  شاید علت آن وجود آتلکتازي. شدنریوي دیده 

روز اول بعد از عمل باشد که زمان کوچک و متعدد در 
شدن سورفاکتانت کم بوده و در  کافی براي دوباره ساخته

ها یا باز نشده و یا بعد از بازشدن دوباره  نتیجه این کلاپس
روز بعد از  یماران یکممکن است ب. آتلکتاتیک شده است

اند زمان دم را با شدت ادامه  علت درد توانسته هعمل ب
علت تجمع مایع، کمبود سورفاکتانت یا  هدهند و یا ب

رکویل  عوامل دیگر در فضاي اینترستیسیل ریه، الاستیک
  . ریه افزایش یافته است

همه بیماران این مطالعه بدون استفاده از دستگاه قلب 
تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر و ریه مصنوعی 

ریوي را  -قرارگرفتند و عوارض ریوي دستگاه پمپ قلبی
ها بعد از استرنوتومی، قسمت  ولی در همه آن. نداشتند

 است  چپ استرنوم با رتراکتور مخصوص بالا برده شده
شاید دینامیک . و شریان پستانی داخلی چپ  آزاد گردید

می و آزادکردن شریان ر اثر میداسترنوتوبقفسه سینه 
گردد و اسپیرومتري  تل میپستانی داخلی چپ  مخ

تحریکی نیز نمی تواند این دینامیزم را بهبود بخشد و 
یک دلیل دیگر . ثر باز نمایدؤطور م ههاي کلابه را ب آلوئول

نکردن اصول استفاده از اسپیرومتري  ممکن است رعایت
توان  می در نهایت .تحریکی توسط بیماران بوده باشد

گفت که در این مطالعه استفاده از اسپیرومتري تحریکی 
هاي ریوي و بهبود میزان گازهاي خون  در بالابردن حجم

  . ثر نبوده استؤشریانی م



 
 

  :تشکر و قدردانی
پژوهشی  این پروژه تحقیقاتی با حمایت معاونت محترم 

است که از   رسیده  دانشگاه علوم پزشکی تبریز به انجام
  .  یمیمی نما هاي بیدریغشان سپاسگزاري همکاري

  رساندن نتایج این پروژه لازم است از  ثمر  به رهمچنین د

هاي شایان توجه آقایان مهندس  مساعدت و همفکري
عبدالرسول صفائیان، مسعود امیدي ، مجید مشارکش و 

ها اشرف آرش و فریبا سالک که نهایت همکاري را با  خانم
  .یمیکر و قدردانی نماتش ،گروه تحقیق داشتند
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