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  دانشكده پرستاري ،علوم پزشكي سمناننشگاه دا
 

  ده يچك
 ـتحت تهو مارانيدر ب يمراقبت يها از چالش يكيفشار كاف لوله تراشه  ميتنظ: سابقه و هدف . اسـت  يكيمكـان  هي

فشار كـاف بـه    ميتنظ ريتاث يمطالعه بررس نيهدف ا. فشار كاف لوله تراشه وجود دارد ميتنظ يبرا يمختلف يها روش
  .بود يكيمكان هياز تهو يناش يبروز پنومون زانيبر م يروش حداقل حجم انسداد

منـد بـر اسـاس     صورت هدف هب ژهيدر بخش مراقبت و ماريب 40 يتجرب مهين يمطالعه مقدمات نيدر ا: ها مواد و روش
در گـروه  . قـرار گرفتنـد   يو حداقل حجم انسداد ينيدر دو گروه تخم يصورت تصادف همشخص انتخاب و ب يارهايمع

فشار كاف  يدر روش حداقل حجم انسداد. نمود يم ميتنظ ينيپرستار با تجربه فشار كاف را به روش تخم كي ينيتخم
 ـفشار كاف دو گـروه و م  زانيم. نشود دهينشت هوا شن يصدا ،يشد كه در حداكثر فشار دم يم ميتنظ يا به گونه  زاني

  . شد يريگ مدت چهار روز اندازه يدر دو گروه برا ينيبال يبا استفاده از ابزار نمره پنومون يبروز پنومون
متـر آب بـود و در روش    يسـانت  35/50±5/9 ينيفشار كاف در روش تخم نيانگيها نشان داد كه م افتهي :ها يافته

اخـتلاف   يدو گروه از نظر عوامل موثر بر بـروز پنومـون   مارانيب. متر آب بود يسانت 78/20±4/1 يحداقل حجم انسداد
  .)P=968/0(نداشتند  گريد كيبا  يدار يمعن فدو گروه اختلا زين ياز نظر نمره پنومون. نداشتند گريد كيبا  يدار يمعن

 ـينسبت بـه روش تخم  يروش حداقل حجم انسدادمطالعه نشان داد كه  نيا يها افتهي :گيري نتيجه  ـ ين توانـد   يم
 يريبه تراشه جلـوگ  اديمدن فشار زآاز وارد  ،ياز بروز پنومون يريمناسب كاف لوله تراشه و جلوگ يبند قيعلاوه بر عا

  .دينما
   

  يكيمكان هياز تهو يناش يپنومون ،يكيمكان هيداخل تراشه، تهو يگذار فشار كاف، لوله: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 يبسـتر  ژهيمراقبت و يها كه در بخش يمارانياز ب ياريبس

 ـ يتنفس ـ تيحما ازمنديشوند ن يم  ـگـاه تهو  دسـت  لهيوس ـ هب  هي
به  ازيگاه ن دست نيموثر توسط ا هيارائه تهو. باشند يم يكيمكان

مناسـب دارد كـه در اغلـب     يمصنوع ييفراهم نمودن راه هوا
 ـصورت  يموارد با استفاده از لوله داخل تراشه دهان  ـگ يم . ردي

باشـد كـه    يكاف م كي يخود دارا ييلوله در قسمت انتها نيا
 ـتهو يتواند از خروج هوا يباد كردن آن م  ـشـده بـه ب   هي  روني

 يها ترشحات به قسمت ونيراسيو مانع از آسپ دينما يريجلوگ

لولـه داخـل    ييفشـار كـاف انتهـا    ميتنظ]. 1[شود  هير يتحتان
 يك ـيكاف،  نيا شاراز مناسب نبودن ف يتراشه و عوارض ناش

باشد  يم ژهيمراقبت و يها در اكثر بخش يمراقبت يها از چالش
لولـه   يياز حد فشـار كـاف انتهـا    شيكاهش ب اي شيافزا]. 2[

  .راه داشته باشد به هم ماريب يرا برا يتواند عوارض يتراشه م
 ـتوجه به ا با گـرم منفـي    يهـا  يبسـياري از بـاكتر   كـه  ني

در  ماريساعت پس از بستري شدن ب 48توانند ظرف مدت  يم
لـذا  ] 3[گـزين شـوند    در حلق دهاني جاي ژهيبخش مراقبت و

ترشحات حلق و دهان از كنـار كـاف لولـه     ونيراسيكروآسپيم

  :aaghods@yahoo.com                  Email                              0231 - 3354161:نمابر  0231 - 3354170  :تلفنمسئول، نويسنده  *
 30/4/1392:تاريخ پذيرش 15/11/1391 :اريخ دريافتت
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و  نيتـر  از مهـم  يكيپر نشده است  يكه به اندازه كاف يا تراشه
 ـاز تهو يناش ـ يعلل پنومون نيتر عياش محسـوب   يكيمكـان  هي
از حد فشار كـاف لولـه    شيب شيافزا ياز طرف]. 4،5[شود  يم

عصب  بيآس ،]6[تراشه  وارهيد بيتواند منجر به آس يتراشه م
و خشونت صدا ] 9[ يمر تراشه ستولي، ف]8[تراشه  ي، تنگ]7[
 ـ  شيافزا كه يطور هگردد ب] 10[  شيفشار كاف لوله تراشه بـه ب

 ـ يسانت 65از  منجـر بـه    قـه يدق15توانـد در مـدت    يمتر آب م
  ].11[تراشه شود  بيو آس يسكميا

و  سـت يفشار كاف لولـه تراشـه ثابـت ن    زانيجا كه م آن از
 ـ ريكاهش آن تاث اي شيبر افزا يعوامل مختلف گذارنـد لـذا    يم

] 12[ سـت يمقدار مناسب فشار كـاف لولـه تراشـه مشـخص ن    
 ـكنند كـه ا  يم هيمطالعات توص يگرچه برخ  ـفشـار با  ني در  دي
]. 13،14،15،16[متر آب حفظ شود  يسانت 30تا  20محدوده 

نمودند كه فشـار كـاف    شنهاديپ) 2004( كاران دولنكوف و هم
توانـد كـاف لولـه     يمتر آب م يسانت 1/19لوله تراشه به اندازه 

 يبند قيعا يمناسب در مقابل ترشحات فوقان زانيتراشه را به م
در  نيا]. 17[كند  يريجلوگ ونيراسيكروآسپيو از بروز م دينما
 ـنشان دادنـد كـه وق  ) 1996(كاران  است كه رلو و هم يحال  يت

 ـ  يسانت 20تر از  فشار كاف لوله تراشه به كم رسـد   يمتـر آب م
 ـاز تهو يناش ـ يخطر بروز پنومون بـا   سـه يدر مقا يكيمكـان  هي

 ـپ شيمتر آب چهار برابـر افـزا   يسانت 20از  تر شيب ريمقاد  داي
فشار كـاف   ميكند كه تنظ يم انيب زين) 2007(آكا ]. 18[كند  يم

و  يبنـد  قيعـا  يبـرا  متـر آب  يسـانت  20لوله تراشه در حـد  
  ].19[ ستين يكاف ونيراسياز آسپ يريجلوگ
 ميتنظ ـ يا بـه گونـه   ديهر حال فشار كاف لوله تراشه با به

 ـتهو يشود كـه از خـروج هـوا     ـشـده بـه ب   هي  جـاد يو ا روني
 ـنما يريجلوگ ونيراسيكروآسپيم  ـ دي  يرسـان  خـون  يو از طرف

مطالعـات نشـان    يبررس]. 20[مختل نكند  زيمخاط تراشه را ن
فشـار كـاف لولـه     ميتنظ ـ يبرا يمختلف يها دهند كه روش يم

  .تراشه وجود دارد
كـه   (Minimal Leak Technique) روش حداقل نشت -

 يشود كه در مرحله دم صـدا  يپر م يا كاف لوله تراشه به گونه
  .لوله تراشه به حداقل مقدار خود برسد يها نشت هوا از كناره

 Minimal Occlusive) يانسـداد روش حداقل حجـم   -

Volume)  شود كه در  يپر م يا روش كاف به اندازه نيكه در ا
  .نشود دهينشت هوا شن يصدا ،يمرحله حداكثر فشار دم

كه با لمس بالشتك  (Palpation) ينيتخم ايروش لمس  -
زده  نيفشار كاف لوله تراشه تخم زانيمتصل به كاف، م يرونيب
  .شود يم

كه با  (Cuff Pressure Monitoring) فشارروش كنترل  -
فشار كـاف لولـه    زانيخودكار، م ايو  ياستفاده از مانومتر دست

  ].12،21،22[شود  يم ميتنظ يمقدار مشخص يتراشه بر رو
 ـ گرچه  ميمطالعـات كنتـرل مـداوم و تنظ ـ    تـر  شيامروزه ب

 شنهاديآل پ دهيعنوان روش ا هخودكار فشار كاف لوله تراشه را ب
و  مـار يب طيرسد با توجه به شرا ينظر م هاما ب] 12،20[كنند  يم

 يهـا  فشار كاف لوله تراشه در زمان زانيگذار بر م ريعوامل تاث
 ـا ازدر دسترس نبودن استفاده  نيچن مختلف و هم روش در  ني

و اتفـاق نظـر    ينيهنـوز شـواهد بـال    ژه،يمراقبت و يها بخش
فشار كاف لوله تراشه  ميتنظ يدرباره روش مناسب برا يمطمئن
 يهـا  بخـش  تر شيدر ب]. 12،23،22،24[وجود ندارد  نيدر بال

 جيفشار كاف با استفاده از مانومتر را يريگ اندازه ژه،يمراقبت و
 ـ ميتنظ ـ ينيصورت تخم هب ففشار كا زانيو م ستين گـردد   يم
بـا   يا در مطالعـه ) 2012(كارانش  جوردن و هم]. 12،21،22[

 يمورد اسـتفاده توسـط پرسـنل، بـرا     يها روش يهدف بررس
پرسـنل   %24كنترل فشار كاف لوله تراشـه، نشـان دادنـد كـه     

نشـت هـوا و    يسـمع صـدا   قياز طر %22 ،ينيصورت تخم هب
فشار كاف لوله  يحداقل حجم انسداد وشر قياز طر زين% 20

  ].21[كنند  يم ميتراشه را تنظ
مطالعـات روش حـداقل حجـم     يدر برخ كه نيا رغم يعل
فشار كاف لوله تراشه در  ميروش تنظ نيعنوان بهتر هب يانسداد

] 25،26،27[شـده اسـت    يمعرف يكيمكان هيتحت تهو مارانيب
تر  فشار كاف لوله تراشه كم ميتنظ يروش برا نياما استفاده از ا
 نيدهد كه دقت ا يمقالات نشان م يبررس. باشد يمورد توجه م
فشار كـاف   ميتنظ يها روش ريآن نسبت به سا تيروش و مز
مختلف  يها مشخص نشده است و درباره جنبه يهنوز به خوب
 ـشواهد و دلا نيروش در بال نياستفاده از ا وجـود   يانـدك  لي
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 ـا ييكـارآ  يبـه لـزوم بررس ـ   زين) 2008(روز و ردل . دارد  ني
لولـه   كـاف فشـار   ميتنظ ـ يها روش ريبا سا سهيروش در مقا

 قـات يجا كه در كشور مـا تحق  از آن]. 23[اند  كرده ديتراشه تاك
فشار كاف لوله تراشه انجام شده  ميتنظ يها درباره روش ياندك

فشار كاف لوله  ميتنظ يروش مورد استفاده برا رشياست و پذ
موثر بودن هر  يمناسب برا يقيارائه شواهد تحق ازمنديتراشه ن

فشـار   ميتنظ ـ ريثتا يبا هدف بررس عهمطال نيروش دارد، لذا ا
بـروز   زانيبر م يكاف لوله تراشه به روش حداقل حجم انسداد

   .انجام شد يكيمكان هياز تهو يناش يپنومون
 

  ها مواد و روش
كه در آن  است يكارآزمايي باليني مقدمات كيپژوهش  نيا
 ـگ بيمار به روش نمونـه  40 منـد انتخـاب شـدند و     هـدف  يري
. در دو گروه آزمون و شـاهد قـرار گرفتنـد    يصورت تصادف هب
 ـكه در بخش مراقبت و يمارانيب هيكل حضـرت   مارسـتان يب ژهي

و  يگـذار  ساعت گذشـته لولـه   24تهران در ) ص(رسول اكرم 
قـرار   يبودند جهت ورود به پژوهش مورد بررس ـ شده يبستر

ورود به مطالعـه شـامل    يانتخاب نمونه برا يارهايمع.  گرفتند
و  يسال، دارا بودن لوله داخل تراشـه دهـان   80و  18 نيسن ب

 يمـاران يب. با فشار مثبت بود يكيمكان هيگاه تهو اتصال به دست
 ـشـدند و   يكه در زمان مطالعه فوت م  ـتهوگـاه   از دسـت  اي  هي

 ـيا ستميكه دچار ضعف س يمارانيشدند، ب يجدا م يكيمكان  يمن
دريافــت كننــده سيســتم ايمنــي  داروي تضــعيف  ايــبودنــد و 

ثابـت   يكه در شروع مطالعه مبتلا به پنومون يمارانيكردند، ب يم
 ـ ايواضح بودند، و  ونيراسيآسپ ايشده  از  شيدر طول مطالعه ب

  .خارج شدند لعهشدند از مطا يم يگذار بار لوله كي
ورود بــه مطالعــه را داشــتند  طيكــه شــرا يمــارانيب هيــكل

 20(آزمـون   از دو گـروه شـاهد و   يكيدر  يصورت تصادف هب
قــرار ) در گــروه آزمــون مــاريب 20در گــروه شــاهد و  مــاريب
سال  12(از پرستاران با تجربه  يكيدر گروه شاهد . گرفتند يم

لمـس   زرا با اسـتفاده ا  ماري، فشار كاف لوله تراشه ب)سابقه كار
فشـار   ميتنظ زينمود و در گروه آزمون ن يم ميبالشتك كاف تنظ

. شـد  يانجام م يكاف لوله تراشه به روش حداقل حجم انسداد

 ميتنظ يا ز پرستاران، فشار كاف را به گونها يكيروش  نيدر ا
 نيح ينشت هوا در مرحله حداكثر فشار دم ينمود كه صدا يم

در دو گروه در دو نوبـت   ففشار كا ميتنظ. نشود دهيشن هيتهو
فشار كاف  ميپس از تنظ شد و بلافاصله يصبح و عصر انجام م

 ديآنرو يمانومتر دست كيفشار كاف با استفاده از  يمقدار واقع
(Aneroid) نيديساخت شركت كوو (COVIDIEN)  آلمان كه

متـر آب   يسانت 120صفر تا  نيفشار آن ب يريگ محدوده اندازه
 ـ  يريگ تخت، اندازه درجه 30 شنيبود در پوز شـد   يو ثبـت م
  .مقدار آگاه شوند نيپرستاران از ا ريكه سا بدون آن
كننده در پـژوهش   شركت مارانيب هيكل يمطالعه برا نيا در

 ـون ياز لوله تراشه با جنس پل  ـكلرا لي شـركت ابـد    (PVC) دي
 ـول ل يبـا مـارك تجـار   ) گران بهداشـت و درمـان   شهياند(   دي

 (Well lead)5/7 زيها سا خانم يبرا كه يطور هاستفاده شد ب-
  .مورد استفاده قرار گرفت 8-5/8 زيسا انيآقا يو برا 7

 ـن مـاران يشـده در ب  جـاد يا يپنومون يريگ اندازه يبرا از  زي
 Modified Clinical(شـده   ليتعـد  ينيبال يابزار نمره پنومون

Pneumonia Infection Score MCPIS (و اعتبـار   ييكه روا
قرار گرفته اسـت   دييو تا يآن در مطالعات مختلف مورد بررس

شـده   ليتعـد  ينيبال ينمره پنومون زانيم]. 35،38[ استفاده شد
ــتوســط  يدر دو گــروه در روز اول و روز پــنجم بســتر  كي

 يپنومون صيتشخ يارهايمع. شد يثبت م دهيپرستار آموزش د
 ـخـون، م  ديسـف  يها ابزار شامل دما، گلبول نيبر اساس ا  زاني
وجـود ارتشـاح در    كشت ترشـحات و  جهينت ،يويترشحات ر

ابـزار بـه    نيدر ا تر شيب اي 7نمره . بود نهيقفسه س يوگرافيراد
در نظـر گرفتـه    يكيمكـان  هياز تهو يناش يوجود پنومون يمعن
 لهيوس ـ هب مارانيهمه ب يبرا نهيقفسه س يوگرافيراد ريتفس. شد
نداشت انجـام   يكه از روش كار اطلاع يهوش يب دنتيرز كي
 ـبخش مراقبت و كياز  مارانيب يريگ نظر به نمونه. شد يم  ژه،ي

 يناش ـ يگذار بر بروز پنومون ريتاث يو درمان يمداخلات مراقبت
 ـ   يكيمكان هياز تهو  ـوتيب يهماننـد اسـتفاده از آنت مصـرف   ك،ي

 يبرا. دو گروه مشابه بود مارانيب يموارد برا ريو سا دياس يآنت
مطالعه،  جهيبر نت يماريچون شدت ب يعوامل رياز تاث يريجلوگ

 ـبـر اسـاس مع   يمـار ينمـره شـدت ب    II (Acute يآپـاچ  اري
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Physiology and Chronic Health Evaluation (ـو م   زاني
پـس از   تيدر نها. شد يدر دو گروه ثبت م زين ويسدات افتيدر

  SPSS.18افـزار   در نـرم  مـاران يها اطلاعـات ب  داده يآور جمع
و  يفيتوصــ يآمــار يهــا وارد شــده و بــا اســتفاده از آزمــون

 ـ ) تسـت  يدو و ت يكا( ياستنباط  05/0 يدار يدر سـطح معن
 ـلازم به ذكر است كـه ا . شد ليتحل و هيتجز  يمطالعـه دارا  ني

 تـه ياز كم هيدييو تا رانيا ينيبال ييشماره ثبت از مركز كارآزما
 1391سمنان در سـال   يدانشگاه علوم پزشك ياخلاق پژوهش

 ـلازم به ذكر است كه بر . باشد يم  تـه يكم ياساس اصول اخلاق
شـركت   هتج يكتب تيرضا مارانيهمه ب ياخلاق دانشگاه، برا
 مـار يراه ب به هم نيچن هم. دياخذ گرد ماريراه ب در مطالعه از هم

 ـعدم شركت در تحق ايداده شد كه شركت  نانياطم  يريتـاث  قي
 ـندارد و كل ماريدر روند درمان ب محرمانـه   مـار ياطلاعـات ب  هي

  .ندخواهد ما يباق
  

  نتايج
 ـمطالعه نشان داد كه م نيا يها افتهي سـن در گـروه    نيانگي
 يسال و در گروه حداقل حجم انسـداد  6/60±8/19 ينيتخم

 ـ 3/22±56  ـتوز كـه  يطـور  هسال بود ب سـن در دو گـروه    عي
از نظـر  ). P=398/0(نداشـت   گريد كيبا  يدار ياختلاف معن

% 35و  ينــيدر گــروه تخم) نفــر 9( مــارانيب% 45 زيــجـنس ن 
زن بودنـد و   يدر گروه حداقل حجـم انسـداد  ) نفر 7( مارانيب

 ـجـنس ن  عيتوز  ـ   زي نداشـت   يدار يدر دو گـروه اخـتلاف معن
)519/0=P .(يمــارياز نظــر نمــره شــدت ب )يآپــاچ II (زيــن 
 ـها نشان داد كه م افتهي  ـو انحـراف مع  نيانگي  ينمـره آپـاچ   اري
بود و در گروه حداقل  57/18±7/3 ينيدر گروه تخم مارانيب

در  ينمـره آپـاچ   كه يطور هبود ب 29/20±3/5 يسدادحجم ان
). P=236/0(نداشتند  گريد كيبا  يدار يدو گروه اختلاف معن

گلاسـكو   ياغما اريبر اساس مع ياريسطح هوش زانياز نظر م
-GCS ،8=3-5( ياريسـطح هوش ـ  يبند در دو گروه با گروه

6=GCS ،11-9=GCS (ــن ــارانيب زي ــتلاف   م ــروه اخ دو گ
دو گروه از  مارانيب). P=90/0(نداشتند  گريد كيبا  يدار يمعن

 يعلـت بسـتر   د،ياس ـ يمصرف آنت ك،يوتيب ينظر استفاده از آنت

 ـن گاريو سـابقه اسـتعمال س ـ  ) يجراح ـ اي يداخل( اخـتلاف   زي
  ).1جدول (نداشتند  گريد كيبا  يدار يمعن

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل تاثير گذار بر پنوموني ناشي  .1جدول 

  از تهويه مكانيكي در دو گروه تخميني و حداقل حجم انسدادي

گروه تخميني  متغير
)n = 20(  

گروه حداقل حجم انسدادي
)n = 20(  P - value

  00/1  %)90( 18 %)95( 19  مصرف آنتي بيوتيك
  106/0  %)80( 16%)100( 20  مصرف آنتي اسيد

  525/0  %)50( 10  %)40( 8)جراحي(علت بستري 
  00/1  %)15( 3  %)15( 3 سابقه استعمال سيگار 

  
در دو  يكيمكان هيگاه تهو مربوط به دست يها افتهي يبررس
بـازدم   يفشار مثبت انتها زانيم نيانگينشان داد كه م زيگروه ن

)PEEP ( ــروه ــانت 4در دو گ ــه اخــتلاف  يس ــود ك ــر آب ب  مت
  .نداشت گريد كيبا  يدار يمعن
موارد % 95در  ينيمطالعه نشان داد كه در روش تخم يها افتهي

مـوارد  % 5متر آب بـوده و در   يسانت 35از  تر شيفشار كاف ب
در . بود) متر آب يسانت 20-35( يعيفشار كاف در محدوده طب
فشار ) مورد 2(موارد % 10در  زين يروش حداقل حجم انسداد

مـوارد فشـار   % 90بود و در  تر شيمتر آب ب يسانت 35كاف از 
 ـم. بود يعيكاف لوله تراشه در محدوده طب فشـار كـاف    نيانگي
ــا  ــل روزه ــه در ك ــه تراش ــروه تخم يلول ــه در گ ــيمطالع  ين

 يمتر آب و در گروه حداقل حجم انسداد يسانت 5/9±35/50
 ـود كـه بـا   متر آب ب يسانت 4/1±78/20 اخـتلاف   گـر يد كي
  ).2جدول) (>001/0P(داشتند  يدار يمعن

  
ميانگين فشار كاف لوله تراشه بيماران در دو گروه تخميني و  .2جدول 

  حداقل حجم انسدادي در روزهاي مطالعه
گروه

 روز
سانتي متر(روش تخميني
  )آب

روش حداقل حجم انسدادي 
  )سانتي متر آب(

  42/21±27/2  1/52±36/13  روز اول
  78/20±4/2  07/52±57/10  روز دوم
  83/20±41/1  05/51±07/12  روز سوم

  15/20±53/2  82/45±46/16  روز چهارم
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 ـمطالعه نشان داد كـه م  نيا يها افتهي  يبـروز پنومـون   زاني
 ليتعـد  ينيبـال  يبر اساس نمره پنومون يكيمكان هياز تهو يناش

 ـيدر گروه تخم) MCPIS(شده   يو حـداقل حجـم انسـداد    ين
 تر شيب اي 7نمره (بود ) نفر 2% (10زانيو به م گريد كيهمانند 

 يپنومـون  اتنمر نيانگيم). در نظر گرفته شد يعنوان پنومون هب
ــال ــيدر روز اول در گــروه تخم مــارانيشــده ب ليتعــد ينيب  ين
در روز  يبود و در گروه حداقل حجـم انسـداد   98/0±30/4

 ـ    45/4±51/0اول   يدار يبود كـه در دو گـروه اخـتلاف معن
 ـعلاوه بر آن م). P=968/0(نداشت   ينمـرات پنومـون   نيانگي

و در  بود 25/4±71/1در روز پنجم  ينيدر گروه تخم مارانيب
بـود   95/3±79/1در روز پـنجم   يگروه حداقل حجم انسداد

روه در در دو گ ـ مـاران يب MCPISنمـرات   نيانگيم سهيكه مقا
ــتلاف معنـ ـ  ــنجم اخ ــا  يدار يروز پ ــب ــريد كي ــت  گ نداش

)445/0=P .(در روز اول و روز  مارانينمرات ب نيانگيم رييتغ
 ـينشان داد كه در گـروه تخم  زيپنجم در دو گروه ن  ـ ين  طـور  هب

كاهش نمره وجود داشـت و در گـروه حـداقل     05/0متوسط 
نمـره كـاهش وجـود     5/0طور متوسـط   هب زين يحجم انسداد
) P=327/0(دار نبـود   يدر دو گروه معن راتييتغ نيداشت كه ا

  ). 3جدول (
نام گروه

حداقل حجم   تخميني  روز
  انسدادي

P-
value  

  روز اول
 45/4 30/4 ميانگين

968/0 
 61/0 98/0 انحراف معيار

  روز پنجم
 95/3 25/4 ميانگين

445/0 
 79/1 71/1 انحراف معيار

تفاوت روز 
  اول و پنجم

 5/0 05/0 ميانگين
327/0 

  73/1  85/1 انحراف معيار

  
از  كي چينشان داد كه در ه نيچن مطالعه هم نيا يها افتهي
 ـ  MCPIS اريمربوط به مع ياجزا  ـ يردا ياخـتلاف معن دو  نيب

ــيگــروه تخم وجــود نداشــت  يو حــداقل حجــم انســداد ين
)05/0P>.(  

  

  گيري بحث و نتيجه

روش حـداقل حجـم    ييكـارآ  يمطالعه با هدف بررس نيا
 ـاز تهو يناش ـ ياز پنومون يريگ شيدر پ يانسداد  يكيمكـان  هي

فشار كـاف   ميمطالعه نشان داد كه تنظ نيا يها افتهي. انجام شد
 يريتـاث  يو حداقل حجم انسـداد  ينيلوله تراشه به روش تخم

امـا در  . نـدارد  يكيمكان هياز تهو يناش يبروز پنومون زانيبر م
 ـيروش تخم(فشار كاف لوله تراشه  ميروش معمول تنظ در ) ين

شده بـود در   مياز حد معمول تنظ تر شياكثر موارد فشار كاف ب
تنها در دو مورد فشار  يدر روش حداقل حجم انسداد كه يحال

 ـمتر آب بود و در بق يسانت 35از  تر شيكاف ب مـوارد فشـار    هي
 ـبا توجـه بـه ا  . دشده بو هيشده، در محدوده توص ميتنظ  كـه  ني

فاكتور خطر مسـتقل   كيآب  متر يسانت 20تر از  فشار كاف كم
و در هر دو گروه ] 36[شود  يمحسوب م يابتلا به پنومون يبرا

متر آب بود  يسانت 20از  تر شيفشار كاف ب زانيمورد مطالعه م
 ـ و  ايوالنس ـ. سـت يدور از انتظـار ن  يجينتـا  نيلذا مشاهده چن

فشار  ميتنظ ريتاث يبه بررس يا مطالعه در زين) 2007(كاران  هم
 يكيمكان هياز تهو يناش يپنومون زانيكاف به روش مداوم بر م

فشار كاف بـه روش   ميها مشاهده نمودند كه تنظ آن. پرداختند
 يكيمكـان  هياز تهو يناش يبروز پنومون زانيبر م يريمداوم تاث

  ]. 33[ندارد 
فشار  مياز مطالعات مشخص شده است كه تنظ ياريبس در

از حـد معمـول و مقـدار     شيرا بفشار  ،ينيكاف به روش تخم
 ـ ميشـده تنظ ـ  هيتوص  ـدر مطالعـه ل ]. 11،22،28[كنـد   يم و  وي
 ـم نيچ ـ يها در شانگ) 2010(كاران  هم فشـار كـاف    نيانگي
 ـشده از طر ميتنظ  ـيروش تخم(لمـس بالشـتك كـاف     قي ) ين
 ـا. متر آب بـود  يسانت 48/58  ـم ني % 44فشـار كـاف در    زاني
ساعت اول پس از خـارج كـردن    24رد منجر به سرفه در موا

) 2009(كـاران   در مطالعه سول و هـم ]. 11[شد  يلوله تراشه م
فشـار كـاف    ميدر تنظ ـ يتجربه كاركنان مراقبت زيدر اورلاندو ن

موارد فشـار  % 54توانسته بود در  ينيلوله تراشه به روش تخم
 مينرمـال تنظ ـ  متر آب و در محدوده يسانت 35تر از  را كم افك

 التيدر ا) 2007(كاران  در مطالعه اسونسون و هم]. 29[ دينما
 ـشـده از طر  ميفشـار تنظ ـ  زانيموارد م% 58در  زيمتحده ن  قي

 ـ ينيروش تخم در ]. 30[متـر آب بـود    يسـانت  40از  تـر  شيب
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تراشه بـا   هفشار كاف لول ميدرباره تنظ يمطالعات داخل يبررس
 ـمشـخص گرد  زين ينيروش تخم  ـ  كـه  دي در  يكاركنـان مراقبت

فشـار كـاف بـه روش     ميكشور در تنظ ـ يها مارستانيب تر شيب
 ـ يبـرا  يتر شيب اطياحت ينيتخم  ـگ شيپ  ونيراس ـياز آسپ يري

فشار كاف لولـه تراشـه را    ينيدر روش تخم كه يطور هدارند، ب
 ميمطالعــات تنظــ رياز مقــدار گــزارش شــده در ســا تــر شيبــ
در مطالعه خود در مركز ) 1389(كاران  و هم يعماد. ندينما يم

 ـنشان دادند كه م يسار) ره( ينيامام خم يدرمان فشـار   نيانگي
متر آب بود و  يسانت 92±31 ينيشده به روش تخم ميكاف تنظ

 30از  تــر شيشــده بــ ميمــوارد فشــار كــاف تنظــ% 4/97در 
 كـاران  همو  يدر مطالعه موسو]. 31[آب بوده است  متر يسانت

 تـر  شيموارد فشار كاف ب% 42د كه در مشخص ش زين) 1388(
مطالعه حاضـر   يها افتهي]. 32[متر آب بوده است  يسانت 40از 
 ميمربوط به تنظ ريمقاد اريدهد كه انحراف مع ينشان م نيچن هم

نبودن  قيدهنده دق بالاست كه نشان ينيفشار كاف به روش تخم
 ـ هب. باشد يروش م نيا  ـيرسـد در روش تخم  ينظر م  ـمع ين  اري

فشـار كـاف لولـه تراشـه وجـود نـدارد و        ميتنظ يبرا يدرست
بر اسـاس حـس و تجربـه خـود و بـر       صرفاً يكاركنان مراقبت

 نيـي صورت سـنت و عـرف تع   هچه كه ممكن است ب اساس آن
  . نديفشار كاف لوله تراشه نما ميشده باشد اقدام به تنظ

از  يريــگ شيبــه پــ يرســد كاركنــان مراقبتــ ينظــر مــ بــه
دهند تـا از پـر    يم حيدارند و ترج يتر شيتوجه ب ونيراسيآسپ

امـر باعـث    نيهم ـ. كاف لوله تراشه مطمئن باشـند  يبودن كاف
چه كه لازم باشد كاف لوله تراشه را  از آن تر شيها ب شود آن يم

لوله  افاز حد ك شيكه به عواقب پر بودن ب بدون آن ند؛يپر نما
 يعواقب ناش يبرخ كه نيبا توجه به ا. تراشه توجه داشته باشند

تراشـه   يچون تنگ ـ از حد كاف لوله تراشه هم شياز پر بودن ب
لـذا  ] 37[شود  يم جاديبعد از خروج لوله تراشه ا يمدت معمولاً
ــ معمــولاً ــروز آن يو درمــان يكاركنــان مراقبت هــا مطلــع  از ب

 ـ  ياهآگ ـ شيرسد افزا ينظر م هب. شوند ينم و  يكاركنـان مراقبت
 ـمراقبت و يها در بخش يدرمان از  يدربـاره عواقـب ناش ـ   ژهي

هـا از   آن ياز حد پر بودن كاف لوله تراشه به اندازه نگران شيب
  .داشته باشد تياهم ون،يراسيآسپ جاديا

مطالعه نشان داد كه استفاده از روش حداقل  نيا يها افتهي
مناسـب   ميدر همه موارد منجـر بـه تنظ ـ   باًيتقر يحجم انسداد

 ـجـا كـه ا   از آن. فشار كاف لوله تراشه شده است روش در  ني
 يهـا  بر اساس نشت هوا از كناره يكيمكان هيتحت تهو مارانيب

عـلاوه بـر    لذاشود،  يانجام م يلوله در مرحله حداكثر فشار دم
كنـد كـه    يم جاديا زيرا ن نانياطم نيمناسب فشار كاف، ا ميتنظ
 افـت يگـاه را در  ط دسـت شـده توس ـ  ميتنظ يحجم جار ماريب
 ـگرچه ممكن است اسـتفاده از ا ]. 23[كند  يم  يروش بـرا  ني

 ـگ وقت ژهيو يها در بخش يكاركنان مراقبت  يبررس ـ. باشـد  ري
كاف لوله تراشه نشان  رفشا ميتنظ نهيمطالعات انجام شده در زم

بـه روش حـداقل    يدهد كه در مقالات موجود توجه انـدك  يم
لـذا  . فشار كاف لوله تراشه شده است ميدر تنظ يحجم انسداد
بـا   سـه يروش در مقا نيا ييكارآ سهيدرباره مقا يمقالات اندك

مطالعات انجام شده متمركز  تر شيها وجود دارد و ب روش ريسا
  . فشار كاف با استفاده از مانومتر بوده است ميبر تنظ
كـه   يمارانينشان داد كه در ب نيچن مطالعه هم نيا يها افتهي

هـا اسـتفاده    كاف لوله تراشـه آن  ميتنظ يبرا ينياز روش تخم
كـه از روش حـداقل حجـم     يمـاران يبا ب سهيشده است در مقا

 ـها استفاده شده است، م آن يبرا يانسداد  يبـروز پنومـون   زاني
موضوع  نيا. ندارد يدار ياختلاف معن يكيمكان هياز تهو يناش
در  يم انسـداد روش حداقل حج يياز آن است كه كارآ يحاك
 ـ يبند قيعا  ـگ شيو پ از بـروز عفونـت مناسـب اسـت و      يري
از . دينما يريجلوگ ونيراسيكروآسپيتواند از بروز م يم يخوب هب

دهـد   يروش نشان م نيفشار كاف در ا نيانگيم يبررس يطرف
 مقـالات اسـت كـه بـر اسـاس      يفشار كاف در حـد  زانيكه م
 ـتوان ادعا نمود كه ا يم  ـتراشـه ن  بيروش از بـروز آس ـ  ني  زي

مطالعه حاضر مشخص  يها افتهيبر اساس . دينما يم يريجلوگ
فشار كاف لوله تراشه با روش حـداقل حجـم    ميشد كه در تنظ

متـر   يسـانت  40از  تر شيفشار كاف ب يمورد چيدر ه يانسداد
فشـار   مـوارد % 95در  ينيكه در روش تخم يآب نبود در حال

  .متر آب بود يسانت 40از  تر شيكاف ب
 ينمودنـد كـه جهـت بررس ـ    يمطالعه سـع  نيدر ا نيمحقق

كـاف لولـه    فشـار  ميمورد اسـتفاده در تنظ ـ  يها روش ييكارآ
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 يفشار كاف اكتفا نكنند و بـه بررس ـ  يريگ تراشه، تنها به اندازه
 ـموجـود ن  ينيشواهد بال  ريچـرا كـه در سـا   . نـد يتوجـه نما  زي
 ـمشخص شده است كـه م  زيمطالعات ن فشـار كـاف لولـه     زاني

چـون حركـت     مختلـف هـم   طيدر طول زمان و در شرا اشهتر
 يبـرا  مـار يسـر، تـلاش ب   ونيتخت، اكستانس ـ شنيپوز مار،يب

و ] 12[كنـد   يم رييتغ گريد ينيبال طيشرا ريصحبت كردن و سا
 يحت. ستين ونيراسيكروآسپياز بروز م يريگ شيكننده پ نيتضم

 شـود  يم ميكه فشار كاف با استفاده از مانومتر تنظ يطيدر شرا
 ـعلـت تغ  هممكن است ب و  ونيراس ـيكروآسپيفشـار كـاف م   ريي

ــ ــون هب ــال آن پنوم ــاز تهو يناشــ يدنب رخ دهــد  يكيمكــان هي
 يبروز پنومون زانيم يمطالعه به بررس نيلذا در ا]. 32،33،34[

و حداقل حجـم   ينيدر دو روش تخم يكيمكان هياز تهو يناش
  .    پرداخته شد ينسدادا

فشـار كـاف لولـه     راتييمختلف تغ ليدلا همطالعه ب نيا در
از حـد   شياز پر بودن ب يتراشه در طول زمان و عوارض ناش

امـا شـواهد   . قرار نگرفته اسـت  يكاف لوله تراشه مورد بررس
 ـ يكاركنان مراقبت يتجرب دهنـد كـه    يو مقالات موجود نشان م
 ـها بـه روش   كه كاف لوله تراشه آن يمارانياز ب ياريبس  نيروت
 يمـدت  يشود پس از خروج لوله تراشه برا يم ميتنظ) ينيتخم(

 گرياز د]. 26،32،37[برند  يصدا رنج م ريياز سوزش گلو و تغ
 يدرمـان  وهيتوان به ش يم ،ينيبال ييكارآزما نيا يها تيمحدود

 ـدق يهـا  ختلف و عدم امكان استفاده از روشپزشكان م  تـر  قي
و ) BAL: Broncho-Alveolar Lavage( يپنومـون  صيتشـخ 
پـژوهش   نيا يطور كل هب. در حجم نمونه اشاره كرد تيمحدود
 ـ يروش حداقل حجم انسداد ييكارآ  ـعنـوان   هرا ب روش  كي
مورد توجه  ينيفشار كاف لوله تراشه بر اساس شواهد بال ميتنظ

 ـنظر به وجود تكن. قرار داد يو بررس  يمختلـف بـرا   يهـا  كي
 ،يحجـم انسـداد   حـداقل فشار كاف با استفاده از روش  ميتنظ

 ينيخصوص فراهم نمودن شواهد بـال  در تر شيلزوم مطالعات ب
 ـ يضـرور  نيروش در بال نياستفاده از ا يتر برا مطمئن نظـر   هب

  . رسد يم
فشـار   ميتنظ ـ يتوجه به در دسترس نبودن مانومتر بـرا  با

 يگـذار  اسـت لولـه   كنكه مم يطيكاف لوله تراشه در همه شرا

تواند  يم يداخل تراشه انجام گردد، روش حداقل حجم انسداد
 ـتحـت تهو  مارانيروش مطمئن در ب كيعنوان  هب  يكيمكـان  هي

 همفشار كاف لولـه تراشـه فـرا    ميتنظ يرا برا يانتخاب مناسب
 ميروش نه تنها فشار كاف را در محدوده نرمال تنظ ـ نيا. دينما
 ـارائـه تهو  نيح ماريبه ب يكاف يركند و از ارائه حجم جا يم  هي

كه ممكـن اسـت فشـار     ينيبال طيكند بلكه در شرا يم تيحما
از  يناش ـ يتواند از بروز پنومون يم دينما رييكاف لوله تراشه تغ

  .دينما يريگ شيپ يكيمكان هيتهو
  

  تشكر و قدرداني
مصـوب دانشـگاه علـوم     يقاتيمقاله حاصل طرح تحق نيا
 ـاز پا يسمنان و بخش يپزشك  يكارشناس ـ ينامـه دانشـجو   اني

ضـمن   لهيوس ـ نيبد. باشد يم ژهيو يها مراقبت يارشد پرستار
 ـكش بخش مراقبـت و  تشكر از كاركنان و پرستاران زحمت  ژهي

 ـتهـران، از كل ) ص(حضرت رسول اكرم  مارستانيب  مـاران يب هي
كـه   يمارانيب يشود و برا يم يتشكر و قدردان زين طالعهمورد م

طلـب   ميخداوند كر از زياند ن اند و فوت شده همورد مطالعه بود
  .شود يآمرزش م
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Introduction: Regulation of endotracheal tube cuff pressure is a caring challenge in patients with 

mechanical ventilation. There are different methods for regulation of cuff pressure. The aim of this study 
was   to investigate the effects of regulation of cuff pressure with minimal occlusion volume (MOV) 
method on incidence of ventilator associated pneumonia (VAP). 

Materials and Methods: In this pilot and quasi-experimental study, 40 patients in intensive care units 
were selected purpose fully with specific criteria and randomly allocated in two groups (estimated and 
MOV). In the estimated group, one of experienced nurses estimated cuff pressure and in the MOV group, 
cuff pressure regulated with no leakage in peak of inspiratory pressure. Cuff pressure and score of clinical 
pneumonia was measured in four days.   

Results: Findings showed that mean of cuff pressure in estimated group was 50.35±9.5 cmH2O and in 
MOV was 20.78±1.4 cmH2O. Patients in two groups were similar in VAP related factors (P>0.05). In 
pneumonia scores two groups were not significantly different (P=0.968). 

Conclusion: Findings showed that regulation of cuff pressure with MOV in patients under mechanical 
ventilation can cause seal endotracheal tube and prevented pneumonia without over-inflation and tracheal 
injury. 

 
Keywords: Cuff pressure, Intratracheal intubation, Mechanical ventilation, Ventilator associated 

pneumonia 
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