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فشار داخل شکم و فشار کاف  زانيسر تخت بر م هيبدن و زاو تيوضع ريتاث يبررس

 يکيمکان هيتحت تهو مارانيلوله تراشه در ب
 

*4و3 يمانيمحسن سل ،)M.Sc(2 يرسول اشرف ،)M.Sc(1 الهه باهنر
)Ph.D( 

 رانيشاهرود، شاهرود، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه پرستار -1

 رانيشاهرود، شاهرود، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق -3

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ژه،يو يپرستار يهامراقبتگروه  -4

 ده يچك
ن بد تيوضع رييتغ ريتاث يمطالعه بررس نياست. هدف ا ژهيو يهامراقبت معمول در بخش کي ماريب تيوضع رييتغ هدف:

 .باشديها مارتباط آن يتخت بر فشار داخل شکم و فشار کاف لوله تراشه و بررس هيو زاو ماريب
 واجد مارانيب ماهه بود. 8 يبازه زمان کيدر  ماريب 70 يقبل و بعد بر رو ينيبال ييکارآزما کيمطالعه  نيا ها:مواد و روش

 هيهوبدن به پهلو در جهت و مخالف دستگاه ت تيدرجه( و وضع 45و  30، تخت )صفر هيزاو يهاتيو در دسترس در وضع طيشرا
 05/0 يداريها در سطح معنشد. داده يريگکم و فشار کاف لوله تراشه اندازهفشار داخل ش ت،يقرار گرفتند. در هر وضع يکيمکان
 .شد ليتحل

شار داخل ف نيانگي(. م>0P/ 001) مختلف متفاوت بود يهاتيفشار داخل شکم در وضع نيانگيها نشان داد که مافتهي ها:يافته
( 99/11±45/0درجه ) 45تخت  هيمقدار و در زاو نيترکم در آب متري( سانت41/7±49/0تخت صفر درجه ) هيشکم در زاو

 بود هاتيوضع ريتر از ساکم يداريطور معنهصفر درجه ب تيمقدار بود. فشار داخل شکم در وضع نيترشيدر ب آب متريسانت
(001/0P<فشار کاف لوله تراشه ن .)هاتيوضع رياز سا ترشيب يداريطور معنهبه سمت مخالف دستگاه ب دهيخواب تيدر وضع زي 

 .(P=15/0فشار داخل شکم و فشار کاف لوله تراشه مشاهده نشد ) نيب يداري(. ارتباط معن>001/0P) بود
ثر و در فشار کاف لوله تراشه حداک ،يکيمکان هيتخت صفر درجه و چرخش به سمت مخالف دستگاه تهو هيدر زاو گيري:نتيجه

رتباط امقدار بود. گرچه  نيفشار داخل شکم بالاتر ،يکيمکان هيچرخش به سمت مخالف دستگاه تهو شنيدرجه و پوز 45 هيزاو
 هيهوبه سمت مخالف دستگاه ت دهينداشت اما در حالت خواب جودفشار داخل شکم و فشار کاف لوله تراشه و نيب يداريمعن

 نيدر ا مارين بشود از قرار گرفتيم شنهاديبود. پ اديز يرعاديفشار داخل شکم و فشار کاف لوله داخل تراشه به طور غ ،يکيمکان
 .شود يددارخو تيوضع
  

 ماريب تيوضع ،يکيمکان هيداخل تراشه، فشار کاف، فشار داخل شکم، تهو يگذارلولههاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يريگپارامتر قابل اندازه کيعنوان هداخل شکم بفشار 

شود. امروزه يمحسوب م ژهيمراقبت و يهامهم در بخش
چون هم ييامدهايعلت مرتبط بودن فشار داخل شکم با پهب

فشار داخل شکم  يريگاندازه ،يداخل يهادر ارگان يينارسا
مورد توجه قرار  ژهيمراقبت و يهادر بخش شياز پ شيب

 يميفشار داخل شکم ارتباط مستق شي[. افزا2،1ست ]گرفته ا
دارد. شواهد  ژهيمراقبت و يهادر بخش مارانيبا خطر مرگ ب

در  يبستر مارانيدرصد ب 5/58تا  18دهد که ينشان م

فشار داخل شکم  شيدچار افزا ژهيمراقبت و يهابخش
 مارانيفشار داخل شکم در ب شيافزا زانيم نيترشيباشند. بيم

بعد از اعمال  نيچنو هم يدچار سوختگ مارانيو ب ييتروما
 [.3شکم گزارش شده است ] يجراح

است  که در حفره  شکم   يداخل شکم، فشار مداوم فشار
 وهيج متريليم 5صفر تا  نيآن  ب يعيطب زانيشود و ميم جاديا
فشار در  ني[. ا1] باشديمتر آب ميسانت 8/6صفر تا  اي
وجود  ليبه دل ژهيهاي مراقبت ودر بخش يبستر مارانيب

 يعيطب زين وهيج ترميليم 12عوامل خطر متعدد تا محدوده 

 12/5/1401 تاريخ پذيرش:  27/11/1400 تاريخ دريافت:                                       Semums.ac.ir257Soli @   023 - 33654190 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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از  ترشيفشار داخل شکم به ب شي[. افزا2شود ]يم محسوب
تواند با اختلال يمتر آب ميسانت 2/27 اي وهيمتر جيليم 20

داخل شکم منجر به سندرم  يهاارگان يرساندر خون
تواند تحت ي[. فشار داخل شکم م4شود ] يکمپارتمان شکم

 ايحفره شکم و  يهاماريياز جمله ب ادييعوامل ز ريتأث
همانند  ياري. عوامل بسابدي شيافزا يو درمان ياقدامات مراقبت

 هيها، تهوارگان يينارسا س،يشکم، سپس رياخ يهايجراح
فشار داخل شکم  زانيبدن، بر م تيدر وضع رييو تغ يکيمکان

فشار داخل شکم،  تيريقدم در مد نيموثر است. اول
آن و  برعوامل موثر  نييفشار و تع نيمقدار ا يريگاندازه

دهنده فشار شيافزا يهاتيموقع جادياز ا يريشگيپ نيچنهم
 [.5باشد ]يداخل شکم م

 مارانيفشار داخل شکم محدود به ب يريگاندازه گرچه
 ژهيمراقبت و يهادر بخش يبستر مارانيبشود، اما ينم يخاص

با فشار مثبت، اتساع معده،  هياز جمله تهو يمختلف ليدلاهب
 يبرا يترشيها و سپسيس در معرض خطر بارگان يينارسا

لازم است  کهيطورهباشند بيفشار داخل شکم م شيافزا
[. 6مورد توجه باشد ] مارانيب نيفشار در ا نيا يريگازهاند

در  مارانيدرصد ب 90تا  80دهد که يآمار نشان م يبررس
توسط دستگاه  يتنفس تيحما ازمندين ژهيمراقبت و يهابخش

در  يکيمکان هيتحت تهو ماراني[. ب7باشند ]يم يکيمکان هيتهو
که يطورهباشند بيفشار داخل شکم م شيمعرض خطر افزا

يک عامل مستقل  کيياز دستگاه تهويه مکان يفشار مثبت ناش
مطالعه  کي[. در 8باشد ]يدر افزايش فشار داخل شکم م

مشخص شد که فشار داخل شکم در بيماران تحت تهويه 
مکانيکي به طور قابل توجهي بالاتر از بيماران بدون تهويه 

 زي(، ن2010و همکاران ) Murcia-Sáez [.4باشد ]يمکانيکي م
 شيکه در افزا ييامترهاپار يمطالعه نشان دادند که برخ کيدر 

تواند يم ،يدارند مثل حجم جار ريتاث يدم هيفشار مثبت تهو
عامل مستقل بر فشار داخل شکم موثر باشد.  کيعنوان هب

 ريتأث افراگميفشار بر عضله د شيبا افزا اديز يحجم جار
 [.9بر فشار داخل شکم دارد ] يميمستق
 هيتحت تهو مارانيکه ممکن است ب يطياز شرا يکي
فشار داخل شکم  شيدر معرض خطر افزا ترشيرا ب يکيمکان

تحت  مارانيتخت است. ب هيبدن و زاو تيوضع رييقرار دهد، تغ
از عفونت  رييشگيمانند پ يمختلف ليبه دلا يکيمکان هيتهو

از عوارض  يريجلوگ ،يدرناژ ترشحات تنفس ليو تسه يتنفس
 يانجام اقدامات مراقبت نيچنزخم بستر و هم جاديو ا يحرکتيب

تخت  هيبدن و زاو تيدر وضع رييتغ ازمندين ،يو درمان
 [.10باشند ]يم

مراقبت  کيدر جهات مختلف،  ماريبدن ب تيوضع رييتغ
است؛ اما  ژهيمراقبت و يهادر بخش ريناپذمعمول و اجتناب

 رييتغ نيو کاهش اثرات مخرب ا ماريب ينيبال طيتوجه به شرا
[. 11شود ]يمحسوب م ياز توجهات مهم مراقبت يکي تيوضع
تخت  هيبدن و زاو تيعوامل ممکن است انتخاب وضع يبرخ

محدود کند. شدت  ژهيمراقبت و يهادر بخش مارانيب يبرا ار
هستند که بر  ياز جمله عوامل بينوع و محل آس ،يماريب

عنوان هاست. ب رگذاريتاث ماريب يمناسب برا تيانتخاب وضع
تحت  کينوع  يتنفس ييعلت نارساهکه ب يمارانيب مثال در

 دهيخواب تيدر وضع ماريقرار دارند، قرار دادن ب يکيمکان هيتهو
 ونيراسيخطر آسپ شيافزا ون،يژناسيبه پشت سبب کاهش اکس

در  ني. ا[11]شود يم يکار تنفس شيمعده و افزا اتيمحتو
که  يمارانيتخت در ب هيزاو شياست که افزا يحال

افت فشار خون و کاهش  جاديدارند در ا داريناپا کيناميهمود
مختلف  ت. با توجه به اثرا[13،12]موثر است  يبرونده قلب

 ،يکيمکان هيتحت تهو مارانيتخت در ب هيبدن و زاو تيوضع
 ماريب طيبه شرا مارانيب نيا يمناسب برا يبدن تيانتخاب وضع

 بيو آس يويطرفه ر کيکه اختلال  يمارانيدارد. در ب يبستگ
که ادم  يمارانيبه پهلو و در ب دهيخواب تيدارند وضع يموضع

 [.12]شود يم هيتخت توص هيزاو شيدارند افزا يوير
 يمناسب برا تيکه در انتخاب وضع ياز عوامل يکي

فشار  زانياست، م تيحائز اهم يکيمکان هيتحت تهو مارانيب
داخل چون، فشار داخل چشم، فشار در داخل حفرات بدن هم

باشد. يو فشار داخل شکم م نهيجمجه، فشار داخل قفسه س
چون هم يعوامل مختلف ريتواند تحت تأثيفشار داخل شکم م

 يعضلات شکم تيو فعال افراگميد تيبدن، وضع تيضعوزن، و
به  ماريبدن ب تيوضع رييشود که با تغيم ينيبشيقرار دارد. پ

جاذبه، باعث حرکت  يرويعلت اثر نهحالت نشسته، ب
 کيفشار داخل شکم در  شيداخل شکم و افزا اتيمحتو

 [.14،15] شود يحفره شکم ينييچهارم پا
فشار داخل شکم، انتخاب  شيمبتلا به افزا مارانيب در

 Positive End ايبازدم  يمثبت انتها سطح فشار نييپا ريمقاد

(Expiratory Pressure) يبدن، برا تيو کنترل وضع 
 ياست. برخ يفشار داخل شکم ضرور شياز افزا يريجلوگ

و کنترل فشار داخل شکم در  شيدهند که پايمطالعات نشان م
تواند طول مدت يم ژهيمراقبت و يهادر بخش يبستر مارانيب

 [.9روز کاهش دهد ] 13تا  10را حدود  ماريب يبستر
McBeth ( در 2007و همکاران )هيزاو ريمطالعه تاث کي 

 نيکردند. در ا يفشار داخل شکم بررس يتخت را بر رو
و  30، 20، 10مختلف صفر،  يهاتخت در حالت هيمطالعه زاو

شد. در  يريگرار گرفت و فشار داخل شکم اندازهدرجه ق 45
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 رقرا سهيصفر درجه به عنوان مبداء مقا شنيمطالعه پوز نيا
تخت به  هيزاو شيمطالعه نشان داد که افزا نيا جيگرفت. نتا

شود يفشار داخل شکم م شيباعث افزا يطور قابل توجه
تخت  هيفشار داخل شکم در زاو زانيم نيترشيب کهيطورهب

 ينيمطالعه نشان داد که از نظر بال نيدرجه بود. ا 45و  30
تخت  هيفشار داخل شکم و زاو شيافزا نيب يداريارتباط معن
و همکاران  Yi [. در مطالعه15درجه وجود دارد ] 20بالاتر از 

فشار داخل شکم با  شيافزا نيب يميارتباط مستق زي(، ن2012)
مطالعه فشار داخل شکم  نيشد. در ا دهيتخت د هيزاو شيافزا

داشت در  يقابل توجه شيدرجه افزا 45و  30تخت  هيدر زاو
در فشار  يمعنادار اختلافدرجه  20و  10 هيکه در زاو يحال

مطالعات گرچه اثر  ني[. در ا16داخل شکم مشاهده نشد ]
قرار گرفته  يتخت بر فشار داخل شکم مورد بررس هيزاو رييتغ

تخت؛  هيزاو رييجدا از تغ ينيبال يهاتياست اما در موقع
و  يحرکتياز عوارض ب يريشگيپ يبرا زين ماريبدن ب تيوضع

 تيوضع رييموارد تغ ي[. در برخ15کند ]يم رييتغ يزخم فشار
فشار داخل  شيمستعد، ممکن است باعث افزا مارانيبدن در ب
مقاومت  شيها، افزافشار بر حالب شيدنبال آن افزاهشکم و ب

کاهش برونده  ه،يکل وژنياختلال در پرف ،يويکل يدهايور
 [.17شود ] يسندرم کمپارتمان شکم تيو در نها يادرار

چون هم يو عوامل متعدد ستيکم ثابت نداخل ش فشار
و  يگوارش ستميس تيوضع مار،يب شنيپوز ،يتنفس يالگو

فشار  زانيتوانند بر ميداخل شکم م يهااختلال در ارگان
[. فشار داخل شکم تحت 18] موثر باشند مارانيداخل شکم ب

مثل  ريفراگ عاتيضا ت،يچون آسهم يگريعوامل د ريتاث
کنند يکه حرکت شکم را محدود م يطيشرا جودو ايتومور و 

 زيسوم( ن يو ادم در فضا ياز سوختگ يناش ي)مانند اسکارها
 شيافزا آورانياثرات ز کهني[. با توجه به ا2] ابدييم شيافزا

مطالعات مختلف مشخص شده است فشار داخل شکم در 
بر فشار  رگذاري[، لذا شناخت و درک بهتر از عوامل تاث20،19]
 نياز ا ياز عوارض ناش رييشگيتواند در پيشکم، م اخلد

 [.22،21کننده باشد ]اختلال کمک
تواند از يفشار در حفره شکم م شيرسد افزايم نظرهب

منتقل شود و بر فشار کاف لوله  نهيبه قفسه س افراگميد قيطر
موارد  ترشيدر ب کهني[. با توجه به ا21تراشه موثر باشد ]

شود و يم ميتنظ ينيفشار کاف لوله تراشه به صورت تخم
 ترشيب شهفشار کاف لوله ترا شود لذا معمولاًينم يريگهانداز

از حد فشار کاف  شيب شي[. افزا23باشد ]ياز حد معمول م
به همراه  مارانيتواند عوارض متعددي را براي بيلوله تراشه م

اعصاب  بي[ آس24تراشه ] وارهيد بيداشته باشد و منجر به آس
و  يتراشه و مر ستولي[، ف26تراشه ] ي[، تنگ25] يطيمح

بدن بر  تيوضع رييرسد تغينظر مه[ گردد. ب27خشونت صدا ]
 [.28موثر باشد ] زيفشار کاف لوله تراشه ن

به بالا،  افراگميد تيوضع رييفشار داخل شکم با تغ شيافزا
کاهش  نيچنو هم هير يعمل ماندهيحجم باق زانيکاهش م

فشار داخل قفسه  شيتواند سبب افزايم هير انسيکمپل زانيم
[. گرچه در 29فشار کاف لوله تراشه شود ] شيو افزا نهيس

 لفشار داخ شيمشخص شده است که افزا زيمطالعات ن يبرخ
[. با توجه به 30بر فشار کاف لوله تراشه ندارد ] رييشکم تاث

بدن بر فشار  تيوضع ريياره اثر تغدرب ياطلاعات کاف کهنيا
 نيداخل شکم و فشار کاف لوله تراشه وجود ندارد لذا هدف ا

تخت بر فشار  هيبدن و زاو تيوضع رييتغ ريتاث يمطالعه بررس
ارتباط  يبررس نيچنمداخل شکم و فشار کاف لوله تراشه و ه

 .باشديم يکيمکان هيتحت تهو مارانيدر ب راتييتغ نيا
 

 هامواد و روش
به روش  ينيبال ييکارآزما يکمطالعه  اين. طرح مطالعه

 نيکيمکا يهتهو تحت ربيما 70روي  برکه  دبو بعدو  قبل
کوثر  مارستانيدر دو ب يژهو قبتامر يبخشهادر  يبستر

هشت  يبازه زمان کي)ع( شاهرود در  نيسمنان و امام حس
مطالعه مصوب  ني. ادش منجاا 1395-1396ماهه در سال 

 ييبود و در سامانه کارآزما منانس يدانشگاه علوم پزشک
 ثبت شد. زين (IRCT201509176481N7با کد ) رانيا ينيبال

صورت هب مارانيمطالعه ب نيا در. مورد مطالعه مارانيب
 يارهايورود انتخاب شدند. مع يارهايهدفمند و بر اساس مع

سال، اتصال به دستگاه  18 يورود به مطالعه شامل سن بالا
 تا -3 يبخشساعت، نمره آرام 24براي حداقل  يکيمکان هيتهو
 Richmond Agitation and) چموندير اريبر اساس مع -5

Sedation Scaleشامل  زيخروج از مطالعه ن يارهاي. معود( ب
 بيفشار داخل جمجمه، آس شيافزا ک،يناميعدم ثبات همود

 ماريب تيوضع رييبود که امکان تغ يعوامل ريستون فقرات و سا
مطالعه  کيکرد. حجم نمونه پس از انجام يرا ممکن نم

 نييبا کمک نظر متخصص آمار تع ماريب15 يبر رو يمقدمات
ها نيانگيم سهيحجم نمونه از فرمول مقا نييعت ي. براديگرد
 اريو انحراف مع نيانگيدو گروه وابسته به هم بر اساس م يبرا

 45تخت  تيو وضع نيسوپا تيفشار داخل شکم در دو وضع
با  G-power 3.0.10 افزاره استفاده شد. با استفاده از نرمدرج

 درصد80و توان آزمون  05/0 يداريدر نظر گرفتن سطح معن
 . دينفر محاسبه گرد 70( حجم نمونه 29/0اثر ) اندازهو 

 نيروت تيوضع کهنيتوجه به ا با. يريگو اندازه مداخله
به پشت با  دهيخواب تيوضع ژهيمراقبت و يهادر بخش مارانيب

 طيواجد شرا مارانيباشد لذا همه بيدرجه م 30تخت  هيزاو
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قرار  يمورد بررس تيوضع نيورود به مطالعه، ابتدا در ا
 يبر رو ماريفشار کاف لوله تراشه ب تيوضع نيگرفتند. در ا

 يهاتيدر وضع مارانيشد. سپس ب ميتنظ بمتر آيسانت 25
 دهيدرجه، خواب 45تخت صفر درجه،  هيبه پشت با زاو دهيخواب

به پهلو و  دهيو خواب يکيمکان هيبه پهلو به سمت دستگاه تهو
 قرار گرفتند. يکيمکان هيمخالف دستگاه تهو

 تيبه وضع ماريبدون برگرداندن ب مارانيب تيوضع رييتغ
درجه( انجام شد و پس  30تخت  هيقبل از شروع مداخله )زاو

شد تا يم جاديفاصله ا قهيدق 5 تيوضع ريياز انجام هر تغ
 تيدر وضع مارانيشود. قرار گرفتن ب داريپا ماريب طيشرا
لگن  هيناح ريملحفه که در ز کيبه پهلو با استفاده از  دهيخواب

صورت چرخش تنه به که يطوربه شد،يداشت انجام م ماريب
)بدون  يخنث تيدر وضع ماريو گردن ب گرفتيکامل صورت م

مطالعه فشار  ني( قرار داشت. در اونيو فلکس ونياکستانس
شار ف يريگندازها قياز طر ميرمستقيداخل شکم به روش غ

انجام شد. پس  عياکش و ستون مداخل مثانه با استفاده از خط
ابتدا از عدم وجود  ت،يوضع رييتوقف در هر تغ قهياز پنج دق
شد، سپس يحاصل م نانيادرار در مثانه اطم ماندهيحجم باق

به  کيبه روش آسپت لياستر نينرمال سال تريليليم25مقدار 
 نياز ب يتوقف )برا هيثان 60شد و پس از داخل مثانه وارد مي

ده بر عضله دترسور مثانه( وارد ش عيما يکيرفتن اثر تحر
 ريمسدود کردن مس قيفشار داخل شکم از طر يريگاندازه
کش مدرج و رابط خط نيارتباط ب يسرم و برقرار يورود

به ذکر است که در هر بار  شد. لازم يريگاندازه ماريسوند ب
شده  جاديا يخط فرض يکش در راستافر خطص ،يريگاندازه

شد  ميتنظ ماريب سيپوب زيو سمف ربغليز يانيم يخط فرض نيب
در  عيثابت شدن نوسانات ما يتوقف برا يکم و پس از

در زمان بازدم انجام  عيستون ما يريگکش مدرج؛ اندازهخط
شد تا با قرار  يسع يريگاز صحت اندازه نانياطم يشد. برا

 فشار ثبت شوند.  ريمقاد ع،يسطح ما يدادن چشم در راستا
با استفاده از  زيفشار کاف لوله تراشه ن يريگاندازه

 ,VBM Medizintechnik, Sulz)يافشارسنج عقربه

Germany) آب با  يسانت 210تا  0 يريگبا محدوده اندازه
در زمان بازدم  يمتصل به سه راه يمتريسانت 5لوله رابط 

 کياطلاعات مربوط به مشخصات دموگراف ريانجام شد. سا
شامل علت  ماريب ينيبال تيمربوط به وضع اطلاعاتو  ماريب

 ،يکيمکان هيدستگاه تهو طيشرا ،ياريسطح هوش ،يبستر
بازدم،  يفشار پلاتو، فشار انتها ،ييحداکثر فشار مثبت راه هوا

ثبت شد.  زين مارانيب ييو مقاومت راه هوا يدم ژنيکسر اکس
دراگر  يهابا استفاده از دستگاه مارانيهمه ب يکيمکان هيتهو

 Evita 2 , 4 (Drager Medical, Lubeck Germany)مدل
 انجام شد.
 يتورهايتوسط مان ک،يناميهمود يپارامترها يريگاندازه

شرکت  رانيکه ساخت کشور ا ماريسر ب يموجود در بالا
بودند انجام  ALBORZ B5-B9( مدل SAADATسعادت )

 يريگشد تا در زمان اندازه يمراحل، سع هيشد. در کل
و فشار  نهيبر فشار داخل قفسه س رگذاريتاث طيپارامترها، شرا

 رييثابت نگه داشته شود و تنها اثر تغ مارانيب مداخل شک
 ني. در ارديقرار گ يتخت مورد بررس هيبدن و زاو تيوضع
فشار ثبت شده مربوط به فشار کاف لوله تراشه  ريمقاد طيشرا

تخت  هيمختلف بدن و زاو يهاتيو فشار داخل شکم در وضع
 و ثبت شد.  يريگاندازه

اخلاق دانشگاه  يمطالعه در شورا نيا. ياخلاق ملاحظات
( IR.SEMUMS.REC.1394.68سمنان با کد ) يعلوم پزشک

مورد مطالعه،  مارانيب ياريمصوب شد. با توجه به عدم هوش
( اخذ ماريب کي)خانواده درجه  ماريآگاهانه از همراه ب تيرضا

داده شد که اطلاعات  نانياطم مارانيشد. به خانواده ب
 ينام و محرمانه باقيصورت بهها بشده از آن يآورجمع

پزشک معالج  ياطلاعات با هماهنگ يآورخواهد ماند و جمع
مطالعه در صورت مشاهده فشار  نيانجام خواهد شد. در ا

و فشار کاف لوله  وهيمتر جيليم 20از  ترشيداخل شکم ب
 يلازم برا يرسانآب، اطلاعمتر يسانت 35از  ترشيتراشه ب

 شد. يانجام م زمانجام مداخلات لا
ها با استفاده از داده ليو تحل هيتجز. هاداده ليو تحل هيتجز

 IBM SPSSافزاربا استفاده از نرم يو استنباط يفيآمار توص

Statistics version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
 نمواز آز دهستفاا باانجام شد. ابتدا  05/0 يداريدر سطح معن

 يردمقا دنبو لنرما( Shapiro-Wilk) يلکو-روياپش ريماآ
 ارقر سيربر ردمور کاف لوله تراشه و فشار داخل شکم فشا

 با نسياوار ليزناآ ريماآ نمواز آز دهستفاا باسپس  ؛گرفت
بر فشار داخل شکم  نبد ضعيتو تغيير ثرا اريتکر يهاازهندا

 سهيمقا يقرار گرفت. برا يو فشار کاف لوله تراشه مورد بررس
و  کممختلف بر فشار داخل ش يهاتيوضع ياثر دو به دو

استفاده شد.  يبونفرون يليفشار کاف لوله تراشه از آزمون تکم
ارتباط فشار  يبررس يبرا زين رسونيپ يبستگهم يآزمون آمار

  .وله تراشه مورد استفاده قرار گرفتداخل شکم و فشار کاف ل
 

 نتايج
مورد  مارانيب ترشيمطالعه نشان داد که ب نيا يهاافتهي

ها آن يسن نيانگي( بودند و مدرصد6/58مطالعه مرد )
 مارانيب يمدت زمان بستر نيانگيم. بود سال 9/20±37/63

 نيانگيم و روز 79/10±72/12 ژهيو يهادر بخش مراقبت
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 يکيمکان هيها به دستگاه تهواتصال آنمدت زمان 
 مارانيب کيمشخصات دموگراف ريسا. ودب روز 97/6±87/6

 ت. آورده شده اس 1در جدول 
 

 کیمشخصات دموگرافیک بیماران تحت تهویه مکانی .1جدول

 )%( درصد تعداد مشخصات دموگرافیک

 علت بستری شدن بیمار

 اختلال تنفسی و متابولیک -

 ترومااختلال جراحی و  -

 اختلال نورولوژیک -

 

39 

15 

16 

 

7/55 

4/21 

9/22 

 مدت زمان اتصال به تهویه مکانیکی)روز( 

- 10-2 

- 20-11 

- 30-21 

 

57 

9 

4 

 

4/81 

9/12 

7/5 

 مدت زمان بستری)روز(

 روز10کمتر از  -

 روز10بیشتر از  -

 

48 

22 

 

6/68 

4/31 

 جنسیت

 مرد -

 زن -

 

41 

29 

 

6/58 

4/41 

 
مد  يبر رو يکيمکان هيمورد مطالعه تحت تهو مارانيب همه

 SIMVاي يحجم يمتناوب هماهنگ شده اجبار هيتهو

(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) 
 اريو انحراف مع نيانگيبودند. م يتيهمراه با فشار حما يحجم

 متريسانت 49/13±41/3 مورد استفاده يتيفشار حما زانيم
 يهاتنفس يمورد استفاده برا يحجم جار نيانگيآب و م

مشخصات  ريبود. سا تريليليم 11/522±84/65 ياجبار
مورد مطالعه  مارانيب يبرا يکيمکان هيشده دستگاه تهو ميتنظ

 آورده شده است.   2در جدول 
 تيوضع رييقبل از تغ مارانيفشار داخل شکم ب نيانگيم

 تيوضع رييتغ از پس که بود 93/9±9/3تخت  هيبدن و زاو
ها نشان افتهيکرد.  رييتغ يداريطور معنهتخت ب هيبدن و زاو

درجه و  45تخت به  هيزاو شيداد که تنها در سه مورد با افزا
فشار داخل  يکيمکان هيچرخش به سمت مخالف دستگاه تهو

 زيشد. آزمون آنال ترشيمتر آب بيسانت 20شکم از مقدار 
 فشار نيانگينشان داد که م يتکرار يهابا اندازه انسيوار

تخت  هيمختلف بدن و زاو يهاتيدر وضع مارانيداخل شکم ب
(. آزمون >001/0Pداشت ) گريدکيبا  يتفاوت معنادار

زاويه  غييرنشان داد که فشار داخل شکم با ت يبونفرون يبيتعق
درجه و چرخش بيمار به پهلو )به سمت دستگاه  45تخت به 

( نسبت به يکيمکان هيدستگاه تهوو مخالف  يکيمکان هيتهو
 (.  5دارد )جدول  يداريمعن شيدرجه افزا 30تخت  هيزاو

 

 مشخصات دستگاه تهویه مکانیکی در بیماران مورد مطالعه .2جدول 

 )%( درصد فراوانی نوع متغیر

 فشار مثبت انتهای بازدم )سانتی متر آب( 
4- 0 

8- 5 

 

27 

43 

 

6/38 

4/61 

 (CCحجم جاری بازدمی )
450- 350   

550- 451 

650- 551 

 

20 

32 

18 

 

6/28 

7/45 

7/25 

 میزان حمایت فشاری )سانتی متر آب( 
14- 0 

25- 15 

 

32 

38 

 

7/45 

3/54 

 تعداد تنفس خودبخودی )در دقیقه(
1- 0 

6- 2 

13- 7  

 

28 

24 

18 

 

40 

3/34 

7/25 

 تعداد تنفس اجباری )در دقیقه(
10- 6 

12- 11 

17- 13 

 

26 

30 

14 

 

1/37 

9/42 

20 

 کسر اکسیژن دمی )درصد(
45- 30 

60- 46 

 

35 

35 

 

50 

50 

 
 نيانگيم نينشان داد که ب نيچنهم يبونفرون يبيتعق آزمون

 30تخت  هيتخت صفر با زاو هيدر زاو يحداکثر فشار دم
داري يدرجه و چرخش به سمت مخالف دستگاه اختلاف معن

در  يحداکثر فشار دم کهيطوره( بP=003/0) وجود دارد
درجه و چرخش به سمت مخالف دستگاه  30تخت  هيزاو

ها تيوضع ريسا نيه تخت صفر درجه بود. اما بياز زاو ترشيب
با  انسيوار زيارتباط معناداري مشاهده نشد. آزمون آماري آنال

 مارانينشان داد که فشار پلاتو ب نيچنهاي تکراري هماندازه
تخت تفاوت  هيو زاو تيوضع رييبا تغ يکيمکان هيتحت تهو

 (.P=11/0نداشت ) گريدکيداري با يمعن
هاي تکراري براي با اندازه انسيوار زيآماري آنال آزمون

هاي مختلف تيدر وضع ييمقاومت راه هوا نيانگيم سهيمقا
 تيبر حسب وضع ييمقاومت راه هوا نيانگينشان داد که م

 يبي(. آزمون تعق>001/0P)داري دارد يتفاوت معن ماريب
تخت  هيدر زاو ييمشخص نمود که مقاومت راه هوا يبونفرون

از  ترشيدرجه و چرخش به سمت مخالف دستگاه ب 30
 30تخت  هيتخت صفر و زاو هيدر زاو ييمقاومت راه هوا

تخت  هيدر زاو يي( و مقاومت راه هواP=004/0درجه )
با  انسيوار زي( است. آزمون آنالP=014/0)درجه 45

در  مارانيريه ب انسيکمپل سهيهاي تکراري براي مقااندازه
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ريه  انسيکمپل نيانگيداد که م نشانمختلف  هايتيوضع
ديگر با يک عناداريمختلف تفاوت م هايتيدر وضع مارانيب

 نينشان داد که ب يبونفرون يبي(. آزمون تعقP=01/0دارد )
درجه با  30تخت  هيدر زاو کياستات انسيکمپل نيانگيم

تر از داري کمطور معنيهچرخش به سمت مخالف دستگاه ب
 (. >05/0Pها بود )ساير وضعيت

مختلف  يهاتيفشار داخل شکم در وضع راتييتغ يبررس
 نينگايها نشان داد که مافتهيداده شده است. نشان  1شکل در 

تخت صفر(  هي)زاو تيفشار داخل شکم بيماران در وضع
 هيزاو تيمتر آب( و در وضعيسانت 4/7±1/4مقدار ) نيترکم

متر يسانت 81/3±98/11مقدار ) نيترشيدرجه ب 45تخت 
 (.4)جدول بودآب( 
 

 
HOB: Head of Bed (0, 30, 45 degree, toward mechanical 

ventilator, opposite to mechanical ventilator) 

 مقادیر فشار بر حسب سانتی متر آب می باشد

یه تغییرات فشار داخل شکم در وضعیت های مختلف بدن و زاو .1شکل 

 تخت

مختلف  يهاتيفشار کاف لوله تراشه در وضع راتييتغ
 ينشان داده شده است. آزمون آمار 2 شکلمورد مطالعه در 

فشار  راتييدر مورد تغ يتکرار يهابا اندازه انسيوار زيآنال
از حالت  ماريب تيوضع ريينشان داد که تغ زيکاف لوله تراشه ن

و به  رجهد 45 تيدرجه به وضع 30تخت  هيبا زاو نيسوپا
چرخش به سمت  نيچنو هم يکيمکان هيسمت دستگاه تهو

سبب  يداريصورت معنهب يکيمکان هيمخالف دستگاه تهو
 نيترشيب کهيطورهشود، بيفشار کاف لوله تراشه م شيافزا
چرخش به سمت مخالف  تيفشار کاف در وضع شيافزا

. بود( آب مترسانتي 12/29±49/3دستگاه تهويه مکانيکي )
ارتباط  يبراي بررس رسونيپ يبستگآماري هم ونآزم جينتا

در  مارانيفشار داخل شکم و فشار کاف لوله تراشه ب
فشار کاف لوله تراشه با  نيمختلف نشان داد که ب هايتيوضع

 .(6وجود ندارد )جدول داري يفشار داخل شکم ارتباط معن
 

 
 مقادیر فشار بر حسب سانتی متر آب می باشد

تغییرات فشار کاف لوله تراشه در وضعیت های مختلف بدن و . 2شکل 

 زاویه تخت

 

 مختلف بدن و زاویه تخت های  وضعیت در شاخص های دستگاه تهویه مکانیکی   میانگین .3جدول 

 وضعیت بدن و زاویه تخت
میانگین حداکثر 

 فشار دمی

CmH2O 

میانگین فشار 

 پلاتو

CmH2O 

میانگین مقاومت 

 راه هوایی

CmH2O 

میانگین 

 کمپلیانس ریه

CmH2O/L/S 
 30تخت و زاویه خوابیده پشت به و صاف وضعیت

 درجه
26/22 54/16 08/7 93/47 

 5/47 09/7 54/16 16/22 صفر تخت زاویه و خوابیده پشت به و صاف وضعیت

 45 تخت زاویه و خوابیده پشت به و صاف وضعیت

 درجه
54/22 85/16 81/6 45/46 

 15/46 43/7 04/17 91/22 درجه 30 تخت زاویه و دستگاه سمت به چرخش

 30 تخت زاویه و دستگاه مخالف سمت به چرخش

 درجه
29/23 07/17 8 65/46 
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 فشارداخل شکم بیماران مورد مطالعه در وضعیت های مختلف: میانگین و خطای معیار 4جدول

 بدن بیمار و زاویه تخت  وضعیت

 

 فشار داخل شكم
CmH2O 

 يخطا

 معیار

 *P-value فاصله اطمینان

 <001/0 41/6 -39/8 49/0 41/7 وضعیت صاف و به پشت خوابیده و زاویه تخت صفر 

 <001/0 07/11 -89/12 45/0 99/11 درجه  45وضعیت صاف و به پشت خوابیده و زاویه تخت 

 <001/0 73/9 -6/11 46/0 67/10 درجه  30 چرخش به سمت دستگاه و زاویه تخت

 <001/0 65/10 -72/12 51/0 69/11 درجه  30 چرخش به سمت مخالف دستگاه و زاویه تخت

 درجه می پردازد.  30مربوط به آزمون تی زوجی است که به مقایسه هر وضعیت با زاویه تخت  P-value* مقدار       

 

 میانگین و خطای معیار فشارداخل شکم بیماران مورد مطالعه در وضعیت های مختلفاختلاف : 5جدول

 مقایسه وضعیتهاي مختلف 

 

اختلاف میانگین فشار 

 CmH2Oداخل شكم 

 يخطا

 معیار

P-value* 

 <001/0 49/0 41/7  درجه با وضعیت سوپاین 30تخت زاویه 

 <001/0 45/0 99/11 درجه  45زاویه تخت درجه با  30زاویه تخت 

 <001/0 46/0 67/10  درجه با چرخش به سمت دستگاه تهویه مکانیکی 30زاویه تخت 

 <001/0 51/0 69/11 درجه با چرخش به سمت مخالف دستگاه تهویه مکانیکی 30زاویه تخت 

 <001/0 39/0 -57/4 درجه 45سوپاین با زاویه تخت 

 <001/0 39/0 -26/3 سوپاین با چرخش به سمت دستگاه تهویه مکانیکی

 <001/0 44/0 -28/4 سوپاین با چرخش به سمت مخالف دستگاه تهویه مکانیکی

 <001/0 24/0 31/1 درجه با چرخش به سمت دستگاه تهویه مکانیکی 45زاویه تخت 

 1 26/0 29/0 درجه با چرخش به سمت مخالف دستگاه تهویه مکانیکی  45زاویه تخت 

 <001/0 25/0 -02/1 چرخش به سمت دستگاه با چرخش به سمت مخالف دستگاه تهویه مکانیکی

 مربوط به تحلیل واریانس با اندازه های تکراری و آزمون تکمیلی بونفرونی برای مقایسه های دو به دو می باشد.   P-value* مقدار             

 

 مختلف های وضعیت در شکم داخل فشار و تراشه لوله کاف فشار میانگین : ارتباط6جدول 

 وضعیت
 تراشه لوله کاف فشار

 میانگین ± معیار انحراف

 شكم داخل فشار

 میانگین ± معیار انحراف
 P-Value ضریب همبستگی

 29/0 -12/0 4/7±51/4 6/37±32/3 صفر تخت زاویه و خوابیده پشت به و صاف وضعیت

 59/0 64/0 98/11±18/3 26/27±26/3 درجه 45 تخت زاویه و خوابیده پشت به و صاف وضعیت

 68/0 04/0 76/10±19/3 1/28±6/3 درجه 30 تخت زاویه و دستگاه سمت به چرخش

 19/0 15/0 96/11±43/4 21/29±94/3 درجه 30 تخت زاویه و دستگاه مخالف سمت به چرخش

 
 گيریبحث و نتيجه

هاي اين مطالعه نشان داد که تغيير وضعيت بدن و يافته
تخت بر فشار داخل شکم و فشار کاف لوله تراشه  هيزاو

مطالعه  نيا يهاافتهيموثر است.  يکيمکان هيتحت تهو مارانيب
درجه، و  45 تينشان داد که فشار داخل شکم در وضع

در  يکيمکان هيچرخش به سمت مخالف دستگاه تهو تيوضع
چرخش  تيمقدار و فشار کاف لوله تراشه در وضع ينتربيش

مقدار  نيترشيدر ب يکيمکان هيبه سمت مخالف دستگاه تهو
تحت  مارانيمطالعه نشان داد که قرار دادن ب نيا يهاافتهيبود. 
به پهلو و مخالف دستگاه  دهيخواب تيدر وضع يکيمکان هيتهو
شکم،  لبر فشار داخ يريتواند اثر چشمگيم يکيمکان هيتهو

دستگاه  يهاشاخص يفشار کاف لوله داخل تراشه و برخ

 يمثل مقاومت راه هوايي و حداکثر فشار دم يکيمکان هيتهو
 داشته باشد.  

ه هاي اين مطالعه نشان داد که به جز در سه مورد کافتهي
متر آب يسانت 22تا  21 در آن فشار داخل شکم در محدوده

ايجاد شده،  هايتيوضع ريياز تغ يگريمورد د چيبود، در ه
 شينشد. افزا ترشيمتر آب بيسانت 20فشار داخل شکم از 

 ينيالمتر آب از نظر بيسانت 20از  ترشيفشار داخل شکم ب
تواند منجر به سندرم کمپارتمان شکمي ياست و م تيحائز اهم

در  رييکه تغ ديمشخص گرد زيمطالعات ن ري[. در سا5شود ]
دهد.  رييتواند فشار داخل شکم را تغيزاويه تخت م

گرانش و  يروين ريتخت صفر درجه تاث تيدر وضع کهيطورهب
 الابا ب جيتدرهرسد و بيانقباض عضلات شکم به حداقل م

و منجر به  افتهي شيگرانش افزا يرويتخت، ن هيبردن زاو
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گردد يفشار داخل شکم م شيفشرده شدن مثانه و افزا
شده است که  نشان داده زيمطالعات ن  ي[. در برخ31،14]

 رگذاريتواند بر روي فشار داخل شکم تاثيبدن م تيوضع
تواند يتخت، م هياز بالا آوردن زاو زانيچه م کهنيباشد، اما ا

طور هرا بر فشار داخل شکم داشته باشد هنوز ب ريتاث نيترشيب
و  ثيکه توسط مک ب يا[. در مطالعه31] ستيمشخص ن کامل

بر  مارانيب تيوضع ريتاث ي( با هدف بررس2007همکاران )
به پشت  دهيو خواب صاف يهاتيفشار داخل شکم در وضع

درجه انجام شد، مشخص  45و  30، 20، 10درجه(،  )صفر
 شيبا افزا يداريتخت به طور معن هيزاو شيکه افزا ديگرد

پژوهش اختلاف  نيفشار داخل شکم ارتباط دارد. در ا
صفر  هيمختلف با زاو يايميانگين فشار داخل شکم در زوا

 هيارتباط در زاو نيکه ا يشدند به طور سهيهم مقا درجه با
 [. 15بود ] ترشيدرجه ب 45درجه و  30تخت 
فشار  يريگاندازه يدر اکثر مطالعات برا کهنيتوجه به ا با

فشار داخل مثانه استفاده شده است  يريگداخل شکم از اندازه
فشار داخل  زانيتخت، م هيزاو شيرسد با افزاينظر مهلذا ب

 شي. با افزاابدييم شيفشار داخل شکم افزا جهيمثانه و در نت
 افتهي شيمثانه افزا راعمال شده ب يگرانش روييتخت، ن هيزاو

 . ابدييم شيو فشار داخل شکم افزا
با  نيانگيطور مهمطالعه نشان داد که ب نيا يهاافتهي
( 52/2درجه ) 30تخت از صفر درجه به  هيزاو شيافزا
( 58/4درجه ) 45تخت به  هيزاو شيمتر آب و با افزايسانت
و همکاران  Cheatham. ابدييم شيمتر آب افزايسانت

متصل  ماريب 132 يبر رو يمطالعه چند مرکز کي( در 2009)
تخت  هيزاو شينشان دادند که با افزا يکيمکان هيتهو اهبه دستگ

طور هفشار داخل شکم ب زانيدرجه م 30از صفر درجه به 
. تفاوت در [32] ابدييم شيافزا متر آبيسانت 03/5متوسط 

تواند يمطالعه با مطالعه حاضر م نيفشار در ا شيافزا زانيم
 فرفشار داخل شکم و نقطه ص يريگمربوط به روش اندازه

 فشار باشد.  يريگاندازه يبرا
تواند فشار بخش يتخت م هيزاو شيرسد افزايم نظرهب
 شيافزا يريچشمگطور هحفره شکم )فشار مثانه( را ب يتحتان

حفره  يفوقان يهااثر بر قسمت نيدهد که ايدهد اما نشان نم
و همکاران  Cresswellداشته باشد.  يريتاث نيچن زيشکم ن

 بيمستعد آس ترشيکه ب ييها( نشان دادند که ارگان2012)
( هيفشار داخل شکم هستند )کبد، طحال و کل شياز افزا يناش

 .[20]شکم قرار دارند  يدر قسمت فوقان
فشار داخل  شيتخت گرچه سبب افزا هيزاو شيافزا لذا
 ياهيخون ناح انيشود اما ممکن است به بهبود جريشکم م

چون کبد، طحال و از فشار هم يناش بيمستعد آس يهاارگان
 کمک کند.      هيکل

مطالعات  ريسا جياز نتا ترشيکه ب يامطالعه حاضر نکته در
 هيبه سمت مخالف دستگاه تهو ماريمورد توجه بود، چرخش ب

درجه،  45تخت به  هيزاو رييبود که پس از تغ يکيمکان
اثر  تيوضع نياثر را بر فشار داخل شکم داشت. ا نيترشيب
در  کهيطورهبر فشار کاف لوله داخل تراشه داشت ب زين ياديز
مقدار بود.  نيترشيفشار کاف لوله داخل تراشه ب تيوضع نيا

بر فشار  تيوضع ريياثر تغ يکه به بررس يدر اکثر موارد مطالعات
تخت را مورد  هيزاو رييداخل شکم پرداخته بودند، تنها تغ

 رييتغ يبه بررس يتوجه قرار داده بودند و مطالعات اندک
و  Mahranبودند.  هبدن بر فشار داخل شکم پرداخت تيوضع

بدن در  تيان دادند که تغيير وضعنش 2018همکاران در سال 
لوله داخل تراشه بودند از حالت  يکه دارا ييتروما مارانيب

تواند باعث افزايش به پشت به سمت پهلوي راست مي دهيخواب
مطالعه  ني[. در ا4داري در فشار داخل شکم شود ]يمعن

 هينسبت به دستگاه تهو مارانيب تيمشخص نشده بود که وضع
 جهيتوان نتيمطالعه نم نيچگونه بوده است لذا از ا يکيمکان

 شيراست سبب افزا يبه پهلو دهيخواب تيوضع گرفت که لزوماً
 شود. يفشار داخل شکم م

به سمت مخالف دستگاه  ماريرسد با چرخش بيم نظرهب
دستگاه  يهاها و رابطشدن لوله دهيعلت کشهب ؛يکيمکان هيتهو
صورت کامل انجام هب ماريب تيوضع رييتغ يکيمکان هيتهو
و  يفشار بر احشاء شکم شيموضوع سبب افزا نيشود و اينم

 نيشود. البته ايفشار داخل توراکس م شيافزا نيچنهم
به  مارياز نظر دور داشت که چرخش ب دينبا زيرا ن عموضو

شدن لوله  دهيسبب کش ،يکيمکان هيسمت مخالف دستگاه تهو
انقباض  جهيرفلکس سرفه و در نت کيو تحر ماريتراشه ب

فشار داخل شکم و فشار داخل قفسه  شيافزا ،يعضلات شکم
 نيچنو هم يدار حداکثر فشار دميمعن شيشود. افزايم نهيس

چرخش به  تيدر وضع مارانيب ييمقاومت راه هوا شيافزا
 نيکننده ادييتواند تايم يکيمکان هيسمت مخالف دستگاه تهو

شدن لوله  دهيسبب کش قياز طر تيوضع نيادعا باشد که ا
دنبال آن هو ب نهيفشار داخل قفسه س شيداخل تراشه سبب افزا

شود. به يفشار داخل شکم م شيانقباض عضلات شکم و افزا
 رييفشار داخل شکم در تغ شيحال در خصوص علت افزا هر

 يکيمکان هيبه سمت مخالف دستگاه تهو ماريب تيوضع
 [.33] ستيرس ندر دست يادياطلاعات ز

فشار داخل شکم  شيمطالعه نشان داد که افزا نيا جينتا
فشار کاف لوله تراشه ندارد. فشار  شيبا افزا يارتباط معنادار

تخت  هيدنبال تغيير وضعيت بدن و زاوهکاف لوله تراشه نيز ب
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فشار داخل قفسه سينه و کشيده شدن  شيشود و افزايمتاثر م
مخالف  متلوله تراشه در وضعيت خوابيده به پهلو به س

را بر فشار کاف لوله  ريترين تاثبيش يکيمکان هيدستگاه تهو
عوامل مختلف بر  ريدرباره تاث ياديتراشه داشت. مطالعات ز

 رييها تغاز آن يکيفشار کاف لوله تراشه انجام شده است که 
تخت است. فشار کاف لوله تراشه تحت  هين و زاوبد تيوضع

 مار،يمربوط به ب تورهاياز جمله فاک ياديز رهاييمتغ ريتاث
و  ماريب تيوضع رييمثل تغ يو مداخلات مراقبت يطيمح طيشرا

 ريي[. تغ22باشد ]يم يتخت و مداخلات درمان هيزاو رييتغ
 راتييتواند به تغيم ماريبدن ب تيتخت و وضع هيزاو
[. 21داري در فشار کاف لوله تراشه منجر شود ]يمعن

Minonishi ( نش2013و همکاران )يدادند که ارتباط جزئ ان 
در  رييلوله تراشه و تغ يجائهحرکت و جاب نيداري بياما معن

به شکم وجود دارد  دهيخواب تيفشار کاف لوله تراشه در وضع
[34 .]Alcan هيزاو رييکه تغ افتنديدر زي(، ن2017) و همکاران 

در  رييتغ نيتخت بر فشار کاف لوله تراشه موثر است اما ا
به محدوده  قهيدق 15 يگذرا بوده و در ط بفشار کاف اغل

بدن  تيوضع رييرسد در تغينظر مه. ب[24] گردديم بر هياول
لوله تراشه و در  يجائهحرکت سر و گردن، باعث جاب مار،يب
از  گريد يکيشود. يدر فشار کاف لوله تراشه م رييتغ جهينت

فشار  شيموثر بر فشار کاف لوله تراشه، افزا يعوامل احتمال
از  درصد80تا  25اند که شکم است. مطالعات نشان داده لداخ

 گريدکيتوانند به يم نهيفشار درون دو حفره شکم و قفسه س
فشار تواند يفشار داخل شکم م شي[. افزا11منتقل شوند ]
 شيدنبال آن سبب افزاهب دهد و شيرا افزا نهيداخل قفسه س
شود  راشهفشار کاف لوله داخل ت شيو افزا يفشار راه هوائ

( مشخص شد که 2014و همکاران ) Wu[. در مطالعه 35]
کربن سبب  دياکس يو اتساع شکم با د کيلاپاراسکوپ يجراح

فشار کاف لوله تراشه  شيفشار داخل شکم و افزا شيافزا
 زي( ن2015و همکارانش ) Kim[. در مطالعه 36شود ]يم

 تياز حالت صاف به وضع تيوضع رييکه تغ ديمشخص گرد
فشار کاف لوله  شيبه شکم ممکن است باعث افزا دهيابخو

فشار کاف لوله  ياحتمال شيافزا ني[. علت ا35تراشه شود ]
مشخص  قيدق به شکم به طور دهيخواب تيتراشه در وضع

انجام شده است. با  تيوضع نيدر ا يمطالعات اندک رايز ست،ين
وجود دارد که ممکن است باعث  يوجود دو عامل احتمال نيا

به شکم  دهيخواب تيفشار کاف لوله تراشه در وضع شيافزا
گردن است که  يکيشود. عامل اول مربوط به ساختمان آناتوم

جاذبه و فشار عضلات و  يروين ريتحت تاث تيوضع نيدر ا
تراشه  يعروق بزرگ سبب وارد شدن فشار به قسمت خلف

 شيسبب افزا تيوضع ني. لذا استين يشود که غضروفيم

شود. عامل دوم آن است که در يلوله تراشه م ففشار کا
به شکم، فشار وارد شده به شکم و قفسه  دهيخواب تيوضع

 شيافزا يه هوائو متعاقب آن فشار را ابدييم شيافزا نهيس
مطالعات  يشود. برخيم ترشيو فشار کاف لوله تراشه ب افتهي
 تيوضع رييدنبال تغهفشار کاف لوله تراشه ب شيعلت افزا زين

و  ونيگردن )فلکس هيزاو رييرا حرکت گردن و تغ ماريب بدن
راشه مطرح جا شدن لوله تهدنبال آن جابه( و بونياکستانس

فشار داخل  يريگتوجه به روش اندازه[. با 38،37نمودند ]
 يهاافتهيشکم(  يفشار بخش تحتان ايشکم )فشار داخل مثانه 

فشار بخش  نيب يداريمطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معن
شکم با فشار کاف لوله داخل تراشه وجود ندارد اما  يتحتان

داخل شکم با فشار کاف  يفشار بخش فوقان نيممکن است ب
در  ترشيوجود داشته باشد. لذا مطالعه ب يلوله تراشه ارتباط

 شود.  يم هيخصوص توص نيا
 تيتخت و وضع هيزاو رييمطالعه نشان داد که تغ نيا جينتا
 ژهيمراقبت و يهادر بخش يکيمکان هيتحت تهو مارانيبدن ب

فشار داخل شکم و فشار کاف لوله  شيتواند سبب افزايم
را  يداريمطالعه ارتباط معن نيا يهاافتهيداخل تراشه شود. 

 زانيم افشار داخل شکم )فشار داخل مثانه( ب شيافزا نيب
بدن  تيتخت و وضع هيزاو رييدنبال تغهفشار کاف لوله تراشه ب

فشار داخل شکم و فشار کاف  شينشان نداد. با توجه به افزا
 هيبه پهلو و مخالف دستگاه تهو دهيخواب تيتراشه در وضعلوله 
مستعد  مارانياز قرار گرفتن ب ديرسد باينظر مهب ،يکيمکان
 نيلوله تراشه در ا کاففشار داخل شکم و فشار  شيافزا

 ژهيمراقبت و يهااجتناب نمود. پرستاران در بخش تيوضع
 هيدر زاو رييتغ ازمنديخود ن يمراقبت يهاتيانجام فعال يبرا

باشند و آگاه نمودن پرستاران يم مارانيبدن ب تيتخت و وضع
مختلف بر فشار داخل شکم و فشار کاف  يهاتيوضع رياز تاث

ها در ارائه مراقبت بهتر و کاهش تواند به آنيلوله تراشه م
 طيبا شرا مارانيدر ب تيوضع ريياز تغ يناش يعوارض احتمال

 مختلف کمک کند. 
 هاتيمحدود

در  ماريمختلف، امکان قرار دادن ب ليدلاهپژوهش ب نيا در
 تيوضع ايبه شکم و  دهيمثل خواب گريهاي دتيوضع

در  نيچنترندلنبرگ و ترندلنبرگ معکوس وجود نداشت. هم
مطالعه فشار داخل مثانه معادل با فشار داخل شکم در نظر  نيا

 يهارسد فشار در قسمتينظر مهکه ب يگرفته شد در حال
شکم متفاوت  يتحتان يهابا قسمت سهيشکم در مقا ينفوقا

تر براي قيدق ليمطالعه امکان استفاده از وسا نيباشد. در ا
مختلف داخل شکم  يهاقسمت در ياهيفشار ناح رييگاندازه

 نيکه در ا يمارانيب ترشيب کهنيوجود نداشت. با توجه به ا
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در  مشار داخل شکقرار گرفتند از نظر ف يمطالعه مورد بررس
 يمطالعه برا نيا جيمعرض خطر نبودند لذا ممکن است نتا

هستند  يکه در معرض خطر سندرم کمپارتمان شکم يمارانيب
 . شوديم هيتوص مارانيب نيدر ا ترشيمتفاوت باشد لذا مطالعه ب

 
 تشكر و قدردانی

مصوب  872به شماره  يقاتيمطالعه حاصل طرح تحق نيا
دانشجوي  نامهانيباشد که پايسمنان م يدانشگاه علوم پزشک

مطالعه با  نيباشد. ايم ژهيارشد پرستاري مراقبت و يکارشناس
 يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک تيحما

 رسنلضمن تشکر از پ لهيوسنيسمنان اجرا شده است. لذا بد
از  ماران،يخانواده ب نيچنسمنان و هم ژهيهاي مراقبت وبخش

 مارستانيب ينيبال قاتيو واحد توسعه تحق يمعاونت پژوهش
لازم  لاتيو فراهم نمودن تسه نيکوثر بابت همکاري در تام

 .شوديم يبراي انجام پژوهش تشکر و قدردان
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
 ليبه شرح ذ سندگانياز نو کيمقاله نقش هر  نيدر ا

مطالعه و  يطراح ،يپردازدهيدوم و سوم: ا سندهيباشد: نويم
 سندهيها، نوداده يآوردوم: جمع اول و سندهيطرح، نو يمجر

اول: نگارش نسخه اول مقاله را انجام داده است و همه 
 يينهاو نگارش نسخه  ج،ينتا ريو تفس زيدر آنال سندگانينو

 .نمودند دييمقاله را تا يياند و نسخه نهامقاله نقش داشته
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Introduction: Changing position is one of the typical nursing care in intensive care units. This study aimed to 

investigate the effect of body positioning on intra-abdominal pressure and endotracheal tube cuff pressure and their 

relationship with each other in patients undergoing mechanical ventilation 

Materials and Methods: This was a before-after clinical trial study performed on 70 patients over eight months. 

Eligible patients were placed in one of the positions of bed angle (flat, 30, and 45 degrees) and body position 

sideways toward an opposite direction to the mechanical ventilator. The intra-abdominal pressure and the 

endotracheal tube cuff pressure were measured with each change in body position and head of the bed. Data were 

analyzed at a significance level of 0.05. 

Results: Mean intra-abdominal pressure was different in positions (P<0.001). The mean intra-abdominal 

pressure at the flat angle was (7.4±0.49) CmH2O at the lowest and 45 degrees was (11.98±0.45) CmH2O at the 

highest. The mean intra-abdominal pressure in the supine position was significantly lower than in other positions 

(P<0.001). The endotracheal cuff pressure was significantly higher in lying down on the opposite side of the 

ventilator than in other positions (P<0.001). There is no significant relationship between intra-abdominal pressure 

and endotracheal tube cuff pressure (P=0.15). 

Conclusion: The results showed that at the flat angle and opposite direction to the mechanical ventilator, the 

tube cuff pressure was maximal and at an angle of 45° and the position of the opposite side of the mechanical 

ventilator, the intra-abdominal pressure was the highest. Although there was no significant relationship between 

intra-abdominal pressure and endotracheal tube cuff pressure, when lying on the opposite side of the mechanical 

ventilator, intra-abdominal pressure and endotracheal tube cuff pressure were abnormally high. Therefore, it is 

recommended to avoid the patient in this situation. 

 

Keywords: Cuff pressure, intratracheal intubation, intra-abdominal pressure, mechanical ventilation, patient 

positioning 
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