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چكيده

مجله طب انتظامي

تراشه  لوله  كاف  فشار  با  حرارت  درجه  و  دمي  اكسيژن  درصد  ارتباط  بررسي 
بيماران تحت تهويه مكانيكي

مقدمه: لوله گذاري داخل تراشه فرآيندي است كه به طور معمول در بخشهاي مراقبت ويژه و اورژانس 
توسط پزشكان، پرستاران و مراقبين تيم سلامت انجام مي شود. از انجا  كه عوامل متعددي از جمله تهويه 
با فشار مثبت، مدت انتوباسيون، پوزيشن سر نسبت به بدن، درجه حرارت ، حركات  بدن و انتشار گازها  
مي توانند ميزان فشار كاف را تغيير دهند اما نتايج مطالعات قبلي و تجريات باليني نشان مي  دهد برنامه لازم 
براي كنترل تاثير اين متغييرها بر فشار كاف لوله تراشه بيماران تحت تهويه مكانيكي وجود ندارد. بنابراين 
اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط درصد اكسيژن دمي  و درجه حرارت بر فشاركاف لوله تراشه بيماران تحت 

تهويه مكانيكي انجام شده است.
مواد و روشها: اين مطالعه از نوع همبستگي و طي آن 70 بيمار داراي لوله تراشه يا تراكئوستومي  (كافدار) 
بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به روش  با مد حجمي  بستري در  متصل به تهويه مكانيكي 
در دسترس انتخاب و فشار كاف لوله تراشه و درجه حرارت آنهاهر يك ساعت تا ده نوبت توسط دستگاه  
فشارسنج مخصوص و ترمومتر استاندارد اندازه گيري و ثبت شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 11/5 
وبا استفاده از آزمونهاي همبستگي اسپيرمن و پيرسون، ضرايب مدل خطي عمومي ،كراسكال واليس و من 

ويتني، تحليل گرديد.
يافته ها: يافته ها نشان داد ميزان فشار  كاف پايه 80 درصد  بيماران خارج از محدوده استاندارد (30 مي لي 
ليتر آب) قرار داشت ومي ان درجه حرارت بدن واحد هاي پژوهش با فشار كاف آنها ارتباط معني¬داري 
(p<0/001) وجود داشت. اما بين درصد اكسيژن دمي  با فشار كاف ارتباط معني داري وجود نداشت.همچنين 

اثر متقابل مي ان درصد اكسيژن دمي  و درجه حرارت بدن با فشار كاف ملاحظه نشد.
با توجه به اينكه فشار كاف خارج از حد طبيعي منجر به مراجعه مجدد بيماران با عوارض بعد  نتيجه گيري:
از انتوباسيون مي  شود، كنترل دوره اي و دقيق فشار كاف لوله تراشه و متغيرهاي موثر بر آن از جمله درجه 

حرارت و درصد اكسيژن دمي  ضروري مي باشد.
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مقدمه
در سالهاي اخير موارد استفاده از لوله گذاري داخل ناي جهت 
باز نگه داشتن و حفاظت از راههاي هوايي، استفاده از دستگاه 
ونتيلاتور، انجام جراحيهاي مختلف و كنترل اورژانس راههاي 
نگهداري  امكانات  بهبود  با   .[1] است  يافته  افزايش  هوايي 
بيماران با شرايط بحراني، تعداد بيماراني كه به علل مختلف نياز 
به لوله گذاري در تراشه مي يابند بيشتر شده است. هدف از حفظ 
براي حصول  است.  بيمار  كافي  تهويه  از  اطمينان  هوايي،  راه 

اين  از جمله  پذيرد كه  اقدامات گوناگوني صورت مي  امر  اين 
اقدامات، قراردادن لوله داخل تراشه براي بيمار است كه يك فرد 
متبحر اين كار را انجام مي دهد و از اين طريق، راه هوايي بيمار 
از راه گوارش وي جدا و امكان حمايت تنفسي و تهويه اي و 

اعمال فشار مثبت در راه هوايي به وجود مي آيد [2].
علي رغم منافع فراوان اين اقدام درماني در بيماران، مانند ساير 
اقدامات درماني، اگر به عوارض ناشي از آن توجه نشود، امكان 
خواهد  وجود  ناپذير  برگشت  گاهي  و  خطرناك  عوارض  بروز 
داشت كه يكي از مهمترين اين عوارض، آسيب مخاط تراشه 
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ناشي از اتساع بيش از حد كاف لوله تراشه (بيشتر از30 سانتي 
با فشار بر مويرگ هاي جدار تراشه كه در  متر آب) است كه 
حالت طبيعي فشاري معادل 22 ميلي متر جيوه دارند، موجب 
نرم شدن  التهاب،  اروزيون،  قبيل  از  بروز عوارضي  و  ايسكمي 
حلقه هاي غضروفي، اتساع تراشه، خونريزي و عفونت و تنگي 
تراشه خواهد شد. از طرفي اتساع ناكافي كاف لوله تراشه(كمتر 
ترشحات  ريوي  آسپيراسيون  به  منجر  آب)  متر  سانتي   18 از 
بروز  از  پيشگيري  براي   .[3] شود  مي  فوقاني  هوايي  راههاي 
اين عوارض، فشار داخل كاف لوله تراشه بايد به فواصل زماني 

مناسب ثبت و كمترين فشار با حجم مناسب تعيين گردد [4].
با اقدامات مراقبتي و پيشگيرانه مي توان به ميزان قابل توجهي 
از بروز چنين عوارضي كاست. يكي از اين اقدامات كنترل فشار 

كاف در محدوده نرمال مي باشد [5].  
فشار  بررسي  با  رابطه  در   (2009) همكارانش  و  نصير  مطالعه 
كاف لوله تراشه نشان داد كه تنها 18درصد بيماران فشار كاف 
نرمال داشته و 82 درصد بيماران، عليرغم كنترل دستي كاف 

،دچار كم فشاري و پر فشاري كاف لوله تراشه شدند. 
برخي مطالعات نشان دادند، عواملي از جمله عوامل فيزيولوژيك 
مانند درجه حرارت و فشار خون بيمار نيز بر ميزان فشار كاف 
تاثير دارد، همچنين انتشار گازهايي كه از ميان لوله تراشه مي 
گذرند و به داخل كاف نفوذ مي يابند نيز بر مقدار فشار كاف 
لوله تراشه، مي توانند مؤثر باشند. نتايج مطالعه وي همچنين 
نشان داد طول مدت انتوباسيون و عدم استفاده از آرام بخشها 
بركم بادي كاف لوله تراشه موثر است [6]. همچنين مي اورا1

(2009) در مطالعه، نشان داد كه جنس لوله تراشه مي تواند بر 
اين، شواهد  بر  باشد [7]. علاوه  تاثير داشته  ميزان فشار كاف 
نشان داده اند در بيماراني كه با دستگاه مكانيكي با فشار مثبت 
توجهي  قابل  طور  به  تراشه  لوله  كاف  فشار  شوند  مي  تهويه 

افزايش مي يابد [3]. 
حرارت  درجه  كاف،  فشار  بر  مؤثر  مذكور  عوامل  ميان  از 
بستري  بيماران  مهم  معيارهاي  جمله  از  اكسيژناسيون  و 
از  عامل  دو  اين  همچنين  [8]؛  باشند  مي  ويژه  بخشهاي  در 
مهمترين پارامترهاي علائم حياتي در بيماران بخشهاي مراقبت 
ويژه مي باشند [3] بنابراين پژوهشگر بر آن شد مطالعه اي در 
رابطه با ارتباط درصد اكسيژن دمي و درجه حرارت با فشار كاف 

لوله تراشه انجام دهد.

مواد و روشها
گروهي  يك  طرح  با  همبستگي  صورت  به  حاضر  پژوهش 
درنيمه اول سال 1390، بر روي  بيماران بستري در بخشهاي 
مراقبت ويژه (جراحي ، داخلي ، اعصاب) و اورژانسهاي داخلي 

بيمارستانهاي قائم (عج ) ، امام رضا (ع) و شهيد كامياب وابسته 
به  دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد. آن دسته از بيماراني 
كه داراي لوله تراشه يا تراكئوستومي (كاف دار) متصل به تهويه 
مكانيكي با مد حجمي بوده و در جريان  بستري اكسيژن تراپي 
شده و داراي درجه آرامبخشي رامسي 2 و يا 3 بوده، وارد مطالعه 

شدند.
پس از گرفتن مجوز كميته اخلاق ، ارائه  معرفي نامه كتبي و 
شرايط  واجد  بيماران  پژوهش،  محيط  مسؤلان  با   هماهنگي 
طبق فرم معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند. پس ازتوضيح 
اهداف پژوهش به بيمار يا همراه وي و  كسب رضايت آگاهانه، 
مشخصات فردي آنان با تكميل پرسشنامه مربوط، جمع آوري 
شد. حجم نمونه بر اساس نتايج مطالعه اوليه بر روي 14 نفر 
آزمون 90 درصد معادل  توان  با ضريب اطمينان 95 درصد و 
بيمار  نهايت 70  ، در  براي جبران ريزش  نفر محاسبه كه   52
بستري در بخشهاي منتخب به روش نمونه گيري در دسترس، 
سياهه  از  ها  داده  آوري  جمع  براي  كردند.  مطالعه شركت  در 
فشار  و  دمي  اكسيژن  درصد  حرارت،  درجه  گيري  اندازه  ثبت 
كاف لوله تراشه استفاده شددر اين فرم درجه حرارت به وسيله 
ترمومتر الكترونيكي از طريق پرده تمپان به مدت 3 تا 5 ثانيه 
اندازه گيري و بر حسب سانتي گراد ثبت شد. جهت ثبت ميزان 
درصد اكسيژن دمي بيماران از ميزان ثبت شده بر روي دستگاه 
تهويه مكانيكي استفاده شد و جهت تعيين ميزان فشار كاف لوله 
تراشه واحدهاي پژوهش از دستگاه فشارسنج عقربه اي ماليني 
استفاده  آب  سانتي متر  براساس  آلمان،  كشور  ساخت  كوردت 
گرديد كه اندازه گيري فشار كاف در وضعيت آرام بخشي رامسي 
2 يا 3، در انتهاي بازدم و در حالي كه سر بيمار در راستاي محور 
بدن قرار داشت، انجام شد. در اولين مرتبه اندازه گيري فشار كاف 
لوله تراشه، در صورتي كه ميزان آن با ميزان استاندارد تفاوت 
داشت، ابتدا تصحيح و سپس ثبت شد. براي گردآوري داده ها، 
براي هر بيمار به فاصله  1 ساعت تا 10 نوبت، متغييرهاي سه 
گانه فوق اندازه گيري و ثبت گرديد. سپس ارتباط بين درصد 
اكسيژن دمي و درجه حرارت و همچنين اثر متقابل اين دو عامل 
داده هاي  قرار گرفت.   بررسي  تراشه مورد  لوله  با فشار كاف 
مربوط به مشخصات فردي و وضعيت بيماران در خصوص سن، 
علت  انتوباسيون،  زمان  مدت  بستري،  علت  فشارخون،  جنس، 
آرام  انتوباسيون (دهاني، تراكئوستومي)، درجه  انتوباسيون، نوع 
بخشي بيمارطبق جدول رامسي، موقعيت قرارگيري بدن بيمار 
در زمان اندازه گيري فشار كاف(به پشت خوابيده، نيمه نشسته)، 
 8-  7/5  –  7) بيمار  در  استفاده  مورد  تراشه  لوله  داخلي  قطر 
ميليمتر) و ميزان متوسط فشار راه هوائي با مشاهده، اندازه گيري 
در  كه  بيماراني  شد.  جمع آوري  آنها  پزشكي  پرونده  مطالعه  و 
آنان  طول مطالعه ميزان درجه حرارت يا درصد اكسيژن دمي 
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از مطالعه حذف  نمونه گيري فوت كردند  بين  يا  تغيير نكرده، 
شدند. با توجه به تخمين حجم نمونه، تعداد 70 پرسشنامه براي 

70 بيمارتكميل شد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
براي تعيين روائي اين ابزارها از روش شاخص روائي محتوي1

استفاده شد. براي سياهه ثبت اندازه گيري درجه حرارت، درصد 
اكسيژن دمي و فشار كاف لوله تراشه CVI  = 0/94 و براي 
CVI   =  0/92 بيماران  وضعيت  و  فردي  مشخصات  فرم 

حرارت،  درجه  گيري  اندازه  ثبت  سياهه  پايائي  شد.  محاسبه 
توافق  روش  به  تراشه  لوله  كاف  فشار  و  دمي  اكسيژن  درصد 

r تائيد شد.  مشاهده گران 0/84 =
متغييرهاي  برخورداري  ابتدا  ها،  داده  تحليل  و  تجزيه  براي 
پژوهش از توزيع نرمال، توسط آزمون كولموگروف اسميرنوف 
SPSS افزار  نرم  با  هاي حاصل  داده  گرفت.  قرار  تائيد  مورد 

انحراف  ميانگين،  شاخصهاي  از  استفاده  با  و   11/5 نسخه 
معيار، توزيع فراواني نسبي و مطلق، دامنه ميان چاركي، و نيز 
پيرسون، ضرايب مدل خطي  اسپيرمن و  آزمونهاي همبستگي 
عمومي،كراسكال واليس و من ويتني، توصيف و تحليل شدند.

يافته ها
و  سال   47/56±19/3 بيماران  سني  ميانگين  مطالعه،  اين  در 
شركت كنندگان اكثرا (71/4%) مرد بودند. 45/71% از بيماران 
(عج)  قائم  بيمارستان  در  و%30  كامياب  شهيد  بيمارستان  در 
بودند. 50% علت  امام رضا (ع) بستري  بيمارستان  بقيه در   و 
علت  موارد  در%55/71  و  ريوي،  اختلالات  به  مربوط  بستري 
از  انتوباسيون  در%77/10  و  ريوي،  اختلالات  به  مربوط  انتوبه 
نوع دهاني و در 51/4% لوله انتوباسيون مورد استفاده شماره 8  
و در  78/57% بيماران موقعيت قرار گيري آنها در حالت نيمه 
نشسته بود. . بيشترين ميزان متوسط فشار راه هوايي 20 ميلي 

مترجيوه  و كمترين آن 4 ميلي متر جيوه بود.
بررسي ميزان فشار كاف لوله تراشه بيماران نشان مي دهد كه 
اين عامل در 51/4% موارد بالاتر از حد طبيعي و 6/ 28% كمتر 
از حد طبيعي و فقط 20 درصد در محدوده طبيعي قرار داشتند 
دمي  اكسيژن  درصد  بين  ارتباط  بررسي  همچنين   .(1 (جدول 
با فشار كاف لوله تراشه بيماران با آزمون همبستگي اسپيرمن 
نشان داد، بين ميزان فشار كاف لوله تراشه  با تغييرات درصد 
اكسيژن دمي همبستگي وجود نداشت (P>0/05) (جدول 2). 
در حاليكه بررسي ارتباط بين درجه حرارت بيمار با فشار كاف 
داد،  نشان  پيرسون   همبستگي  آزمون  با  بيماران  تراشه  لوله 
با  گيري  اندازه  نوبت  ده  در  تراشه  لوله  كاف  فشار  ميزان  بين 
تغييرات درجه حرارت، همبستگي معني دار و مثبتي  وجود داشت 
و  حرارت  درجه  متقابل  اثر  بررسي  در  (جدول2).   (P=0/001)

درصد اكسيژن دمي با فشار كاف لوله تراشه بيماران اثر متقابلي 
بين دو متغير درجه حرارت و درصد اكسيژن دمي با فشار كاف 
مشاهده نشد. در ضمن يافته هاي فرعي مطالعه، نشان مي دهد 
ميان متغيرهاي سن، جنس، شماره لوله، نوع انتوباسيون، علت 
انتوباسيون و علت بستري با فشار كاف لوله تراشه ارتباط معني 
تاثير  هوايي  راه  متوسط  فشار  اما  است  نداشته  وجود  داري 

. (P= 0/003) معني داري بر روي فشار كاف مي گذارد

بحث و نتيجه گيري
يافته هاي اين پژوهش نشان داد ميزان فشار كاف لوله تراشه در 
بيش از نيمي از بيماران (51/4%) بيماران تحت تهويه مكانيكي 
در محدوده بالاتر از حد طبيعي (30 سانتي متر آب) قرار داشت، 
اين يافته نماينگر اين حقيقت هستند كه يا فشار كاف لوله تراشه 

توزيع فراواني ميزان فشار اوليه كاف  بيماران بر حسب سطوح  جدول 1:
پايين تراز حد طبيعي، طبيعي و بالاتراز حد طبيعي.

30< 20-30 < 20

ميزان فشاركاف

بالاتر از
حد طبيعي

طبيعي پايينتر از
حد طبيعي

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
51/4 36 20 14 28/6 20

همبستگي پيرسون ميزان فشار كاف در نوبتهاي اندازه گيري  جدول 2:
مختلف با درجه حرارت و درصد اكسيژن دمي.

درصد اكسيژن دمي درجه حرارت نوبتهاي اندازه 
pگيري فشار كاف r p r

0/302 0/125 0/001 0/517 اول
0/721 0/043 0/001 0/671 دوم
0/571 0/069 0/001 0/722 سوم
0/260 0/136 0/001 0/733 چهارم
0/161 0/169 0/001 0/707 پنجم
0/234 0/051 0/001 0/706 ششم
0/784 0/033 0/001 0/720 هفتم
0/340 0/116 0/001 0/751 هشتم
0/177 0/163 0/001 0/607 نهم
0/185 0/160 0/001 0/654 دهم

r : ضريب همبستگي پيرسون
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بيماران بستري در بيمارستانها كنترل نمي شود، يا روش معمول 
پركردن كاف لوله تراشه يعني حداقل نشت از اطراف كاف روش 
صحيحي نمي باشد يا اينكه استفاده از لمس دستي بالون جهت 
تخمين فشار كاف روش مطمئني نيست. كه با مطالعه نصير1

(2009) و استين2 (2011)  همخواني داشت [6، 11].  
به طوريكه استين (2011) در مطالعه خود كه با تخمين فشار 
كاف با لمس ا نگشتي بالون توسط تيمي شامل 24 پزشك و 19 
پرستار با  سابقه كار باليني بيشتر از 5 سال در بخش اورژانس 
انجام شد، نشان داد فشار كافها اكثرا خارج از حد استاندارد بوده 
تخمين  متضمن  تحصيلات   و  تجربه  كه   است  آن  بيانگر  و 
صحيح فشاركاف لوله تراشه با لمس انگشتي بالون نمي باشد 

.[9]
همچنين يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد همبستگي معني دار 
درصد  تغييرات  با  تراشه   لوله  كاف  فشار  ميزان  بين  مثبتي  و 
مطالعه  شده  انجام  بررسيهاي  در  ندارد.  وجود  دمي  اكسيژن 
اي كه تاثير درصدهاي مختلف اكسيژن بر فشار كاف را مورد 
ساير  تاثير  زمينه  در  مطالعاتي  اما  نشد،  پيدا  دهد  قرار  بررسي 
گازها بر فشار كاف انجام شده است، در دو تحقيق صورت گرفته 
[10] و همكارانش (2000) [10] و همكارانش (2000) [10]، مي ارا4 و سوزوك  توسط ايشيگورو3
هم نشان داده شده كه گازهاي نيتروكسايد و زنون  [7] (2009)[7] (2009)[7]
كه ازداخل لوله تراشه مي گذرند، از ميان غشاء آن عبور كرده 
و به داخل كاف نفوذ مي كنند و سبب افزايش فشار كاف مي 
شوند. در اين رابطه نصير1 و همكارانش در مطالعه اي با هدف 
مقايسه تغييرات  فشار كاف هنگامي كه كاف با هوا، ليدوكائين 
اين  در  آنها  بودند،  شده  پر  نيتروكسايد  با  اكسيژن  مخلوط  و 
مطالعه نشان دادند كه درگروه هوا فشار داخل كاف در تمامي 
مراحل از سطح استاندارد بالاتر بوده و در گروه ليدوكائين يك 
درصد و در گروه مخلوط نيتروكسايد و اكسيژن تغييرات قابل 

ملاحظه نبود.
در  ژاپن  توكاي  در  (2009) هم  و سوزوك  اور4  مي  همچنين 
مطالعه اي با موضوع يك روش آزمايشگاهي براي  اندازه گيري 
انتشار گازها از ميان غشاء لوله تراشه به داخل كاف در برابر عبور 
اكسيژن،  درصد   50 و  اكسايد  نايتروس  درصد  از50  مخلوطي 
نشان دادند به علت اختلاف گراديان فشار بين گازهاي اطراف 
گازها  تبادل  دركاف،  موجود  گازهاي  و  لوله)  از  (عبوري  كاف 
صورت گرفته و سبب تغيير در فشار كاف لوله تراشه شده است 

.[7]
به نظر مي رسد علت عدم  همخواني اين مطالعات با مطالعه  
قوانين  به  توجه  با  كه  باشد،  دليل  اين  به  است  ممكن  حاضر 
به صورت مولكول صورت  انتشار گازها  انتقال جرم مولكولي، 
گرفته در انتقال جرم، غلظت و سرعت تاثير داشته و در نتيجه 
مطابق  طرفي  از  باشد.  مي  متفاوت   ، گازها  مختلف  انواع  در 

بستگي  آن  نفوذ  به ضريب  ماده  نفوذ يك  ميزان  فيك  قانون 
دارد بنابراين با توجه به اينكه اكسيژن نسبت به گازهاي ديگر 
است، سرعت  نفوذ كمتري  داراي ضريب  نيتروكسايد  قبيل  از 
انتشار كمتري داشته و در نتيجه كمتر از جدار لوله تراشه  به 
داخل كاف انتشار پيدا مي كند و در ميزان فشار كاف تاثيري 

چنداني ندارد.
كه  كردند  بيان   [11]  (1980) اسپيچوز  و  ايكدا5  همچنانكه 
تغييرات حجم كاف در طي عبور نيتروكسايد از درون لوله تراشه 
اكسيژن وجود داشته و در زمان  يا  از هوا  در كافهاي پر شده 
عبور گاز اكسيژن از لوله تراشه تغييرات حجم بسيار كم بوده و 
ارتباط معني داري ديده نشد. از آنجا كه فشار با حجم ارتباط 
تنگاتنگي دارد، پس بر آن تاثير مي گذارد. بنابراين نتايج مطالعه 
قابل  تاثير  كاف  فشار  بر  اكسيژن  گاز  عبور  كه  داد  نشان  آنها 
مطالعه  از  حاصل  يافته هاي  با  نتيجه  اين  كه  نداشته  توجهي 

حاضر نيز همخواني دارد.
اين مطالعه همچنين نشان داد، همبستگي معني دار و مثبتي بين 
ميزان درجه حرارت با تغييرات فشار كاف لوله تراشه  وجود دارد، 
كه اين يافته در راستاي مطالعات قبلي است. نئتو6 و همكارانش 
بر  درجه حرارت  تاثير  با موضوع  اي  مطالعه  در   [12]  (1999)
روي فشار كاف لوله تراشه در طي باي پس قلبي-ريوي، نشان 
تراشه  لوله  كاف  فشار  افزايش  باعث  بالا  حرارت  درجه  دادند 
[13] و همكاران [13] و همكاران [13]  در مطالعه خود بيان  مي شود. همچنين ايندادا7
كردند، كه فشار كاف در طي باي پس قلبي-ريوي، قبل از گرم 
از گرم كردن  بعد  كردن به 8 ميلي متر جيوه كاهش يافت و 
به 17 ميلي متر جيوه رسيد. يعني افزايش يافت و به عبارتي 

تغييرات درجه حرارت با فشار كاف رابطه مستقيم داشت. 
در  تراشه  لوله  كاف  كه  داد،  نشان   [14] اطلس  گلين  مطالعه 
اثر گرم شدن دماي محيط افزايش مختصري پيدا مي كندكه 
يا  هايپرترمي  دچار  كه  بيماراني  در  است  ممكن  موضوع  اين 
هايپوترمي هستند از اهميت به سزايي برخوردار باشد و باعث 
تغييرات مقادير فشار كاف و متعاقب آن بروز عوارض افزايش و 
كاهش فشار آن شود، در مطالعه  حاضر نيز نتايج نشان داد ارتباط 
معني داري بين هايپرترمي بيماران با افزايش فشار كاف بيماران 
وجود دارد. ميانگين فشار كاف در ده نوبت اندازه گيري ،روند 
نزولي داشته كه از 27/8 به 25/8 ميلي متر جيوه كاهش يافته 
اندازه گيري  اولين  اين كاهش آن است كه در  است، كه علت 
درجه حرارت، بيمار تب بالايي داشته و فشار كاف نيز به تبع آن 
بالا بوده است. با توجه به اقدامات انجام شده جهت كاهش تب، 
ميزان درجه حرارت در نوبتهاي بعدي اندازه گيري كاهش يافته 

و ميزان فشار كاف لوله تراشه نيز كم شده است.
در رابطه با هدف چهارم (تعيين اثر متقابل ميان درجه حرارت 
بيماران تحت  لوله تراشه  با فشار كاف  و درصد اكسيژن دمي 
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درجه  تغييرات  كه  است  آن  از  حاكي  نتايج  مكانيكي)  تهويه 
حرارت و درصد اكسيژن دمي بر فشار كاف لوله تراشه، مستقل 
از يكديگر عمل مي كنند. چرا كه اثر تعاملي آنها ارتباط معني 
داري را نشان نداد. اين نتايج نشان دهنده اين است كه تغييرات 
حاصله در فشار كاف تنها ناشي از تغييرات درجه حرارت بوده 
است. تاكنون هيچ مطالعه اي در ايران و خارج از كشور كه به 
طور همزمان تاثير اين دو پارامتر را بر فشار كاف مورد بررسي 
قرار داده باشند و  متعاقب آن اثر تعاملي آنان را بر فشار كاف 

بسنجند، انجام نشده است. 
در ضمن يافته هاي فرعي مطالعه حاضر نشان داد كه در بررسي 
بستري،  علت  بستري،  مدت  با  كاف  فشار  ميزان  ميان  ارتباط 
نوع انتوباسيون، شماره لوله،  فشار خون سيستوليك، فشار خون 
دار  معني  رابطه  تنها   هوايي،  راه  متوسط  فشار  و  دياستوليك 
راه  متوسط  فشار  و  تراشه  لوله  كاف  فشار  بين  شده  مشاهده 
هوايي بوده است. بنابراين نتايج مطالعه حاضر با مطالعه نصير و 
همكاران كه نشان مي دهد، ارتباط خطي بين حداكثر فشار راه 

هوايي و فشار كاف وجود داشت [6]، همخواني دارد. 
از  امروزه  كه  است  موضوعاتي  از  ايمن  و  مطمئن  انتوباسيون 
انتوباسيون  كه  اي  گونه  به  است  برخوردار  سزايي  به  اهميت 
محسوب  هوايي  راه  آسيب  و  پاتوژنيك  عامل  يك  عنوان  به 
مي شود، و اثر خود را به عنوان عاملي براي باز نگه داشتن راه 
از آسيپيراسيون و بروز پنوموني وابسته به  هوايي و پيشگيري 
ونتيلاتور خدشه دار مي كند. شواهد حاكي از آن است كه بيشتر 
فشار كافها در بخشهاي مراقبت ويژه نامطلوب بوده و نيازمند 
اصلاح و كنترل است. علاوه بر آن وجود متغيرهايي از جمله 
تب  و  هايپوترمي  هايپرترمي،  به شكل  حرارت  درجه  تغييرات 
به عنوان عاملي موثر در افزايش و كاهش فشار كاف بوده كه 
كنترل و نظارت بيشتر جهت پيشگيري از بروز عوارض ناشي از 
آن را مي طلبد. با توجه به افزايش خطر مرگ و مير در رابطه 
تدابيري  اخذ  به  نياز  كاف  فشار  كاهش  و  افزايش  عوارض  با 
بخشها  اين  وسرپرستاران  پرستاري  پرسنل  آموزش  زمينه  در 
و  همچنين تاكيد بر نياز به كنترل دقيق فشار داخل كاف لوله 
تراشه، در فواصل زماني مناسب و در نهايت تامين امكانات مورد 

نياز الزامي است.

تشكر و قدرداني
گروه تحقيقاتي اين مطالعه بر خود لازم مي داند از كليه مسولان 
مديران،  استادان،  مشهد،  مامائي  و  پرستاري  دانشكده  محترم 
پرستاران و واحد هاي پژوهش در بيمارستانهاي امام رضا(ع)، 
نهايت  پژوهش  اين  در  كه  مشهد  كامياب  شهيد  و  قائم(عج) 
همكاري را داشته اند، كمال تشكر را بنمايد. همچنين از حوزه 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه حمايت مالي 
اين طرح پژوهشي را بعهده داشته است، كمال قدرداني را داريم. 
اين مقاله حاصل بخشي از يافته هاي پايان تحصيلي كارشناسي 

ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد.
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