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هاي ريوي و گازهاي خون شرياني  روي حجمبرثير اسپيرومتري تحريكي أت
بعد از جراحي پيوند عروق كرونر

؛***دكتر محمد رضا غفاري؛ ** دكتر سهراب نگارگر؛**زاده سلماسيدكتر سوسن حسن؛ *دكتر عباس افراسيابي

**** دكتر خليل انصارين

چكيده
هاي  بعد از عمل جراحي دچار كاهش حجم،گيرند عمال جراحي شكم و قفسه سينه قرار ميكه تحت اتمامي بيماراني: سابقه و هدف

با .  خوني پيشنهاد شده استهاي ريوي و پارامترهاي گازهايهاي مختلفي براي بهبود حجمروش. گردند آتلكتازي ميالاًريوي و احتم

هاي بر روي حجمآندر اين مطالعه اثر،گردد ط بيماران استفاده ميراحتي توسهتوجه به اينكه دستگاه اسپيرومتري تحريكي ارزان و ب

. شده است ريوي و گازهاي خون شرياني بررسي 

 جراحي پيوند عروق امرد كانديد نفر بيمار110تعداد . باشدي باليني خودشاهد ميي اين بررسي يك مطالعه كارآزما:ها مواد و روش

هاي ميزان گازهاي خون شرياني و حجم. آوري شدندها از طريق پرسشنامه جمعداده. وارد مطالعه شدند1379طور  متوالي ازسالهكرونر ب

.  ، روز اول بعد از عمل و بعد از استفاده از اسپيرومتري تحريكي اندازه گيري شدندريوي در اسپيرومتري در سه مرحله قبل از عمل

.في و استنباطي ارايه گرديدند  استفاده از آمار توصياطلاعات جمع آوري شده با

مدت زمان استفاده از ونتيلاتور . بود4/2±7/0 و تعداد گرافت درصد50±7 سال، ميزان كسر خروجي بطن چپ 52±8سن بيماران  : هايافته

از  عمل جراحي مقايسه متغيرهاي گازهاي خوني قبل از شروع بيهوشي  با  روز اول بعد . ساعت بود7±5/4هاي ويژه  در واحد مراقبت

بين مرحله دوم و مذكور مقايسه پارامترهاي  . >P)001/0(داد كربن شرياني  را نشان اكسيدكاهش اشباع اكسيژن شرياني و افزايش دي،

وره  در دFVC و FEV1هاي ريوي نشان داد كه نتايج مطالعه حجم.  يعني بعد از استفاده از اسپيرومتري تحريكي بدون تغيير باقي ماند،سوم

هاي ريوي بعد از عمل بيماران با مرحله بعد از استفاده از مقايسه حجم. >P)001/0 (بعد از عمل در مقايسه با قبل از عمل كاهش يافته است

. كدام از پارامترها نشان نداد داري را در هيچااسپيرومتري تحريكي تغييرات معن

ثير أهاي ريوي در اسپيرومتري و ميزان گازهاي خون شرياني ت از عمل در بهبود حجماستفاده از اسپيرومتري تحريكي در روز اول بعد: بحث

. ندارد

هاي ريوي اسپيرومتري تحريكي ، جراحي پيوند عروق كرونر،  گازهاي خون شرياني، حجم:هاكليد واژه

»22/1/1385:      پذيرش7/2/1384:دريافت« 
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مقدمه

ار كه تحت اعمال جراحي شكم و قفسه سينه قرتمامي بيماراني

ها بالاتر از ناف كه برش جراحي آنييخصوص آنهاه ب،گيرندمي

، شكم است بعد از عمل جراحي به دلايل مختلف از جمله درد

هاي تغييرات جدار قفسه سينه و ديافراگم دچار كاهش حجم

هاي مختلفي براي روش. گردند آتلكتازي ميالاًريوي و احتم

زهاي خوني از جمله  هاي ريوي و پارامترهاي گابهبود حجم

، فشار مثبت بازدميفيزيوتراپي ريه، تنفس با فشار مثبت متناوب

 و 1(و اسپيرومتري تحريكي در اين بيماران پيشنهاد شده است

2 .(

هاي تحريكي ابزارهايي هستند كه براي  اسپيرومتري

پيشگيري از اختلالات ريوي نظير آتلكتازي و پنوموني 

پيشنهادشده كه . روندكار ميهبعد از اعمال جراحي ب

هاي كلابه استفاده از اين ابزارها باعث اتساع آلوئول

هاي هوايي اصلي د و حركت ترشحات به سمت راهوشمي

را تسهيل و به تقويت  حداكثر نيروي دمي يا بازدمي 

 اين اسپيرومترها روي دم و يا روي .مايدكمك مي ن

درت تنفس عميق در هر دو مدل ق. اندبازدم تنظيم شده

هدف استفاده از . دهدتر، موفقيت بالاتري را نشان مي

اسپيرومتري تحريكي، تشويق بيمار به تنفس عميق، ايجاد 

ياربثر ؤها و ايجاد سرفه محداكثر اتساع در برونش

خصوص بعد از اعمال هپيشگيري و درمان آتلكتازي ب

ي و براساس تحمليبيناخورد پسجراحي از طريق 

هدف ديگر . زه، قدرت اراده و همكاري بيمار استانگي

هاي ريوي بعد استفاده از اين وسيله بالابردن ميزان حجم

 بهبود اكسيژناسيون و تهويه مناسب براياز عمل جراحي، 

مكانيسم اثر اين نوع درمان حبس تنفس و . است

ساختن نگهداري حجم استنشاقي،  به منظور متسع

 ). 3(باشدهاي كلاپس شده ميآلوئول

Overendتنفس با فشار مثبت تأثيرات با مقايسه و همكارانش

 و اسپيرومتري تحريكي در جلوگيري از عوارض متناوب

 كه اسپيرومتري تحريكي روش ارجح اند ريوي پيشنهاد كرده

بوده و طول مدت بستري بيمارستاني را نيز كاهش 

 روي ردCroweدر يك مطالعه ديگر كه توسط ). 4(دهدمي

است فيزيوتراپي ريه به شدهبيماران كرونري با خطر بالا انجام

 تحريكي ي در مقايسه با فيزيوتراپي ريه و اسپيرومترييتنها

با توجه به تعداد ). 5( داري نداشته استاهيچ تفاوت معن

كم مطالعات بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر و 

ثير أ تا تبودن آن برآن شديمبعضي تناقضات و ارزان

هاي ريوي و گازهاي حجمرا در اسپيرومتري تحريكي 

خون شرياني بعد از جراحي پيوند عروق كرونر مورد 

.   بررسي قرار دهيم

ها مواد وروش

ي باليني خود شاهد ياين بررسي يك مطالعه كارآزما

 جراحي پيوند عروق اكانديد نفر بيمار110تعداد . باشدمي

 وارد 1379طور متوالي از زمستان سال  بهCABG)1(كرونر 

سازي موارد فقط بيماران مرد يكسانبراي . مطالعه شدند

همه بيماران از طريق برش استرنوتومي مياني . انتخاب شدند

ها از شريان  و در همه آنندتحت عمل جراحي قرار گرفت

 منفي تأثيراتبا توجه به . پستاني داخلي چپ استفاده گرديد

در(2LVEF)درت انقباضي بطن چپ قلب كاهش شديد ق

 درصد از 30 كمتر از LVEFهاي ريوي، بيماران با روي حجم

همچنين بيماران با بيماري انسدادي .  مطالعه حذف گرديدند

1. Coronary Artery Bypass Graft 2. Left Ventricular Ejection Fraction
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كه يو آنهايمزمن و شديد ريه، بيماران با عوارض عصبي 

از مطالعه كنار ،  ساعت روي ونتيلاتور بودند48بيش از 

تمامي بيماران بدون استفاده از دستگاه قلب و . گذاشته شدند

ريه مصنوعي و با يك تكنيك مشابه تحت عمل جراحي 

در ابتداي مطالعه، نحوه . قرارگرفتندپيوند عروق كرونر

ريوي و كار هاي انجام اسپيرومتري براي ارزيابي حجم

با اسپيرومتري تحريكي براي بيماران توضيح داده شد و 

. نامه كتبي گرفته شدسپس،  از بيماران داوطلب رضايت

هاي ريوي با اسپيرومتري نوعگيري حجماندازه

Spiroanalyzer St-95,Fukuda Sangio, Japan  در سه مرحله 

انجام  توسط دو نفر پرستار ثابت و در حالت نيمه نشسته

صبح : يك روز قبل ازعمل، مرحله دوم: مرحله اول. گرديد

يك ساعت بعد : روزاول بعد از عمل جراحي و مرحله سوم

ارزيابي . از استفاده از آخرين بار اسپيرومتري تحريكي

حجم گيريهاي ريوي در اسپيرومتري شامل اندازهحجم

(FEV1)بازدمي اجباري در ثانيه اول  1 ،FEV1/FVC و FVC2

بار نمونه خون براي تجزيه گازهاي خون شرياني يك. بود

قبل از بيهوشي، بار دوم صبح روز اول بعد از عمل جراحي 

هاي ويژه و بار سوم يك ساعت بعد از در واحد مراقبت

از اسپيرومتري تحريكي در همه بيماران آخرين استفاده 

در بررسي گازهاي خون شرياني، اشباع . اخذ گرديد

خون و فشار اكسيژن و دي اكسيد كربن خون اكسيژن 

.اندازه گيري گرديد

عمل و پس از اطمينان از پايداري همه بيماران در روز 

تدريج از بههاي ويژه،وضعيت هموديناميك در واحد مراقبت

 بيماران استفاده از اسپيرومتري .دستگاه ونتيلاتور جدا گرديدند

وع و هر ساعت تحريكي را صبح روز اول بعد از عمل شر

ها از داده.دادند ساعت انجام مي6 دقيقه به مدت 15 تا 10

،  بر سن، قدرت انقباضي بطن چپمشتمل اي طريق پرسشنامه

تعداد گرافت عروق كرونري، تعداد مصرف سيگار، سابقه و

هاي ريوي در نتايج آزمايش گازهاي خون شرياني و حجم

آوري شده با جمعاطلاعات . آوري شدنداسپيرومتري جمع

مورد تجزيه و تحليل قرار  و استنباطي روش آماري توصيفي

.گرفت

ها يافته

 سال، ميزان كسر خروجـي      52±8در اين مطالعه سن بيماران      

مـدت  .  بود 4/2±7/0 و تعداد گرافت     درصد50±7بطن چپ   

7±5/4هاي ويـژه    زمان استفاده از ونتيلاتور در واحد مراقبت      

ه متغيرهاي گازهاي خوني قبـل از شـروع         مقايس. ساعت بود 

كاهش اشباع اكـسيژن خـون   ،بيهوشي و بعد از عمل جراحي

ي اكسيد كـربن شـرياني را نـشان         دشرياني و افزايش فشار     

 پارامترهاي فوق بـين مرحلـه دوم و   مقايسه ). >001/0P (داد

سوم يعني بعد از استفاده از اسپيرومتري تحريكي بدون تغييـر           

هاي ريوي نـشان داد     نتايج مطالعه حجم  ). 1دول  ج(باقي ماند 

 در دوره بعد از عمل در مقايسه بـا قبـل از عمـل               FEV1كه  

FEV1/FVCنسبت  همچنين.)>0001/0P(كاهش يافته است  

 نيز نسبت به دوره قبل از عمـل  FVCو ) >001/0P (افزايش

هاي ريوي بعـد از   مقايسه حجم. )>0001/0P (داشت كاهش 

با مرحله بعد از استفاده از اسپيرومتري تحريكي        عمل بيماران   

كدام از پارامترهـا نـشان نـداد         داري را در هيچ    اتغييرات معن 

).2جدول(

1. Forced expiratory volume in first second 2. FVC: Forced vital capacity           
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....تأثر اسپيرومتري تحريكي بر روي حجم هاي ريوي– عباس افراسيابي دكتر )26(

 اسپيرومتري تحريكيگازهاي خون شرياني قبل و بعد از استفاده ازميزان -1جدول

قبـــل از شـــروع متغير

جراحي 

ساعت بعد از آخرين يكروز اول بعد از عمل

اسپيرومتري تحريكي 

P value

35/90001/0±15/9087/0±49/9476/0±84/0) %گاز(شريانياكسيژن خوناشباع

(Torr)  22/720001/0±8/692/1±42/931/1±83/2فشار اكسيژن شرياني

77/0±29/3983/0±31/4553/0±3/46001/0(Torr)شريانياكسيدكربنشار ديف

هاي ريه قبل و بعد از اسپيرومتري تحريكيحجمميزان -2جدول 

ساعت بعد از آخرين يكروز اول بعد از عملروز قبل از عملهاي ريويحجم

اسپيرومتري تحريكي

P value

FEV1(Lit) 1±53/247/0±94/038/0±95/00001/0

FEV1/FVC (%)12±7/7810±2/8811±7/88001/0

FVC (Lit) 75/0±07/343/0±03/14/0±06/10001/0

بحث

عوارض ريوي زودرس بعد از اعمال جراحي قلب شايع 

 اثر آتلكتازي و توزيع ناهماهنگ بر و اغلب است

ت آن با گردد و ارتباط و شدپرفيوژن ايجاد ميونتيلاسيون و 

 مشخص اي كاملاًسن، شغل، سيگار و وجود بيماري زمينه

رسد كه دردناشي از نظر ميهاگر چه ب) .6(شده است

دستكاري جراحي عامل اصلي كاهش عملكرد ريه باشد 

ولي استفاده از داروهاي مسكن نشان داده است كه 

). 7(هاي ريه ارتباط كامل با درد نداردكاهش در حجم

ت عصب فرنيك و اختلال عملكرد ديافراگم كاهش فعالي

 اساسي در اختلال عملكرد ريه بعد از عاملعنوان هنيز ب

عنوان يك هجراحي قلب كاملاً شناخته شده است و ب

بروز عوارض ريوي كمك كننده مي باشد همراه درعامل 

هاي مكانيكي از قبيل  فيزيوتراپي تنفسي و كمك). 9 و8(

طور شايعي هبعد از عمل بماران حركت دادن زودهنگام بي

اين اقدامات اغلب براي . گردندجراحي استفاده ميازبعد

هاي هاي ريه و بهبود حجمكاهش ميزان كلاپس سگمان

اي ريوي اغلب بعد هكاهش حجم.روندكار ميهريوي ب

از عمل شروع و تا چند هفته نيز ممكن است ادامه داشته 

بعد از جراحي پيوند عروق كرونر معمولاً). 10(باشند

هاي ريوي مخلوط انسدادي و تحديدي را آزمايشاختلال 

 با اختلالات بالينيدهد با اين حال عوارض نشان مي

).7( ارتباط مستقيمي ندارندهاي ريوي معمولاًحجم

Bartlettبراي اولين بار اسپيرومتري و همكارانش 

خوردپستوانست هم  كه ميندتحريكي را ارائه نمود

ي را براي بيمار فراهم كند و هم تعداد تنفس هاي يبينا
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امروزه اين نوع اسپيرومتري . عميق مريض را ثبت نمايد

طور وسيعي در هبار مصرف بصورت يكهتحريكي ب

شده ان عوارض ريوي در بيماران عملپيشگيري و درم

.استفاده مي گردد

O’ Donohueمتحده نشان داد   با بررسي خود در ايالات

ها اعمال جراحي هايي كه در آنبيمارستاندرصد95كه

گيرد از اسپيرومتري كارديوتوراسيك يا شكمي انجام مي

).12(نمايندتحريكي بعد از عمل استفاده مي

JenkingوSouterدرصد 44كردند كه زارشگ

 از اسپيرومتري CABGها در بريتانيا بعد از بيمارستان

  سيزده سال بعد  Wattie) 13(.نمايندتحريكي استفاده مي

با تكرار مطالعه مشابه قبلي در بريتانيا نشان داد كه 

71 به CABGاستفاده از اسپيرومتري تحريكي بعد از 

  اثر sandersوGole). 14(يافته است افزايشدرصد 

تنفس متناوب با فشار مثبت اسپيرومتري تحريكي و

(IPPB)كه تحت عمل جراحي قلب قرار  را در بيماراني

 مقايسه كردند و اختلافي در كاهش ،گرفته بودند

و همكارانش  Stock. آتلكتازي بين دو گروه پيدا نكردند

سپيرومتري تحريكي، فشار مثبت مداوم مجارياتأثيرات 

كاركرد ريه در بيماران با در و سرفه را (CPAP)هوائي 

ها از استرنوتومي مياني مقايسه كردند و اختلافي بين گروه

 پيدا FEV1/FVC، FEV1،, FVC FRCنظر ميزان 

سپيرومتري  و همكارانش تأثيرات ا Matte. )16(نكردند

ي با سطح ي و فشار مثبت راه هواCPAPتحريكي را با 

 در بيماران جراحي قلب مقايسه (Bilevel PAP) دوگانه 

CPAPكردند و نشان دادند كه در روز دوم بعد از عمل

 را PaO2 و FEV1ظرفيت حياتي ريه، Bilevel PAPو

گرچه نتايج . بخشدبيشتر از اسپيرومتري تحريكي بهبود مي

است و در شدههاي مختلف نشان دادهمتفاوتي در بررسي

پيرومتري تحريكي ممكن است تئوري نيز استفاده از اس

،ها باشدها براي بازكردن كلاپس آلوئوليكي از تكنيك

هاي صورت افزايش حجمهاين اثر بضراحدر مطالعه 

هاي شايد علت آن وجود آتلكتازي. شدنريوي ديده 

روز اول بعد از عمل باشد كه زمان كوچك و متعدد در 

وده و در شدن سورفاكتانت كم بكافي براي دوباره ساخته

ها يا باز نشده و يا بعد از بازشدن دوباره نتيجه اين كلاپس

روز بعد از ممكن است بيماران يك. آتلكتاتيك شده است

اند زمان دم را با شدت ادامه علت درد توانستههعمل ب

علت تجمع مايع، كمبود سورفاكتانت يا هدهند و يا ب

ركويل يكعوامل ديگر در فضاي اينترستيسيل ريه، الاست

. ريه افزايش يافته است

همه بيماران اين مطالعه بدون استفاده از دستگاه قلب 

و ريه مصنوعي تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر 

 ريوي را -قرارگرفتند و عوارض ريوي دستگاه پمپ قلبي

ها بعد از استرنوتومي، قسمت ولي در همه آن. نداشتند

 است لا برده شدهچپ استرنوم با رتراكتور مخصوص با

شايد ديناميك . و شريان پستاني داخلي چپ  آزاد گرديد

ر اثر ميداسترنوتومي و آزادكردن شريان بقفسه سينه 

گردد و اسپيرومتري تل ميپستاني داخلي چپ  مخ

تحريكي نيز نمي تواند اين ديناميزم را بهبود بخشد و 

يل ديگر يك دل. ثر باز نمايدؤطور مههاي كلابه را بآلوئول

نكردن اصول استفاده از اسپيرومتري ممكن است رعايت

توان  در نهايت مي.تحريكي توسط بيماران بوده باشد

گفت كه در اين مطالعه استفاده از اسپيرومتري تحريكي 

هاي ريوي و بهبود ميزان گازهاي خون در بالابردن حجم

. ثر نبوده استؤشرياني م
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:تشكر و قدرداني

پژوهشي حقيقاتي با حمايت معاونت محترماين پروژه ت

است كه از رسيدهدانشگاه علوم پزشكي تبريز به انجام

.  يميمي نماهاي بيدريغشان سپاسگزاريهمكاري

رساندن نتايج اين پروژه لازم است از ثمربهرهمچنين د

هاي شايان توجه آقايان مهندس مساعدت و همفكري

اميدي ، مجيد مشاركش و عبدالرسول صفائيان، مسعود 

ها اشرف آرش و فريبا سالك كه نهايت همكاري را با خانم

.يمي تشكر و قدرداني نما،گروه تحقيق داشتند

Abstract:

The Effects of Incentive Spirometry on Pulmonary Volumes and 
Arterial Blood Gases After Coronary Artery Bypass Surgery

---------------------------------------------------------------------------------------
Afrasiabi A.1; Hasanzadeh, S.2; Negargar, S.3; Ghaffari, M.R.4; Ansarin, KH.5

1. Associate Professor in Cardiac Surgery, Tabriz University of Medical Sciences.
2. Assistant Professor in Anesthesiology, Tabriz University of Medical Sciences.
3. Associate Professor in Anesthesiology, Tabriz University of Medical Sciences.

4. Assistant Professor in Internal Medicine, Tabriz University of Medical Sciences.
5. Associate Professor in Internal Medicine, Tabriz University of Medical Sciences.

---------------------------------------------------------------------------------------

Introduction: Following thoracic and abdominal surgery, all patients experience a decrease in pulmonary 
volumes and atelectasis. Different methods are suggested for improvement of pulmonary volumes and blood gas 
parameters in these patients. In this study the effects of spirometry on pulmonary volumes and blood gases 
parameters (ABG) in coronary artery bypass patients, were examined.  
Materials and Methods: This research is a clinical trial (self control) study. 110 consecutive male patients who 
candidated for coronary artery bypass surgery enrolled for study in 2000-2001. Data were collected through a 
questionnaire. Blood gases parameters and spirometry volumes were measured in three phases: before, first day 
of operation and after using incentive spirometry. Data were analyzed by descriptive and referential statistics.
Results: In this study the mean of age was 52 ± 8 years old. LVEF was 50 ± 7% and mean number of grafts was 
2.4 ± 0.7. The duration of mechanical ventilation was 7 ± 4.5 hours in the intensive care unit. Comparison of 
ABGs before anesthesia and in the first day of surgery showed a significant decrease in systemic O2 saturation 
and arterial Po2 and an increase in arterial Pco2 (P<0.001). Comparison of the above parameters between the 
second and third phases showed no significant changes. Spirometry parameters showed a decrease of FEV1 and 
FVC after surgery (P<0.0001), but in comparison with pulmonary volumes after surgery by using incentive 
spirometery, no significant changes occurred.
Conclusion: Using incentive spirometery in the first day of operation did not show significant improvement in 
pulmonary volumes and blood gases parameters.

KeyWords: Incentive Spirometry, Coronary Artery Bypass, Arterial Blood Gass, Pulmonary Volumes
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