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 مقاله پژوهشي 

  شده  يگذارلولهماران یده به پشت به پهلو بر فشار داخل کاف بیت از خوابیر وضعییتغ تأثیر
  هیمارستان امام ارومیژه بیو يهامراقبت در بخش يبستر

  
  ٤رحيمه عليزاده اوصالو، ٣راضيه اميدي، ٢*عليرضا ماهوري، ١زاد حسنلوئيمحمدامين ولي

 
  06/04/1396تاریخ پذیرش  08/02/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

. اشدبيمويژه  يهامراقبتهاي ي مراقبتي در اكثر بخشهاچالشتنظيم فشار كاف لوله تراشه و عوارض ناشي از مناسب نبودن آن يكي از  ::هدف و زمينهپيش
تان امام اروميه ويژه بيمارس يهامراقبتشده بستري در بخش  يگذارلولهتغيير وضعيت از خوابيده به پشت به پهلو بر فشار كاف بيماران  تأثيرما در اين مطالعه به 

  پرداختيم.
ژه با وي يهامراقبتشده بستري در بخش  يگذارلولهدر بيماران  نگرآيندهپس از تصويب طرح در كميته اخلاق دانشگاه اين مطالعه مقطعي : کار مواد و روش

ابتدا فشار كاف لوله تراشه  ماهه انجام شد. سهشده و تحت تهويه مكانيكي قرار داشتند در يك بازه زماني  يگذارلولهسال كه به هر دليل  ۱۸-۷۰محدوده سني 
ساعت در آن وضعيت  ۲بيماران به پهلوي راست و چپ برگردانده شده و  بيبه ترتو ثبت شد. بعداً  گيرياندازهساعت بعد  ۲در وضعيت خوابيده به پشت و سپس 

 سوپا با سايز مناسب با توجه به جنسيت يهاتراشهساعت مجدد فشار كاف لوله تراشه اندازه گرفته و ثبت شد. براي تمامي بيماران لوله  ۲قرار گرفتند و در انتهاي 
  ه شد.استفاد بيماران با فشار كاف پائين و حجم بالا

 مؤنثبيماران مذكر و مابقي  درصد۵۷,۱بود. سال  ۶۰,۰± ۱۴,۳۵بيمار واجد شرايط وارد مطالعه شدند. ميانگين سني بيماران  ۱۰۵در طي اين مطالعه : هايافته
فشار كاف لوله تراشه در حالت پايه  عامل بستري بيماران در اين مطالعه بود. بين ميانگين يهايماريب نيترعيشاجراحي و تروما ، CNS، بودند. بيمارهاي داخلي

  ).p> 0.05نشد (آماري يافت  دارمعنيپهلوي راست و چپ اختلاف ، خوابيده به پشت وضعيت سهساعت بعد در  ۲و 
وضعيت مورد مقايسه وجود نداشت ولي بايستي با پايش وضعيت  سهتراشه در ي آماري در ميانگين فشار كاف لوله دارمعنيهر چند اختلاف : گيريبحث و نتيجه

شده تا مانع از تداوم افزايش در فشار كاف لوله تراشه و جلوگيري از عوارض ناشي  گيرياندازهفشار كاف لوله تراشه  موردقبولشده و در فواصل  يگذارلولهبيماران 
 از آن بشويم.

  ويژه يهامراقبتبخش ، وضعيت خوابيده به پهلوها، وضعيت خوابيده به پشت، فشار كاف لوله تراشه : هاکليدواژه
  

 ١٣٩٦ مرداد، ۳۰۵-۳۱۰ ص، پنجم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۳۴۱۶۵۳۱: تلفن، ويژه يهامراقبتبخش بيهوشي و ، اروميه بلوار ارشاد: آدرس مکاتبه

Email: ar_mahoori@yahoo.com 

  
  مقدمه

كاربرد تداخلات تهاجمي نظير تهويه مكانيكي در بخش 
در بعضي از مراكز  كهطوريبهعادي است  يامسئلهويژه  يهامراقبت

بيماران در طي بستري به آن نياز پيدا  درصد۷۵معادل يا بيش از 
آمدن پيامد مطلوب براي  دستبه. براي حصول اطمينان از کننديم

، بيمار ارزيابي خطرات و فوايد اين مداخلات خشن و اغلب تهاجمي

                                                             
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايرانويژه، دانشيار  يهامراقبتمتخصص بيهوشي، فلوشيپ ١ 
  (نويسنده مسئول) اروميه، اروميه، ايران دانشگاه علوم پزشكيمتخصص بيهوشي، فلوشيپ بيهوشي قلب باز، استاد ٢ 
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايرانپزشك عمومي، ٣ 
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايرانپرستار، ٤ 

 يهالوله ). تهويه فشار مثبت از طريق انواع مختلف۱حياتي است (
 ياهلولهكه به دو صورت لوله تراشه و  شوديملاستيكي عرضه پ

 قابل يهابالون هاآنو در طرف ديستال  باشنديمتراكئوستومي 
كاف قرار دارند كه در صورت كاف شدن راه تراشه را  بناماتساعي 

 طرفبهكاملاً درزگيري كرده و از نشت هواي دمي طي فشار مثبت 
يك پروسيجر شايع  يگذارلوله). ۲( ندينمايمحنجره جلوگيري 
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است كه در موارد باليني اورژانس و غير اورژانس ممكن است انجام 
 ).۳شود (

براي هر دو  ياتراشهداخل  يگذارلولهعليرغم استفاده فراوان از 
، جهت حمايت تنفسي مدتطولانيمثل جراحي يا  مدتکوتاههدف 

به  آورانيز يهاپاسخ. افتدميهنوز اتفاق  يگذارلولهعوارض 
گذاري از قبيل ايست قلبي وجود دارد. عوارضي به دنبال لوله
ي قلب، كه شامل عوارض تنفسي افتدميتراشه اتفاق  يگذارلوله

مزمن راه هوائي و  يهابيآس، حاد راه هوائي يهابيآس، عروقي
). تنظيم فشار كاف ۴( باشديمعوارض ناشي از درآوردن لوله تراشه 

تراشه و عوارض ناشي از مناسب نبودن فشار كاف يكي از  لوله
كه  باشديممراقبت ويژه  يهابخشي مراقبتي در اكثر هاچالش

ي عوارض توانديمفشار كاف لوله تراشه  ازحدشيبافزايش يا كاهش 
آسيب مخاط ، ين اين عوارضترمهم). از ۵براي بيمار داشته باشد (

كاف لوله تراشه است كه با فشار بر  ازحدشيبتراشه ناشي از اتساع 
 ۳۲ي جدار تراشه كه در حالت طبيعي فشاري معادل هارگموي

 ،التهاب، جيوه دارند موجب بروز عوارضي از قبيل اروزيون متريليم
خونريزي و عفونت و ، اتساع تراشه، غضروفي يهاحلقهنرم شدن 

از طرفي اتساع ناكافي كاف لوله تراشه در  تنگي تراشه خواهد شد.
 يهاراهاثر كم كردن باد كاف منجر به آسپيراسيون ريوي ترشحات 

). از آنجائي كه ميزان فشار كاف لوله تراشه ۶( شوديمهوائي فوقاني 
گذارند. يم تأثيرثابت نيست و عوامل مختلفي بر افزايش يا كاهش آن 

ز خروج تنظيم شود كه ا ياگونهبه فلذا بايستي فشار كاف لوله تراشه
هواي تهويه شده به بيرون و ايجاد ميكروآسپيراسيون جلوگيري 

مخاط تراشه را نيز مختل نكند. هر چند  يرسانخون نمايد و از طرفي
كه اين فشار بايستي در  کننديمكه بعضي از مطالعات توصيه 

) ولي بعضي از منابع ۵شود (آب حفظ  متريسانت ۲۰-۳۰محدوده 
متر يليم ۲۵كه اين عدد نبايستي بيشتر از  کننديممعتبر توصيه 

 ).۲آب) باشد ( متريسانت ۳۵( وهيج
مطالعات محدودي در خصوص تغيير فشار كاف لوله تراشه به 

به سال  يامطالعههنگام تغيير وضعيت بيماران انجام شده است. 
نشان داد كه پس از تغيير وضعيت بيماران از حالت خوابيده  ۲۰۱۱

له دمر) باعث تغيير موقعيت لو(به پشت به وضعيت خوابيده به شكم 
در ايران  يامطالعه). ۷شد (تراشه و كاهش فشار كاف لوله تراشه 

ده ش گيرياندازهنشان داد كه فشار كاف لوله تراشه در فواصل زماني 
علائم حياتي  گيرياندازهه شد كه در كنار متفاوت بوده و توصي

بيماران فشار كاف لوله تراشه نيز در فواصل زماني مناسب ثبت شود 
)۶.( 

با توجه به مطالب پيش گفت و اهميت مناسب بودن فشار كاف 
بودن آن ما بر آن  اديوزکملوله تراشه جهت كاهش عوارض ناشي از 

ويژه  يهااقبتمرشديم كه اين مطالعه مقطعي را در بخش 

بيمارستان امام اروميه انجام و به چگونگي تنظيم فشار داخل كاف 
لوله تراشه به هنگام تغيير وضعيت از خوابيده به پشت و خوابيده به 

  ساعته دسترسي داشته باشيم ۲پهلو در فواصل زماني 
  

  مواد و روش کار
و تصويب در شوراي بازنگري پروپوزال بيمارستان پس از تائيد 

ر تغيي تأثير باهدفاين مطالعه مقطعي ، و كميته اخلاق دانشگاه
وضعيت خوابيده از پشت به پهلو بر فشار داخل كاف بيماران 

ويژه بيمارستان امام  يهامراقبتشده بستري در بخش  يگذارلوله
 يگذارلوله) انجام شد. بيماران ٩٤آذر تا بهمن ماه ( ۳ يدر طاروميه 

 ١٨-٧٠ويژه با محدوده سني  يهامراقبتشده بستري در بخش 
شده و تحت تهويه مكانيكي با فشار  يگذارلولهسال كه به هر دليل 

 GCSمثبت هستند وارد مطالعه شدند. بيماران با مرگ مغزي و 
از مطالعه كنار رفتند. مشخصات دموگرافيك بيماران ، ۳مساوي 

. وارد شد ستيلچکعامل بستري در  يانهيزمبيماري ، جنس)، (سن
ابتدا فشار كاف داخل لوله تراشه كه از نوع حجم بالا و فشار پايين 

اول پذيرش در بخش  ساعت ٢٤در  موردمطالعهدر بيماران  باشديم
 عنوانبه) Supineويژه در وضعيت خوابيده به پشت ( يهامراقبت

شده  ريگياندازهفشار كاف  گيرياندازهمانومتر دستي  وسيلهبهپايه 
ساعت كه گذشت در انتهاي آن در وضعيت  2و ثبت شد. بعداً 

به عداً ب، گيري و ثبت گرديدخوابيده به پشت فشار كاف مجدد اندازه
ساعت در  ٢بيماران به پهلوي راست و چپ برگردانده شده و  بيترت

ساعت مجدد فشار كاف لوله  ٢آن وضعيت قرار گرفتند و در انتهاي 
 و ثبت گرديد. شدهگرفتهتراشه اندازه 
فشار كاف داخل لوله تراشه از يك مانومتر  گيرياندازهجهت 

 باشديم Malinckrodtدستي كه ساخت كشور آلمان به اسم 
 استفاده شد.
بيماران از نوع  يگذارهلولجهت  شدهاستفاده يهالولهتمامي 

فشار پايين و حجم بالا و ساخت كارخانه سوپا ايران بوده و قبل از 
جايگذاري در خصوص نشت كاف لوله تراشه امتحان شده و مشكل 

فشار كاف توسط پرستار داراي مهارت كار با  گيرياندازهنداشتند. 
مورد آناليز آماري گرفت.  هاافتهيمانومتر فوق بود. پس از اتمام طرح 
ويژه بيماران بستري  يهامراقبتلازم به ذكر است كه در اين بخش 

تا با اين كار  شونديمروي تخت هر دو ساعت به يك پهلو خوابانده 
مانع و يا باعث كاهش ايجاد زخم فشاري (با كنترل ساير عوامل 

راشه ه تبيماران مذكر با لول چنينهمدخيل) بيماران بستري شوند. 
قطر  متريليم ٧/٥با لوله تراشه شماره  مؤنثو بيماران  ٨شماره 
مطالعه از نوع  نيدر ا گيرينمونه. روش شونديم يگذارلولهداخلي 

 افزارنرم) بوده و در پايان مطالعه نتايج وارد Census(تمام شماري 
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آماري لازم جهت تفسير  يهاتستشده و از  SPSS 20آماري 
 در نظر گرفته شد. دارمعني) P<0.05استفاده گرديد. (

  
  هايافته
نفر  ۴۵و  ) مذكردرصد۵۷,۱نفر ( ۶۰ شدهبستريبيمار  ۱۰۵از 

سال  ۶۰,۰۲±۱۴,۳۵با ميانگين سني بيماران  مؤنث) درصد۴۲,۹(
سال و در زنان  ۵۹,۱۵ ± ۱۵,۰۱و ميانگين سني بيماران مذكر 

نفر  ۳۲سال بود. علت بستري بيماران در  ±۶۱,۱۸ ۱۳,۵۰
 CNS ،۲۸) درصد۲۶,۷نفر ( ۲۸، داخلي يهايماريب) درصد۳۰,۵(

  ) تروما بود.درصد۱۶,۲نفر ( ۱۷) جراحي و درصد۲۶,۷نفر (
 

 موردمطالعهدر جمعيت  يانهيزمتوزيع فراواني مطلق و نسبي بيماري : )۱(جدول 

 فراواني نسبي فراواني مطلق يانهيزمبيماري 

  ۳۰,۵  ۳۲ داخلي
CNS ۲۸ ۲۶,۷ 

 ۲۶,۷ ۲۸ جراحي

 ۱۶,۲ ۱۷ تروما

 ۱۰۰ ۱۰۵ جمع كل

 
 ۳,۵۱ بيمار خوابيده به پشت ۱۰۵ميانگين فشار كاف در 

بود. ميانگين فشار كاف  ۲۹,۵۶ ±۱,۹۹ ساعت آخر ۲، ±۲۹,۹۵
 ۱,۹۴ساعت آخر  ۲، ۲۹,۸۱ ± ۲,۰۲خوابيده به پهلوي راست اوليه 

 ۲,۹۵بود. ميانگين فشار كاف خوابيده به پهلوي چپ اوليه  ۲۹,۴۳ ±
 بود. ۲۹,۳۵ ± ۱,۹۴ساعت آخر  ۲، ۲۹,۸۰ ±

دمن يک فريرها از آزمون نان پارامتريمتغ با توجه به نرمال نبودن

در  )فشار کاف لوله تراشه( تکرارشونده يهاشاخصسه يجهت مقا
دمن يج حاصل از آزمون فرياستفاده شد و نتا موردمطالعهت يجمع

به  دهي(فشار کاف خوابن سه گروه يانگيکه اختلاف م دهديمنشان 
به پهلو راست در آخر  دهيدر خوابفشار کاف ، ساعت ٢پشت در آخر 

 ٢چپ در آخر  يده به پهلويو فشار کاف در حالت خواب ساعت ٢
 .)P= 0.877( باشديمکسان ي يآمار ازنظرساعت 

 
 ساعت 2مقايسه فشار كاف خوابيده به پشت با فشار كاف خوابيده به پهلوي راست در آخر : )۲(جدول 

 ريمتغ
 هارتبهن يانگيم

)Mean RanK( 

 )Friedmanآزمون (

P.Value 

 ۱,۹۹ ساعت ۲ده به پشت در آخر يفشار کاف خواب

 ۲,۰۴ ساعت ۲راست در آخر  يده به پهلويفشار کاف خواب ۰,۸۷۷

 ۱,۹۸ ساعت ۲چپ در آخر  يپهلوده به يفشار کاف خواب

 
  گيرينتيجهبحث و 

تغيير وضعيت از خوابيده به  تأثيربررسي  باهدفمطالعه حاضر 
ي در شده بستر يگذارلولهبه پهلو بر فشار داخل كاف بيماران  پشت

ره) اروميه انجام خميني (ويژه بيمارستان امام  يهامراقبتبخش 
ساعت بعد  ۲بين ميانگين فشار كاف لوله تراشه در حالت پايه و  شد.
 دارمعنيپهلوي راست و چپ اختلاف ، وضعيت خوابيده به پشت ۳در 

 >).0.05Pنشد (آماري يافت 
مطالعات مختلف و محدودي در اين راستا انجام شده است. 

نمودند كه روش  عنوان ١٣٩١) در سال ٥سليماني و همكاران (
 يبندقيعابر  علاوهحداقل حجم انسدادي نسبت به روش تخميني 

ز وارد ا توانديم، مناسب كاف لوله تراشه و جلوگيري از بروز پنوموني

) ٦آمدن فشار زياد به تراشه جلوگيري نمايد. موسوي و همكاران (
بيمار واجد  ٣٠) بر روي ٥سليماني و همكاران (چهار سال جلوتر از 

شرايط به نحوه كنترل فشار كاف لوله تراشه بيماران بستري در بخش 
ويژه پرداختند و آخر سر عنوان كردند كه حدود  يهامراقبت

ب نامناس ازنظركاهش در ميزان پايه فشار كاف لوله تراشه  درصد٣٠
كاف لوله تراشه در بيماران  گيري فشارساعت بعد از اندازه ٦بودن در 

اتفاق افتاده است (فشار نامطلوب كاف لوله تراشه از  موردمطالعه
تعداد حجم  ازنظررسيده است) مطالعه ما  درصد١٨,٥به  درصد٤٩

نمونه و علت بستري بيماران از هر دو مطالعه سليماني و همكاران 
موسوي در مطالعه  چراکه) تفاوت دارد ٦) و موسوي و همكاران (٥(

مغزي بوده  يمارهايببيماران بستري به علت  درصد٥٠و همكاران 
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و دومين علت بستري  بوده درصد٣٨كه اين ميزان در مطالعه ما 
اختصاص داده بود. از  به خودي داخلي هابيماريبيماران را بعد از 

طرفي در مطالعه ما با توجه به تغيير وضعيت بيماران از خوابيده به 
 يهازخمساعت جهت پيشگيري از  ٢پشت به پهلوها به فواصل 

فشار كاف لوله تراشه هر دو ساعت بود.  گيرياندازهفشاري فواصل 
 آماري بين دارمعنياختلاف  دهندهنشانهر چند كه مقايسه آماري 

فوق نسبت به هم  يهاتيوضعميانگين فشار كاف لوله تراشه در 
 نبود.

Minonishi T ) به بررسي  ٢٠١٢) در سال ٧و همكاران
تغييرات فشار كاف لوله تراشه به هنگام تغيير وضعيت از خوابيده به 

درصد  ٨٦,٣پشت و خوابيده به دمر پرداختند و عنوان كردند كه در 
بيماران تغيير در اندازه فشار كاف لوله تراشه اتفاق افتاده است و 
بسته به تغيير موقعيت فشار كاف لوله تراشه كاهش يافته 

فشار  گيرياندازهبعد با  ک سالي) ٩و همكاران ( Ansari Lاست.
و هر ساعت در طول عمل و  يگذارلولهدر آغاز  لوله تراشهكاف 

شود از عوارض بعد از عمل كه با اين كار مي تنظيم آن عنوان كردند
 Minonishi Tبرخلاف كاست. مطالعه ما  گلودردنظير  يگذارلوله

) در تغيير وضعيت از خوابيده به پشت به پهلوها و در ٧و همكاران (
ويژه صورت گرفت و هر دو ساعت فشار كاف لوله  يهامراقبتواحد 

آماري بين ميانگين فشار كاف  ازنظرو  شديمتراشه اندازه گرفته 
ي يافت نشد ولي دارمعنيفوق اختلاف  يهاتيوضعلوله تراشه در 

مختلف نشان داد كه فشار كاف لوله تراشه حالت  يهايريگاندازه
در  دهندهگيري، نشاناندازهديناميك داشته و متغير است كه گاهي 

م جهت معرض خطر بودن آستانه فشار هست هر چند كه مداخله لاز
حجم نمونه و نيز  ازنظر. مطالعه ما آمديمبه عمل  همآنتنظيم 
فشار داخل كاف لوله تراشه و نيز محل انجام  گيرياندازهفواصل 

 ازنظر) نيز متفاوت بود و ٩و همكاران ( Ansari Lمطالعه با مطالعه 
) جهت كاهش عوارض ٩و همكاران ( Ansari Lاهداف نيز مطالعه 

 طراحي شده بود. گلودردفشار كاف نظير 
Chapman J ) چند سال قبل عنوان كردند كه ١٠و همكاران (

عوامل خطر براي فشار كاف لوله تراشه بالا مشخص نبوده و خطر آن 
 گيري آنقبل از بيمارستان نامشخص است اما اندازه يهامراقبتدر 

. رسديمي به نظر در تمامي بيماران معقول و منطق يگذارلولهبعد از 
آب در  متريسانت ٣٠فشار كاف لوله تراشه بيشتر از  هاآندر مطالعه 

درصد موارد ديده شد كه اين ميزان در مطالعه ما خيلي كمتر  ٦٤,٧
سال  ٣ما  موردمطالعهاز طرفي ميانگين سني بيماران  شوديم تيرؤ

عامل بستري  يهايماريب ازنظربوده و  هاآنبيشتر از مطالعه 
پذيرش بيماران را به خود اختصاص  سردستهداخلي  يهايماريب

جراحي و ... در مراحل بعدي قرار ، CNS يهايماريبداده بود و 
 داشتند.

Tobias JD ) مطالعه خود  در ٢٠١١) در سال ١١و همكاران
ي از كودكان توجهقابلبيماران کودک عنوان كردند كه درصد  يرو

فشار كاف لوله تراشه بيشتري داشتند و توصيه كردند كه بالاتر از 
آب در كودكان خوب نيست. مطالعه ما در بيماران  متريسانت ٣٠

 3انجام گرفت كه ميانگين فشار كاف لوله تراشه در هر  سالبزرگ
ي ولقبقابلعدد  سالانبزرگآب بود كه در  متريسانت ٣٠ تقريباًگروه 

اختلاف  موردمطالعهگروه  ٣در  هانيانگيماست. هر چند مقايسه 
ي نداشت و تغيير وضعيت به پهلوها باعث تغيير واضح و دارمعني

 در ميانگين فشار كاف لوله تراشه نشد. يچنانآن
 شوديمنتيجه مطالعه حاضر و مطالعات قبلي  بر اساس درنهايت

عنوان كرد كه فشار كاف لوله تراشه يك پديده ديناميك بوده و 
 كه در طلبديمجهت جلوگيري از عوارض ناخواسته ناشي از آن 

 در بيماران هاتيوضعفواصل مكرر و منظم و نيز به دنبال تغيير 
هاي ويژه فشار كاف لوله تراشه شده در بخش مراقبت يگذارلوله

حاشيه امنيت و  قبولقابلو با تنظيم آن در محدوده  گيرياندازه
 ايمني بالائي داشته باشيم.

  
References:  

1-Kress JP, Hall JB. Approach to the patient with critical 

illness. In: Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, 

Longo DL, Jameson JL, Loscal 20J editor. 

Harrison’s principles of internal medicine. 19th ed. 

Me Graw Hill; 2015.P. 1336-1729. 

2- Marino PL. The ventilator- depeaent patient. In: 

Merino P:, Marino’s the ICU book. 4th ed. Wolters 

Klawer; 2014.P. 535-51. 

3-Bhatti NI, Mohyuddin A, Reaven N, Funk SE, Laeeq 

K, Pandian V, et al. Cost analysis of intubation-

related tracheal injury using a national database. 

Otolaryngol Head Neck Surg 2010;143(1): 31-6. 

4- de Souza N, de Carvalho WB. Complications of 

Tracheal Intubation in Pediatrics. Revista Da 

Associacao Medica Brasileira 2009;55(6): 646-50. 

5-Soleimani M, Rajabi MR, Fakhr-Movahedi A, Ghods 

Ali A Effects of endotracheal tube cuff pressure 

regulation with minimal occlusion volume on 

incidence of ventilator-associated pneumonia. 

Koomesh 2014;15(250):168–75. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

4:
43

 +
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

17
Archive of SID

www.SID.ir

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3515-fa.html


 ۱۳۹۶ مرداد، ۵، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
  

309  

6-Musavi SAJ, Lahiji N, Okhovatian F, Moghadam M, 

Hassanluee VA. An Investigation of endotracheal 

Tube cuff Pressure. J Med Shahed Univ 2009;83: 

S1-6. 

7- Minonishi T, Kinoshita H, Hirayama M, Kawahito S, 

Azma T, Hatakeyama N, Fujiwara Y. The supine-

to-prone position change induces modification of 

endotracheal tube cuff pressure accompanied by 

tube displacement. J Clin Anesth 2013;25(1): 28-

31. 

8-Gopalakrishnan S, Barry N, Rice J, Tobias JD. Cuffed 

Endotracheal Tubes in Infants and Children A 

Technique to Ensure an Acceptable Intracuff 

Pressure. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 

2013;77(7): 1135-8. 

9-Geng G, Hu J, Huang S. The effect of endotracheal 

tube cuff pressure change during gynecological 

laparoscopic surgery on postoperative sore throat: 

a control study. J Clin Monit Comput 2015;29(1): 

141-4. 

10-Chapman J, Pallin D, Ferrara L, Mortell S, Pliakas J, 

Shear M, et al. Endotracheal tube cuff pressures in 

patients intubated before transport. Am J Emerg 

Med 2009;27(8): 980-2. 

11- Tobias JD,  Schwartz L, Rice J, Jatana K,  Kang 

DR.Cuffed endotracheal tubes in infants and 

children: Should we routinely measure the cuff 

pressure? Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2012; 

22;76(1): 61-3. 

   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

4:
43

 +
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

17
Archive of SID

www.SID.ir

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3515-fa.html


 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 28(5), August 2017 
 

310  

Original Article 
 

THE EFFECT OF SUPINE TO LATERAL POSITON CHANGE ON 
CUFF PRESSURE IN INTUBATED PATIENTS ADMITTED TO 

INTENSIVE CARE UNIT OF URMIA EMAM HOSPITAL 
 

Mohammad Amin Valizade Hasanloei1, Ali Reza Mahoori2*, Razieh Omidi3, Rahimeh Alizadeh Osalou4 
 

Received: 28 Apr, 2017; Accepted: 27 June, 2017 
Abstract 
Background & Aims: Control of the endotracheal tube cuff pressure and complications due to its 
incompatibility are one of the main challenges of care in most intensive care units. In this study, we 
investigated the effect of changing from supine to lateral decubitus position on the cuff pressure of 
intubated patients admitted to intensive care unit of Urmia Imam Hospital.  
Materials & Methods: After approving the project at the University's Ethics Committee, this prospective 
cross-sectional study was carried out in patients admitted to the intensive care unit with a range of 18-
70 years old, who were intubated for any reason and receiving mechanical ventilation, in a 3-month 
period. First, the pressure of the cuff of the endotracheal tube was measured and recorded at the supine 
position and then 2 hours later. Then, patients were restored to the right and left side, and 2 hours later, 
and at the end of the second hour, the cuff pressure was measured and recorded. For all patients, SUPA 
endoteracheal tube with appropriate size were used based on the gender of patients with low cuff 
pressure and high volume. 
Results: In this study, 105 eligible patients were enrolled. The mean age of the patients was 14.35 ± 
60.0 years. 57.1% of the patients were male and the rest were female. Internal diseases, CNS, surgery 
and trauma were the most common causes of hospitalization in this study. There was no statistically 
significant difference between the mean cuff pressure in the baseline state and 2 hours later in 3 positions 
in the supine, right and left lateral (p> 0.05). 
Conclusion: Although there was no statistically significant difference in the mean of cuff pressure in 
the 3 different conditions, but it was necessary to monitored the condition of the intubated patients and 
measured at the acceptable intervals of the cuff pressure of the endotracheal tube to prevent the 
continuation of the increase in the pressure of the tube cuff and preventing complications from it. 
Keywords: Endotracheal tube cuff pressure, Supine position, lateral position, Intensive care unit 
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