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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۷شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵پاييز                     ايران

 

  
بعد از   قبل از عمل با زمان خارج ساختن لوله تراشه و فيزيولوژيكارتباط بين متغيرهاي فردي

  عمل جراحي باي پس عروق كرونر
  

  ٣دكتر محمود خدارحمي     ٢ليزادهسكينه محمدع     ١سكينه سبزواري٭
  

  چكيده
.  استCABG (Coronary Artery Bypass Graft) متداول ترين روش جراحي باي پس عروق كرونر :زمينه و هدف

مرتبط شناخت متغيرهاي .از جمله اقدامات لازم بعد از اين عمل جدا كردن بيمار از ونتيلاتور و خارج ساختن لوله تراشه است 
ه فيت مراقبت را بثري در كنترل عوامل و ارتقاي كيؤارج ساختن لوله تراشه علاوه بر پيش بيني اين زمان نقش مبر زمان خ

 قبل از عمل با زمان خارج ساختن فيزيولوژيكفردي و تعيين رابطه بين متغيرهاي هدف اين مطالعه . دنبال خواهد داشت
  .راحي باي پس عروق كرونر بودلوله تراشه بعد از عمل ج

اين مطالعه توصيفي بوده و جامعه پژوهش را كليه بيماراني كه تحت عمل جراحي باي پس عروق كرونر  :روش بررسي
 كه شرايط ورود به مطالعه را بيمار 150در اين پژوهش جامعه و نمونه پژوهش يكسان بود و تمام . قرار گرفتند تشكيل داد

داده هاي لازم از پرونده ها استخراج و در  .ي به صورت سرشماري بودروش نمونه گير .داشتند مورد بررسي قرار گرفتند
تحليل داده ها از  به منظور تجزيه و . مي گرديدرفعصورت تكميل نبودن پرونده تا قبل از ترخيص نقايص اطلاعات پرونده 

  .كا و فيشر استفاده شدهاي مان وايتني يو، مجذور  و آزمون توزيع فراواني، انحراف معيار، آمار توصيفي، ميانگين،
  سال16/56± 93/9 سن انحراف معيار و ميانگين . بيماران مذكر و بقيه مونث بودنددرصد 6/72نتايج نشان داد  :يافته ها

بر اساس نتايج حاصل ازآزمون مجذور كاي، اكستوباسيون كمتر يا . گرفتاري داشتند در سه رگ بيماران درصد 7/76 .بود
همچنين نتيجه  .>P)01/0( طور معني داري بيشتر بوده سال ب ) >50( اني كه سن كمتري داشتند ساعت در كس12مساوي 

كه در  طوريه ، ب)P >05/0( ييد كردأوجود رابطه بين اكستوباسيون و سابقه استفاده از بالن پمپ را تآزمون من ويتني 
  .لاني تر بودوباسيون طوتكه سابقه استفاده از بالن پمپ را داشتند زمان اكس كساني

كه از بالن پمپ استفاده كرده  با توجه به نتايج حاصله مي توان چنين اظهار داشت كه بيماران مسن و كساني :نتيجه گيري
تر لوله تراشه تسهيل در انتقال سريع  خارج ساختن هر چه سريع .اند نسبت به ساير بيماران نيازمند توجه بيشتري هستند

  .  كاهش هزينه ها را به همراه دارد،بيمارستانبيمار به بخش و ترخيص از 
  

  قبل از عمل  باي پس عروق كرونر، زمان خارج ساختن لوله تراشه، متغير هاي فردي:واژه ها كليد
  

  ٢٠/١١/٨٥ :تاريخ پذيرش، ٢٩/٧/٨٥:تاريخ دريافت
                                                                                                                                               

 كرمـان، ايـران      كرمـان،  ه علوم پزشـكي   دانشگادانشكده پرستاري و مامايي رازي،      ،  آموزش پرستاري داخلي و جراحي    گروه    مربي ١
  )٭مؤلف مسؤول(
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان ، دانشكده پرستاري و مامايي رازي،آموزش پرستاري كودكانگروه   مربي٢
   استاديار، جراح قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي كرمان۳
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          سكينه سبزواري و همكاران        ....ارتباط بين متغيرهاي فردي و فيزيولوژيك قبل از عمل 

  ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /           دوره نوزدهم                  فصلنامه پرستاري ايران٦٨

  مقدمه
هاي قلب و عروق از شـايع تـرين          در حال حاضر بيماري   

 بشري مي باشد و تعـداد       هاي موجود در جوامع    بيماري
اين بيماران در دهـه هـاي اخيـر رو بـه افـزايش نهـاده                

كيد بر پيـشگيري از عوامـل خطـرزاي         أرغم ت  علي. است
 از علل مهـم مـرگ و ميـر      قلبي اين بيماري   هاي  بيماري

طبـق گـزارش سـازمان جهـاني         )1(.محسوب مـي شـود    
مير در   درصد علل مرگ و35، 2002بهداشت در سال   

طبـق   .بـي و عروقـي اسـت      لهـاي ق   شي از بيماري  دنيا نا 
ــران ســالانه   گــزارش وزارت بهداشــت و درمــان در اي

هـاي قلبـي عروقـي جـان       نفر به علت بيمـاري     300000
هاي  درمان انتخابي بيماري )2(.خود را از دست مي دهند    

عروق كرونر بر اساس عوامل مختلفي مانند سن، محل         
هـاي   بيمـاري و شدت تنگي عروق، عملكرد بطن چـپ و          

هاي  اهداف درماني بيماري  . سيستميك صورت مي گيرد   
عروق كرونر شامل كـاهش علايـم و نـشانه هـا، بهبـود              

به منظور  . مي باشد افزايش طول عمر    كيفيت زندگي و    
هــاي جراحــي و غيــر جراحــي اســتفاده  درمــان از روش

شود و متداول ترين روش جراحي باي پـس عـروق            مي
ح تنگي عروق كرونـر كـه بـا         روش جراحي اصلا   (كرونر

 استفاده از يك وريد نظير وريد صافن يا يك شريان مثلاً          
 )3(.مي باشد   (CABG) )شريان پستاني صورت مي گيرد    

در مقايسه با درمان طبـي روش جراحـي بـروز آنـژين             
صدري را كـاهش داده، تـست تحمـل ورزش را اصـلاح             

 )1(.كرده و موجب طولاني شدن زندگي فرد مـي شـود          
ران تحت عمل جراحي قلب به علت اثرات باي پـس           بيما

قلبي ريوي بيش از ساير بيماران تحت عمل جراحـي در           
در بيمـاران بـا     . هاي ريوي هستند   معرض ابتلا به بيماري   

هـاي تنفـسي امكـان بـروز عـوارض       سابقه قلبي بيمـاري  
 در عـصر    بيماران معمولاً . ريوي بعد از عمل بيشتر است     

از آن در صــورت دارا بــودن روز جراحــي يــا روز بعــد 
ضوابط جداسازي و ثبات وضعيت همو ديناميكي و درناژ         

يكي  )4(.ها، از ونتيلاتور جدا مي شوند      طبيعي چست تيوب  
از اقدامات لازم در جدا سازي از ونتيلاتور خارج كـردن           

سـريع   خـارج سـاختن  . اسـت   (extubation)لوله تراشه
رونـر بحـث    دنبال عمل جراحي عـروق ك     ه  لوله تراشه ب  

جديدي است كه در دنيا مطرح شده و مزايـايي نظيـر            
كاهش زمان تهويه مكانيكي و عوارض ناشي از آن، ثبات          

هـاي   بهتر هموديناميك، كاهش زمان بستري در بخـش        
تـر مـصرف     ويژه، بهبود شـرايط روحـي، شـروع سـريع         

داروهـاي خــوراكي و كــاهش هزينــه هــاي اقتــصادي را  
اكستوباسيون زود هنگام باعث     )5(.دنبال خواهد داشت   هب

 و عـوارض قلبـي      ICUكاهش ميـزان اقامـت بيمـار در         
در حال حاضر    . مي شود  لتنفسي و خونريزي  بعد از عم      

هزينه هاي سنگين صـرف شـده بـراي عمـل بـاي پـس               
عروق كرونر باعث شده كه افراد با انگيزه بيـشتري در           

 مهــايي بــراي اكــستوباسيون زود هنگــا جـستجوي روش 
هــاي بيهوشــي و بهبــود كيفيــت   تغييــر در روش.باشــند
 را Fast trackingهاي قبل، حين و بعد از عمـل   مراقبت

نتايج تحقيقات مختلف نـشان      )6(.امكان پذير نموده است   
 ـ    ثير مهمـي بـر خـارج سـاختن     أداده كه برخي متغيرها ت

لوله تراشه دارند كـه عبارتنـد از سـن، جـنس، عملكـرد       
 بــا Grippiو  Ingersol )7(.بطــن چــپ و وضــعيت قلبــي

 بيمار دريافتند كه وضعيت ريـه قبـل         47تحقيق بر روي    
 ـ             ثيري أاز عمل روي زمان خـارج سـاختن لولـه تراشـه ت

نداشته است و همچنـين معتقدنـد كـه ارزيـابي قبـل از          
كدام تعيين كننده نياز     عمل و كاهش عملكرد ريوي هيچ     
بـر اسـاس برخـي       )8(.به تهويه مكـانيكي طـولاني نيـست       

 سن روي زمان خارج ساختن لولـه        ،طالعات انجام شده  م
كه با افزايش هر يك سـال        طوريه  ثير داشته ب  أتراشه ت 

 درصـد   2/6سن، احتمال طولاني تر شدن ايـن زمـان را           
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         سكينه سبزواري و همكاران        .... قبل از عمل ارتباط بين متغيرهاي فردي و فيزيولوژيك

 ٦٩   فصلنامه پرستاري ايران                                        ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

در مـورد جـنس اتفـاق نظـر وجـود           . افزايش مي دهـد   
و  )Grippi) 1991و  Ingersolكــه  طــوريه نداشــته بــ
Doering )1997 (  وDoering) 2001(    معتقدند جـنس

 )10-8(.ثيري روي زمان خارج ساختن لوله تراشه نـدارد        أت
 و همكاران بر اساس نتـايج تحقيقـات         Aromكه   در حالي 

خود اظهار داشته اند كه اين زمان در زنان طـولاني تـر             
مطالعات نيز حاكي از اين      نتايج برخي    )11(.از مردان است  

يف بطـن   نژين صدري ناپايدار، عملكـرد ضـع      است كه آ  
ــاري ــپ، بيم ــانيكي را   چ ــه مك ــان تهوي ــاي شــديد، زم ه

، )1381( رادمهــر و همكــاران )12(.تــر مــي كنــد طــولاني
ديـاليز قبـل از     ،  CPRاساس مطالعـه خـود از سـابقه          بر

 درصـد، كـشيدن   30 كمتر از  (EF) عمل، كسر تخليه اي   
ســيگار، داشــتن پــيس ميكــر، عمــل دريچــه اي همــراه،  

 گرم در صد، به عنوان عوامـل         ميلي 5/1كراتينين بالاي   
 نــام CABGخطــرزاي عــوارض مــرگ و ميــر بعــد از 

برنـد و همچنـين معتقدنـد سـيگار و پـيس ميكـر از                مي
در  )13(.عواملي هستند كه نياز به بررسي بيـشتر دارنـد         
 ـ         طـور   هبررسي متون، زمان خارج ساختن لوله تراشـه ب

له نيازمنـد بررسـي     أقابل توجهي متغير بوده و اين مـس       
در مورد خارج ساختن لوله تراشه بعـد         )7-9(.يشتر است ب

 از ياز جراحــي قلــب اتفــاق نظــر وجــود نــدارد، بــسيار
 ساعت را مناسب مي دانند در حالي كه بعضي          8لفين  ؤم

طور مثال ايـن    ه  ساعت را ذكر مي كنند، ب      2مراكز حتي   
 )7(.زمان در ايالات متحده نسبت به انگلستان بيشتر است        

هاي بهداشـتي در جـستجوي       رائه مراقبت امروزه نظام ا  
هايي است كه بتواند با حفظ كيفيـت مراقبـت باعـث             راه

كه  با توجه به اين    )14(.ها گردد  كاهش هزينه اين مراقبت   
هاي هوايي و استرس      تروماي راه  ،تهويه مكانيكي طولاني  

 و عـلاوه بـر افـزايش طـول مـدت            )15(دنبـال دارد  ه  را ب 
 به استفاده بيشتر منابع مالي      اقامت در بيمارستان منجر   

ال وجود دارد كه آيا در بيمـاران        ؤاين س  )16،17(.مي شود 

 خـارج سـاختن     ،بايد بر اساس دستورالعمل هاي انتخابي     
لوله تراشه صورت بگيرد يا با در نظر گـرفتن وضـعيت            

طور انفرادي مورد توجه قرار     ه  بهر بيمار   قبل از عمل،    
و همكـاران از     Arom )7(.گرفته و لوله تراشه خارج شود     

هـا بـه     عواملي نظير سـن، جـنس، اسـتفاده از ديورتيـك          
عنوان متغيرهاي پيشگويي كننده زمان اكستوباسيون نام       

هـاي   مي برند و معتقدنـد بـا مـشخص كـردن ويژگـي            
فردي و متغيرهاي مربوط به عمل مي توان ايـن زمـان            

چنانچه بتـوانيم حتـي الامكـان عوامـل         . را پيش بيني كرد   
كور را تحت كنترل قرار دهـيم خـارج سـاختن لولـه             مذ

تر صورت گرفته و در نهايت كـاهش طـول    تراشه سريع 
 ـ   دنبـال خواهـد   ه اقامت بعد از عمل و كاهش هزينه را ب

از آنجـــا كـــه هـــدف اســـتاندارد كـــردن  )11(.داشـــت
 و از   )3(هاي پرستاري به بهترين نحو ممكن است       مراقبت

د كــسب طرفــي پرســتاران بخــش جراحــي نيازمنـ ـ   
ــارت ــت   مه ــه مراقب ــاي لازم در زمين ــسي   ه ــاي تنف ه
 و ثير متغيرهــاي فــردي أبــا بررســي تـ ـ  ،)12(هــستند

 بر زمان خارج ساختن لوله تراشه مي توان         فيزيولوژيك
ثر را قبل از جراحي مورد ارزيابي قـرار داد و           ؤعوامل م 

به منظور ارائه بهترين مراقبت بعد از عمل به خـصوص         
ــصميماتي اتخــاذ نمــوددر زمينــه حمايــت تنفــس  )7(.ي ت

ثر بر زمان اكستوباسيون    ؤهمچنين با شناسايي عوامل م    
ــار در    ــت بيم ــان اقام ــوان زم ــي ت  و بخــش را ICUم

بيني كرد تا با پيش بيني خطراتي كه بيماران را پس            پيش
كند بتوان تعداد كافي پرسـتار جهـت         از عمل تهديد مي   
 نيـز   در نظر گرفـت تـا از ايـن طريـق          نوبت هاي كاري    

 پرستاران نيز با شـناخت      )6(.كيفيت مراقبت افزايش يابد   
ثر قادر به تـشخيص بهتـر مـشكلات احتمـالي           ؤعوامل م 

ثرتري را بعد از عمل     ؤبيماران بوده و برنامه مراقبتي م     
رو پژوهش حاضر بـا      از اين  .طراحي و اجرا خواهند كرد    

فيزيولوژيك  هدف تعيين ارتباط بين متغيرهاي فردي و      
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          سكينه سبزواري و همكاران        ....ارتباط بين متغيرهاي فردي و فيزيولوژيك قبل از عمل 

  ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /           دوره نوزدهم                  فصلنامه پرستاري ايران٧٠

 عمل بر زمان خارج ساختن لوله تراشـه صـورت           قبل از 
  .گرفت

  
   بررسيروش

اين پژوهش از نوع مطالعـات توصـيفي اسـت و جامعـه             
پژوهش را كليه بيماران بستري در بخش جراحـي قلـب           

  پس عروق كرونـر قـرار گرفتنـد    يباز كه تحت عمل با    
گرچـه اطلاعـات لازم در پرونـد ه هـا ثبـت             . تشكيل داد 

نان مجري طرح هر هفته حـداقل       شد اما جهت اطمي    مي
دو نوبت در بيمارستان حضور مي يافت تا قبل از عمـل            
هــر گونــه نقــص در اطلاعــات پرونــده رفــع گــردد و  

اين مطالعه   . ماه جمع آوري شد    6تدريج در   ه  اطلاعات ب 
كـه تحـت    ) نفر 150(بر روي كليه بيماران واجد شرايط       

 لازم .عمل باي پس عروق كرونر قرار گرفتند انجام شد 
به ذكر است كه اين بيماران از زمان پذيرش تا ترخيص           

 ايـن مطالعـه بـر روي        .مورد بررسي قرار مي گرفتنـد     
هــاي زيــر  بيمــاراني صــورت گرفــت كــه داراي ويژگــي

توسط يـك جـراح و        داشتند، CABGفقط عمل    .بودند
با يك روش مـورد عمـل قـرار گرفتـه بودنـد، تكنيـك                

ثر بر زمـان  ؤد عوامل مدر مور . بيهوشي نيز يكسان بود   
اكستوباسيون بـر اسـاس فـرم ثبـت داده هـا اطلاعـات              
مربــوط بــه متغيرهــاي فــردي و فيزيولوژيــك شــامل  

بقه بيمـاري، كـسر جهـشي،       اهاي دموگرافيك، س ـ   ويژگي
هــاي مربــوط بــه عمــل، مــدت زمــان بــستري  ويژگــي

بعد از اندازه گيـري علايـم حيـاتي، قـد،            .آوري شد  جمع
ر مــورد ســابقه بيمــاري بــا بيمــار  قبــل از عمــل د،وزن

 علاوه به نتايج معاينات صورت گرفته      ه ب .گرديدمصاحبه  
در مـورد وضـعيت     . و ثبت شده در پرونده استناد شـد       

 ملاك بود كه بر اساس      (EF) عملكرد بطن، كسر جهشي   
متخـصص مربوطـه در     نظـر   نتيجه اكو كارديوگرافي و     

 هـاي  ويژگـي . پرونده بر حسب درصد ثبت شـده بـود        
مربوط به عمل نظير ساعت شروع و پايان عمل، كلامپ     
آئورت، زمـان بـاي پـس كـارديو پولمـونر، اسـتفاده از              
ونتيلاتور در چارت مخصوص بدقت ثبت شده و فاصله          

 بـر حـسب     زماني بين شروع و پايـان هـر مـورد دقيقـاً           
در مورد زمان خارج    . ساعت و دقيقه محاسبه شده بود     

 فاصـله زمـاني بـين       (Extubation) ساختن لوله تراشـه   
intubation  در اتاق عمل وExtubation   درICU ) كه

طبــق نظــر متخــصص بيهوشــي و گــروه تــنفس انجــام  
 بـر حـسب سـاعت و دقيقـه محاسـبه شـده و           )شود مي

تا خارج ساختن لوله تراشه از آن كسر زمان انتهاي عمل    
ابـزار جمـع آوري      .مي شـد  اطلاق   Extubationو زمان   

م اطلاعـاتي اسـت كـه بـا اسـتفاده از منـابع              اطلاعات فر 
جهت بررسي روايي ابزار از      )8،11،16،19-7(.تهيه شد  متعدد

 پس از كسب روايـي مناسـب        ،روايي محتوا استفاده شد   
بـه   .جهت بررسي پايـايي مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت           

 بيمـار، توسـط   20منظور تعيين پايايي ابزار فـوق جهـت       
 سپس ضريب توافق كاپا     و همكار تكميل شد و     پژوهشگر

جهـت  .  در كل بدست آمـد     97/0محاسبه شد كه عدد     
هاي مان وايت ني يو،      تجزيه و تحليل داده ها از آزمون      

  .مجذور كا و فيشر استفاده شد
  

  يافته ها
انحراف معيـار سـن      و   نتايج اين پژوهش نشان داد ميانگين     

سـال  79 و حـداكثر     33با حـداقل     16/56 ± 93/9بيماران  
نـث  ؤو بقيـه م   ) درصـد   6/72( بيشتر بيمـاران مـذكر     .بود

، سـابقه   درصـد   8/6سـابقه اسـتفاده از بـالن پمـپ          . بودند
 درصد  1/30 و سابقه ديابت     درصد  4/1هاي تنفسي    بيماري

حـداقل و حـداكثر ميـانگين        ميانگين، انحـراف معيـار،    . بود
برخي از متغيرهـاي فيزيولوژيـك و آزمايـشگاهي قبـل از            

  .  نشان داده شده است1ره  شماعمل در جدول
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         سكينه سبزواري و همكاران        .... فردي و فيزيولوژيك قبل از عمل ارتباط بين متغيرهاي

 ٧١   فصلنامه پرستاري ايران                                        ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

   توزيع ميانگين و انحراف معيار، متغيرهاي فيزيولوژيك و آزمايشگاهي قبل از عمل بيماران مورد مطالعه‐١جدول شماره 

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين متغيرها

 5/37 36 3/0 8/36 درجه حرارت

  18 1/0 5/18 3/119 فشار خون سيستوليك
 120 40 2/11 1/72 توليكفشار خون دياس

 27 12 2/2 1/19 تنفس

 180 40 10 3/76 نبض

 193 143 6/8 4/169 قد

 106 45 4/11 7/69 وزن

 1/35 7/16 5/3 5/24 شاخص توده بدني

 1/39 2 2/62 132 قند خون

 98 15 1/14 36 اوره

 1/19 3/10 5/1 4/15 هموگلوبين

 1/64 7/29 6/4 3/46 هماتوكريت

، درصد 7/2دو رگ در ر تعداد عروق مبتلا گرفتگي از نظ 
 از  درصد  5/20 و چهار رگ در      درصد  7/76 سه رگ در  

بيشترين نوع گرفتگي مربـوط بـه       . بيماران وجود داشت  
كـسر  . بـود درصـد   37 بـا   LAD, CX, LMAگرفتاري

بــــا درصــــد   65 تــــا 30جهــــشي قبــــل از عمــــل 
ي كسر جهـش  .  بود 27/49± 96/8 معيار انحراف±ميانگين

 بود كه بيـشترين     درصد  45 از بيماران داراي     درصد   35
از ). 2جـدول شـماره     (فراواني را به خود اختـصاص داد        

نظر مدت زمان برخي از اقدامات انجـام شـده در ايـن             
، )1انحراف معيـار    ( ساعت   5بيماران ميانگين مدت عمل     

، بـاي پـس     )11انحراف معيار   ( دقيقه   42ئورت  آكلامپ  
انيتـو  و زمان   ) 23انحراف معيار   (قيقه   د 102قلب و ريه    

. بــــود) 16انحــــراف معيــــار  ( ســــاعت 17بــــه 
ــانگين ــراف±مي ــار  انح ــول معي ــستوباسيون  ط ــان اك زم

. بـود  ساعت   3/49حداكثر تا   2/9 با حداقل    1/5±53/16
 سـاعت و    12بيماران حـداكثر    درصد    4/16چنين در    هم

ــ . ســـاعت بـــود12در بقيـــه بـــيش از    ه عـــلاوه در بـ

ــد  5/92 ــداكثر درص ــورد   24 ح ــا در م ــاعت و تنه  س
ارتبـاط متغيرهـاي     . سـاعت بـود    24 بيش از    درصد  5/7

مختلف با زمان خارج ساختن لوله تراشه مورد بررسـي          
 از بـين متغيرهـاي مـورد مطالعـه بـر       قرار گرفـت كـه    

، مجـذور كـا و فيـشر         يـو  ن ويتني اهاي م  اساس آزمون 
فـت تفـاوت معنـي دار       افقط در مورد سن و تعـداد گر       

بـه   )>01/0P<  ،05/0P( به ترتيب  آماري مشاهده شد  
در صـد  )  سـال >50(  در كمترين گروه سـني هطوري ك 

ساعت اكـستيوب شـدند بـيش از سـاير          >12كساني كه   
سـابقه  در مـورد     ).3  شماره جدول( هاي سني بود   گروه

نيـز آزمـون    و زمان اكستوباسيون    استفاده از بالن پمپ     
ــشان  ــي داري ن ــاوت معن ــي تف  )>05/0P(  دادمــن ويتن

طوري كه زمـان اكـستوباسيون در        هب). 4  شماره جدول(
كه سابقه استفاده از بـالن پمـپ داشـتند بيـشتر             كساني

در مورد ساير متغيرهـا تفـاوت معنـي دار آمـاري             .بود
  .مشاهده نشد
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          سكينه سبزواري و همكاران        ....ارتباط بين متغيرهاي فردي و فيزيولوژيك قبل از عمل 

  ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /           دوره نوزدهم                  فصلنامه پرستاري ايران٧٢

  العه توزيع فراواني مدت زمان انجام اقدامات مختلف صورت گرفته در بيماران مورد مط‐٢جدول شماره 

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين )ساعت (متغيرها

 3/8 3 1 5 مدت عمل

 90 4 11 42 ئورتآمدت كلامپ 

 160 36 23 102 مدت باي پس قلب و ريه

 49 9 16 17 مدت اينتوبه

  

   مقايسه زمان اكستوباسيون بر حسب سن و تعداد گرافت‐٣جدول شماره 

  )ساعت(زمان <١٢ >١٢

 )درصد (تعداد )درصد (تعداد  متغيرها

ه آزمون مجذور نتيج

 فيشر كا يا

50< 15) 9/31( 32) 1/68( 

60-51 1) 2( 50) 98( 

70-61 7) 4/19( 29) 6/80( 
 سن

70> 1) 3/8( 11) 7/91( 

01/0P< 

  تعداد )3/73 (42 )3/26 (15 >3
  >05/0P )9/89 (80 )1/10 (9 <3  گرافت

  
  زمان اكستوباسيون بر حسب سابقه استفاده از بالن پمپ مقايسه ‐٤جدول شماره 

  الن پمپب  خير بلي

 
  متغير

نتيجه آزمون  ميان رتبه انحراف ميانگين  ميان رتبه انحراف معيار ميانگين

 من ويتني

زمــــــــــان 
 اكستوباسيون

10/16 32/4 76/70 47/22 83/9 50/110 01/0P< 

  

   و نتيجه گيريبحث
 از  ،چگـونگي اسـتفاده از منـابع      امروزه كيفيت مراقبت و     

. سسات بهداشـتي درمـاني اسـت      ؤمسايل مورد توجه م   
تخمين صحيح و عيني خطرات اعمال جراحي را مي توان          
به عنوان ابـزاري بـراي تـصميم گيـري در مـورد نـوع               
درمان، آگـاه كـردن بيمـار از خطـرات عمـل جراحـي،              

هاي جراحي، اطمينـان     مقايسه كيفيت مراقبت بين بخش    
در  )20(.كــار گرفــته هــا بــ يفيــت مناســب مراقبــتاز ك

 بـود در    16/56پژوهش حاضـر ميـانگين سـن بيمـاران          
ــالي ــه    ح ــده از جمل ــام ش ــات انج ــه در مطالع  و Ottك

مبتلا به بيماري هاي قلبي     سن بيماران   ) 2001(همكاران  
كه بـا توجـه     )  سال 65 سال و مردان     71زنان  ( بالاتر بود 

قي در ايران اين نتيجـه      به كاهش سن بيماران قلبي عرو     
بيــشتر بيمــاران پــژوهش حاضــر  .دور از انتظــار نيــست

در ايـن زمينـه      Ott مذكر بودنـد كـه بـا نتـايج تحقيـق          
درصـد    8/6 استفاده از بالن پمپ در       )21(.همخواني دارد 

از نظر تعداد عـروق گرفتـار گرفتـاري دو          . بيماران بود 
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         سكينه سبزواري و همكاران        .... فردي و فيزيولوژيك قبل از عمل ارتباط بين متغيرهاي

 ٧٣   فصلنامه پرستاري ايران                                        ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

 چهــار  ودرصــد 7/76ســه رگ در  ،درصــد 7/2 رگ در
ميانگين كسر جهـشي    .  مشاهده شد  درصد  5/20 در   رگ

 داراي  درصـد   35بـود كـه      27/49± 99/8 قبل از عمـل   
 بودند كه بيشترين فراواني را بـه    درصد  45كسر جهشي   

مروري بر مطالعات انجام شده از      . خود اختصاص دادند  
 اكستوباسيون  يعوامل مذكور به عنوان عوامل خطر زا      

ولـي در پـژوهش      )23-21،  7،12(.طولاني مدت نام برده اند    
 زاستفاده امورد نظر فقط مدت حاضر از بين متغيرهاي 

 بــالن پمــپ بــر اســاس نتــايج آزمــون مــان وايتنــي يــو
)05/0(P<     ــان ــر زم ــا از نظ ــاير متغيره ــورد س در م

.  گرديـد   معني دار آماري مشاهده    رابطه اكستوباسيون
 53/16±1/5ميانگين زمان خـارج سـاختن لولـه تراشـه           

 سـاعت و در     12 حداكثر   درصد  4/16ود كه در    ساعت ب 
 انجام شده زمان هدر مطالع.  بود ساعت12بقيه بيش از 

 10بيش از   زمان   Wongو درمطالعه     ساعت 12بيش از   
 خيري نـام بـرده شـده      أبه عنوان اكستوباسيون ت    ساعت
 درصــــد Wong ،25همچنــــين در مطالعــــه . اســــت

 ـ  و ) عت سـا  10بـيش از    ( خيري داشـتند  أاكستوباسيون ت
 كـه در مطالعـه       ساعت، در حـالي    10 كمتر از    درصد  75

 ســـاعت 12 كمتـــر از درصـــد 4/16حاضـــر فقـــط در 
ــود    ــده ب ــام ش ــستوباسيون انج ــژوهش )11،23(.اك  در پ

Cumpeeravut      در تايلنـد  2003 و همكاران كه در سال 
 ساعت اكستوباسيون   4انجام شد در اكثر بيماران ظرف       

مي تواند  نتايج  غايرت  علت احتمالي م   )24(.صورت گرفت 
ناشي از تفاوت در تعداد عوامل مـورد بررسـي، تعـداد            
نمونه وجـود تـداخلات بـين متغيرهـا ، شـيوه بيهوشـي،              
روش عمل، شيوه كيفيت مراقبت، پايين بـودن ميـانگين          

هـا   سني نمونه پژوهش حاضر نسبت به سـاير پـژوهش         
لازم به ذكـر اسـت      .باشد كه نياز به بررسي بيشتر دارد      

 خارج ساختن لوله تراشه در پژوهش حاضر براساس         كه
) Ott) 2001 . صورت مـي گرفـت     Weaningمعيارهاي  

 CABGدنبــال عمــل موفقيــت آميــز ه بــ :مــي نويــسد
طور فزاينده اي با خارج ساختن لوله تراشـه         ه  بهبودي ب 

نتـايج   براسـاس  Miyamotoو Cheng  )21(.همراه است
زود هنگـام   مطالعات خود معتقدنـد كـه اكـستوباسيون         

موجب كاهش هزينه بستري، كوتاه شدن مدت اقامـت         
در بخش ويژه و بيمارستان شده و كـاهش عـوارض را            

هاي   در مورد ارتباط ويژگي    )12،18(.بدنبال خواهد داشت  
فردي قبل از عمل با زمان اكستوباسيون مورد اسـتفاده          
از بالن پمپ  تفاوت معني دار مشاهده شد كه بـا نتـايج              

Wong و Cumpeeravutــشابهت دارد ــ )23،24(. مــ ه بــ
كردند  كه از بالن پمپ استفاده مي      كه در كساني   طوري

اين زمان طولاني تر بود كه با توجه به وضعيت بيماراني           
ها از اين وسيله استفاده مي شـود ايـن نتيجـه     كه در آن  

در پژوهش حاضر بين سن و زمان     .دور از انتظار نيست   
 ـ   اكستوباسيون ارتباط مـشاهد    كـه در    طـوري ه  ه شـد ب

افراد مسن تر اين زمان طولاني تر بود كه با نتايج اكثـر             
 Bezansonتحقيقات انجام شده در اين زمينه از جملـه          

مــشابهت  )2000( Cohen  و)1999 (Wong  و)2001(
 معتقد است كه در سنين بـالا  Bezansonعلاوه  ه  ب. دارد

 مـدت   مشكلات تنفسي و نياز به تهويه مكـانيكي طـولاني         
بـا   )16،23،25(.موجب افزايش زمان اكستوباسيون مي شود     

مطالعـات مختلـف بـا      نتـايج   كـه براسـاس      توجه به ايـن   
يون طولاني تر مي گردد و      افزايش سن زمان اكستوباس   

 افراد مسن مشكلات طبي بيشتري را نيـز تجربـه           احتمالاً
 توجه بيشتر در مراقبت از ايـن گـروه توصـيه            ،كنند مي

هاي جراحـي قلـب      آنجا كه پرستاران بخش   از   .مي شود 
ثري در بررسـي و شـناخت مـشكلات بيمـاران        ؤنقش م ـ 

دارند در بررسي قبل از پذيرش اين گـروه از بيمـاران            
نيز توجه به عوامل خطرزا كه همـراه بـا افـزايش سـن              

. گـردد  مشكلات بيمار را نيز بيشتر مي كند پيشنهاد مـي         
ط بـين جـنس و      نتايج بررسي حاضر حاكي از وجود ارتبا      
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زمان اكـستوباسيون بـود بـدين صـورت كـه در جـنس              
در اكثر تحقيقات انجـام     . مذكر اين زمان طولاني تر بود     

بـه عنـوان يـك    ) نـث ؤمذكر در برابـر م   (شده از جنس    
كه  عامل خطرزا در اكستوباسيون نام مي برند، در حالي        

، زنان نيازمند لوله گـذاري طـولاني        Cohenدر مطالعه   
ــد ــدت بودنـ ــط   )25-13،23(.مـ ــه توسـ ــشي كـ در پژوهـ

Kontantakos  انجـام شـد دو گـروه بـا          2000 ل در سا 
 ساعت  4-8 ساعت و بين     4زمان اكستوباسيون كمتر از     

هاي مختلف با هم جور شده بودنـد،         كه از نظر ويژگي   
مورد مقايسه قرار گرفتند كه در بيمـاران جـوانتر و در           

كمتـر  ( مردان زمان اكستوباسيون كوتاهتر گزارش شد     
لف ضمن پيشنهاد اكستوباسيون سريع و      ؤم)  ساعت 4از  

ــا ــمند    آنمزود هنگـ ــاران ارزشـ ــودي بيمـ را در بهبـ
كه در پژوهش حاضـر زمـان        با توجه به اين    )26(.داند مي

رسد  اكستوباسيون با سن و جنس مرتبط بوده بنظر مي        
بيماران مـسن تـر و مـذكر در معـرض خطـر ناشـي از              

 متعاقب آن مشكلات تنفـسي و       هاي لوله تراشه و    آسيب
بي حركتي قـرار مـي گيرنـد از ايـن رو نيازمنـد ارائـه                

هــا و توجهــات خــاص هــستند كــه در برنامــه   مراقبــت
در پـژوهش   . مراقبتي اين گروه مي بايست لحاظ گردد      

 عوامـل ديگـري از جملـه سـابقه ديابـت،             ارتبـاط  حاضر
بيماري تنفسي، تعداد عروق مبتلا، نوع گرفتاري عـروق،         

بـا  كسر جهشي و دريافت فرآورده خوني قبل از عمـل           
نيز مورد بررسي قرار گرفتنـد، امـا      زمان اكستوباسيون   

معنــي دار آمـاري مــشاهده نـشد كــه بـا نتــايج    ارتبـاط  
دليـل  .  مي باشـد   مغاير) Cumpeeravut) 2003 مطالعه

ــاوت      ــي از تف ــد ناش ــي توان ــايرت م ــن مغ ــالي اي احتم
 ـ      ويژگي ا پـژوهش حاضـر     هاي نمونه پژوهش مـذكور ب
همچنين نوع عمل، گرفتاري عروق، تعداد عـروق        . باشد

ثر در اكستوباسيون است كه در      ؤمبتلا از جمله عوامل م    
در ايـن    )24(.پژوهش فوق به آن اشاره اي نـشده اسـت         

زمينه نيز بررسي با حجـم نمونـه بيـشتر و در صـورت              
 متغيرهـا  پيـشنهاد مـي        (matching) امكان جـوركردن  

  .گردد
ارتبـاط  كه نتايج تحقيقات متعدد حاكي از        وجه به اين  با ت 

 برخـي   ه زمان اكستوباسيون است كه ب     اعوامل مختلف ب  
ــه حاضــر اشــاره شــده اســت، انجــام    از آن هــا در مقال

پژوهش با نمونه بيشتر و همچنين با مقايـسه دو گـروه            
ــام  ــستوباسيون زود هنگـ  و (Early extubation) اكـ

.  پيـشنهاد مـي گـردد   (Delayed extubation) خيريأت
گونه عوامل مي تـوان ضـمن        بديهي است با شناخت اين    
با تخمين زمان بستري     آينده   پيش بيني خطرات احتمالي   

 و بخـش، جهـت برنامـه ريـزي          ICUبودن بيمـاران در   
 كيفيت مراقبت بعد از عمل تـصميمات        ءمراقبت و ارتقا  

از آنجا كه بررسـي عوامـل خطـرزا     . مناسب اتخاذ نمود  
از عمل مي تواند اطلاعـاتي در زمينـه پـيش آگهـي     قبل  

گونه  بعد از عمل در اختيار كادر درماني و مراقبين اين          
 مي بايست در زمان بـستري شـدن         ،بيماران  قرار دهد   

ويژه ه  به اين عوامل توجه داشت و در برنامه مراقبتي ب         
. هاي تنفسي اقدامات خاصي را مد نظر داشـت         مراقبت

ني زمان اكستوباسيون طولاني تـر در       علاوه با پيش بي   ه  ب
كـه در ايـن پـژوهش افـراد مـسن،           (هاي پر خطر     گروه

در مورد  ) مذكر و استفاده كنندگان از بالن پمپ بودند       
مين نيــرو جهــت ارائــه خــدمات أتقــسيم وظــايف يــا تــ

با توجه به اينكه زمان اكـستوباسيون        .گيري نمود  تصميم
 انجـام   هـاي  در پژوهش حاضر در مقايسه بـا پـژوهش        

كـه از آن     طوريه  شده در اين زمينه طولاني تر بوده ب       
 )27(.خيري نام بـرده مـي شـود      أبه عنوان اكستوباسيون ت   

توجه به اين نكته از سـوي متخصـصين بيهوشـي، گـروه             
هاي ويـژه و تـيم جراحـي توصـيه           تنفس بخش مراقبت  

گردد تا در صورت امكان اقداماتي به منظـور كوتـاه     مي
صورت بگيرد تا علاوه بر كوتـاه كـردن      كردن اين زمان    
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اين زمان و كاهش عوارض ناشي از لوله تراشـه، مـدت            
 ــ اي زمــان بــستري نيــز كوتــاهتر شــده و در هزينــه ه

  .جويي گردد مربوطه نيز صرفه
  

  تقدير و تشكر
نويسندگان از معاونت پژوهشي كه هزينه انجام تحقيـق         

 ـ 48/82حاضر را در قالب طرح پژوهشي شماره         مين أ ت
نموده و پرسنل بخش جراحي قلـب بـه دليـل همكـاري           

  .صميمانه ايشان،كمال تشكر را دارند
  

  منابعفهرست 
1- Hudack CM, Callo BM. Critical care nursing. 

Philadelphia: JB Lippincott Co; 1994. P.352. 
 

 .محمــدعليزاده ســكينه، بهاالــديني نــرجس غــضنفري زهــرا، -2
هاي عـروق كرونـر در جمعيـت         يتعيين شيوع عوامل خطرزا بيمار    

 خلاصه مقالات چهاردهمين كنگره قلب و عروق ايران،        .شهر كرمان 
 .172-173 .ص. 1383 ؛تهران

  

3- Kinny R. AACN critical reference for critical care 
nursing. St Louis: Mosby Co; 1998. P.383. 
 

 :تهـران . هـاي پرسـتاري ويـژه      مراقبـت  .عسكري محمدرضا  -4
  .272.ص. 1379 ؛بشري

  

. سلطاني قاسـم، كريمـي سـيدمجتبي، نظـافتي محمدحـسن           -5
خارج كردن سريع لوله تراشه در اتاق عمل به دنبال جراحي عروق            

 ؛مجله انجمن آنـستزيولوژي و مراقبـت هـاي ويـژه ايـران            . كرونر
1382. 2)45 :(42-35. 

  

. نوبهـار رضـوان    نوري فروتقـه اعظـم، فرحدوسـت جميلـه،         -6
هنگام در بيماراني كه تحت عمل باي پس عروق          اكستوباسيون زود 

خلاصه مقـالات سـيزدهمين كنگـره انجمـن       . كرونر قرار مي گيرند   
 .182-185.ص .1381 ؛ تهران،قلب و عروق ايران

7- Walthall H, Ray S. Do intraoperative variables 
have an effect on the timing of tracheal extubation after 
coronary artery by pass graft surgery?. Heart Lung; 
2002. 31(6):432-9. 

 

8- Ingersoll G, Grippi M. preoperative pulmonary 
status and post operative extubation outcome of patients 
undergoing elective cardiac surgery. Heart Lung; 1991. 
20:137-43. 

 

9- Doering LV. Relationship of age, sex and 
procedure type to extubation outcome after heart 
surgery. Heart Lung; 1997. 26(6):439-47. 

 

10- Doering LV. Determinates of intensive care unit 
length of stay after coronary by pass graft. Heart Lung; 
2001. 30(1): 9-17. 

 

11- Arom KV. Cost effectiveness and predictors for 
early extubation. Ann Thorac Surg; 1995. 60(1): 127-
32. 

 

12- Cheng DC, Karski J, Penistin C. Early tracheal 
extubation after coronary artery by pass graft reduces 
cost and improve resource use. Anesthesiol; 1996. 
85(6): 1300-10. 

 

. سن، حتمــي زينــت، جزايــري طهرانــي ســيدعليحــ رادمهــر -13
 بيمارسـتان امـام     CABGريسك فاكتورهـاي مـرگ بعـد از عمـل           

مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي        ). 1375-78( خميني
 .242-247 :)3( 60 .1381 ؛تهران

  

14- Coombs VJ. Outcomes management for 
interventional cardiology. Crit Care Nurs Clin North 
Am; 1998. 10(1): 21-23. 

 

15- Sumatsu Y, Sato H, Ouhtsuka T, Araki S, 
Takamato, S. Predictive risk factors for delayed 
extubation in patients undergoing coronary artery by 
pass grafting. Heart vessels; 2001. 15(5): 214-220. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

          سكينه سبزواري و همكاران        ....ارتباط بين متغيرهاي فردي و فيزيولوژيك قبل از عمل 

  ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /           دوره نوزدهم                  فصلنامه پرستاري ايران٧٦

16- Bezanson JL, Craver J, Jones E, Gyton RA, 
Weintraub WS. Predictors and outcomes associated 
with early extubation in older adults undergoing 
coronary artery by pass surgery. Am J Crit Care; 2001. 
10(6): 383-90. 

 

17- Pulmer H, Markewiz A, Marohl K, Bernutz C, 
Weinhold C. Early extubation after cardiac surgery. 
Thorac cardiovasc surg; 1998. 46(2): 275-80. 

 

18- Miyamoto T, Kimura T, Hadama T. The benefits 
and new predictors of early extubation following 
coronary artery by pass grafting. Ann Thorc Cardiovasc 
Surg; 2000. 6(1): 39-45. 

 

19- Moore SM. Effects of intervention to promote 
recovery in coronary artery by pass surgical patients. J 
Caediovasc Nurs; 1997. 12(1): 59-70. 

 

مقايـسه وضـعيت بيمـاران      . يروي حميد، علي قنبري منيـره     پ -20
پس از عمل جراحي قلب در بخش هـاي جراحـي قلـب بيمارسـتان               

ــال   ــيراز در س ــي ش ــهيد فقيه ــازي و ش ــالات  .1379 نم خلاصــه مق
 .ص. 1381 ؛تهـران . سيزدهمين كنگره انجمن قلب و عـروق ايـران        

185-182. 

  

21- Ott RA, Gutfinger DE, Alimadadian H, Selvan A, 
Miller M, Tanner T. et al. Conventional coronary artery 
by pass grafting: why women take longer to recover. J 
Cardiovas Surg (Torino); 2001. 42(3): 311-5. 

 

22- Manely K, Bellman L. Surgical Nursing. 
Edinburg: Churchill Livingstone; 2000. P.492. 

 

23- Wong DT, Cheng DC, Kustra R et al. Risk factors 
of delayed extubation prolonged length of stay in the 
intensive care unit, and mortality in patients undergoing 
coronary artery by pass graft with fast track cardiac 
anesthesia: a new cardiac risk score. Anesthesiol; 1999. 
91(4): 936. 

 

24- Cumpeeravut P, Visudharom K, Jutisakulratana V. 
off pump coronary artery by pass surgery. Evaluation of 
extubation time and predictors of failed early 
extubation. J Med Assoc Thai; 2003. 86(1): 28-35. 

 

25- Cohen AJ, Katz MG, Frenkel G.Morbid results of 
prolonged intubation after coronary artery by pass 
surgery. Chest; 2000. 118(6): 1724-31. 

 

26- Konstantakos AK, Lee JH. Optimizing timing of 
early extubation in coronary artery by pass surgery 
patients. Ann Thorac Surg; 2000. 69(6): 1842-5. 

 

27- Reis J, Mota JC, Ponce P, Costa-Pereira A, 
Guerreiro M. Early extubation doesnot increase 
complication rates after coronary artery by pass graft 
surgery with cardiopulmonary bypass. Eur J 
cardiothorac Surg; 2002. 21(6): 1026-30. 

 

  
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

         سكينه سبزواري و همكاران        .... فردي و فيزيولوژيك قبل از عمل ارتباط بين متغيرهاي

 ٧٧   فصلنامه پرستاري ايران                                        ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

Correlation  between  Preoperative  Demographic  and  Physiologic  
Variables  and  Extubation  time  after  Coronary  Artery  Bypass  Graft  

(CABG)  
 

 S. Sabzevari, MS1    S. Mohammadalizade, MS2    M. Khodarahmi, MD3٭
 

Abstract 
Background & Aim: Heart disease is one of the most common disorders in the worldwide and 

Coronary Artery ByPass Graft (CABG) is importand surgical procedure in the patients. In this 
regard, one of the intervention is, extubation process in the patients. To recognize the related 
variables on duration of extubation and the expected time of quality nursing care, the aim of this 
study was to determine correlation of the variable and predicting extubation time to improve quality 
of nursing care. In other words, this study was conducted to determine any relationship between 
preoperative factors such as demographic and physiologic variables with extubation time after 
CABG. 

Material & Method: This study was a descriptive design; with census sampling method. The 
sample size was 150 patients who were undertaken CABG surgery. For data gathering, patients 
records were used and in some cases, when it was necessary to collect more information, the data 
were gathered from patients' discharge plan.  

Result: The results showed that 72.6% of the subjects were males and the remaining were 
females. Mean and standard deviation of age were 56.6 (±9.93) years. Most of the subjects (76.7%) 
had stenosis in three vessels. With regard to the different study variables, the mean of extubation 
time was less than or equal 12 hours, in younger patients (<50 years) compared to the other age 
groups (P<0.01). Also Mann whitney U test showed that extubation time in balloon pump users 
were more than others (P<0.05) and the extubation time was longer than the other groups.  

Conclusion: Findings of this study, indicate that older age groups with using balloon pump need 
more attention in extubation, and early extubation can lead to early discharge and may decrease 
hospitalzation costs.  
 
 
Key Words: Coronary Artery Bypass Graft (CABG), Extubation Time, 
Preoperative Variable 
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