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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۴۹شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶بهار                     ايران

  

  
يناميك بعد از عمل با زمان اكستوباسيون بيماران ارتباط سن، جنس و وضعيت همود

  تحت جراحي باي پس عروق كرونر
  

  ٢     شيوا سادات بصام پور١معصومه ايماني پور∗
  

  چكيده
تصميم گيري راجع . باشد هاي ضروري پس از جراحي قلب باز اكستيوب كردن بيماران مي  يكي از مراقبت:زمينه و هدف

هدف اين  .ثير بگذارندأت متغيرهايي است كه ممكن است بر زمان اكستوباسيون بيماران تبه زمان مناسب نيازمند شناخ
   .مطالعه تعيين ارتباط سن، جنس و وضعيت هموديناميك بعد از عمل با زمان اكستوباسيون بود

 مراكز عروق كرونر يكي از  پس و بيماران تحت جراحي باي  اين مطالعه ارتباطي از نوع توصيفي بود:روش بررسي
 بيمار واجد شرايط به روش نمونه گيري آسان 93پرونده  . آموزشي شهر تهران جامعه پژوهش را تشكيل مي دادند-درماني

به منظور تجزيه و تحليل داده ها از . از پرونده ها استخراج گرديدانتخاب شده و اطلاعات مورد نظر به كمك يك چك ليست 
  .  استفاده گرديد و آناليز رگرسيون كاي اسكوئرآزمون

 ساعت 6ها در بيشتر از درصدآن 57 ساعت و 6 ≥  درصد بيماران در عرض 43 يافته ها نشان دادند كه :ها يافته
 با محدوده زماني 19/7±00/3ها  ميانگين و انحراف معيار طول مدت اينتوباسيون در كل نمونه. اكستيوب شده بودند

 .)>05/0P( د بررسي، تنها سن ارتباط معني دار با زمان اكستوباسيون نشان داداز بين متغيرهاي مور.  ساعت بود25/18-3

جراحي  براساس يافته ها، سن از جمله متغيرهاي مرتبط با طول مدت تهويه مكانيكي دربيماران تحت :گيري نتيجه
قت و احتياط بيشتري لذا ضرورت دارد پرستاران نسبت به اكستيوب كردن بيماران مسن با د. استپس عروق كرونر  باي

  .گيري نمايند تصميم
  

  . سن‐امور جنسي ‐ باي پاس عروق كرونر‐روش هاي جراحي قلب و عروق :كليد واژه ها

  

  ۱۴/۶/۸۶:تاريخ پذيرش، ۳/۱۱/۸۵:تاريخ دريافت
  

                                                                                                                                               
، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران،  جراحي‐ داخلي مربي گروه پرستاري۱

  )مؤلف مسئول∗(تهران، ايران 
  ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران جراحي‐ داخلي  مربي گروه پرستاري۲
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  سادات بصام پوروامعصومه ايماني پور و شي             بعد از عمل با زمان ارتباط سن، جنس و وضعيت هموديناميك

  ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره /  دوره بيستم            ان  ايريفصلنامه پرستار   ٤٠

  مقدمه
اگر در . قلب يكي از اعضاي حياتي بدن انسان مي باشد

ره عملكرد آن اختلالي پيش آيد حيات فرد به مخاط
هاي قلبي  خواهد افتاد، اين در حالي است كه بيماري

ها بيشترين شيوع و  عروقي نسبت به ساير بيماري
  )1(. مير را به خود اختصاص داده استمرگ و

 30 حدود 1980 در ايالات متحده آمريكا از اوائل دهه 
هاي قلبي عروقي  درصد از مرگ و مير ناشي از بيماري

  .كاسته شده است
مير   و   ميزان مرگ1975ن نمونه در سال  به عنوا

 2/27درصد بوده كه به  8/37ها  ناشي از اين بيماري
 اگرچه )3و2(   . كاهش يافته است2004درصد در سال 

هنوز هم بيش از يك پنجم كل مرگ و مير سالانه در 
هاي ايسكميك و تنگي  ايالات متحده به علت بيماري

كه در حال  وريبه ط) 2(.باشد عروق كرونر قلب مي
 هزار عمل جراحي باي پس 500حاضر سالانه حدود 

 CABG(Coronary Artery Bypass Graft) عروق كرونر

در ايالات متحده انجام مي گردد و هر عمل هزينه اي  
هاي  بيماري) 4(. هزار دلار به بار مي آورد44بالغ بر 

قلبي عروقي كه به طور معمول به ممالك صنعتي جهان 
اده مي شدند، هم اكنون در كشورهاي در حال نسبت د

  . توسعه نيز رو به افزايش است
در كشورهايي نظير بحرين، مصر، كويت، عراق، اردن و 

س علل مرگ أهاي قلبي عروقي در ر قطر بيماري
   )5(.گزارش شده اند

در ايران نيز بر اساس گزارش وزارت بهداشت تعداد 
 حدود 1379سال مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد در 

 هزار مرگ ناشي از بيماري 50 هزار مورد بوده و 500
   )6و5(.قلبي اتفاق افتاده است

 8/44بيني سازمان بهداشت جهاني حدود  طبق پيش

 در ايران ناشي از 2030هاي سال  درصد مرگ
  ) 3(.   هاي قلبي عروقي خواهد بود بيماري

رت باز در كشور صو  هزار عمل جراحي قلب25سالانه 
ها اختصاص به  درصد آن 50-60كه حدود  مي گيرد
 هزينه بالايي را به دنبال  عروق كرونر داشته وباي پس
  )7(.دارند

 به واحد متعاقب جراحي قلب باز، مستقيماً بيماران
و تا زمان خارج منتقل شده  )ICU(هاي ويژه مراقبت

 اكسيژناسيون كافي و ثبات ، برقراريبيهوشيشدن از 
كه از  پرستاران مجربيتحت كنترل دقيق كي همودينامي

دانش و مهارت ويژه در اداره و مراقبت از چنين 
 از اين رو )8(.، قرار مي گيرندبيماراني برخوردار هستند
 هاي برآورد شده براي عمل  قسمت عمده اي از هزينه

CABGهاي ويژه بعد از عمل   مربوط به واحد مراقبت
  .مي باشد

هزينه ها را مربوط به طولاني محققين اين افزايش 
شدن مدت تهويه مكانيكي و بالتبع اقامت طولاني 

 مي دانند و معتقدند با تعديل اين دو عامل  ICUدر
توان  كه مي توان هزينه ها را كنترل كرد، مي ضمن اين

از عوارض ناشي از ونتيلاسيون طولاني و اقامت در 
ICU9(. نيز جلوگيري كرد(   

 تغييرات زيادي در هاي اخير  سالدر همين راستا در
مراقبت از بيماران تحت جراحي قلب باز اتفاق افتاده و 
راهكارهاي باليني جديدي براي بهبود  كيفيت مراقبت و 

از .  ارائه شده استICU در  آنانكاهش طول اقامت
  ها و روش جمله اين تغييرات مي توان به ابداع تكنيك

اين بيماران مانند هاي جديد درماني و مراقبتي از 
هاي جديد بيهوشي، جراحي قلب باز بدون  روش

اي پس كرونر با استفاده از پمپ قلبي ريوي، جراحي ب
 كه همگي به نوعي روي ، اشاره كرد...حداقل تهاجم و

كوتاه كردن زمان جراحي، كوتاه كردن زمان 
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  ٤١    ايرانيفصلنامه پرستار                      ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم

، كاهش طول مدت اقامت در )intubation(اينتوباسيون 
ICUها نظر  هزينههش عوارض و نيز  و بالتبع كا
  )11و10(.اند داشته

 early(خارج كردن سريع لوله تراشه بيماران 

extubation ( كه از مقوله هاي مهم علمي در دو دهه
گذشته بوده است از راهكارهاي جديد مراقبتي متعاقب 

 دلايل اقتصادي، آن براي جراحي قلب باز است كه
ذكر  طريق تحقيقات كي و باليني متعددي ازيفيزيولوژ

  .شده است
 Chang كه آيا اكستيوب  براي بررسي اين همكاران و

ثري در كاهش هزينه هاي مربوط به ؤزودتر فاكتور م
را در دو گروه از جراحي قلب است يا خير، هزينه ها 

 ساعت بعد از 12-22 يا 1-6 در عرض ي كهبيماران
.  برآورد كردندشده بودند؛ اكستيوب  CABGعمل 

ر پايان مشخص گرديد كل هزينه صرفه جويي شده د
.  دلار براي هر بيمار بود7000 ،در گروه اكستيوب زود

 را ناشي از دو محققين اين صرفه جويي در هزينه ها
-2هزينه هاي مربوط به پرستاري -1: عامل دانستند

  .هژهاي وي بتاقه واحد مربهزينه هاي مربوط 
به بروز عوارض جانبي  اكستيوب زود نه تنها منجر ضمناً

نشده بود بلكه ميزان بروز عوارض در مقايسه با گروه 
   )12(.دوم كمتر نيز بود

اكستوباسيون سريع بيماران بعد از جراحي قلب علاوه بر 
پيشرفت در .  اثرات مفيد باليني نيز دارد،فوايد اقتصادي

راحتي بيماران، كاهش عوارض تنفسي، سهولت در 
ران و صرفه جويي در هزينه ها، كنترل و اداره بيما

ها كه  زودتر راه افتادن بيمار و تسهيل در انجام فعاليت
خود از بسياري از عوارض كم تحركي جلوگيري خواهد 

  )13و10(.كرد؛ از جمله اين فوايد هستند
توان از اثرات  با كاهش زمان نياز به تهويه مكانيكي مي
. ي كاستثرؤمنفي تهويه با فشار مثبت نيز به نحو م

Gall و همكاران در مطالعه خود راجع به اثرات 
اكستوباسيون زود روي عملكرد قلبي ريوي دريافتند كه 

شدگي بطن چپ، بهبود عملكرد بطن ها و  افزايش پر
در نتيجه افزايش برون ده قلبي از نتايج اكستوباسيون 

  .زود مي باشند
از ديگر سو، اين امر اثرات مفيدي نيز روي سيستم 

نفسي دارد كه كاهش خطر بروز پنوموني بيمارستاني ت
  )14(.و صدمه به بافت ريه ها از جمله اين اثرات هستند

در   مثبت اكستوباسيون زود،نتايجبا مشخص شدن 
تمايل زيادي براي اين امر بوجود آمده اغلب نقاط دنيا 
بيماران بعد از  سريع اكستيوب كردنو لذا امروزه 

هر چند  .افتاده است    جاديده كاملاًيك پ ، بازجراحي قلب
كه هنوز در خصوص تعريف اكستوباسيون زود توافق 

  .داردنظر جمعي وجود ن
Maxam-Moore اكستوباسيون زود را در  و همكاران

 ساعت و 6 در عرض Doering ساعت، 8عرض 
 ساعت بعد از اتمام جراحي 2گروهي ديگر در عرض 

  )16و15(.در نظر گرفته اند

ر از تفاوت زماني جزئي در تعريف صرف نظ
 عواملاكستوباسيون زود، محققين زيادي به بررسي 

هاي دستيابي به  مرتبط با زمان اكستوباسيون و يا راه
در اين راستا مي توان به . اكستوباسيون زود پرداختند

هايي چون سن بالا، جنس  مطالعاتي اشاره كرد كه متغير
ز عمل، آنژين ناپايدار، نث، استفاده از ديورتيك قبل اؤم

  اي بطن چپ  عملكرد تنفسي، مقدار كسر تخليه
)Left Ventricular Ejection Fraction = EF ( را

  .مورد بررسي قرار دادند
، در 1998 و همكاران در سال Doeringبه عنوان مثال 

گويي كننده هاي  نگر به بررسي پيش يك مطالعه آينده
اكستيوب كردن سريع و قبل و حين و بعد از عمل براي 

  . پرداختندCABGخيري بيماران تحت عمل أت
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شدند  ساعت اكستيوب مي≥ 6 بيماراني كه در عرض
 ساعت 6در گروه اكستيوب زود و بيماراني كه بعد از 

شدند در گروه اكستيوب ديرقرار  اكستيوب مي
 نشان داد    ايجنتها  آوري داده  بعد از جمع. گرفتند مي

بيماران در گروه اكستيوب زود و درصد  3/23كه 
درصد آنان در گروه اكستيوب دير قرار داشتند  2/67

 ساعت 24مانده براي بيشتر از  درصد باقي 5/9و تنها 
  .اينتوبه بودند

 مشخص گرديد اكثريت بيماران گروه اكستيوب ضمناً
 طولاني  CPB سال و70خيري داراي سن بالاتر از أت

هاي قبل از  ديد در متغيرهمچنين مشخص گر. اند بوده
 تنها ،هاي بعد از عمل  تنها سن و در متغير،عمل

ناپايداري هموديناميكي با طول مدت اينتوباسيون 
به اين ترتيب محققين بيان . اند بيماران مرتبط بوده

كردند هر چه سن بيمار بالاتر باشد و پايداري 
هموديناميكي وي بيشتر مختل باشد، وي مدت زمان 

 به ونتيلاتور نياز داشته و براي اكستيوب زود بيشتري
بنابراين اين بيماران بايد بيشتر تحت . مناسب نمي باشد
  )9(.ها محتاطانه برخورد نمود  نظر بوده و با آن

نتايج ساير تحقيقات انجام شده در اين زمينه نيز مشابه 
ها حاكي از آن  تحقيق مذكور بوده و بسياري از آن

ن،  پاييEFنث، ميزان ؤلا، جنس مباشد كه سن با مي
بر زمان اكستوباسيون ... ناپايداري هموديناميكي و

  )17و15و9و4(.ثير مي گذارندأبيماران ت
هر چند كه بعضي تحقيقات وجود چنين رابطه اي را رد 

در سال  و همكاران Walthall مطالعه )19و18و11(.كردند
ر ثير متغيرهاي قبل از عمل بأت با هدف تعيين 2001

 انجام CABGزمان اكستوباسيون بيماران تحت عمل 
  . شد

) ≥h6(در اين مطالعه بيماران به دو گروه اكستيوب زود
تقسيم شده و مشخص گرديد ) <h6(و اكستيوب دير

 سال در گروه اكستيوب دير 70كه بيشتر بيماران بالاي 
داري بين اين دو متغير   البته ارتباط معني،قرار دارند

 بين جنس و زمان اكستوباسيون، همچنين .وجود نداشت
بين ساير متغيرهاي در نظر گرفته شده مانند وجود 
بيماري ريوي، ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني، فشار 

قلب با زمان اكستوباسيون نيز ضربان خون، ريتم و 
تنها متغير داراي اختلاف . دار پيدا نشد اختلاف معني

 بود به اين ترتيب دار، وضعيت عملكرد بطن چپ معني
 كه بيماران داراي اختلال شديد در عملكرد بطن چپ

)20 EF≤تري اينتوبه بودند  مدت زمان طولاني) درصد 
)05/0P= .( محققين در پايان بيان كردند كه احتمال

تواند به علت  ها مي دار نشدن بسياري از متغير معني
كوچك بودن حجم نمونه يا استفاده از روش 

نتايج، صرف نظر از اين  )19(. ساده باشدگيري نمونه
 عوامل زيادي روي زمان كه قطعاً آنچه مسلم است اين
گذارند و لذا شناخت اين  ثير ميأاكستوباسيون بيماران ت

عوامل به مراقبين بهداشتي و پرستاران بخش 
هاي ويژه قلب باز كمك خواهد كرد تا بتوانند  مراقبت

ن زود را از بيماران در بيماران مناسب براي اكستوباسيو
معرض خطر شناسايي كرده و با در نظر گرفتن شرايط 
خاص هر بيمار، طوري عمل كنند كه فرايند جداسازي 
بيمار از ونتيلاتور، ضمن اينكه كوتاه ومقرون به صرفه 

  )11(.شود، ايمن و به دور از خطر نيز باشد مي

نس ارتباط سن، ج« تعيين  مطالعههدف بنابر دلايل فوق 
و وضعيت هموديناميك بعد از عمل باي پس عروق 

  . طراحي گرديد»كرونر با زمان اكستوباسيون بيماران
  

  بررسي روش
پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي بـود كـه در يكـي از             
بيمارستان هاي آموزشي شهر تهران انجام شده و كليـه      
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  ٤٣    ايرانيفصلنامه پرستار                      ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم

بيماراني كه توسط يك جراح در مركز مورد نظر تحت          
گرفتـه بودنـد؛ جامعـه پـژوهش را          قـرار    CABGعمل  

  .دادند تشكيل مي
ــه ــورت در    روش نمون ــه ص ــه ب ــن مطالع ــري در اي گي

. دسترس و بر اساس معيارهاي ورود بـه مطالعـه بـود           
 همـه بيمـاران تحـت       -1: اين معيارها عبـارت بودنـد از      

 به صورت استرنوتومي ميـاني همـراه بـا          CABGعمل  
 )Cardio Pulmonary Bypass=CPB(پمپ قلبي ريوي 

هـا اورژانـسي      عمـل جراحـي آن     -2. قرار گرفته باشـند   
 -4.  سابقه قبلي جراحي قلب باز نداشته باشند       -3. نباشد

كليه بيماران توسط يـك جـراح و در يـك مركـز تحـت               
انتخـاب جـراح بـه صـورت        (جراحي قرار گرفته باشـند      

تصادفي و از بين ليست جراحان مركز مورد نظر انجـام         
يهوشــي، كــارديوپلژي، هــايپوترمي،  پروتكــل ب-5). شــد

قبــل از عمــل و پروســه جداســازي بيمــار از     داروي 
يكـسان در   . (ونتيلاتور بعد از عمل، در همه يكسان باشد       

نظر گرفتن عوامل مذكور به منظور كاهش متغيرهـاي         
  ).مداخله گر انجام شد
ــه ــود كــه   نحــوه انجــام نمون ــن ترتيــب ب ــه اي ــري ب گي

رسـتان مراجعـه كـرده و بـا        پژوهشگران به بايگـاني بيما    
تحويل گرفتن پرونده بيماراني كـه در فاصـله آذرمـاه           

 قـرار   CABG تحت عمل    1383 لغايت اسفندماه    1382
انتخاب گرديدند و از بـين آنـان بيمـاران         گرفته بودند؛   

بـه ايـن ترتيـب      . واجد شرايط در مطالعه داخـل شـدند       
 براين اساس .  بيمار واجد شرايط انتخاب شد     93پرونده  

 الكتيـو   CABGهـا بيمـاران كانديـد جراحـي           كليه نمونه 
. خـودي بودنـد    هبوده و قبل از عمل داراي تنفس خودب       

تكنيك جراحي در همه از طريق استرنوتومي مياني و بـا           
درجـه  . استفاده از پمپ قلبـي ريـوي انجـام شـده بـود            

 پـايين آورده    с˚32 تـا    CPBحرارت بيمـاران در حـين       
رد سرشار از پتاسيم به عنوان      شده و از محلول رينگر س     

بلافاصـله بعـد از اتمـام       . كارديوپلژي استفاده شده بـود    
هاي  جراحي، همه بيماران از اطاق عمل به بخش مراقبت   

ويژه جراحي قلب باز منتقـل شـده و بـه ونتيلاتورهـاي             
حجمي با مشخصات يكسان تهويه متناوب اجباري، تعـداد         

و درصـد   cc/kg10 ، حجـم جـاري   min/12-10 تـنفس 
كليــه . درصــد متــصل شــده بودنــد100اكــسيژن دمــي

هاي بعد از عمل توسط پرستار مسئول بيمـار و           مراقبت
با نظارت پرستار مسئول شيفت انجـام شـده و بيمـاران            
بعد از بيدار شدن و در صورت داشتن كليـه معيارهـاي            

  اكستوباسيون، اكـستيوب شـده بودنـد       باليني استاندارد 
   .)1جدول شماره (

 -1 :عبـارت بودنـد از    نيـز    مطالعـه    خـروج از  ارهاي  معي
ار به هر دليلي بعد از عمل مجـدداً بـه اطـاق عمـل               بيم

 بيمار به هر -2...  به دليل خونريزي و مثلاً،برگشته باشد
دليلي در دوره بعد از عمل نياز بـه احيـاي قلبـي ريـوي               

هـا در ايـن       آوري داده   به منظور جمـع   . پيدا كرده باشد  
ليست استفاده گرديـد كـه مـشتمل           چك پژوهش از يك  

بخـــش اول شـــامل متغيرهـــاي . بـــردو بخـــش بـــود
دموگرافيك سن و جنس و بعضي سـوابق بـاليني ماننـد            

هــاي تنفــسي و ســابقه  ابــتلا بــه فــشارخون بــالا، بيمــاري
استعمال سيگار بود و بخـش دوم متغيرهـاي مـرتبط بـا             
ــزان      ــر مي ــل نظي ــد از عم ــك بع ــعيت همودينامي وض

 شــــرياني  خــــون توســــط فــــشار خــــونريزي، م
 )Pressure=MAP Mean Arterial(  ــد ــشار وريـ ، فـ

، درصـد  )Pressure=CVP Central Venues( مركزي
و ريـتم قلبـي را      )  SpO2(اشباع اكسيژن خـون شـرياني       

  .گرديد شامل مي
و از طريـق اعتبـار   و اعتماد علمي چك ليست قـبلاً   اعتبار  

درصـد   95 محتوي و مشاهده همزمان با پايايي دروني      
  . يد شده بودأيت

كليه اطلاعات مورد نياز از روي گزارشـات پرسـتاري و           
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  سادات بصام پوروامعصومه ايماني پور و شي             بعد از عمل با زمان ارتباط سن، جنس و وضعيت هموديناميك

  ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره /  دوره بيستم            ان  ايريفصلنامه پرستار   ٤٤

هـاي مراقبـت     ها و برگـه    پزشكي مندرج در پرونده آن    
بـت   استخراج شده و در چك ليـست مزبـور ث          ICUدر  

 از برگــه SpO2قابــل ذكــر اســت كــه ميــزان . گرديــد
دست آمده و مبنـاي محاسـبه سـاير          ه ب ABGآزمايش  

هــا در  هموديناميــك، ميــانگين مقــادير آنپارامترهــاي 
  . ساعت اول بعد از اتمام جراحي بود6عرض 

 ، طول مدت اينتوباسيون بود    اصليدر اين مطالعه متغير     
 تـا   ICUكه بر حسب ساعت و از لحظه ورود بيمـار بـه             

زمان اكـستيوب شـدن وي محاسـبه گرديـد و بـر ايـن               
  و)≥h6(كــستيوب زود اســاس بيمــاران بــه دو گــروه ا

 اگــر ضــمناً.  تقــسيم گرديدنــد)<h6( اكــستيوب ديــر
 ICUبيماري بعد از اكـستوباسيون تـا هنگـام حـضور در           

دوباره اينتوبه شده   ) قبل از انتقال به بخش داخلي قلب      (
بــود، جــزء مــوارد اينتوباســيون مجــدد محــسوب      

  .گرديد مي
ــا از روش   ــل داده ه ــه و تحلي ــراي تجزي ــار   ب ــاي آم ه

، تـست دقيـق فيـشر و        توصيفي، آزمـون مجـذور كـاي      
دار در كليـه     سطح معنـي  . آناليز رگرسيون استفاده شد   

  . در نظر گرفته شد>P) 05/0 (متغيرها
  

  يافته ها
يافته ها در زمينه مشخصات فردي حاكي از آن بود كه 

 5/78 رد پژوهش مرد ومو درصد بيماران 7/67
 با ميانگين سني  سال70  داراي سن كمتر ازدرصد

  .دند بو15/61 4/9±
 خون فشار  دارايدرصد 8/54در مورد سوابق باليني 

هاي تنفسي اقليت  كه از نظر بيماري  در حالي، بودندبالا
.  مورد پژوهش داراي سابقه مثبت ابتلا بودندبيماران

 افراد  درصد1/30 استعمال دخانيات نيز تنهادر زمينه 
درصد واحدهاي مورد پژوهش  1/87 ،دندسيگاري بو

 داراي ريتم سينوسي نرمال بوده و ساير بعد از عمل
هاي مشاهده شده عبارت بودند از برادي كاردي  ريتم

. يون دهليزيو تاكي كاردي سينوسي و فيبريلاس
 داراي فشارخون نرمال با  درصد7/81همچنين 

mmHg95 <MAP mmHg< 70بودند .  
 ساعت اول بعد از 6ميانگين كل خونريزي در عرض 

 15-1400محدوده   و در 73/249 ±48/200عمل 
سي بوده و ميانگين فشار وريد مركزي در همين  سي

 سانتي مترآب 0-21ده  با محدو49/7±35/3مدت 
 نرمال با SPO2درصد داراي  9/98 همچنين. بود

  ).2جدول شماره ( بودند 19/97±39/2ميانگين 
  

   معيارهاي باليني اكستوباسيون‐۱جدول شماره 
  

  :وضعيت ريوي

   عدد در دقيقه10-30نفس خودبخودي  تعداد ت-
 <درصد90 درصد اشباع اكسيژن خون شرياني -           

 Fio2 = 4/0با ≤ mmHg٧٠ فشار اكسيژن خون شرياني -           

 ≥mmHg50 فشار دي اكسيد كربن خون شرياني -           

  

  :وضعيت هموديناميك

 <mmHg70  متوسط فشارخون شرياني-           

   ضربان در دقيقه50-100 تعداد ضربان قلب -           
   بدون آريتمي هاي خطرناك نيازمند مداخله درماني-           
   ساعت از2 ميلي ليتر در عرض 100 خونريزي كمتر از -           

    ها چست تيوب             
  

  :وضعيت عصبي

   هوشيار و بيدار كاملاً-           
  ورات اطاعت از دست-           
   قادر به تكان دادن سر-           
 هاي گاگ و بلع  داراي رفلكس-           
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  سادات بصام پوروامعصومه ايماني پور و شي             بعد از عمل با زمان ارتباط سن، جنس و وضعيت هموديناميك

  ٤٥    ايرانيفصلنامه پرستار                      ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم

 مشخصات دموگرافيک و وضعيت ‐۲جدول شماره 

 هموديناميک بعد از عمل بيماران

  خصوصيات )درصد(تعداد  
  جنس  
 30) 3/32(  

63) 7/67( 

  زن
 مرد

  سن  
 73) 5/78(  

20) 5/21( 

   سال70 >
   سال70 ≤

   
5) 84/54(  

42) 16/45(  

  فشار خون بالا

  دارد
  ندارد

   
5) 38/5(  
88) 62/94(  

  بيماريهاي تنفسي

  دارد
  ندارد

   
28) 11/30(  
65)  89/69(  

  استعمال دخانيات

  بله
  خير

 ريتم قلبي  
 81) 1/87(  

3) 2/3(  
8) 6/8(  
1) 1/1( 

  نرمال سينوس
  برادي كاردي سينوسي
  تاكي كاردي سينوسي

 هليزييبريلاسيون دف
  متوسط فشار خون شرياني   
 0) 0(  

76) 7/81(  
17)3/18( 

   )> mmHg70 ( نوتانسيوپهاي
  )mmHg 95-70 (ننرموتانسيو

   )<mmHg 95 ( نرتانسيوپهاي
  اشباع اکسيژن خون شرياني   
 91) 9/98(  

1) 1/1( 

   )≤ 90درصد( نرمال 
   )> 90درصد ( يوكسپهي

 دامنه

 تغييرات

 ±انحراف معيار

  نگينميا

  

 )سي سي (خونريزي  73/249 48/200± 15-1400
0-21  

3-25/18 
35/3 ± 49/7  
00/3±19/7 

  )سانتي متر آب(فشار وريد مركزي 
 )ساعت(طول مدت اينتوباسيون 

  

ميانگين و انحراف معيار طول مدت اينتوباسيون در كل 
 3-25/18  با محدوده زماني19/7±00/3نمونه ها 
واحدهاي مورد پژوهش در درصد از  43. ساعت بود

 6درصد در بيش از  57 ساعت يا كمتر و 6طي مدت 
 كه به ترتيب در گروه ،ساعت اكستيوب گرديده بودند

و اكستيوب دير ) early extubation(اكستيوب زود 
)delayed extubation (در  .طبقه بندي گرديدند

، نتايج آناليز رگرسيون نشان ارتباط بين متغيرهازمينه 
دار   كه بين سن با زمان اكستوباسيون ارتباط معنيداد

)01/0P= ،24/0r=(از نظر جنس در گروه . وجود دارد 
و ) درصد 46(اكستيوب زود درصد بيشتري به مردان 
) درصد 3/63(در گروه اكستيوب دير اكثريت به زنان 

دست ه دار ب اختصاص داشت با اين وجود اختلاف معني
و كاي اسكوئر هاي  زمونآ). 3جدول شماره ( نيامد
 كدام از متغيرهاي دار را بين هيچ ارتباط معني فيشر

استعمال هاي تنفسي و  بيماري،  بالاخون ابتلا به فشار
در خصوص  .نشان ندادندبا زمان اكستوباسيون  سيگار

 ساعت اول 6ميزان خونريزي اگرچه بيماراني كه در 
ا احتمال داشتند ب) >CC1200(بعد از عمل، خونريزي كم 

متعلق به گروه اكستيوب زود و ) درصد 43 /5(بيشتري 
متعلق به گروه ) ≤CC1200(بيماران با خونريزي زياد 

بودند؛ اما آناليزرگرسيون ) درصد 100(اكستيوب دير
دار را بين ميزان خونريزي با زمان  ارتباط معني

همچنين در گروه اكستيوب . اداكستوباسيون نشان ند
 بيشتر يا SpO2  داراي ميانگيندرصد 5/43زود 
 كه ميانگين يكه افراد درصد بودند، در حالي 90يمساو

SpO2 يدرصد داشتند با احتمال بيشتر 90 كمتر از 
به گروه اكستيوب دير تعلق داشتند؛ با اين ) درصد 100(

دار بين زمان اكستوباسيون و ميزان  وجود اختلاف معني
ها در  يافته. گرديداشباع اكسيژن خون شرياني ملاحظه ن

زمينه ارتباط بين ميزان فشار وريد مركزي، متوسط 
فشار خون شرياني و ريتم قلبي با زمان اكستوباسيون 

دار آماري را  درصد اختلاف معني 95 ،در سطح اطمينان
  ).3جدول شماره (نشان ندادند 
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 معصومه ايماني پور و شيما سادات بصام پور             بعد از عمل با زمان ارتباط سن، جنس و وضعيت هموديناميك

  ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره /  دوره بيستم            ان  ايريلنامه پرستارفص   ٤٦

 د از عمل بيماران با زمان اکستوباسيون مشخصات دموگرافيک و وضعيت هموديناميک بعي ارتباط آمار‐۳جدول شماره 

  

  نتايج

 

  ديرگروه اکستيوب         

> hours ٦ 

N= 53 

         گروه اکستيوب زود                                                                                

                                                                          ≤  hours ۶  

                N= 40 
  خصوصيات )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   

  جنس    

72/0=χ2 

1 =df 

39/0 =P 
NS 

19) 3/63(  
34) 45( 

11) 7/36(  
29) 46(  

  زن
 مرد

 ريتم قلبي    

05/5=χ2 

3 =df 

16/0 =P 
NS 

48) 6/90(  
0) 0(  
4) 5/7(  
1) 9/1( 

33) 5/82(  
3) 5/7(  
4) 10(  

0) 0( 

  نرمال سينوس
  برادي كاردي سينوسي
  تاكي كاردي سينوسي

 يبريلاسيون دهليزيف
     ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

24/0=r 

70/5=F 

01/0 =P 
S  07/10 ±75/61  58/8±35/60  سال (سن( 

05/0=r 

62/0 =F 

62/0 =P 
NS 12/214±83/242 11/183±88/258  سي سي(خونريزي( 

05/0=r 

002/0 =F 

96/0 =P 
NS 61/2± 45/7 16/4 ±53/7  سانتيمتر آب(فشار وريد مركزي( 

13/0=r 

74/1 =F 

18/0 =P 
NS 79/7± 55/87 18/7±11/90 جيوه ميليمتر(متوسط فشار خون شرياني( 

07/0=r 

46/0 =F 

49/0 =P 
NS 45/2±07/97 33/2±34/97  رصدد(انيريشاشباع اكسيژن خون(  

05/0P <   
 

  

  حث و نتيجه گيري ب
در اين مطالعه از بين متغيرهاي مورد نظر، تنها سن 

نتايج . دار با زمان اكستوباسيون داشت اختلاف معني

تحقيقات مشابه قبلي نيز مؤيد آن هستند كه بيشترين 
خيري، سن أمتغير پيش گويي كننده اكستوباسيون ت

كه با افزايش سن، طول مدت  باشد به طوري مي
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  سادات بصام پوروامعصومه ايماني پور و شي             بعد از عمل با زمان ارتباط سن، جنس و وضعيت هموديناميك
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اي   در مطالعه)21-17و11و9(.ن افزايش مي يابداينتوباسيو
 بيمار تحت 62  برروي1997 در سال Doeringكه 

 انجام داد به اين نتيجه رسيد كه به ازاي CABGعمل 
 سال، احتمال 60هر يك سال افزايش سن به بالاتر از 

 )15(. بار افزايش مي يابد25/11 ،اكستوباسيون دير

 در افراد مسن ذخيره بايد به اين امر توجه نمود كه
هاي مزمن نظير  قلبي كاهش يافته و بروز بيماري

 خصوصاً(اري كليوي و فشارخون بالا نارسايي قلبي، بيم
از طرفي كاهش ظرفيت . بيشتر مي شود) ها در خانم

ها ممكن است برروي بهبودي  سلامت و بنيه جسمي آن
. ثير بگذاردأپس از عمل و طول مدت اينتوباسيون ت

توده و تون عضلات اسكلتي و به عبارتي ضعف و كاهش 
خستگي عضلات تنفسي از ساير مواردي است كه به 
طولاني شدن اينتوباسيون در افراد سالمند كمك 

به علاوه اختلال عملكرد عضله ديافراگم و . كند مي
كاهش فيلتراسيون كبدي و كليوي داروهاي بيهوشي از 

يون بعد از عمل شرايطي هستند كه مي توانند اكستوباس
CABG21-19و9(. را در افراد پير مشكل كنند(  

Goodwin  ــر روي ــي ب ــس از تحقيق ــز پ ــاران ني  و همك
 ،، اظهـار كردنـد  1999بيماران جراحي قلب باز در سـال      

ســن بــالا بــا اينتوباســيون طــولاني ارتبــاط داشــته و در 
ن خـارج كـردن لولـه تراشـه         گيري راجع به زمـا     تصميم

ير فرايند پيري در جهـت رو بـه زوال          ثأ ت )13(.نقش دارد 
 قلـب، كليـه و      هـاي بـدن خـصوصاً       رفتن تمامي سيـستم   

تمايل بيماران مسن به تنفس     . تنفس غير قابل انكار است    
ديافراگمي، كاهش قدرت عضلات و سفتي و سختي ريه،         
همچنين افزايش ضربان قلب و فشارخون در سالمندان        

ــان د   ــردن آن ــستوب ك ــراي زود اك ــرايط را ب ــوار ش ش
 و Aromاگرچـه مطالعـاتي نظيـر مطالعـه     )18(.كنـد  مـي 

همكاران  وجود ارتباط بين سن و زمان اكستوباسيون را          
  )20(.يد نكردأيت

در مطالعه حاضر بين متغير جنس با زمان اكستوباسيون 
دار آماري مشاهده نشد كه اين يافته  اختلاف معني

 و Walthall هاي توسط نتايج پژوهش
و Ingensoll  و همكاران،  Bezansons،همكاران

 و  Arom با اين حال)21و19و18(.همكاران حمايت مي گردد
همكاران در مطالعه خود به نتايج متفاوتي دست يافته و 

ثيرگذار بر زمان أاعلام نمودند جنس از عوامل ت
كه زنان ديرتر از  اكستوباسيون مي باشد؛ به طوري

ن يافته با هر چند كه اي. مردان اكستيوب مي شوند
ن متون علمي آن زمان مغايرت داشت و لذا محققي

 به اين دليل كه اكثر اعلام كردند اين نتيجه احتمالاً
ها مسن بودند، به دست  هاي زن در مطالعه آن نمونه

ه لازم به ذكر است البت )20(.آمده است
نث و ؤ و همكاران نيز بين جنس م Konstantakosكه

دار پيدا  ارتباط معنياينتوباسيون طولاني مدت 
  )22(.كردند
هاي پژوهش حاضر در زمينـه سـوابق بهداشـتي و            يافته

ــي    ــاط معن ــه ارتب ــود ك ــاكي از آن ب ــاليني ح ــين  ب دار ب
متغيرهاي مذكور با زمان اكستوباسيون بيمـاران تحـت         

 كـه ايـن نتـايج بـا     ،وجـود نـدارد    CABG عمل جراحي
 )22و19و18(.خواني دارند هاي مطالعات قبلي هم يافته

 گـزارش كردنـد      و همكاران  Ingensoll به عنوان نمونه  
كه وضعيت ريوي قبل از عمل و سابقه استعمال دخانيات          
با پيامدهاي اكستوباسيون بعد از جراحي قلب باز ارتباط         

  )18(.ندارددار  معني
هاي پژوهش حاضر در زمينه متغيرهاي  يافته

ر بين دا همويناميك حاكي از آن بود كه ارتباط معني
متغيرهاي مذكور با زمان اكستوباسيون بيماران تحت 

اين در حالي است كه .  وجود نداردCABGعمل 
Bezansons و همكاران اظهار داشتند به نظر مي رسد 

سابقه ابتلا به فشارخون بالا سبب مي شود اكستوباسيون 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  سادات بصام پوروامعصومه ايماني پور و شي             بعد از عمل با زمان ارتباط سن، جنس و وضعيت هموديناميك

  ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم            ان  ايريفصلنامه پرستار    ٤٨

ديرتر انجام گيرد؛ البته تغييرات فشارخون به عنوان 
نده اينتوباسيون طولاني شناخته عامل پيش گويي كن

  ) 21(.نشد
Walthallثير اكستوباسيون بر روي أ و همكاران كه ت

وضعيت هموديناميك را بررسي كردند؛ دريافتند خارج 
كدام از متغيرهاي  كردن لوله تراشه بر روي هيچ

SpO2, CVP, MAPثير ندارد ولي أ و ريتم قلبي ت
  )23(.ب مي گردددار تعداد ضربان قل باعث افزايش معني

ثير خونريزي بر زمان اكستوباسيون در أدر خصوص ت
 و همكاران  Johnson و همكاران، Doeringمطالعه 

درصد موارد يكي  7/36مشخص گرديد خونريزي در 
 )24و9(.از موانع اكستوباسيون زود مي باشد

لازم به ذكر است از آنجا كه در مطالعه حاضر اكثريت 
ز نظر وضعيت هموديناميك و واحدهاي مورد پژوهش ا

دار   سوابق باليني شرايط مطلوبي داشتند؛ لذا معني
نشدن ارتباط اين متغيرها با زمان اكستوباسيون را 

 در اين مطالعه ضمناً. ان مرتبط با اين علت دانستتو مي
تنها يك نفر نياز به اينتوباسيون مجدد پيدا كرده بود كه 

  .متعلق به گروه اكستيوب دير بود
هاي تحقيق حاضر نشان داد كه تنها سن بالا با زمان  يافته

 CABG ساعت در بيماران 6اينتوباسيون طولاني تر از 
به اين معني كه بيماران . ارتباط معني دار آماري دارد

. شوند  سال ديرتر از ساير بيماران اكستيوب مي70بالاي 
هاي ويژه قلب باز و  بنابراين پرستاران بخش مراقبت

م مراقبتي بايد معيارهاي اكستوباسيون را در بيماران تي
مسن دقيقتر ارزيابي كرده و با احتياط بيشتري نسبت به 
خارج كردن لوله تراشه در اين بيماران تصميم گيري 

  . كنند
دار نشدن ارتباط بين   معنيذكر شدطور كه  همان

وضعيت هموديناميك و زمان اكستوباسيون در اين 
 يكسان بودن  دليل مطلوب و تقريباًيق، شايد بهتحق

كه كوچك  شرايط بيماران در دو گروه بود؛ ضمن اين
نگر بودن طرح تحقيق  نيز بودن حجم نمونه و گذشته 

ثير بگذارند؛ لذا بهتر أ مي توانند بر اين يافته ها تاحتمالاً
است ارتباط اين عوامل با زمان اكستوباسيون در يك 

ه نگر در بيماراني كه شرايط مطالعه مقايسه اي يا آيند
پايدار و ناپايدار هموديناميكي دارند و با حجم نمونه 

  .بيشتر، تكرارگردد
عه به جهت كنترل متغيرهاي  از آنجا كه اين مطالضمناً

گر، فقط در بيماراني كه در يك مركز درماني و  مداخله
با يك تيم جراحي، بيهوشي و پرستاري ثابت تحت عمل 

CABGته بودند، انجام گرديد؛ لذا پيشنهاد  قرار گرف
گردد به منظور تعميم پذيري در ساير اعمال  مي

  . جراحي قلب باز نيز مورد بررسي قرار گيرد
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران با شماره 

وسيله مراتب    ه اين ب. مي باشد4976/132قرارداد 
 خود را از معاونت محترم پژوهشي تشكر و قدرداني

و نيز مسئولين محترم بيمارستان محل  دانشگاه
، پژوهش و كليه همكاراني كه ما را ياري كردند

  .دارد  اعلام ميخصوص جناب آقاي بحراني، هب
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Abstract  

Background & Aim: Mechanical ventilation after open-heart surgery is one of the 
essential practices in patients. Awareness about some variables which are associated 
with extubation time; is necessary for  decision making about the appropriate time for 
this procedure. The purpose of this study was to determine whether sex, age and 
postoperative homodynamic status are associated with extubation time after Coronary 
Artery Bipass Graft (CABG). 

Material & Method: The research was conducted in a university-affiliated hospital 
in Tehran. In this cross-sectional study, data were collected by reviewing of 93 records 
of eligible patients by convenience sampling method. Data collecting tool was a 
checklist and data analyzed by chi-square and regression analysis. 

Results: Fourty three percent of patients were extubated in 6 hours or less and 57% 
of them were extubated in more than 6 hours after surgery. The mean of intubation time 
was 7.19±3.00 hours, with a range of 3.00-18.25 hours. Age was the only variable that 
was found to be statistically significant to extubation time (P<0.05).  

Conclusion: According to the findings, age is associated with intubation time after 
CABG. Therefore, nurses should take into the account this factor to make decision 
regarding the time of extubation in older patients. 

 
Key Words: Cardiovascular Surgical Procedures- Coronary Artery 
Bypass- Sex- Age. 
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