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  ویژهراقبت هاي مبیماران بستري در بخش آن در عوامل مرتبط با فشارداخل شکمی و

  

  4لیلی احسان کاظم نژاد، 3رضا یگانه محمد ،2*طاهره خالق دوست محمدي ،1صدیقه صمیمیان :پژوهشگران

  3، شهناز بوراکی 3آسیه صدیقی ،6حمیده حکیمی ،5عاطفه قنبري خانقاه

  ، رشت، ایران،مرکز آموزشی درمانی پورسینا، پرستاري مراقبت هاي ویژه) 1

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،  ، )جراحی –داخلی (گروه پرستاري)2

  لان، رشت، ایراندانشگاه علوم پزشکی گی ،دانشکده پرستاري و مامایی ،)جراحی –داخلی (گروه پرستاري )3

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، مرکز  آمار حیاتی،)4

  رشت، ایران دانشگاه علوم پزشکی گیلان،دانشکده پرستاري و مامایی،  ،قات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتمرکز تحقی آموزش پرستاري،)5

 ، دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ایران)کودکان(گروه پرستاري ) 6

  

  6/4/91:تاریخ در یافت مقاله

  91/ 24/8 :تاریخ پذیرش مقاله

  چکیده

رتبط با مرساز عوامل خط میر، اطلاعات مربوط به فراوانی و ت ارگانی و افزایش مرگ ولابا وجود تاثیر افزایش فشار داخل شکمی بر اختلا :قدمهم              

  فشار داخل شکمی بسیاري از مطالعات مبین آن است که اقبت ویژه کافی به نظر نمی رسد، این در حالی است که نتایج آن در بخش هاي مر

رزیابی به عنوان یک عامل مستقل پیشگویی کننده میزان مرگ و میر و ا می تواند بخش مراقبت ویژهاندازه گیري شده در بدو پذیرش بیماران در

  .مورد توجه قرار گیردبر روي عملکرد ارگانی    افزایش فشار داخل شکمیاثرات 

انجام  ویژههاي  مراقبت و عوامل مرتبط با آن در بیماران بستري در بخش افزایش فشار داخل شکمی فراوانی تعیین این مطالعه با هدف :هدف

  .گرفته است

دریکی از  بیمارستان  بخش مراقبت ویژهدربیمار بستري  76بر روي  است که تحلیلی- توصیفی از نوع ک تحقیق مقطعیاین مطالعه ی :روش کار

ساعته از طریق  24ساعت براي یک دوره  8 هر فشار داخل شکمی. انجام شده است به روش تدریجی تآموزشی منتخب شهر رش

 بخش اول مربوط به: سه بخش بود بر رسشنامه اي مشتملپابزار مورد استفاده در این پژوهش  .گیري شد اندازه) Kornروش (کاتترفولی

بررسی مداوم نارسایی ارگانی  نمره شاملبخش دوم ، )سن، جنس، شاخص توده بدنی، تشخیص بیماري(مشخصات فردي واحدهاي موردپژوهش

شکمی ه اندازه گیري فشار داخل و بخش سوم شامل اطلاعات مربوط ب) ، انعقادي، کبدي، کلیوي، همودینامیک و سطح هوشیاريوضعیت تنفسی(

یی، فشار پلاتو و مد دستگاه تهویه اشریانی، فشار پرفیوژن شکمی، متوسط فشار راه هوایی، حداکثر فشار راه هو متوسط فشار(و متغیرهاي همراه

فشار پرفیوژن  ار شریانی،، فشار ورید مرکزي، متوسط فش بررسی مداوم نارسایی ارگانینمره اطلاعات دموگرافیک، نوع تشخیص،  )مکانیکی

  .پلاتو و فشار مثبت انتهاي بازدمی در هر بار اندازه گیري، ثبت شد متوسط فشار راه هوایی، حداکثر فشار راه هوایی، فشار شکمی،

 کهنشان داد  نیز چند متغیره رگرسیونآزمون  .می باشددرصد  42/18 هیپرتانسیون داخل شکمیفراوانی که میزان  دادیافته ها نشان  :نتایج

  .شده استفشار داخل شکمی  برابرموجب افزایش 02/1با  متوسط فشار شریانی

ویژه بسیار  هاي بیماران بخش مراقبت درتوجه به فشار داخل شکمی به عنوان یک عامل تأثیر گذار بر روي عملکرد سایر ارگان ها  :نتیجه گیري

از بروز سندرم  بدین وسیله واندازه گیري بیماران  این درکمی به صورت روتین حائز اهمیت می باشد و توصیه می گردد که فشار داخل ش

  .دتمان شکمی و عوارض آن پیشگیري شوکمپار

  بیماران بستري/ بخش مراقبت هاي ویژه/ فشار /حفره شکمی: اکلیدواژه

قدمهم

 )IAP()Intra-Abdominal Pressure(فشارداخل شکمی

م ایجاد می گردد و تحت که در حفره شک اي است نهفته فشار

 .قرار دارد عضلات شکمی و فعالیت ، وضعیت بدنتأثیر وزن

عوامل زیادي از جمله این فشار می تواند تحت تأثیر 

 و از طرف دیگر خود می تواند بر سیستم هاي قرار گیرد بیماري

در افراد  IAPمیزان طبیعی . )1(دیگر تأثیرگذار باشد

 این میزان .باشد یوه میمیلیمتر ج 5طبیعی بین صفر تا 

خطر  دلیل عواملبه  در بیماران بخش هاي مراقبت ویژه

  .)2،3(طبیعی محسوب می گردد میلیمتر جیوه نیز 12تا 

    مخربی اثرات مختلف و داخل شکمی نتایج و افزایش فشار
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 اثر. هاي دیگر بدن داردهاي اطراف و ارگان بر روي بافت

یا بیشتر  ر جیوه ومیلیمت 10به IAPوقتی آن ایسکمیک

 میلیمتر جیوه برسد 25و وقتی به  برسد رخ می دهد

ارگانی غیر قابل سندرم کمپارتمان شکمی و آسیب 

 به سندرم کمپارتمان شکمی .)2،4(خواهد دادبرگشت رخ 

یست نگر IAP ید به عنوان نقطه پایانی افزایش پیشروندهبا

ایتاً به می شود و نه که بدنبال آن بیماریهاي مختلفی دیده

تشخیص به موقع  .)5(می گردد ختم نارسایی چند ارگانی

 (Intra-Abdominal Hypertension)افزایش فشار داخل شکمی

(IAH) سندروم کمپارتمان شکمی و)Syndrom Compartment 

Abdominal((ACS) پیش آگهی بیماران بخش  در بهبود

یک   IAPبه طوریکه .)6(شناخته شده است مراقبت ویژه مؤثر

در  و میر و بیماري زاییعامل پیشگویی کننده مرگ 

تنها  معاینه بالینی .)7(بیماران بدحال معرفی شده است

 .می کندکمک  IAHتشخیص  به درصد موارد 60تا 40در

می تواند تشخیص آن را  IAPدر حالیکه اندازه گیري

کاسته یا پیشگیري از عوارض آن  ونموده  آسانو سریع 

به هیچ گروه خاصی از بیماران،  IAPه گیريانداز. )8(نماید

بیماري یا درمان محدود نمی شود بلکه باید به شکل 

روتین درهمه گروههاي در معرض خطر اندازه گیري انجام 

 ،طبق توصیه انجمن جهانی سندرم کمپارتمان شکمی.شود

دو عامل خطر و  داراي ICUدر بدو ورود به  در بیمارانیکه

و یا دچار یک  دنباش ACS/IAHخطریا بیشتر، از عوامل 

 ،شوند نارسایی ارگانی جدید یا پیشرفت نارسایی ارگانی

مطالعات نشان داده  .)6(الزامی استدر آنها  IAPگیري اندازه

 عامل خطر دو ی کهبیماران درصد 86-90است که 

به هیپرتانسیون مبتلا  داشتند، را یشکم داخل هیپرتانسیون

من جهانی سندرم کمپارتمان نجا .)8(بودند داخل شکمی

 4 هیپرتانسیون داخل شکمی را در رعوامل خطشکمی 

 /مپلیانس دیواره شکم، نشت مویرگیکاهش ک(طبقه

روده اي،  احیاي مایعات، افزایش محتویات داخل لومنی

 دسته بندي کرده است )افزایش محتویات حفره پریتوئن

 تا 18از در بیماران بدحال با دامنه اي   IAHشیوع  .)2،6(

که این طیف گسترده ت شده اسدرصد گزارش  8/58

، )جراحی یا داخلی(ناشی از محیط هاي بالینی متفاوت

ري و همچنین تعاریف گی تکنیک هاي مختلف اندازه

انجام  ساس مطالعاتابر .)1(می باشد IAH درجات متفاوت

 به صورت زیربیماران مختلف در  IAH شده میزان بروز

 ،درصد 87تا  41 سپسیس شدید :شده است گزارش

 50 تا 2 تروماي وسیع، درصد100 ات 22 سوختگی شدید

 تا 31 پانکراتیت، درصد45تا  32وسیع شکمی جراحی، درصد

 رنوکربعد از باي پس عروق  و جبرانی قلب ارسایین رصدد40

  ICU،درصد46تا  33 داخلی  ICUبیماران ،درصد 60تا  40

 میزان بروز همکاران ی وشمیم  .)9(درصد18ا ت 1ودکان ک

IAH  وACS غیر ترومایی مبتلا  بیماران ترومایی و را در

هاي مراقبت ویژه  بستري در بخش به مشکلات شکمی

 درصد1ودرصد 2 به ترتیببیمارستان امام خمینی تهران 

و همکاران در  )Malbrain(مل برین. )5( ندگزارش کرده ا

بیش ( مایعات م، احیاء بیش از حدطالعه خود جراحی شکم

اختلال عملکرد  ،ایلئوس) ساعت 24میلی لیتر در 3500 از

کننده  گوییپیشکبدي را به عنوان عوامل  و کلیوي تنفسی،

IAH معرفی کرده اند حیجرا -داخلی در جمعیت بیماران 

در  بیماران بستريتوجه به در معرض خطر بودن لذا با  .)9(

عوارض ناشی از و بروز  IAPاز نظر افزایش ویژه هاي بخش

و عوامل مرتبط با آن ضروري به  IAH فراوانی بررسی ،آن

تا شاید بتوان با انجام این نوع پژوهش ها  .نظر می رسد

را در بخش هاي ویژه  IAPلزوم و اهمیت اندازه گیري 

فشار  تعییناز این رو این پژوهش با هدف . نمود تربارز

بستري در  داخل شکمی و عوامل مرتبط با آن در بیماران

  .بخش هاي مراقبت ویژه انجام گرفته است

  روش کار

مقطعی از نوع توصیفی  یک مطالعه ژوهش حاضرپ

مورد پژوهش در این مطالعه، جامعه  .باشد می تحلیلی

کلیه بیماران بستري در بخش هاي آي سی یو اعصاب و 

شهر  منتخب آي سی یو جنرال مرکز آموزشی درمانی

 وهش در این مطالعه، بخش هايمحیط پژ .رشت می باشند

می باشند   مرکزاین آي سی یو جنرال، آي سی یو اعصاب 

ویژگیهاي مورد  بیماران با دارا بودنانتخاب این که دلیل 

 نظر با نمونه حجم .است وهش بودهژپنیاز جهت شرکت در

بیمار بر  76،همکاران و چتام مطالعه براساس آمار، مشاور
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بر گرفته از سایت اطلاعات، وري آابزار گرد .)10(شد آورد

می باشد  2009جهانی کمپارتمان شکمی در سال انجمن 

 بخش اول شامل .سه بخش بود مشتمل براین ابزار  ).11(

مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش مانند؛ سن، 

، )Body mass index( )BMI(توده بدنی شاخص جنس،

 دمی باشمدت بستري در آي سی یو  تشخیص بیماري و

با استفاده از اطلاعات پرونده پزشکی  که توسط پژوهشگر و

بررسی مداوم  نمره دوم بخش .دیگرد می بیمار تکمیل

 )Sequential Organ Failure Assessment(نارسایی ارگانی

)SOFA(،جهت بررسی وضعیت تنفسی، انعقادي، کبدي 

شامل  بخش سوم  وکلیوي  همودینامیک، سطح هوشیاري و

بوط به اندازه گیري فشار داخل شکمی و ثبت اطلاعات مر

فشار متغیرهاي همراه شامل  .می باشدمتغیرهاي همراه 

، )MAP-IAP=APP(یمتوسط شریانی، فشار پرفیوژن شکم

تو، متوسط فشار راه هوایی، حداکثر فشار راه هوایی، فشار پلا

نیتور ودستگاه ابا مشاهده م که مد دستگاه تهویه مکانیکی

عیارهاي م .دنکی قابل محاسبه و ثبت می باشتهویه مکانی

در  بودن بستري ،سال 18بالاي  سن شامل مطالعهورود به 

اتصال به تهویه مکانیکی حداقل به مدت  بخش آي سی یو،

هیپرتانسیون داخل  ریک عامل خطعنوان  بهساعت  24

، معدي - ، دارا بودن کاتتر ادراري فولی و سوند بینیشکمی

و دارا اساس تائید پزشک خل جمجمه برعدم وجود فشار دا

خروج از  معیار و - 5و  - 4 بودن نمره آرامبخشی و آژیتاسیون

در قرار دادن بیمار( پژوهش شامل عدم  تحمل تغییر وضعیت

تغییرات  به صورت بروز دیسترس تنفسی، )وضعیت صفر درجه

پرسشنامه حاضر جهت تعیین  .در نظرگرفته شد همودینامیک

تن  2 تن از متخصصین بیهوشی و 3 در اختیاراعتبار محتوي 

نفر از اعضاي  13از متخصصین اورولوژي و جراحی عمومی و 

مامایی شهید بهشتی شهر  - پرستاري ت علمی دانشکدهئهی

پس از تأیید کمیته گیري  انجام نمونه .رشت قرار داده شد

طی  ، نپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلا اخلاق معاونت

 8شب هر  12صبح تا  8از ساعت  هاعتس 24یک دوره 

بهمن ماه  15ساعت یک بار از پانزده آبان ماه تا 

بیمار بستري شده در این  296 از انجام شد1390سال

دوره  هر یک از بیمارانی که معیارهاي ورود به مطالعه را 

از  شرکت در پژوهش کتبی اخذ رضایت از پس نددارا بود

از نظر  یپس از بررس یجی وقیم قانونی ایشان، به روش تدر

، تشخیص بیماري و عوامل سن، جنس متغیرهایی نظیر

 24 .وارد تحقیق شدند خطر هیپرتانسیون داخل شکمی

نمره گیري فشار داخل شکمی  اندازهساعت قبل از شروع 

ه گیري در روش انداز. ثبت گردید نارسایی ارگانی بررسی و

 در این روش .بود Kornاساس روش هر بار اندازه گیري بر

خط کش (آب مانومتر ،پس از انتخاب نمونه مورد نظر

به محلول نرمال سالین ) اندازه گیري فشار ورید مرکزي

هم دماي بدن متصل شد و انتهاي مانومتر به یک  استریل

و بعد از  متصل گردید کوچک Kیک ست  اهی وسه ر

زدیکترین محل به کلامپ کردن لوله کیسه ادراري در ن

در ناحیه نزدیک (ضد عفونی سوند فولی و فولی بیمارسوند 

، Octisept با محلول ضد عفونی کننده )به دوشاخه شدن

ه این محل وارد و سوزن آن خارج ب 18نژیوکت شماره آ

کامل مسیر و  گیريبعد از هوا Kي ست انتها .گردید

علامت گذاري  از بعد. مانومتر آب به آنژیوکت متصل شد

 زیر بغلمیانی  روي خطبر خار ایلیاك ر پوست بدن بیمار د

نقطه صفر ) جهت عدم تغییر در اندازه گیري هاي بعدي(

مانومتر آب با این نقطه تنظیم گردید سپس با اتصال یک 

میلی لیتر از محلول  25سی سی به سه راهی  50سرنگ

نرمال سالین استریل متصل به مانومتر کشیده شد و به 

بر روي سوند فولی  ب شدهآرامی از طریق آنژیوکت نص

پس از آن سر تخت بیمار در زاویه صفر . وارد مثانه گردید

به منظور برقراري تعادل در بدن بیمار . درجه قرار داده شد

بعد از قرار دادن  بعد از وارد کردن محلول نرمال سالین و

اندازه گیري فشار  ،زاویه سر تخت بیمار در صفر درجه

انجام ثانیه بعد 30هاي فشاري داخل شکمی و سایر متغیر

متصل به سوند فولی ثانیه سه راهه  30بعد از گذشت. شد

داخل شکمی در  به سمت مانومتر آب باز شد و فشار

و بعد از چند انتهاي بازدم بعد از توقف نوسان سطح مایع 

واحد عدد بدست آمده . در مانومتر آب خوانده شدتنفس 

فشار  36/1 به عددکه با تقسیم آن بودآب  سانتی متر

بعد از هر . متر جیوه بدست آمدشکمی بر اساس میلیداخل 

کلامپ باز و به پرستار  ،فشار داخل شکمی گیري بار اندازه
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مسئول بیمار یادآوري شدکه حجم نرمال سالین وارد شده 

به مثانه از حجم برون ده ادراري آن ساعت بیمار کم گردد 

بالاي سر هر بیمار متوسط  با استفاده از دستگاه مانیتورینگ

متغیرهاي مربوط به . ثبت شد فشار شریانی اندازه گیري و

لاتور صفحه مانیتور دستگاه ونتی فشار هاي راه هوایی از روي

هر بار اندازه گیري مدت زمان  .ثبت شد هر بیمار خوانده و

 228 در کل. دقیقه بود 8تا  7 فشار داخل شکمی در حدود

در طول مدت اندازه گیري فشار . جام شدبار اندازه گیري ان

داخل شکمی در صورت وجود هیپرتانسیون داخل شکمی 

شک معالج جهت انجام اقدامات درمانی لازم زبه پرستار و پ

داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی . اطلاع داده شد

از آزمون هاي آنوا، ضریب . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 رسون و رگرسیون چند متغیره به روشهمبستگی پی

Step wise با استفاده از نرم افزار SPSS جهت 16نسخه

از محدودیت هاي پژوهش  .تحلیل داده ها استفاده شد

جهت محاسبه عدم امکان اندازه گیري دقیق وزن بیماران 

BMI  بود که از وزن تقریبی ثبت شده در پرونده پزشکی

  . بیماران استفاده گردید

  جنتای

واحدهاي مورد پژوهش اکثر  مطالعه بر اساس نتایج

انحراف معیار سن واحدهاي  میانگین و .بودند %)4/72(مرد

درصد در محدوده سنی 1/42و  31/50±47/20مورد پژوهش

 BMIدرصد واحدها داراي  3/55 .قرارداشتندسال  65-36

 BMI 94/6 ±70/23انحراف معیار  میانگین و بودند طبیعی

درصد نیز در  5/89ترومایی بوده و  ،درصد بیماران 5/60. بود

 )Intermittent mandatory volume(حجم اجباري متناوب مد

)IMV( طول مدت معیار میانگین و انحراف . دشدنیتهویه م

میانگین وانحراف  .بودروز  ICU 17/5 ± 43/5بستري در 

متوسط  ،SOFA( 7/3± 85/6(نمره نارسایی ارگانیمعیار 

سانتی متر آب، حداکثر فشار  67/9 ± 42/2ه هواییفشار را

           وفشار پلات آب،ر سانتی مت 59/26 ± 93/6راه هوایی

 آب، فشار مثبت انتهاي بازدمی سانتی متر05/17 ± 53/5

          متر آب، متوسط فشار شریانی سانتی 21/4 ± 42/1

   متر جیوه و فشار پرفیوژن شکمیمیلی 85/6 ± 17/ 66

دهد میانگین می  متر جیوه بود که نشانمیلی 71/86 ± 65/1

هاي مختلف راه هوایی، متوسط فشار انحراف معیار فشار و

 .شریانی و فشار پرفیوژن شکمی در حد قابل قبول می باشد

 24طول  میانگین و انحراف معیار فشار داخل شکمی در

یع هیپرتانسیون زتو .بودمتر جیوه میلی 44/8 ± 02/4 ساعت

 واحدهاي مورد پژوهش نشان داد که اخل شکمی درد

، بودند می طبیعیکدرصد واحدها داراي فشارداخل ش 58/81

درصد  6/2 و I درصد هیپرتانسیون داخل شکم درجه 8/15

  .)1جدول شماره(داشتند IIهیپرتانسیون داخل شکمی درجه

  

توزیع فشار داخل شکمی طبیعی و درجات مختلف : )1(جدول شماره

  نسیون داخل شکمیهیپرتا

  

  )درصد( تعداد   فشارداخل شکمی

  5mmHg(  )58/81(62-0(فشار داخل شکمی طبیعی

  I)12-15mmHg( )8/15 (12هیپرتانسیون داخل شکمی درجه 

  II)16-20mmHg( )6/2 (2هیپرتانسیون داخل شکمی درجه 

 
نتایج  IAPجهت بررسی عوامل خطر مرتبط با 

شان می دهد که بین ن نالیز واریانس یک طرفهآآزمون 

 BMIو  )P>0001/0(میانگین فشار داخل شکمی با سن

)007/0<P (از نظر آماري ارتباط معنی داري وجود دارد .

همچنین داده ها نشان داد که بین میانگین فشار داخل 

 )>04/0p(خیص بیماري ارتباط معنی داريشکمی و تش

به در بیماران مبتلا  IAHبه گونه اي که  ؛وجود دارد

بین . داخلی نسبت به بیماران ترومایی بیشتر بوداختلالات 

نی ارتباط مع IAP میانگین و جنس، مد دستگاه ونتیلاتور

ضریب همبستگی پیرسون  .)2شماره جدول(دار وجود نداشت

 نمره بین میانگین فشار داخل شکمی با

SOFA)01/0<P(طول مدت بستري ،)0001/0<P( و 

، فشار پلاتو، فشار مثبت بین متوسط فشار راه هوایی

انتهاي بازدمی و متوسط فشار شریانی با میانگین فشار 

 می دهد معنی دار را نشان خل شکمی ارتباطدا

)0001/0<P()3جدول شماره(.  

شاخص توده بدنی،  سن،اثر متغیرهاي مستقل 

، طول مدت بستري، متوسط  SOFAنمره تشخیص بیماري،

ر مثبت انتهاي بازدمی، فشار راه هوایی، فشار پلاتو، فشا

متوسط فشار شریانی و فشار پرفیوژن شکمی بر متغیر وابسته 
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IAP  در وضعیت صفر درجه با استفاده از رگرسیون چند

یافته ها . مورد بررسی قرار گرفت Step wiseمتغیره به روش 

متأثر از  IAPهتغییرات متغیر وابست %97نشان داد که 

متغیرهاي مستقلی . متغیرهاي مستقل فوق می باشد

 به .داشتند IAPيبیشترین اثر را بر رو APP و MAPمانند

موجب افزایش فشار داخل  برابر 02/1با  MAPاي که  گونه

برابر موجب کاهش فشار داخل 97/0با  APPو  شده شکمی

 .می گردد شکمی

ارتباط متغیرهاي واحدهاي مورد پژوهش با فشار :  )2(دول شمارهج

  داخل شکمی

  آزمون نتیجه  میانگین ±انحراف معیار   روه بنديگ  متغیر

  

  )سال ( سن 

  

35- 18  99/2 ±36/6  
0001/0<P  

  
65-36  17/4 ±23/9  

66 >  08/4 ±68/9  

  جنس
  16/8± 93/3  مرد

15/0<P  
  17/9± 24/4  زن

  

شاخص توده 

  )BMI(بدنی

  

50/18 <  23/2± 84/10  

007/0<P  
99/24-5/18  10/4±04/8  

99/29-25  50/3±16/7  

30 >  13/3±62/12  

تشخیص 

  بیماري

  67/9±15/4  داخلی
04/0<P  

  6/7±78/3  ترومایی

مد دستگاه 

  ونتیلاتور

SIMV 22/4  ±36/8  

64/0<P  BIPAP  95/0 ±02/8  

CPAP  77/1 ±51/9  

  

ضریب همبستگی پیرسون متغیرهاي کمی با ): 3(جدول شماره 

  شکمی فشار داخل

 متغیر نتیجه آزمون

R= 16/0  

P< 01/0  
SOFAنمره 

R= 23/0  

P< 0001/0  
 طول مدت بستري

R= 44/0  

P< 0001/0  
 متوسط فشار راه هوایی

R= 1/0  

P< 12/0  
 حداکثر فشار راه هوایی

R= 52/0  

P< 0001/0  
 فشار پلاتو

R= 24/0  

P< 0001/0  
 فشار مثبت انتهاي بازدمی

R= 4/0  

P< 0001/0  
 متوسط فشار شریانی

R= 18/0  

P< 1/0  
ر پرفیوژن شکمیمتوسط فشا  

  نتیجه گیري بحث و

نتایج پژوهش نشان داد که بین سن و متوسط فشار 

 وجود دارد ري ارتباط معنی داريماآ داخل شکمی ازنظر

)0001/0<P(، با افزایش سن میزان فشار داخل  هبطوریک

با توجه به بروز بیماریهاي مختلف  .دوشکمی نیز بیشتر می ش

 حاضر و براساس نتایج تحقیقی مزمن وداخلی در این گروه سن

 ،خل شکمی در گروه بیماران داخلیافزایش فشار دا مبنی بر

 )Murcia-Sáez(موریکا سائز .باشد نتیجه قابل انتظار می این

همکاران نیز بین سن و میانگین فشار داخل شکمی در  و

 ،P>001/0( واحدهاي مورد پژوهش ارتباط معنی داري یافتند

36/0=r()12(. ین اجیکچنهم)Ejike(  و همکارانش در

سال انجام داده 18 مطالعه اي که در گروه سنی کمتر از 

داري  بودند بین سن و فشار داخل شکمی رابطه معنی

و  )Vasquez( اما مطالعه واسکوئز .)P()13>02/0(یافتند

فشار داخل شکمی ارتباط معنی داري  همکارانش بین سن و

با فشار داخل شکمی  BMI نتایج پژوهش بین .را نشان نداد

 و واسکوئز .)P>007/0( است رابطه معنی داري نشان داد

و  BMIدر تحقیق خود نشان دادند بین  نیز همکاران

آنها . داري از نظر آماري وجود دارد ارتباط معنی IAPمیانگین

  IAPعامل تغییرات موارد، صدرد25- 36در BMIد دریافتن

همکاران  نیز  و )McBeth(همچنین مک بث ).14(باشد می

 به نظر .)P>01/0(ارتباط معنی داري یافتند IAP و BMIبین 

در ) چاقی مرکزي( رسد بافت چربی بیشتر حفره شکم یم

حفره شکمی و کف  بالاتر با تأثیر مستقیم بر BMIافراد داراي 

با توجه  ).15(گردد می فشار داخل شکمیلگن منجر به افزایش 

خل شکمی از جمله فشرده شدن ابه عوامل مؤثر بر فشار د

ناشی از بافت چربی در ناحیه  BMI شکمی، با افزایش احشاء

 فشار، BMIشکمی این نتیجه قابل انتظار است که با افزایش 

در مورد ارتباط فشار داخل  .داخل شکمی افزایش پیدا کند

میانگین و  نشان داده شد کهشکمی با تشخیص بیماري 

مقایسه کمی بیماران ترومایی در انحراف معیار فشار داخل ش

 درمقابل6/7±78/3(باشد  میبا بیماران داخلی کمتر 

ارتباط بین  ،نالیز واریانس یک طرفهآهم چنین ). 15/4±67/9

تشخیص بیماري را معنی دار نشان داده  فشار داخل شکمی و

 مطالعه مک بث و همکاران نشان داد که .)P>04/0(است
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دار یماري نورولوژیک معنی و تشخیص ب IAPارتباط بین 

   تروما  جراحی و آن با موارد اما ارتباط .)P>01/0(بوده

مل برین و همکارانش  ر مطالعه د. )15(نمی باشددار  معنی

 ارتباط آماري معنی داري بین تشخیص بیماري داخلی و

همچنین در . )10(با فشار داخل شکمی یافت نشدتروما 

سال  18افراد کمتر از  مطالعه اجیک و همکارانش که در

ارتباط  IAPانجام شد بین تشخیص بیماري و تغییرات 

 مطالعهکه این در حالی است  .)13(معنی داري دیده نشد

در بیماران  IAPسائز و همکاران نشان داد که میانگین 

 با توجه به پراکندگی .)P()12>001/0(استجراحی بالاتر 

ه مل برین براساس مطالع تشخیص بیماري دراین پژوهش

پژوهش به دو گروه بیماران واحدهاي مورد  ،و همکاران

و بیماران ترومایی تقسیم  یبه مشکلات داخلمبتلا 

رباره د که مطالعات متعدد نتایج مختلفی رااز آنجایی. )9(شدند

بیماري نشان داده  ارتباط فشار داخل شکمی و تشخیص

هاي شتر در گروهاي بیهرسد که پژوهشاست به نظر می

 براساس. مختلف بیماران از لحاظ نوع بیماري ضرورت دارد

بین فشار داخل شکمی و نمره نارسایی  نتایج این پژوهش

 )P>0001/0(، طول مدت بستري)SOFA)01/0<Pارگانی 

و بین متوسط فشار راه هوایی  فشار پلاتو، فشار مثبت انتهاي 

ن فشار داخل شکمی بازدمی و متوسط فشار شریانی با میانگی

 از آنجاییکه متغیر .)P>0001/0(ارتباط معنی دار یافت شد

MAP بیشترین اثر را بر رويIAP  داشت لذا بررسی این

باید مورد  متغیر و همچنین عوامل تأثیر گذار بر روي آن

درصد  80تا  25مطالعات نشان داده که  .توجه قرار گیرد

  ه هم منتقل فشار درون دو حفره شکم و قفسه سینه ب

شار در فمی گردد بدنبال افزایش فشار داخل شکمی، 

منجر به کاهش برون ده قلبی و  قفسه سینه نیز بالا رفته و

با  .)17، 16(شود متوسط فشار شریانی می کاهش در نتیجه

و توجه به فشار داخل شکمی  این پژوهش،نتایج توجه به 

بر روي عملکرد به عنوان یک عامل تأثیرگذار اندازه گیري آن 

و نیز تأثیر بر اندازه گیري سایر پارامترهاي سایر ارگان ها 

 بایدویژه هاي ت فیزیولوژیکی در بیماران بخش هاي مراقب

توصیه می گردد که فشار  .و حیاتی تلقی شود حائز اهمیت

 هاي داخل شکمی به صورت روتین در بیماران بخش مراقبت

پرتانسیون داخل شکمی ویژه که داراي عوامل خطر متعدد هی

تا از بروز سندرم کمپارتمان اندازه گیري گردد ، می باشند

بهبود نیز باعث  وشده شکمی و عوارض آن پیشگیري 

در این مطالعه اندازه گیري فشار  .گرددپیش آگهی بیماران 

که  ساعت انجام شد 8داخل شکمی به صورت متناوب و هر 

این اندازه گیري به  گردد در پژوهش هاي آینده یپیشنهاد م

اطلاعات دقیقتري از میزان فشار صورت مداوم انجام شود تا 

عدم  .ساعت بدست آید 24داخل شکمی بیماران در طول 

 تواند بیماران می شاخص توده بدنی امکان اندازه گیري دقیق

 بعضی ازبه دلیل  باشدکه این پژوهشاز محدودیت هاي 

اندازه  کما حالت وضعیت بحرانی ویا مانندخاص  شرایط

 . نبود امکانپذیر گیري وزن دقیق بیماران 

  قدردانی تشکر و

بدین وسیله از معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم 

گیلان به دلیل تصویب و تأمین بودجه طرح پژوهشی  یپزشک

اعضاي شوراي پژوهشی و کارکنان محترم بخشهاي آي سی 

یماران و درمانی پورسینا و کلیه ب –یو مرکز آموزشی

را یاري  خانوادهاي ایشان که بزرگوارانه در این مطالعه ما

پایان نامه  این مقاله بر گرفته از .شودرساندند تشکر می 

کارشناسی ارشد ویژه، مصوب در معاونت پژوهشی دانشگاه 

 2N201010214787 پزشکی گیلان به شماره ثبت معلو
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Abstract 
Introduction: Despite the impact of increased abdominal hypertension on organ dysfunction and 
increased mortality, data on the frequency and its related risk factors in critical care unit does not 
seem enough. While studies have shown that patients’ intra-abdominal pressure measured at 
admission to intensive care unit can serve as an independent prognostic factor for mortality and 
assess impacts of IAH on organ function. 
Objective: This study aims to determine the frequency of increased abdominal hypertension and its 
related factors in patients hospitalized in ICUs. 
Methods: This cross-sectional, descriptive –analytical study was conducted on 76 intensive care 
unit patients in one o f the teaching hospitals in city of Rasht. Intra-abdominal pressure was 
measured every 8 hours for a 24-hour period through a Foley catheter (Korn method). Instrument 
used consisted of three parts: first part covered personal data (age, gender, Body Mass Index, 
disease diagnosis), second part included continuous assessment of organ dysfunction scale 
(respiratory condition, liver, kidney, hemodynamic, and level of conscious) and third part covered 
data related to IAH and accompanying variables(mean arterial pressure, abdominal perfusion 
pressure, peak airway pressure, maximum airway pressure, plateau pressure and positive end 
expiratory pressure) and demographic data, type of diagnosis, SOFA score, central venous pressure, 
mean airway pressure was recorded. 
Result: Findings showed that the frequency of intra-abdominal hypertension was 18.42percent. 
Also Step wise regression method showed that the mean arterial pressure of 1.02 times can increase 
intra abdominal pressure. 
Conclusion: Intra-abdominal pressure as a factor affecting the performance of other organs in 
patients in intensive care units is important and it's recommended that intra-abdominal pressure to 
be measured routinely in critically ill patients and through this prevent abdominal compartment 
syndrome and its complications. 
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