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چکیده
در این میان بیماري کرونر،.و در حال توسعه می باشدجوامع توسعه یافتهيشایع ترین بیماري هااز ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی :مقدمه

مهمترین روش درمانی که براي این .دنیا در حال افزایش استو شیوع آن درخود اختصاص می دهده درصد مهمی از بیماري هاي قلبی را ب
پیچیده اي درمان بیماران تحت این جراحی کارمراقبت و. ریه استعمل پیوند عروق کرونر با استفاده از پمپ قلب و،بیماري استفاده می شود

. با تجربه پرستاري داردکه نیاز به همراهی یک تیم با استعدا د واست
پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل پیش بینی کننده مدت زمان ماندگاري لوله تراشه بیماران بعد از عمل جراحی پیوند عروق کرونر انجام :هدف
.گرفت

بیمار مبتلا به 136روش نمونه گیري به صورت تدریجی بوده که بر روي.تحلیلی است- مقطعی از نوع توصیفیاین پژوهش یک مطالعه :روش کار
تحت عمل پیوند عروق کرونر بیماران . انجام گرفتشهر  رشت دکتر حشمتاري عروق کرونر مراجعه کننده به اتاق عمل مرکز آموزش درمانی بیم

ابزار گردآوري داده ها در این پژوهش از سه بخش عوامل .شده بودندبستريبخش ویژه دربعد از عمل ریه قرار گرفته وهمراه با پمپ قلب و
از. وري شدآمشاهده جمع داده ها با استفاده از اطلاعات مندرج در پرونده و.بودعوامل جراحی تشکیل شدهوامل مرتبط با بیماري وعفردي،

کاي دو ورگرسیون لجستیک چند گانه به تحلیل روابط بین متغیرهاي زمونهاي اسپیرمن،آاز وتوصیفی جهت توصیف داده هاآمارشاخص هاي
.ه پرداخته شد وابستمستقل و

شاخص .ساعت بوده است8ازبیشترمدت زمان ماندگاري لوله تراشه اکثر نمونه هاي مورد بررسی این مطالعه درنشان داد کههایافته:نتایج
ننده مدت زمان اصلی ترین عوامل تعیین کاز انتهاي زمان ماندگاري لوله تراشهدر )p=003/0(فشار اکسیژن خون شریانیو)p=023/0(توده بدن

. عمل جراحی پیوند عروق کرونرهستندماندگاري لوله تراشه بعد از
به نظر می رسد بیمارانی که داراي با توجه به مهمترین عوامل پیش گویی کننده طول مدت ماندگاري لوله تراشه در این تحقیق،:نتیجه گیري

توجه و برنامه ریزي دقیق تر جهت جدا شدن از سیستم تهویه مکانیکیمندنیازي هستند ترشاخص توده بدنی و فشار اکسیژن شریانی کم
پرسنلی خدمات پرستاري براساس طراحی برنامه مدیریتی و.به این گونه بیماران طلب می نمایدرا تر پرستاران دقیقاین نکته توجه وباشندمی 

.پیشگیري از عوارض موثر باشدند در ارتقاء خدمات پرستاري ومی تواشناسایی بیماران داراي خطر ماندگاري طولانی تر لوله تراشه،
وسایل کمکی قلب، باي پاس عروق کرونر، لوله گذاري: کلید واژه 

قدمهم
درصد مهمی از بیماري هاي کرونرعروقريبیما

و شیوع آن در دنیا در قلبی را بخود اختصاص می دهد
شهاي رواز براي درمان این بیماري . حال افزایش است

که یکی از آنها پیوند استفاده می شودمختلف درمانی 
درمان بیماران تحت ومراقبت. )1(عروق کرونر می باشد

پیچیده اي است که نیاز به همراهی یک این جراحی کار

هدف اصلی در . با تجربه پرستاري داردوماهر تیم 
ترمیم ، کرونرعروقمراقبتهاي ویژه پس از عمل جراحی 

عمل جراحی صدمه طیي فیزیولوژیکی است که سیستمها
سیستمهاي گوناگونی دربازدر طی عمل قلب. می بینند

ناشی ازاین صدماتمعرض صدمه قرار می گیرند که اغلب
است که در نتیجه تماس خون ی بدن اسخ عمومی التهابپ
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وسایل مورد استفاده در حین عمل با سطوح مصنوعی و
ازجمله این سیستمها .)2(می شودپیوند عروق کرونر ایجاد

یکی از اهداف مهم .می توان از سیستم تنفسی نام برد
مراقبت پرستاري در این بیماران برگشت استقلال تنفسی 

لوله جدا شدن او از دستگاههاي تهویه مکانیکی وبیمار و
طولانی شدن زمان تهویه مکانیکی و .)3(تراشه است 

گوناگونی را در بر دارد که ماندگاري لوله تراشه عوارض 
بار کاري بیشتري براي منجر بهافزایش این عوارض 

از جمله این عوارض می توان موارد می گردد،پرستاران 
gag)اهش رفلکس گگک:ذیل را نام برد reflex) و سرفه

شدن بیمار براي پنومونی می شود،که سبب مستعد
دیس ریتمی، کاهش باز گشتافزایش فشار خون و

نارسایی تاکی کاردي وکاهش برون ده قلبی،وریدي،
کاهش رطوبت دستگاه اختلال عملکرد دیافراگم،قلب،

خطر بالقوه جدا شدن ناخواسته ،)4(زخم بستروتنفسی
کلاپس ریه در اثر ،)6(کاهش ایمنی بیمار ،)5(لوله تراشه

کاهش دفع موکوس و ناتوانی بیمار در برقراري ارتباط و 
در مقابل کوتاه شدن زمان .)7(نآاز ناشیاضطراب 

نیاز بهماندگاري لوله تراشه سبب کاهش هزینه ها وکاهش 
.)8(افزایش بهره وري شغلی می شودپرستار و

جداسازي سریع یک روش ایمن می باشد که باعث 
و به طور کلی درکاهش طول مدت بستري در بخش ویژه

ینه هاي مراقبتی در هزدرصد50کاهش تقریباًبیمارستان،
کاهش موربیدیتی مرتبط با عوارض ،بعد از جراحی قلب

بیمارستانی و هزینه هايکاهش پنومونی،ریوي- قلبی
غیره ودرمانی و همچنین کاهش عوارض تهویه مکانیکی

پرستار می تواند نقش مهمی را براي بدین ترتیب.می شود
تیم در کنار دیگر اعضايي مراقبتیانجام صحیح فرایند

. )8،4(ایفا نمایددرمانی
بخش ویژهپرستاراز لوله تراشهجداسازيبعد از 

یکبمدت اسپاسم حنجرهدر ابتدا باید بیمار را از نظر 
ساعت تحت نظر 24بمدت (Stridor)استریدورساعت و

ممکن یک از این مواردصورت بروز هردر .داشته باشد
با .)9(داشته باشداست بیمار نیاز به لوله گذاري مجدد 

توجه به اینکه بروز این عوارض چالشی جدي در 

محسوب می شود،مراقبتهاي پرستاري از این بیماران 
در مدت زمان ماندگاري لوله تراشه شناسایی عواملی که 

در موثرند، ضمن کمک به  تخمین زمان ماندگاري بیمار
می آورد تا با پیش بینیبخش ویژه این امکان را فراهم

خطراتی که بیماران را پس از عمل تهدید می کند، بتوان 
ازتعداد کافی پرستار جهت نوبتهاي کاري در نظر گرفت و

پرستاران نیز با . این طریق کیفیت مراقبت را افزایش داد
خواهند بود مشکلات احتمالی شناخت عوامل موثر قادر

را برنامه مراقبتی موثرتريرا بهتر تشخیص داده وبیماران
.)10(نماینداجرا براي بعد از عمل طراحی و

جهت بیماران پس از جراحی قلب باز از معمولاً
دستگاه تهویه مکانیکی با مد تهویه اجباري متناوب

Intermittent Mandatory Ventilation(IMV)ا
در استفاده می شود که تنفس بیمار را کنترل نموده و

یز راحت تر صورتضمن جدا کردن بیمار از دستگاه ن
د توجه داشت که ویژگیهاي بیمارانالبته بای. می گیرد

می تواند بر انتخاب مد دستگاه تهویه مکانیکی موثر 
پرستار حجم هاي تنفسی ارائه شده به بیمار،. )11(باشد

صداهاي تنفسی بیمار را کنترل میزان اشباع اکسیژن و
کردن خارجدر برخی از مراکز جراحی قلب،. می نماید

تا یک لوله تراشه در بخش مراقبتهاي ویژه به سرعت و
نتایج کار .)6(ساعت پس از جراحی صورت می گیردشش

آزمایی هاي متعدد نشان داده اند که اینکار بر ترخیص 
حتی ترخیص از سریعتر بیمار از بخش مراقبت ویژه و

جدا کردن بیمار از .)12(بیمارستان تاثیر به سزایی دارد
اه تهویه مکانیکی پس از کاهش مصرف داروهاي دستگ

آرامبخش وکاهش تعداد تنفس از طریق مد تهویه اجباري 
قبل از جدا نمودن کامل بیمار از .متناوب صورت می گیرد

تعداد دستگاه تهویه مکانیکی باید گازهاي خون شریانی،
میزان فشار دي اکسید کربن وحجم دقیقه اي،تنفس،

.)11(نمودکنترل را شریانی اشباع اکسیژن خون
به نظر می رسد که اختلال عملکرد قلبی عروقی در 

طولانی ونتیلاتور وعدم موفقیت در جدا کردن بیمار از
طولانی.به تهویه مکانیکی موثر باشدشدن مدت وابستگی

شدن وابستگی سبب افزایش مرگ و میر و همچنین افزایش
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.)5(ن می شودبیمارستامدت اقامت در بخش ویژه و
مورد بدلیل پایش مداومی که توسط پرستار در

بالینی موثر بر مدت تغییرات شاخص هاي همودینامیک و
ماندگاري لوله تراشه صورت می گیرد، امروزه تصمیم 

مدت لوله تراشه وگیري براي جدا کردن بیمار از
محسوب نقش پرستار جزءن بطور فزاینده اي آماندگاري 

.)6(گرددمی
تصمیم گیري براي )Hancock(در مطالعه هنکوك

شمردهجدا کردن بیمار از لوله تراشه از وظایف پرستار
می شود که علاوه بر حصول معیارهاي لازم توسط بیمار، 

لی مانند مداخله پرستار در این مورد تحت تاثیر عوام
مسئولیت پذیري،توان رهبري،،آموزش هاي فراگرفته شده

.و هم چنین منابع حمایتی قرار می گیردارپرستدرجه علمی 
این مطالعه نتیجه گیري شده که مشارکت پرستاران در در

تصمیم گیري براي خروج لوله تراشه سبب  بهبود مدیریت 
امروزه  پروتکل هاي جدید.)13(درمان بیماران خواهد شد

که خارج کردن سریعتردر بیشتر موسسات اجرا می شوند
.سازندامکان پذیر می رالوله تراشه)عتسا8تا4درعرض(

علت این امر علاوه بر پرهیز از عوارض ابقاي طولانی مدت 
لوله تراشه، به دلیل منافع شناخته شده خارج کردن 

در این راستا پژوهش . )5(سریعتر لوله تراشه نیز می باشد
حاضر با هدف تعیین عوامل پیش بینی کننده مدت زمان 

اشه بیماران بعد از عمل پیوند عروق ماندگاري لوله تر
.کرونر صورت گرفته است

روش کار
ن آاین پژوهش یک مطالعه مقطعی است و جامعه 

یکی از  را بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر در
ابزار .موزشی و درمانی شهر رشت تشکیل می دهندآمراکز 

محقق پرسشنامهیک گردآوري داده ها در این پژوهش 
عوامل مرتبط با سه بخش عوامل فردي،شامل ساخته

بود که بر اساس مطالب عوامل مرتبط با جراحی بیماري و
.مقالات مرتبط تدوین شدکتب و

،وزنقد،جنس،شامل سن،ابزارعوامل فرديبخش 
براساس که بود سوءمصرف مواد استعمال دخانیات و

.مندرجات پرونده پزشکی بیمار ثبت گردید

ابتلاءشامل سابقهمرتبط با بیماريعواملبخش 
دیابت، بیماري مزمن کلیوي، ،پرفشاري خونبه 

انفارکتوس میوکارد، نارسایی احتقانی قلب، ابتلا به 
سیستم عصبی مرکزي، دریافت بیهوشی عمومی هايبیماری

که بر اساس اطلاعات بود ریوي هايبیماريوعارضه دار
حجم بازدم اجباري همچنین . شدمندرج در پرونده ثبت 

نسبت حجم بازدم ظرفیت حیاتی اجباري ودر ثانیه اول،
نیز بر اجباري در ثانیه اول به ظرفیت حیاتی اجباري 

.تکمیل شداطلاعات مندرج در پرونده اساس 
راحی نیز شامل سه عوامل مرتبط با جبخش 

ه بر اساسکحین و بعد از عمل بود،قسمت عوامل قبل
مشاهده بیهوشی وبرگه شرح عمل وپرونده، مندرجات

عوامل قبل از عمل . شدندپژوهشگر ثبتتوسطبیمار
درصد اشباع اکسیژن خون شریانی،شامل کسر تخلیه،

فشار دي اکسید کربن خون اکسیژن خون شریانی،فشار
شریانی بودندکه سه مورد اخیر بر اساس نتیجه آزمایش 

حالت تنفس گازهاي خون شریانی انجام شده در بخش در
از روي پرونده توسط پژوهشگرخودبخودي در هواي اتاق،

عوامل حین عمل عبارت از درجه هیپوترمی،. ثبت گردید
مدت داروهاي نگهدارنده بیهوشی،داروهاي القاي بیهوشی،

مدت قرار داشتن روي طول مدت عمل،کلمپ آئورت،
استفاده از پمپ، استفاده از پمپ بالون داخل آئورتی،

داروي تقویت کننده عمل قلب در هنگام جدا شدن از 
لاخره اآن و بمقدارصورت مثبت بودن، نوع ودرپمپ و

تعداد عروق پیوند شده بودند که از روي پرونده توسط 
عوامل بعد از عمل شامل وجود . پژوهشگر ثبت گردید

میزان میزان ترشحات قفسه سینه،نوع آن،ودیس ریتمی
میزان برون ده ادراري از زمان ورود عمل،کراتینین پس از 

به بخش ویژه تا زمان خروج لوله تراشه، استفاده از 
ثبت ساعت داروهاي موثر بر تنفس بعد از عمل و نوع آن،

فشار اکسیژن خون به ساعت متغیرهاي فشار خون،
تعداد تنفسفشار دي اکسید کربن خون شریانی،شریانی،

در نهایت طول مدت در دقیقه وتعداد ضربان قلبدر دقیقه،
ورود به بخش ویژه تا زمان ماندگاري لوله تراشه از زمان

.ثبت شدژوهشگر مشاهده وپکه توسطلوله تراشه بودندخروج
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جهت تعیین روایی ابزار از شیوه تعیین اعتبار 
بدین ترتیب که ابزار در اختیار .محتوي استفاده شد

ی دانشکده پرستاري وشانزده تن از اعضاي هیئت علم
اعضاي هیئت علمی ازنفردومامایی شهید بهشتی رشت و

متخصص گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و
س از بررسی پبیهوشی در جراحی قلب قرار داده شد و

با توجه به مختصات ابزار . نهایی مورد استفاده قرار گرفت
کسب مجوز بعد از.نیازي به تعیین پایایی وجود نداشت

لازم از کمیته اخلاق دانشگاه و کسب رضایت از واحد هاي 
مورد پژوهش که روز قبل از عمل در بخش جراحی انجام 

نمونه ها جمع آوري اطلاعات براي اقدام به گرفت، می
که بطور تدریجی بعد از عمل پیوند عروق کرونر به گردید

این معیارهاي ورود به.بخش  جراحی قلب وارد می شدند
بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر با مطالعه شامل 

ریه، عدم انجام جراحی دریچه اي ماشین قلب واستفاده از
عدم یا ساختاري همزمان با جراحی پیوند عروق کرونر،

یا بروز خونریزي یا هر عارضه نیازمند لوله گذاري مجدد و
.بازگشت به اتاق عمل بود

)14(همکارانو)Ji(عه جیحجم نمونه براساس مطال
معیار هاي ورود به مطالعه شامل . بیمار برآورد شد136

عدم انجام جراحی هم زمان پیوند عروق کرونر با سایر 
جراحی هاي قلب و استفاده از ماشین قلب و ریه جهت 
جراحی و معیار خروج بروز خونریزي و ضرورت مراجعه 

بدین .استمجدد به اتاق عمل به علت خونریزي  بوده 
ترتیب بیمارانی که داراي مشخصه هاي واحدهاي مورد 

یندآفرپژوهش بودند بعنوان نمونه انتخاب شدند و
.دنمونه گیري تا تکمیل حجم نمونه تعیین شده ادامه پیدا کر

پرکردن فرم جمع آوري اطلاعات توسط خود 
با مشاهده بیمار از زمان پژوهشگر در محیط پژوهش و

نیز با ویژه تا زمان خروج لوله تراشه وورود به بخش 
مشاهده تغییرات ،استفاده از اطلاعات مندرج در پرونده

نیز آزمایشاتی که در این تنفسی بیمار وهمودینامیک و
داده ها با . صورت گرفت،بیمار انجام می شدايفاصله بر

با استفاده از مار توصیفی و آاستفاده از شاخص هاي  
رگرسیون لجستیک کاي ومجذورن،زمونهاي اسپیرمآ

مورد 16نسخه SPSSينرم افزار آمارتحت چندگانه
که در متغیر هاییهیلک.تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

1/0کمتر از ي سطح معنی داريدارارهیتک متغیبررس
بیوجود رابطه چندگانه و برآورد ضرایبررسيبودند،  برا

بهچند گانه کیلجستمدلواردOdds ratioاثرات و
تمام يبرا. قرار گرفتندزیمورد آنالوشدهforwardروش 

.دار در نظر گرفته شدیمعن>05/0pیاستنباطيآزمونها
،عوامل انسانیوهش،ژاین پمحدودیتهاي از
بوده که ممکن تجهیزات مورد استفادهدرمانی و،مدیریتی

وبر مدت زمان ماندگاري لوله تراشه موثر باشد است 
.اندازه گیري آن در حیطه این تحقیق امکان پذیر نبود

نتایج
سال 65تا30گروه سنی درنمونه هادرصد9/66

،سال52/60±62/9هانمونه یمیانگین سن،قرار داشتند
نمونه هادرصد1/33. سال بود83حداکثرو31حداقل سن 
مرد%)2/63(اکثریت نمونه ها .سال داشتند65سن بالاي 

بیشتر. بودند%) 32/71(25بالايشاخص توده بدنیدارايو
،%)7/75(آنها اکثرو نمی کشیدندسیگار،%)64(نمونه ها 

).1جدول شماره (هیچگونه سوء مصرف مواد نداشتندسابقه 
انفارکتوس ،%)56(سابقه دیابتاکثریت نمونه ها

و %) 98(بیماري سیستم عصبی مرکزي،%)89(میوکارد
تنها براي یک نفر از نمونه ها. نداشتند%) 97(فسیتنبیماري

از پمپ بالون داخل آئورتی استفاده شد که در گروه 
درصد از 13ساعت قرار داشت، براي 8ماندگاري بیشتر از 

هنگام جدا داروي تقویت کننده عملکرد قلبنمونه ها از 
درصد آنها در 83شدن از پمپ  استفاده شد که بیش از 

ساعت قرار داشتند8ري لوله تراشه بیشتر از گروه ماندگا
بعد از عمل دچار درصد نمونه هاي این مطالعه،9اًتقریب

درصد آنها مدت 58اختلال ریتم قلبی شده بودند که 
41/54براي. ساعت داشتند8ماندگاري لوله تراشه بالاي 

داروهاي مسکن واز نمونه ها، بعد از عمل ازدرصد
درصد آنها 67تنفس استفاده شد که تقریبا آرامبخش موثر بر 

.ساعت لوله تراشه قرار داشتند8در گروه ماندگاري بیشتر از 
بیشتر نمونه هاي این مطالعه مدت زمان ماندگاري 

متوسط مدت ماندگاري لوله ساعت داشتند و8بیشتر از 
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مدل .بودساعت 1/9±82/2این مطالعهتراشه در
فشار و)=023/0p(وده بدنشاخص ترگرسیون نشان داد

در انتهاي زمان )=003/0p(اکسیژن خون شریانی
کننده پیش بینی اصلی ترین عوامل ،ماندگاري لوله تراشه

مدت زمان ماندگاري لوله تراشه بعد ازعمل جراحی پیوند 
).2جدول شماره (بودندعروق کرونر

نتیجه گیريبحث و
جنس هر دوبر اساس یافته ها درصد بیشتري از

بین ودر گروه ماندگاري لوله تراشه طولانی قرار داشتند
ماندگاري لوله تراشه بیشتر از مدت زمانجنسیت و

(Ji)جیمطالعه در. ساعت رابطه معنا داري وجود نداشت8

جنس رابطه یز بین مدت زمان ماندگاري لوله تراشه ون
. )14(معنی دار یافت نشد

ا را افراد با شاخص نمونه هاکثریت این مطالعه در
آزمون مجذور کاي . تشکیل می دادند25توده بدن بالاي 

ارتباط آماري معنی دار بین دو متغیر مدت زمان ماندگاري 
ولی در بررسی شاخص توده بدن نشان ندادلوله تراشه و

متغیر بعنوان متغیر کمی که بوسیله آزمون ارتباط دو
دار بین آنها اسپیرمن انجام گرفت رابطه آماري معنی

شاخص توده ارتباطدر مطالعه ایمانی پور،.مشاهده شد
در مطالعه . )4(معنادارنبودماندگاري لوله تراشهبدن بازمان

که به بررسی تاثیر شاخص توده بدن بر )Potapov(پوتاپو
نتیجه گرفته ،پیامد بیماران بعد از عمل قلب می پردازد
و موربیدیتی وشد که بین مقادیر پایین این شاخص 

ارتباط وجود دارد ومورتالیتی بعد از عمل جراحی قلب،
افزایش وزن در افراد با تلاش براي بهبود وضعیت تغذیه و

بیش از قبل از عمل،20شاخص توده بدن پایین تر از 
میر چاق در کاهش مرگ واًشدیدکاهش وزن افراد چاق و

نیز )O’Donnell(دانلاُمطالعه . )15(بعد از عمل موثر است
شاخص توده بدن با کاهش در شیکه افزانشان داد

رهیذخحجممانده،یباقحجم،یعملماندهیباقتیظرف
همراهه،یرکلتیظرفویی هواراهمقاومتوی بازدم
بهی دمتیظرفنسبتوی دمتیظرفبرابردر.است
ریاخمورددوکهابدی یمشیافزاهیرکلتیظرف

آنها نشانگر شیافزاهستند وهیرشدنبادپري شاخصها

بطوری اتیحتیظرفمطالعهنیادر. استهیبهبود تهو
یولنداشتقراربدنتودهشاخصریتاثتحتمعنادار

نسبت ویدمتیشاخص توده بدن با بهبود ظرفشیافزا
ياجباریاتیحتیاول به ظرفهیدر ثانيحجم بازدم اجبار

)Villavicencio(ویسنسیلاویدر مطالعه و.)16(همراه بود
از جمله یمنفيامدهایبا پ،بسیار زیادشاخص توده بدن 

. )17(لوله تراشه همراه بوديزمان ماندگارمدتشیافزا
بنظر می رسد از آنجائیکه شاخص توده بدن بالاتر 

نتیجه عملکرد بهتر درتوده عضلانی وبودن توان وبا بالا
مل بتواند با بهبود عضلات تنفسی همراه است این عا

در عملکرد تنفسی وکاهش نیاز به حمایت تهویه اي و
ساعت 8نتیجه با مدت زمان ماندگاري لوله تراشه کمتر از 

نکه وجود سایر عوامل مداخله آبه شرط البته،همراه باشد
در این ،همراهشرایط وخیمبیماري وسابقه کننده مانند

است علت ل ممکن درعین حا.نتیجه تاثیر گذار نباشد
آزمون کاي دو بدلیل در نظر معنی دار نبودن نتایج در

ماندگاريبین یزمانمرز ساعت بعنوان 8گرفتن زمان 
و در نظر گرفتن بودهلوله تراشه کوتاه و طولانی مدت

مدت زمان ي هاي کوتاهتر بعنوان نقطه جدا ساززمان
نتایج بتواند برشایدبلند لوله تراشهماندگاري کوتاه و

.گذارداثر آزمون 
این مطالعه بین متغیرهاي سوء مصرف مواد ورد

سابقه مصرف سیگار با مدت زمان ماندگاري لوله تراشه 
در افراد با با اینحال. شترابطه آماري معنی دار وجود ندا

سابقه مصرف سیگار درصد افرادي که سوء مصرف مواد و
ساعت داشته اند8مدت زمان ماندگاري لوله تراشه کمتر از 

نسبت به نمونه هایی که از این مواد استفاده نمی کردند،
.بودبیشتر

يفشارپرسابقه داراي چه بیشتر افرادي که اگر
8بیشتر از ماندگاري زمان در گروه مدت بودندخون 
یافتهاین .ولی این رابطه معنا دار نبودداشتندقرار ساعت

)4،18(Kogan)(کوگانبا نتیجه مطالعه ایمانی پور و 
بود که )Camp(همخوانی داشت ولی برخلاف نتایج کمپ 

ماندگاري لوله زمان مدت در آن بین سابقه فشار خون و
).19(تراشه رابطه معنی دار وجود داشت
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در این مطالعه رابطه بین ابتلا به بیماري دیابت و 
سابقه انفارکتوس قلبی با مدت زمان ماندگاري لوله تراشه 

مدت زمانورد بررسی قرار گرفت که بین این دو متغیر وم
.ماندگاري لوله تراشه رابطه آماري معنی دار وجود نداشت

سابقه نیز که دیابت وKogan)(البته در مطالعه کوگان
انفارکتوس قلبی را بعنوان عوامل خطر موثر بر طول مدت 

تایج نزمان ماندگاري لوله تراشه مورد بررسی قرار داده بود
آماري موید عدم اثرگذاري این دو متغیر بر طول مدت 

به نظر می رسد ).18(می باشدزمان ماندگاري لوله تراشه 
اگرچه ابتلا به این بیماري ها توانسته شرایط قلبی بیمار را 
به سمت جراحی سوق دهد اما بر طول مدت زمان 
ماندگاري لوله تراشه موثر نبوده ، بعلاوه ممکن است نقطه

جهت طول مدت و که بر اساس منابع تهیه ساعت 8برش 
سبب عدم تعیین شده است بلند زمان ماندگاري کوتاه و

.ارتباط معنی دار شده باشد
دار ترشحات قفسه سینه رابطه مقدر این مطالعه

زمان با مدت بعنوان یک متغیر کمی،،بعد از عمل
ن این دو که بینشان دهنده این بود،ماندگاري لوله تراشه

از آنجائیکه . متغیر رابطه آماري معنی دار وجود دارد
برقراري درناژ مناسب قفسه سینه با خروج مناسب 

ریه ها ترشحات سبب پیشگیري از افزایش فشار بر قلب و
سبب بهبود عملکرد این ارگانها می شود بنظر شده و

همین امر سبب بهبود تنفس  بیمار وکاهش نیاز پژوهشگر
زمان سبب کاهش مدت یت تهویه اي شده وبه حما

.ماندگاري لوله تراشه می شود
رابطه میزان برون ده ادراري بعد از عمل در مورد

ن بودیافته ها موید آماندگاري لوله تراشه زمان با مدت 
چه میزان برون ده ادرار بعد از عمل بیشتر شودهرکه
اشه کمتر ماندگاري لوله ترزمان رصد نمونه هاي با مدت د

رابطه بین این دو متغیر از وافزایش می یابندساعت 8از 
رابطه میزان برون ده بررسیدر.بودلحاظ آماري معنا دار 

زمان با مدت بعنوان یک متغیر کمی،ادراري بعد از عمل،
که بین این دو داده شد کهنشان نیزماندگاري لوله تراشه 

مطالعه لگراند در. متغیر رابطه آماري معنی دار وجود دارد
برون ده ادراري بعنوان Legrand and Payen)(پاینو

نظر بدحال دراًنشانگر صدمه حاد کلیوي در افراد شدید
گرفته می شود که وقوع عارضه اخیر با فعال شدن 

ي در افزایش نفوذ پذیریندهاي التهابی در ریه وآفر
خامت حال در بیماران نشانه وسلولهاي ریه همراه بوده و

اگر،)20(بیماران تحت جراحی قلب می باشدبدحال و
بپذیریم که برون ده ادراري بیشتر با کاهش پیش بار

بنظر می رسد داشتن برونده مناسب ادراري همراه است 
حجم داخل عروقی مناسب دهنده برونده قلبی وکه نشان
بیماران است با گردش خون مناسب ریوي ودر این

همین عامل در معنی دار تبادلات گازي بهتر همراه است و
ماندگاري زمان شدن رابطه میزان برون ده ادراري و مدت 

.باشدموثر می تواند لوله تراشه 
رابطه استفاده از داروهاي بعد از نتایج نشان داد که 

ن ماندگاري لوله با مدت زمایتنفسسیستم عمل موثر بر 
اکثریت نمونه هایی که در این مطالعه.نبودتراشه معنادار

تسکین بعد از عمل از داروهاي به منظور بی دردي و
داراي نها تجویز شده بود،آبراي موثر بر تنفس مسکن 

.ساعت بودند8مدت زمان ماندگاري لوله تراشه کمتر از 
ن داده شد در نشا)Bickert(همانطورکه در مطالعه بیکرت

آرامبخش درصورتی که دوز داروهاي تسکین دهنده و
حدي باشد که بیمار هنگام کسب سایر معیارهاي جداسازي

از لوله تراشه بیدار باشد مدت زمان ماندگاري لوله تراشه 
این داروها سبب طولانی شدن این زمان در آنها کوتاه و

العه که ممکن است همین عامل در مط)21(نخواهند شد
.حاضر سبب عدم معنی دار شدن رابطه مذکور شده باشد

رابطه مدت زمان ماندگاري لوله تراشه با فشار 
ساعت اکسیژن خون شریانی ساعت اول بعد از عمل و

ولی ،نبودآماري معنادار، از لحاظوجود لوله تراشهمیانی
اکسیژن خون شریانی در فشارمتغیردر بررسی رابطه دو

ی با مدت زمان ماندگاري لوله تراشه بعنوان ساعت پایان
از .شتمتغیر کمی رابطه آماري معنی دار وجود دا

هشیارانتهاي زمان ماندگاري لوله تراشه بیمارآنجائیکه در
اینشایدفایت تهویه لازم را کسب کرده است کاست و

این یافته .باشدبوده دار شدن این رابطه موثردر معنانکته
بطه بین مدت زمان ماندگاري لوله تراشه و فشاررادر مورد 
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نیز دقیقا مشابه یافته مربوط دي اکسیدکربن خون شریانی 
در مطالعه .به فشار اکسیژن خون شریانی بوده است

مخلصی تحت عنوان پیش بینی شکست در عملیات
جداسازي از لوله تراشه بعد از اتمام آزمایش تنفس 

44خون شریانی بالاتر ازخودبخود، سطح دي اکسید کربن 
میلی متر جیوه در هنگام قرار دادن بیمار روي تنفس با 

) در ساعت آخر ماندگاري لوله تراشه()T Piece(تی پیس
یکی از عوامل اصلی تعیین کننده احتمال لوله گذاري 

بنظر می رسد پایین . )22(مجدد بیمار تشخیص داده شد
این ساعات ي اکسیدکربن خون شریانی دردبودن فشار
دهنده حمایت به دستگاه وابسته است  نشانکاملاًکه بیمار 
مناسب تر در این بیماران باشد که ممکن استتهویه اي

. معنادار شدن این رابطه موثر باشددر
ماندگاري لوله زمان رابطه مدت در این مطالعه 

و بعد از عملاولساعت در دقیقه درتنفس تعدادتراشه با 
یانی زمان ماندگاري لوله تراشه و بلافاصله قبل از ساعت م

رابطه مدت بررسی قرار گرفت که فقط ن موردآخروج
در مرحله تنفس تعدادماندگاري لوله تراشه و زمان 

از لحاظ آماري معنادار بلافاصله قبل از خروج  لوله تراشه
چه تعداد میانی هم هرساعات اول وبا اینحال در.بود

مدت زمان دارايدرصد افراد،بودقیقه بیشتر دتنفس در
این .می شدساعت بیشتر 8ماندگاري لوله تراشه کمتر از 

است)Annapoorna(نتایج موافق نتیجه تحقیق آنا پورنا
که با هدف تعیین عوامل قلبی ریوي پیشگویی کننده 
پاسخ غیر عادي به جداسازي از لوله تراشه بعد از پیوند 

آن نتیجه گرفته شد درورت گرفت وعروق کرونر، ص
بیماران با کاهش تعداد تنفس، در معرض خطر افزایش 

همچنین در . )23(مدت زمان ماندگاري لوله تراشه هستند
که نتیجه گیري شدهمکاران و)Subic(مطالعه سابیک

یک نشانگر حساس نسبت تعداد تنفس به حجم جاري
مکانیکی براي پیشگویی پیامد جدا سازي از تهویه 

انتهاي زمان دربنظر می رسد از آنجائیکه.)24(است
ماندگاري لوله تراشه بیمار به بالاترین حد استقلال تنفسی 

دراین مرحله همراهافزایش تلاش تنفسی بیمارمی رسد،
با توصیه پرسنل براي تنفس عمیق می تواند در معنادار شدن

.این رابطه موثر باشد
به ازاي هر یک که در این تحقیق مشخص شد
مدت زمان احتمال ،واحد افزایش در شاخص توده بدن

برابر 13/1،ساعت8کمتر از به تراشه ماندگاري لوله
در ازاي هر واحد افزایش در همچنین.افزایش می یابد

ساعت انتهایی، احتمال فشار اکسیژن خون شریانی در یک
افزایش ابربر01/1،ساعت لوله تراشه8ماندگاري کمتر از 

مطالعهنیادرکهی عواملی عنیناشناختهعوامل.می یابد
شیافزاواحدکیهري ازابهنگرفتندقراریبررسمورد

لولهي ماندگارزمانمدتدرماریبداشتنقراراحتمال
.کنندی مکمتربار 002/0راساعت8ازکمترتراشه

با توجه به مهمترین عوامل پیش گویی کننده طول
به نظر می رسدمدت ماندگاري لوله تراشه در این تحقیق،

بیمارانی که داراي شاخص توده بدنی و فشار اکسیژن 
مند توجه و برنامه ریزي دقیق ترنیازي هستند ترشریانی کم

وباشندمی جهت جدا شدن از سیستم تهویه مکانیکی
به این گونه بیماران را تر پرستاران دقیقاین نکته توجه 

پرسنلی خدمات طراحی برنامه مدیریتی و. ب می نمایدطل
اساس شناسایی بیماران داراي خطر ماندگاري پرستاري بر

می تواند در ارتقاء خدمات پرستاري طولانی تر لوله تراشه،
.پیشگیري از عوارض موثر باشدو

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

عی موثر بر سلامت دانشگاه علوم تحقیقات عوامل اجتما
یندب.خدمات بهداشتی درمانی گیلان می باشدپزشکی و

معاونت محترم ازراخودقدردانیووسیله مراتب تشکر
مسئولین محترم بیمارستان محل نیزپژوهشی دانشگاه و

اعلامیاري کردندرالیه همکارانی که ماکپژوهش و
.یممی دار
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توزیع مشخصات فردي واحد هاي مورد پژوهش: 1جدول شماره

ساعت لوله تراشه8ماندگاري کمتر از زمان ضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط با :2جدول شماره 

براي %95فاصله اعتماد 
شانس نسبی شانس نسبی

(odd ratio)

سطح 
داريامعن خطاي معیار ضریب 

رگرسیونی بتا
زمانمتغیرهاي پیش بینی  بینی کننده مدت

ماندگاري لوله تراشه
حد بالا حد پایین

258/1 017/1 131/1 023/0 054/0 123/0 شاخص توده بدن
022/1 005/1 013/1 003/0 004/0 013/0 قبل از خروج لولهفشاراکسیژن خون شریانیین آخر

002/0 001/0 815/1 002/6- اثر عوامل ناشناخته

فراوانی
مشخصات

تعداد
)درصد(

سن
65-30)9/66(91

65>)1/33(45
52/60±62/9میانگین وانحراف معیار

جنس
86)2/63(مرد
50)8/36(زن

شاخص توده بدن
25<)67/28(39
25>)32/71(97

61/27±81/3میانگین وانحراف معیار
49)36(داردمصرف سیگاره سابق

87)64(ندارد
33)3/24(داردسوء مصرف مواد

103)7/75(ندارد
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Predictors' issues of intubation time after coronary artery bypass graft surgery
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Abstract
Introduction: Cardiovascular illness is the common disease in developed countries. Among of
these illnesses the coronary artery failure significantly counted as a high rate of heart disease in the
world. The main treatment for this condition is replacing coronary artery bypass graft (CABG) heart
pump under surgical crew including skilled nurses.
Objective: This study aimed to determine prognostic factors during intubation of patients after
coronary artery bypass graft surgery.
Methods: This study is cross–sectional descriptive-analytical survey. 136 patients with coronary
artery disease, who referred to intensive care unit in Heshmat hospital for CABG, were selected
using consecutive sampling method. The data collection method were consists of three-parts;
personal character, factors associated with disease and surgery.
Statistical tests such as Spearman, Chi-square and Multiple Logistic Regressions were used to
analyze the relationship between dependent and independent variables and determined predicting
factors of intubation time after CABG.
Results: results showed that the time of keeping endotracheal tube in most cases were more than 8
hours in patients with body mass index (p=0.023) and Arterial oxygen pressure (p=0.003) of
postoperative intubation time after CABG.
Conclusion: in spite of prognostic factors during intubation of patients after coronary artery bypass
graft surgery, it is obvious that for patients with low body mass index and arterial oxygen pressure,
a team of healthcare professionals needed to systematize mechanical ventilation time.
Coronary artery bypass graft surgery should be comprehensive and always needed high-quality of
nursing management, reliable authoritative source of information and quickly plan changing
depending to the patient’s circumstances.
Keywords: Intubation, Coronary Artery Bypass, Heart-Assist Devices
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