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چکیده
فشار کاف لوله تراشه باید در یک محدوده مناسب قرار گیرد تا ضمن امکان تهویه مثبت و جلوگیري از آسپیراسیون محتویات دهانی و :مقدمه

.معدي، خونرسانی مویرگ هاي تراشه را نیز حفظ نماید
.اصل زمانی  اندازه گیري آن  در بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ویژه  بودهدف از این تحقیق تعیین فشار کاف لوله تراشه و فو:هدف
شهر یدرمان-یآموزشيهامارستانیبICUيدر بخش هايبستربیمار61این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی می باشد، که بر روي :کارروش
ساعت براي هر واحد پژوهش 6از مانومتر فشار کاف در دو نوبت و  به  فاصله گیري با استفادهاندازه.انجام شد1392در سه ماهه تابستان رشت 

.گرفتقرار یمورد بررسبیمار لوله گذارييروزهاو تعداد ی، شاخص توده بدنICUدر رشیپذعلتسن، جنس، رینظییرهایو متغانجام گردید
.استفاده شد) آنالیز واریانسوآزمون تی، پیرسون(و استنباطی ) توزیع فراوانیمیانگین، انحراف معیار و (ها از آمار توصیفی براي توصیف داده

ساعته و اصلاح فشار کاف 6ها طبیعی بوده و بعد از کنترل درصد نمونه4/16دهد که فشار کاف در نوبت اول فقط در این پژوهش نشان می:نتایج
و ) =01/0pو نوبت دوم اندازه گیري، =002/0pنوبت اول اندازه گیري، (لوله گذاريارتباط بین روزهاي . درصد رسیده است7/78این میزان به 

.دار مشاهده گردیدبا فشار کاف معنی) =03/0pو نوبت دوم اندازه گیري، =007/0pنوبت اول اندازه گیري ، (شاخص توده بدنی 
درصد موارد  خارج از محدوده طبیعی بود و این 3/21کاف باز هم در ساعته، در نوبت دوم فشار 6در این مطالعه علی رغم کنترل :گیرينتیجه

در آنتواند این مسئله را یادآور سازد که جهت جلوگیري از عوارض ناشی از افزایش یا کاهش فشار کاف ممکن است کنترل فشار موضوع می
.تر ضروري باشدفواصل زمانی کوتاه

ي، بخش هاي مراقبت ویژه لوله گذاري ناي، بیماران بستر: کلیدواژه

مقدمه
ترین رایج(Intubation)گذاري داخل تراشه لوله

راه هوایی مصنوعی است که در کوتاه مدت براي حمایت 
گیرد و در زمانی که با سایر تنفسی مورد استفاده قرار می

غیر تهاجمی مشکل تنفسی بیمار رفع اقدامات 
دیریت را ه هوایی یک جنبه مهم از م).1(نگردد،کاربرد دارد

اغلب . باشددر بیمار داراي لوله تراشه مراقبت از کاف می
هایی که براي بالغین مورد استفاده قرار لوله تراشه

هدف از ).2(کاف هستندمی گیرد، در انتهاي خود داراي
پرکردن کاف، امکان تنفس با فشار مثبت بدون اتلاف 

ات دهانی و حجم جاري و جلوگیري از آسپیراسیون ترشح
بدین منظور کاف باید فشاري را به دیواره . معدي است

تراشه وارد کند و در عین حال به تراشه صدمه اي وارد 
سانتیمتر آب جریان خون تراشه 25در فشار کاف ). 3(نشود

سانتیمتر آب، مخاط 40طبیعی است ولی در فشار کاف 
سانتیمتر آب، مخاط تراشه50تراشه رنگ پریده و در 

سانتیمتر آب، 60سفید رنگ بوده و در کاف با فشار 
تراشه اولیه هاي لوله).4(گرددجریان خون تراشه متوقف می

حجم (پایین بودند ظرفیت و حجم باهایی کافداراي 
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موجب تسریع در صورت پرشدن هواو )فشار بالا- پایین
هنگامی که در .شدندتراشه در اثر فشار میدر ایجاد نکروز

کاف هاي بزرگتر با ظرفیت و حجم 1960دهه واخرا
، این عارضه )فشار پایین- حجم بالا(بیشتر ابداع گردیدند
اما با وجود استفاده از . کاهش یافتبه مقدار قابل توجهی

دار با فشار کم هنوز عوارض ناشی از هاي تراشه کافلوله
ز ها نیبرطرف نشده است و حتی این لوله"فشار کاف کاملا

و توانند فشار بالایی ایجاد کنند که منجر به ایسکمیمی
درمانی در اقداماینمزایاي زیادرغمو علی)5(آسیب گردد

بروزصورت عدم توجه به عوارض ناشی از آن امکان
خواهدوجودناپذیربرگشتگاهیوعوارض خطرناك

). 6(داشت
ترین عوارض در بیماران پس از خروج لوله شایع

- 80باشد که در شه گلودرد و خشونت صدا میترا
عوارضی مانند ). 7(درصد موارد گزارش گردیده است15

شدن  لوله انسداد راه هوایی یا ادم حنجره بعد از خارج
تراشه به دلیل فشار بالاي کاف  در بیماران  بستري در 

نیز ) Intensive Care Unit)ICUویژههاي مراقبتبخش
پاتوفیزیولوژي ).8(شودصد تخمین زده میدر16تا 2بین 

گذاري، فشار کاف لوله اصلی در تنگی تراشه متعاقب لوله
19آن است، این مسئله در تراشه، التهاب مزمن و فیبروز

2و هزینه درمان آن )9(دهدها رخ میگذاريدرصد از لوله
از ).10(برابر هزینه جراحی قلب تخمین زده می شود5تا 

میلی 100تا50ر پایین کاف موجب کاهشفشاطرفی
ثر در یک مؤلیتري حجم جاري و در نتیجه تهویه غیر 

همچنین میزان ).7(گرددبیمار نیازمند تهویه مکانیکی می
تخمینی شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

PneumoniaVentilator-Associated)VAP( در
مرگ و میزان درصد با 65تا 10واحدهاي مراقبت ویژه 

ایجاد شود که از عوامل درصد تخمین زده می70تا 2میر 
تراشه وتوان به فشار کم کاف لوله کننده آن می

). 11(آسپیراسیون متعاقب آن اشاره نمود
گیري فشار در بالون پیلوت کاف لوله تراشه، اندازه

تواند معیار خوبی براي فشار وارده از طرف کاف بر می
فشار کاف لازم جهت بروز ).12(محسوب گرددمخاط تراشه 

سانتیمتر آب 50تا 30عوارض ناشی از فشار نیز حدود 
اما آنچه که در بیشتر مطالعات ). 3(شودتخمین زده می

30شود محدوده بعنوان فشار کاف هدف درنظر گرفته می
جامعه متخصصان ).6،7،13،14(باشدسانتیمتر آب می20- 

25فشار کاف در حد کایآمرعفونی توراکس و بیماریهاي
که يبه گونه اند،ینمایمهیمتر آب را توصیسانت
از يریشگیپ،یکیمکانهیکننده ارائه تهونیتضم
در ).15(تراشه باشدهايمویرگیو خونرسانونیراسیآسپ

گیري منابع مختلف، فواصل زمانی مناسب جهت اندازه
ساعت 12تا هر ساعت 4فشار کاف توسط مانومتر از هر 

فشار کاف حداقل در هر شیفت با ).16(باشدمتغیر می
در مطالعه نیک بخش و همکاران . گرددمانومتر کنترل می
ساعت 6کنترل فشار کاف به فواصل هر نشان داده شد که 

-آب از عوارض لولهسانتیمتر20- 30در حد آنحفظ و 
مطالعه در حالیکه در .)4(نمایدگذاري ناي جلوگیري می

موسوي و همکاران علیرغم تنظیم فشار کاف در محدوده 
ساعت بعد، بازهم در 6و کنترل آن سانتیمترآب 30-20
).6(درصد موارد فشار کاف خارج از محدوده طبیعی بود18

در صورت توصیه گردید که Memelaهمچنین در مطالعه 
اندازه گیري آن فواصل ، باید فشار کافانجام پایش متناوب

با این حال در طول بستري ).17(ساعت کمترشود8از 
و استفاده از لوله تراشه با یا بدون تهویه ICUبیمار در 

مکانیکی، فشار کاف ممکن است افزایش یا کاهش یابد که 
بنابراین هدف از این . تواند براي بیمار مضر باشدهر دو می

تحقیق تعیین فشار کاف لوله تراشه و فواصل زمانی 
.  گیري آن استدازهان

:روش کار
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بصورت 

در بخش يبسترباشد، که بر روي  بیمارانتک گروهی می
شهر رشت یدرمان- ی آموزشيهامارستانیبICUيها

حجم . انجام پذیرفته است1392در سه ماهه تابستان 
)13(رانو همکاSoleنفر بر اساس مطالعه 61نمونه تعداد 

گیري فشار سانتیمتر آب در اندازه25/0± 1میانگینبا 
ورود به يارهایمع. تعیین گردید% 95کاف با اطمینان 

حداقل ICUدر يسال، بستر18يسن بالا: شاملمطالعه 
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هیاتصال به تهو،یساعت، لوله گذاري دهان24به مدت 
در .بوددرجه 45تا 30هیزاوقرار داشتن سر در و یکیمکان

آن ماتیتنظرییتغاییکیمکانهیصورت جدا شدن از تهو
میشروع مطالعه، انجام ساکشن نماتینسبت به تنظ

نیهمچندرآوردن لوله تراشه و ي،ریساعت قبل از نمونه گ
ی خارج م،در طی دوره مطالعهکاف يدر صورت دستکار

. شدند
آسان صورت يریانتخاب نمونه ها به روش نمونه گ

اندازه گیري با استفاده از مانومتر فشار کاف در دو . گرفت
ساعت براي هر واحد پژوهش انجام 6نوبت و به فاصله 

در رشیپذعلت سن، جنس، رینظییرهایو متغگردید
ICUلوله گذاري مورد يروزهاو تعداد ی، شاخص توده بدن
در نوبت اول مقدار فشار مانومتر بر .گرفتقرار یبررس

. شدر آب در مرحله دمی خوانده و ثبت میمتحسب سانتی
سپس  با ورود و یا خروج هوافشار کاف توسط مانومتر به 

6رسیده و پس از گذشت سانتی متر آب 25فشار پایه 
گیري و در صورت نیاز ساعت مجددا فشار کاف اندازه

براي توصیف .شداصلاح و در محدوده طبیعی قرار داده می
معیار و توزیع میانگین، انحراف(فی ها از آمار توصیداده

) و آنالیز واریانسآزمون تی، پیرسون(و استنباطی ) فراوانی
تعریف >٠۵/٠Pتمام سطوح معنی داري با . استفاده شد

سانتی متر آب در 20- 30میزان طبیعی فشار کاف . گردید
براي بررسی مقدار تغییرات در دفعات . نظر گرفته شد

ANOVAهاي تکراري ون اندازهگیري از آزماندازه
. استفاده شد

جهت بررسی ارتباط متغیرهاي کمی با اندازه فشار 
کاف از آزمون پیرسون و براي متغیر کیفی دو حالته 

از آزمون  تی مستقل و در مورد متغیرتشخیص ) جنس(
داشته از آنالیز واریانس  توسط بیمارکه بیش از دو حالت

.تفاده شداس21نسخه SPSSنرم افزار 

نتایج
نمونه با متوسط سن 61این پژوهش بر روي 

سال انجام 92و حداکثر 18سال با حداقل سن 20±42
درصد مرد 7/55و ) نفر27(درصد زن 3/44شد که شامل

، %7/19(بوده که با تشخیص  اختلالات داخلی ) نفر34(

و ) نفر23،%7/37(، تروما)نفر19، %1/31(، جراحی)نفر12
هاي در بخش) نفر7، %5/11) (قلبی، خودکشی(ارد سایر مو

درمانی شهر رشت بستري - مراقبت ویژه مراکز آموزشی
میانگین شاخص توده بدنی واحدهاي . شده بودند

50/37و حداکثر 77/17با حداقل 26/25±33/4پژوهش
2روز با حداقل 3±1میانگین روزهاي لوله گذاري نیز . بود

.روز بود10و حداکثر 
پایین %) 1/31(نفر 19ر کاف در نوبت اول در فشا

20-30(طبیعی %) 4/16(نفر10سانتیمتر آب، در 20تر از 
سانتیمتر 30بالاتر از %) 5/52(نفر 32و در ) سانتیمترآب

در حالی که فشار کاف در نوبت دوم در مقایسه با . آب بود
نفر 48، در 20تر از پایین%) 2/8(نفر5درنوبت اول

30بالاتر از %) 1/13(نفر 8طبیعی و در %) 7/78(
.سانتیمتر آب بود

میانگین و انحراف معیار فشار کاف در نوبت اول 
، 41/42=حد بالا،CI95%(سانتیمتر آب 99/22±52/36

سانتیمتر آب 25±4/6و در نوبت دوم ) 63/30=حد پایین
)CI95%در نوبت . بود) 34/23=، حد پایین66/26=، حد بالا

ترین و بالاترین فشارکاف به ترتیب گیري، پایینهاول انداز
سانتیمتر آب بود در حالیکه این میزان در نوبت 120و 12

سانتیمتر آب بود و علی رغم فشار کاف در 64و 17دوم 
%) 3/21(نفر 13محدوده طبیعی در نوبت اول، باز هم در 

فشار کاف خارج از محدوده طبیعی قرار داشت، اما این 
که در نوبت اول فشار %) 6/83(نفري 51نسبت به میزان 

کاف لوله تراشه آنها در محدوده غیرطبیعی قرارداشت، 
این اختلاف را معنی ANOVAکاهش یافته بود آزمون 

)1جدول شماره()>005/0P(دار نشان داد
جهت  بررسی ارتباط میزان فشار کاف با متغیرهاي 

، از )گذاريسن، شاخص توده بدنی و روزهاي لوله(کمی
نتایج حاکی از آن بود که . آزمون پیرسون استفاده گردید

بین روزهاي لوله گذاري و میزان فشار کاف در نوبت اول 
)002/0P= ( و نوبت دوم)012/٠P= ( ارتباط معنی داري

همچنین از نظر آماري رابطه بین شاخص . وجود داشت
نوبت و )=007/0P(توده بدنی و فشار کاف در نوبت اول

در حالیکه هیچ ارتباط . بوددار معنی)=03/0P(دوم 
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و )=06/0P(داري بین سن و فشار کاف در نوبت اول معنی
.وجود نداشت) =94/0P(دوم  

-Kolmlgorovابتدا از آزمون  Smirnov به
. ها استفاده گردیدمنظور بررسی توزیع نرمال اختلاف

یع نرمال پیروي ها بر اساس این آزمون از توزتوزیع اختلاف
همچنین آزمون تی مستقل جهت .)=25/0P(کردمی

بررسی ارتباط فشار کاف با متغیر جنس نیز هیچ ارتباط 
دربررسی ارتباط تشخیص بیماري . داري نشان ندادمعنی

با میزان فشار کاف آزمون آنالیز واریانس نیز هیچ ارتباط 
.)2ه جدول شمار(داري بین این دو متغیر نشان ندادمعنی

بحث و نتیجه گیري
درماناولقدمهواییراهحفظاصل،یکعنوانبه

مغایر بابحرانیوضعیتیکدرکهاستبیمارانیدر همه
مشکلیاهوشیاريسطحافتدچاروگرفتهقرارحیات

لوله گذاري روش انتخابی در شرایط ).6(شده اندتنفسی
ف لوله تراشه از آنجائی که کا. گرددفوریت ها محسوب می

یک منبع عمده عوارض مربوط به راه هوایی مصنوعی 
است، مراقبت از آن ضروري بوده و کنترل دقیق ودر 
فواصل مناسب از اهمیت بسزایی برخوردار است که این 

.مهم در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت
دهد که فشار کاف در نوبت این پژوهش نشان می

مونه ها طبیعی بوده و بعد از درصد ن4/16اول فقط در 
7/78ساعته و اصلاح فشار کاف این میزان به 6کنترل 

دار درصد رسیده است و آزمون آماري این تفاوت را معنی
نشان داده است با اینکه میانگین فشار کاف در نوبت دوم 

- بیمار فشار پایین5سانتیمتر آب بوده اما همچنان در 25
. وجود داشته است30شار بالاتر از بیمار ف8و در 20تر از 
نیز )18(و همکارانRoseهمانطور که در مطالعه یافتهاین 

گیري منظم نشان دهنده عدم اندازهتواند بیان شده، می
تواند نشان همچنین می. باشدفشار کاف بصورت روتین 

، با وجود در دهنده این موضوع باشد که کنترل فشار کاف
با مانومتر، اغلب جهت پایشدسترس بودن امکانات 

با توجه کهانجام شدهبصورت لمس بالن پیلوت و تخمینی 
وStwart، )19(همکارانوبه نتایج مطالعات نصیري 

، )22(عمادي و همکاران،)21(زند و همکاران،)20(همکاران

Hoffman23(و همکاران(وLiuو همکاران)دقت آن ) 24
لعات زمانی که از کنترل و در این مطاباشدزیر سوال می

30تخمینی فشار کاف استفاده شده است فشار بالاتر از 
ساعته،  فشار کاف 6در این مطالعه علی رغم کنترل .بود

درصد خارج از محدوده طبیعی بود که 3/21باز هم در 
تواند یادآور این مسئله باشد که جهت جلوگیري از می

کاف شاید به عوارض ناشی از افزایش یا کاهش فشار 
انطورهمفواصل کمتري جهت کنترل فشار کاف نیاز باشد، 

ساعته 6ه موسوي و همکاران علیرغم کنترل عدر مطال
از موارد باز هم فشار کاف در درصد 18فشار کاف، در 

).6(محدوده غیرطبیعی بود
بررسی ارتباط میزان فشار کاف با روزهاي لوله 

داري تغیر ارتباط معنیگذاري نشان داد که بین این دو م
همسو Nseirو Soleوجود دارد که با نتایج مطالعات 

ارتباط بین روزهاي لوله Nseirدر مطالعه ). 13،14(باشدمی
گذاري و کاهش فشار کاف لوله تراشه، با این حقیقت 

شود، که کاف هاي حجم بالا با فشار پایین توضیح داده می
همچنین عدم . شوندمیبعد از چند روز استفاده متخلخل 

، سرفه و گذاريبخش بیماران تحت لولهدریافت داروي آرام
عدم هماهنگی بیمار با ونتیلاتور موجب افزایش فشار راه 

گردد که این امر موجب خالی شدن هواي کاف هوایی می
همچنین از ).14(گرددو کاهش فشار آن در طول زمان می

ی و فشار کاف نظر آماري رابطه بین شاخص توده بدن
و همکاران Hoffmanدر حالیکه در مطالعه . دار بودمعنی

که ارتباط بین فشار کاف با قد بیماران تحت بررسی قرار 
).23(دار نشده بودگرفته بود، این رابطه از نظر آماري معنی
بیان Hamiltonشاید این مسئله همانطور که در مطالعه 

یزیولوژیک بیماران شده بخاطر تفاوت هاي آناتومیک و ف
بوده که ممکن است به مقادیر متفاوت هوا براي دستیابی 

).25(به فشار هدف کاف لوله تراشه نیاز باشد
و همکاران Hoffmanهمانگونه که در مطالعه 

مشاهده ارتباط معنی داري بین فشار کاف با سن و جنس
در این مطالعه نیز ارتباطی بین فشار کاف و این ، )23(نشد

مانند مطالعات قبلی مردان البتهومتغیر وجود نداشتدو
).3،6،11(بیشتر از زنان در مطالعه شرکت داشته اند
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حرکات بیمار و تعییناگرچه هدف از این مطالعه 
باشد اما می مراقبت هاي پرستاري بر روي فشار کاف نمی

و Soleتوان این نکته را ذکر نمود همانگونه که در مطالعه 
بیان شده، عواملی مانند ساکشن کردن و حرکات همکارن 

اي در فشار کاف بیمار می تواند موجب افزایش لحظه
،)26(همچنین عواملی مانند درجه حرارت بیمار،)13(گردد

که در )12(سایز لوله تراشه و پوزیشن آن،)7(پوزیشن سر
توانند از دلایل اند، میاین مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته

ساعته آن 6یعی بودن فشار کاف علیرغم کنترل غیرطب
این نتایج تأکیدي بر پایش منظم فشار کاف و . باشد

. توانند بر روي آن اثرگذار باشندمتغیرهایی است که می
براي پیشگیري و کاهش عوارض علی رغم تلاش

ناشی از لوله تراشه، هنوز هم لوله تراشه و عوارض ناشی از 
هوایی مصنوعی باعث بروز ازمند راهآن براي بیماران نی

انجمن هاي بیهوشی در سراسر دنیا پایش . شودمشکل می
هیچ کدام . دانندمداوم فشار کاف لوله تراشه را اجباري نمی

هاي بیماران در بخش هاي ازدستورالعمل هاي مراقبت
مراقبت ویژه و در حین عمل جراحی توسط انجمن 

شار کاف لوله تراشه را متخصصین بیهوشی امریکا، پایش ف
در دستورالعمل هاي منتشر شده ). 27(اندپوشش نداده

توسط انجمن بیهوشی بریتاتیا و ایرلند نیز از اندازه گیري 
فشار کاف لوله تراشه بعنوان یک حداقل استاندارد پایش 

همچنین علی رغم سهولت ). 28(بیهوشی یاد نشده است
یاز جهت اندازه اندازه گیري فشار کاف، وسایل مورد ن

در انتها .گیري بطور گسترده اي در دسترس نمی باشد
پیشنهاد می گردد که مطالعات بیشتري جهت تعیین 
فواصل مناسب و همچنین معرفی روشی مناسب جهت 

، همچنین انجام گیرداندازه گیري فشار کاف لوله تراشه 
نیاز است تا مطالعات بیشتري در خصوص عوامل تاثیر 

وي فشار کاف صورت گیرد تا راهکارهایی براي گذار بر ر
نگهداري و حفظ فشارکاف لوله تراشه تدوین گردد تا در 

از .پیشگیري از عوارض مربوط به آن کمک کننده باشد
محدودیت هاي پزوهش می توان به عدم امکان اندازه گیري دقیق قد 

موجود در با توجه به امکاناتو وزن بیماران اشاره نمود که
محیط هاي پژوهش تعیین دقیق وزن بیماران جهت 

امکانپذیر نبود و از وزن تخمینی ثبت شده BMIمحاسبه 
.در پرونده پزشکی بیماران استفاده شده است

تشکر و قدردانی
بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد این مقاله 

مرکز طرح تحقیقاتی مصوب و هاي ویژه پرستاري مراقبت
دانشگاه علوم ثر بر سلامت ؤتماعی متحقیقات عوامل اج

بدین وسیله .باشدمی9053با شماره پزشکی گیلان 
معاونت ،ریاست محترم این مرکزمراتب سپاس خود را از 

، دانشکده پرستاري و دانشگاهتحقیقات و فناوريمحترم 
کز امامایی و کارکنان محترم بخش هاي آي سی یو مر

و کلیه بیماران و و رازيدرمانی پورسینا–آموزشی 
را یاري خانوادهاي ایشان که بزرگوارانه در این مطالعه ما

.داریماعلام می،رساندند
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مقایسه وضعیت فشار کاف لوله تراشه در دو فاصله زمانی): 1(جدول شماره

فشار کاف بر حسب سانتیمترآب

)درصد(تعداد 

نوبت اول

قبل از اصلاح

دومنوبت

ساعت بعد از اصلاح6

>2019)1/31(5)2/8(

30-2010)4/16(48)7/87(

<3032)5/52(8)1/13(

)100(61)100(61جمع

25±52/364/6±99/22میانگین وانحراف معیار

>*005/0P*نتیجه آزموننوع و 

Repeated measure ANOVA*

.
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و کیفیارتباط میزان فشار کاف با متغیرهاي کمی): 2(جدول شماره

فشار کاف برحسب سانتی متر آب

متغیر

میانگین و انحراف معیار

نوبت دومنوبت اول

جنس

97/24±47/3893/7±93/21مرد

04/25±07/3413/4±45/24زن

=*46/0P*=Pنتیجه آزمون 96/0

تشخیص

83/25±83/4140/3±08/29داخلی

04/25±65/3958/9±96/24تروما

74/23±89/3126/3±83/15جراحی

86/26±71/2941/4±93/21سایر

=**Pنتیجه آزمون 49/0P**= 69/0

*T Test ** ANOVA
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Abstract
Introduction: The pressure in the endotracheal tube cuff must be kept within an optimal range, to make
sure tracheal capillaries circulation still stable during positive ventilation. This is essential to avoid oral and
gastric stuffing aspiration.
Objective: The objective of this study was to assess the endotracheal tube cuff pressure and time intervals
measurements among intensive care units patients.
Methods: This study was cross sectional designed to perform on 61 patients with oral intubation in the
intensive care units, Rasht educational therapeutic centers, during the summer of 2013 for three months. A
manometer was used to measure the cuff pressure twice every 6 hours interval. Different variables like age,
sex, diagnosis, Body Mass Index and days intubated also were measured. All data obtained were analyzed
using descriptive statistics (mean, standard deviation distribution) and inferential statistics (T test, Pearson,
ANOVA).
Results: This study indicated that the cuff pressure was normal in 16.4% cases at the first step and after 6
hours, cuff pressure adjustment increased by 78.7%. The results show that correlation between days
intubated and cuff pressure (in first evaluation P= 0.002, in second evaluation P=0.01) and BMI (in first
evaluation P= 0.007, in second evaluation P=0.03 were significant.
Conclusion: This study showed that despite of 6 hours cuff pressure control, the range of miss regulation
was 21.3%. This issue highlights that to prevent complication due to over and under inflation of cuff, a fewer
intervals between cuff pressure control is required.
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