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چکیده 
زمینه و هدف: طول مدت تهویه مکانیکی و زمان مناسب خارج کردن لوله تراشه در بیماران جراحی قلــب 
باز از موضوعات علمی بحث برانگیز در طول سالیان دراز بوده است. از آنجا که عوامل بسیاری بــر ایـن 
زمان تأثیر میگذارند، لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط متغیرهای قبل از عمل با زمــان اکستوباسـیون 

بیماران تحت عمل جراحی بایپس عروق کرونر انجام شده است. 
ــده 93  روش بررسی: در این مطالعه گذشتهنگر که در یکی از بیمارستانهای شهر تهران انجام شد، پرون
ــت جراحـیCABG قـرار گرفتـه  بیمار واجد شرایط که در فاصله آذرماه 1382 لغایت اسفندماه 1383 تح
بودند، به وسیله یک چک لیست مشتمل بر سه قسمت: 1- مشخصات فردی، 2- سوابق بالینی و بهداشتی، 
3- وضعیت فیزیولوژی قبل از عمل، مــورد بررسـی قـرار گرفـت. نمونـهها بـه دو گـروه اکسـتیوب زود 
(6≥ساعت) و اکستیوب دیر (6<ساعت) تقسیم شده و به منظور تجزیه و تحلیل دادهها از آمار توصیفــی، 

تست دقیق فیشر، آزمون مجذور کای و آنالیز رگرسیون استفاده شد. 
یافتهها: میانگین و انحراف معیار طول مدت اینتوباسیون در کل نمونهها 3/00±7/19 با محــدوده زمـانی 
18/25-3 ساعت بود. 43% واحدها در عرض 6≥ ساعت و 57% آنها در بیشتر از 6 ساعت اکستیوب شده 
بودنـد. از بیـن متغیرهـای مـورد بررسـی، تنـها سـن ارتبـاط معنـــادار آمــاری (p=0/01) را بــا زمــان 

اکستوباسیون نشان داد. 
نتیجهگیری: بر اساس یافتههای این بررسی، سن از جمله متغیرهای مرتبط با طول مدت اینتوباسیون در 
بیماران تحت جراحی CABG است؛ به این معنی که بیماران مسـن اغلـب مـدت طولانیتـری تحـت تهویـه 

مکانیکی میباشند. 
 

واژههای کلیدی: جراحی بایپس عروق کرونر، اکستوباسیون، متغیرهای قبل از عمل 
- دریافت مقاله: مهر ماه 1384  - پذیرش مقاله: دی ماه 1384 

  
مقدمه∗ 

همزمان با پیشرفت تکنولــوژی و زنـدگـی 
شهرنشینی، بروز بیماری عروق کرونر قلب نیز 
در دنیا رو به افزایش است. تخمین زده میشود 
سالانه حدود 500 هزار عمل جراحــی بـایپـس 
 (Coronary Artery Bypass Graft = CABG) عروق کرونر
در ایالات متحده انجــام میشـود (1). در ایـران 
ـــاز  نـیز سـالانه 25 هـزار عمـل جراحـی قلـب ب
ـــه حــدود 60-50% آنــها  صـورت مـیگـیرد ک

                                                           
* مربی  گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** مربی گروه آموزشی آمار دانشگاه نیرو هوایی شهید ستاری 

اختصاص به بــایپـس عـروق کرونـر دارد (2). 
هزینـه ایـن اعمـال جراحـی نـیز مـــانند شــیوع 
ــت.  بیماریهای قلبی بسیار بالا و قابل توجه اس
ــرآورد شـده عمـل  آن چنان که میانگین هزینه ب
CABG برای هر بیمار بیــش از 44 هـزار دلار 

اعلام شده است (3). 
متعاقب جراحی قلب باز، بیماران مســتقیماً 
به واحد مراقبتهای ویژه منتقل شده و در آنجا 
ــد  از بیهوشی خارج میشوند. اهداف مراقبتی بع
از عمــل، حفــظ تهویــه مکــــانیکی مناســـب، 
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٦

اکسیژناسیون کافی و ثبات همودینامیکی اســت 
ــر عـهده پرسـتارانی اسـت کـه از دانـش و  که ب
مــهارت ویــژه در اداره و مراقبــت از چنیــــن 
بیمارانی برخوردار هستند. پرستاران شاغل در 
ایـن بخشهـا بـاید بـا نـوع عمـل انجـام شـــده، 
دسـتورات بعـد از عمـل، بررســـی پیشــرفته و 
فرآیند مشــکلگشـایی، مـهارتهای مربـوط بـه 
فنون این بخشها از جملــه چگونگـی جداسـازی 
ــارج کـردن  بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی و خ
ــا کاتترهـای شـریان ریـوی آشـنا  لوله تراشه ی

باشند (4و5). 
ـــیرات زیــادی در  در سـالهای اخـیر تغی
مراقبت از بیماران تحت جراحی قلب بــاز اتفـاق 

افتاده است. 
ـــه  پیشــرفت علــم و تکنولــوژی در حیط
جراحی قلب منجر بــه ابـداع فنـون و روشهـای 
جدیدی در درمان و مراقبت از این بیماران شده 
است از جمله: تدارک روشهای جدید بیهوشــی، 
جراحی قلــب بـاز بـدون اسـتفاده از پمـپ قلبـی 
ــل تـهاجم  ریوی، جراحی بایپس کرونر با حداق
و... (6). این روشها و امثال آنها بــه نوعـی بـر 
روی کوتاه شــدن زمـان جراحـی، کوتـاه شـدن 
زمان اینتوباسیون (Intubation)، کــاهش طـول 
مـدت اقـامت در بخـش مراقبتهـــای ویــژه و 
همچنیـن کـاهش عـوارض و نـیز هزینـهها اثــر 

داشتهاند. 
ــــارج کـــردن لولـــه تراشـــه  زمــان خ
ــاز بیـش از  (Extubation) بعد از جراحی قلب ب
یک دهه است که موضوع بحث مقالات و مجامع 
ــال حـاضر  علمی بوده است. به طوری که در ح
اکستوباسیون زود یک پدیده کاملاً جا افتاده در 
خصوص جراحیهای CABG است، البته هنوز 

در خصـــوص تعریـــف اکستوباســــیون زود 
Maxam- ًتوافقنظر جمعــی وجـود نـدارد مثـلا

Moore و Goedecke اکستوباســـیون زود را 

در عــرض 8 ســاعت، Doering در عـــرض 6 
ــی دیگـر از محققیـن در عـرض 2  ساعت و برخ
ــام جراحـی در نظـر گرفتـهاند  ساعت بعد از اتم

 .(6-8)
ـــانی جزیــی در  صرفنظـر از تفـاوت زم
ــیون زود، آنچـه اهمیـت دارد  تعریف اکستوباس
ــه بـرای ایـن کـار تصـور  فواید متعددی است ک
ـــه اثبــات  شـده و از طریـق مطالعـات زیـادی ب

رسیده است. 
برخی عوارض نامطلوب تهویــه بـا فشـار 
مثبت توســط ونتیلاتـور مـانند کـاهش بـرونده 
قلبی کاملاً آشکار و ثــابت شـده اسـت. روشـن 
است که چنین اثراتی در بیماران تحــت جراحـی 
قلـب کـه اختـلال در عرضـه و تقاضـای خـــون 
ـــت  بـالقوه بـرای آنـها مضـر اسـت، حـایز اهمی
میباشد (6). طبیعی است کــه بـا کـاهش زمـان 
ــه مکـانیکی میتـوان از ایـن اثـرات  نیاز به تهوی
منفی به نحو مؤثری کاست. Gall و همکــارانش 
ــه اثـرات اکستوباسـیون  در مطالعه خود راجع ب
ــوی، دریـافتند کـه  زود بر روی عملکرد قلبی ری
افزایش پُرشدگی بطن چپ، بهبود عملکرد بطنها 
ــت  و در نتیجه افزایش برونده قلبی از نتایج مثب
اکستوباسیون زود میباشد. از سوی دیگر، این 
ــی دارد  امر اثرات مفیدی نیز روی سیستم تنفس
که کاهش خطــر بـروز پنومونـی بیمارسـتانی و 
ــن اثـرات اسـت  صدمه به بافت ریهها از جمله ای

 .(9)
ــایر اثـرات  Zevola و Maier در مورد س

ـــن مینویســند:  مثبـت اکستوباسـیون زود چنی
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پیشـرفت در راحتـی بیمـاران، کـاهش عــوارض 
تنفسـی، سـهولت در کنـترل و اداره بیمــاران و 
صرفـهجویی در هزینـهها (5). سـریعتر خـــارج 
شدن بیمار از تخت و تسهیل در انجام فعالیتها 
ــی  کـه خـود از بسـیاری از عـوارض کـم تحرک
جلوگیری خواهد کرد از جمله فوایدی هستند که 
توســط Goodwin و همکــاران بــر شـــمرده 
ــد  شدهاند (10). علاوه بر اثرات مفید بالینی، فوای
ــر  اقتصـادی اکستوباسـیون زود را نبـاید از نظ

دور داشت (6). 
بـــا مشـــخص شـــدن نتـــایج مثبــــت 
اکستوباسیون زود، بررســی عوامـل مرتبـط بـا 
ــای دسـتیابی بـه  زمان اکستوباسیون و یا راهه
ــات بسـیاری  اکستوباسیون زود موضوع تحقیق
گردید. در بعضــی از ایـن مطالعـات متغیرهـایی 
چون سن بالا، جنس مؤنث، استفاده از داروهای 
مدر قبل از عمل، آنژین ناپایدار، عملکرد تنفسی، 

ــــــپ  مقــــدار کســــر تخلیــــهای بطــــن چ
 (Left Ventricular Ejection Fraction=LVEF (EF))
و ... با اینتوباسیون طولانی مدت مرتبط دانسته 
شده است (11و12). اگر چه مطالعاتی هم وجود 
دارد که در آنها هیــچ ارتبـاطی بیـن متغیرهـایی 
ــس، سـابقه اسـتعمال دخانیـات و  مانند سن، جن
ـــه بیمــاری تنفســی بــا زمــان  سـابقه ابتـلا ب

اکستوباسیون پیدا نشده است (13). 
با توجه بــه ایــن کــه یکــی از مــهارتهای 
پیشرفته پرستاران واحد مراقبتهای ویژه قلب 
باز توانایی اکستیوب کردن بیماران اســت کــه 
ــیرد،  باید بر اساس معیارهای بالینی صورت گ
آگاهی و شناخت سایر متغیرهای تأثیرگذار بر 
زمان اکستوباسیون، به مراقبیــن بهداشــتی بــه 
خصوص پرستاران کمک خواهد کرد تا بتوانند 

بیماران مناسب برای اکستوباســیون زود را از 
ــرده و بــا  بیماران در معرض خطر شناسایی ک
در نظر گرفتن شرایط خاص هر بیمار، طــوری 
ـــد جداســـازی بیمـــار از  عمــل کننــد کــه فرآین
ونتیلاتور، ضمن این کـــه کوتــاه و مقــرون بــه 
صرفه میشود، ایمـــن و بــه دور از خطــر نــیز 

باشد (7،5و10). 
ــیون زود، در  علیرغــم فوایــد اکستوباس
کشــور ایــران هنــوز در بســـیاری از مراکـــز 
جراحی قلب باز، بیماران با وجود دستیابی به 
معیارهای بالینی اکستوباســیون و بــدون ایــن 
که از نظر تنفســی نیــاز بــه ونتیلاتــور داشــته 
ــت تهویــه مکــانیکی  باشند؛ ساعات طولانی تح
باقی میمانند. شــاید یکــی از دلایــل ایــن امــر، 
نــاتوانی پرســـتاران در شناســـایی بیمـــاران 
ــرای اکستوباســیون زود از بیمــاران  مناسب ب
در معرض خطر به علت عدم آگاهی و نداشتن 
توجه بــه ســایر عواملــی کــه ممکــن اســت بــر 
ــور و خــارج  فرآیند جداسازی بیمار از ونتیلات
کردن لوله تراشه در وی تأثیر بگذارند، باشد. 
بنابراین به نظر میرسد، شاید بتوان با تعییــن 
ـــــان  برخــــی متغیرهــــای مرتبــــط بــــا زم
ـــک مؤثـــری در ارزیـــابی  اکستوباســیون، کم
ــــه پرســــتاران واحــــد  بیمـــاران مختلـــف ب
مراقبتهای ویژه قلب باز ارایه داد تا بـــا اتکــا 
ــورد جداســازی بیمــار از  به آن راحتتر در م
ونتیلاتـــور و زمـــان مناســـب بـــــرای یــــک 
ــیری نمــایند. لــذا  اکستوباسیون ایمن تصمیمگ
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط برخـــی 
ــیون  متغیرهای قبل از عمل با زمان اکستوباس
بیماران تحت جراحی بایپــس عــروق کرونــر 

طراحی گردید. 
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روش بررسی 
مطالعه حاضر بــه منظـور پاسـخ بـه ایـن 
ــیر قبـل از جراحـی روی  سؤال که «آیا هیچ متغ
زمــان اکستوباســیون بیمــاران CABG اثـــر 
ـــی از بیمارســتانهای  دارد؟» طراحـی و در یک
آموزشی شهر تهران انجام شد. قبــل از شـروع 
ــام  مطالعـه از مسـؤولین بیمارسـتان جـهت انج
ــه  بررسی اجازهنامه کتبی گرفته شده و نسبت ب
ــات بیمـاران، تعـهد  رعایت محرمانه بودن اطلاع

داده شد. 
از آنجـا کـه طـرح مطالعـــه بــه صــورت 
ــگران جـهت جمـعآوری  گذشتهنگر بود، پژوهش
ــرده و  اطلاعات به بایگانی بیمارستان مراجعه ک
پرونده کلیه بیمارانی را کــه در فاصلـه آذر مـاه 
سال 1382 لغایت اسفند ماه ســال 1383، تحـت 
ــد، مـورد  عمل جراحی CABG قرار گرفته بودن
بررسی قرار داده و با توجه به معیارهای ورود 
به مطالعه، پروندههای مناسب را انتخاب کردند. 
قابل ذکر است که حجم نمونه برآورد شــده 85 
ــه در نـهایت پرونـده 93 بیمـار واجـد  نفر بود ک
ــه عنـوان نمونـه مـورد بررسـی قـرار  شرایط ب
گرفت. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودنــد 
از: 1- کلیـه بیمـارانی کـه تحـت عمـل جراحـــی 
CABG به صورت استرنوتومی میانی همراه با 

 (Cardiopulmonary Bypass=CPB) پمپ قلبی ریــوی
قـرار گرفتـه باشـــند. 2- عمــل جراحــی آنــها 
اورژانس نباشد. 3- سابقه قبلی جراحی قلب باز 
نداشته باشند. 4- کلیه بیماران توسط یک جراح 
و در یک مرکز تحت جراحی قرار گرفتــه باشـند 
ــراح بـه صـورت تصـادفی و از بیـن  (انتخاب ج

لیست جراحــان مرکـز مـورد نظـر انجـام شـد). 
ــژی، کـاهش  5- دستورالعمل بیهوشی، کاردیوپل

ــل و  درجـه حـرارت بـدن، داروهـای قبـل از عم
فرآیند جداسازی بیمار از ونتیلاتور بعد از عمل، 
در همه یکسان باشــد. (یکسـان در نظـر گرفتـن 
ـــای  عوامـل مذکـور بـه منظـور کـاهش متغیره

مداخلهگر انجام شد). 
بـه ایـن ترتیـب کلیـه واحدهـــای مــورد 
 CABG ـــی بررســی، بیمــاران کــاندید جراح
انتخابی بوده و قبل از عمل دارای تنفس خود به 
ــی در همـه از طریـق  خودی بودند. روش جراح
استرنوتومی میانی و با اســتفاده از پمـپ قلبـی 
ریوی انجام شده بود. درجه حرارت بیماران در 
حیـن CPB تـا 32ºC پـــایین آورده شــده و از 
محلول رینگر سرد سرشار از پتاسیم به عنــوان 

کاردیوپلژی استفاده شده بود. 
ـــام جراحــی، همــه  بلافاصلـه بعـد از اتم
بیماران توسط تکنسین بیهوشی از اطاق عمل به 
ــاز کـه در  بخش مراقبتهای ویژه جراحی قلب ب
مجاورت اطاق عمل قرار داشت منتقل شده و به 
پرستار مسؤول بیمار تحویل داده شــده بودنـد. 
ــژه  بـه محـض ورود بـه بخـش مراقبتهـای وی
بیمـاران بـه ونتیلاتـور حجمـی بـا مشـــخصات 
ــــه متنـــاوب اجبـــاری  یکســان الگــوی تهوی
 Synchronize Intermittent Mandatory)
Ventilation=SIMV)، 12-10 تنفــــــــس در 

دقیقـه، حجـم جـاری 10 میلیلیـتر بـه ازای هــر 
کیلوگرم وزن بدن و درصد اکسیژن دمی %100 
متصل شده بودند. کلیه مراقبتهای بعد از عمــل 
توسـط پرسـتار مسـؤول بیمـار انجـام شــده و 
ــد از بـه هـوش آمـدن و در صـورت  بیماران بع
ـــتاندارد  داشــتن کلیــه معیارهــای بــالینی اس
اکستوباسیون (جدول شماره 1)، اکستیوب شده 

بودند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             4 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-214-en.html


بررسی ارتباط متغیرهای قبل ...                                                                                                                          معصومه ایمانیپور و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 
 
٩

جدول شماره 1 - معیارهای بالینی اکستوباسیون 
وضعیت ریوی: 

- تعداد تنفس خودبخودی 30-10 بار در دقیقه 
- درصد اشباع اکسیژن خون شریانی %90< 

 Fio2=0/4 70≤ باmmHg فشار اکسیژن خون شریانی -
 ≤50mmHg فشار دی اکسید کربن خون شریانی -

وضعیت همودینامیک: 
 >70mmHg متوسط فشارخون شریانی -

- تعداد ضربان قلب 100-50 ضربان در دقیقه 
- بدون آریتمیهای خطرناک نیازمند مداخله درمانی 

- خونریزی کمتر از 100 میلی لیتر در عرض 2 ســاعت از 
چست تیوبها 

وضعیت عصبی: 
- کاملاً هوشیار و بیدار 

- اطاعت از دستورات 
- قادر به تکان دادن سر 

- دارای رفلکسهای گاگ و بلع 
 

ــه  تنها بیمارانی که نیاز به برگشت مجدد ب
اطاق عمل به علت خونریزی و ... پیدا کرده و یـا 
ــه حـذف  احیای قلبی ریوی شده بودند از مطالع

گردیدند. 
کلیه متغیرهای مورد مطالعه از گزارشــات 
پرستاری و پزشکی مندرج در پرونده بیماران و 
برگههای مراقبت مخصوص بخش مراقبتهــای 
ــا مشـتمل بـر  ویژه استخراج گردید. این متغیره
سه قسمت 1- مشخصات فردی (ســن- جنـس- 
سطح توده بدن) 2- سوابق بهداشــتی و بـالینی 
(دیابت - پرفشاری خــون- چربـی خـون بـالا- 
ــا الکـل-  استعمال سیگار- مصرف مواد مخدر ی

ابتــلا بــه بیماریهــــای تنفســـی و کلیـــوی) 
ــه  3- وضعیـت فـیزیولوژی (درصـد کسـر تخلی
بطن چپ- درصد اشباع اکسیژن خون شــریانی 
ــی  (SpO2)) که قبلاً اعتبار آن به صورت محتوای

ـــی 95% از  و اعتمـاد علمـی آن بـا پایـایی درون

ـــان تــأیید شــده بــود،  طریـق مشـاهده همزم
جمعآوری گردیدند. 

ـــاری  لازم بـه ذکـر اسـت کـه منظـور از بیم
تنفسی، هر گونه بیماری سیستم تنفسـی کـه منجـر 
به اختلال در ظرفیتها و حجمهای ریوی و عملکرد 
اـری مزمـن انسـدادی  ــم، بیم ریه میشود مانند آس
ــور از  ــیز منظ ریـه، پنومونـی، لوبکتومــی و ... و ن
ــایی  بیماری کلیوی هر گونه اختلالی که سبب نارس
ــایی مزمـن کلیـه،  در عملکرد کلیه گردد، مانند نارس

سنگ کلیه، نفرکتومی، دیالیز و ... بود. 
ـــدت  متغــیر وابســته زمــان یــا طــول م
اینتوباسیون بر حســب سـاعت و از لحظـه ورود 
ـــژه تــا زمــان  بیمـار بـه بخـش مراقبتهـای وی
اکستیوب شدن وی محاسبه گردید و اگر بیماری 
از بعـد از اکستوباسـیون تـا هنگـام حضـــور در 
ــال بـه بخـش  بخش مراقبتهای ویژه (قبل از انتق
ــوارد  داخلی قلب) دوباره اینتوبه شده بود، جزء م

اینتوباسیون مجدد محسوب میگردید. 
ــا اسـتفاده از آمـار  تجزیه و تحلیل دادهها ب
توصیفـی، آزمـون مجـذور کـای، آزمـون دقیــق 
فیشر و آنالیز رگرسیون انجام گردیــد. در مـورد 
ــر  همه متغیرها سطح معناداری با p<0/05 در نظ
گرفته شد. ضمناً بیماران نسبت به متغیر وابسـته 
ــروه اکسـتیوب زود (6≥سـاعت) و  زمان به دو گ

اکستیوب دیر (6<ساعت) تقسیم گردیدند. 
 

یافتهها 
ــاکی  یافتهها در زمینه مشخصات فردی ح
ــترین فراوانـی از نظـر جنـس  از آن بود که بیش
(67/7%) به مردان و از نظر سن مربوط به افراد 
ــــنی  زیــر 70 ســال (78/5%) بــا میــانگین س
9/43±61/15 بـود. همچنیـن بیشـترین درصـــد 
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واحدهـــای مـــورد مطالعـــــه (77/4%) دارای 
-30kg/m2) مطلوب (BMI=Body Mass Index)

20) بودند. در مورد سوابق بالینی و بهداشــتی، 
اکثریت نمونهها (54/8%) دارای پرفشاری خــون 
ــیر  بودند در حالی که از نظر سایر بیماریها نظ
ـــای  چربـی خـون بـالا، دیـابت قنـدی، بیماریه
تنفسی و کلیوی اقلیت واحدهــای مـورد مطالعـه 
ـــت ابتــلا بودنــد. در زمینــه  دارای سـابقه مثب
اسـتعمال دخانیـات، 30/1% ســـیگاری بــوده و 
ــرف میکردنـد. از  9/7% مواد مخدر یا الکل مص
نظر وضعیــت فـیزیولوژی اکـثریت افـراد دارای 
 SPO2 خـوب بـا میـــانگین 8/73±48/33 و EF

نرمال با میانگین 4/84±94/76 بودند. 
میـانگین و انحـراف معیـــار طــول مــدت 
اینتوباسـیون در کـل نمونـهها 3/00±7/19 بـــا 
محدوده زمــانی 18/25-3 سـاعت بـود. 40 نفـر 
(43%) از واحدهای مورد بررسی در طی مدت 6 
ــا کمـتر و 53 نفـر (57%) در بیـش از 6  ساعت ی
ــب در  ساعت اکستیوب گردیده بودند که به ترتی
ــهبندی  گروه اکستیوب زود و اکستیوب دیر طبق

شدند. 
همچنین مشخص گردید تنها یک نفـر نیـاز 
ــرده بـود کـه البتـه  به اینتوباسیون مجدد پیدا ک

متعلق به گروه اکستیوب دیر بود. 
ــا زمـان  در ارتباط بین مشخصات فردی ب
ــاری  اکستوباسیون تنها سن اختلاف معنادار آم

(p=0/01) را نشـان داد. در حـالی کـه از نظـــر 
جنس اگر چــه در گـروه اکسـتیوب زود درصـد 
بیشتری به مردان (46%) و در گــروه اکسـتیوب 
دیر اکثریت به زنان (63/3%) اختصــاص داشـت 
ولی اختــلاف معنـادار آمـاری بـه دسـت نیـامد. 
همچنیــن در مــورد ارتبــاط BMI بــا زمـــان 
اکستوباسیون نیز نتایج معنادار نبودند (جــدول 

شماره 2). 
ــاری  در خصـوص سـابقه ابتـلا بـه پرفش
خون، چربی خون بالا، دیابت، اســتعمال سـیگار 
ــه در گـروه  و موادمخدر یا الکل، با وجود این ک
اکسـتیوب زود بیشـــترین درصــد متعلــق بــه 
نمونههای غیر مبتلا و در گــروه اکسـتیوب دیـر 
متعلق به نمونههای مبتلا بود؛ ولــی آزمونهـای 
ـــدام از  آمـاری ارتبـاط معنـادار را بیـن هیـچ ک
ــان  متغیرهای مذکور با زمان اکستوباسیون نش
ــاری  ندادنـد. همچنیـن بیـن سـابقه ابتـلا بـه بیم
تنفسـی و کلیـوی نـیز بـا زمـان اکستوباســیون 
ارتباط معنادار آماری ملاحظــه نگردیـد (جـدول 

شماره 3). 
یافتـهها در زمینـه ارتبـاط بیـن میـــانگین 
درصد اشــباع اکسـیژن خـون شـریانی و کسـر 
تخلیه بطن چپ با زمان اکستوباسیون در سطح 
ــادار آمـاری را نشـان  اطمینان 95% اختلاف معن

ندادند (جدول شماره 4).  
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جدول 2: توزیع فراوانی مشخصات فردی واحدهای مورد بررسی بر حسب زمان اکستوباسیون در یکی از بیمارســتانهای 
شهر تهران سال 1382-1383 

نتیجه آزمون  جمع 
 (%) N

  n=53 اکستیوب دیر
 (%) N

 n=40 اکستیوب زود
 (%) N

زمان 
مشخصات فردی 

 χ2=0/72
 df =1

  p=0/39
معنادار نیست 

 (100) 30
 (100) 63

 (63/3) 19
 (45) 34

 (36/7) 11
 (46) 29

 

زن 
مرد  جنس 

 r=0/24
 F=5/70
  p=0/01

معنادار است 

 (100) 73
 (100) 20

 (50/7) 37
 (80) 16

 (49/3) 36
 (20) 4

70> سال 
70≤ سال  سن 

 χ2=2/61
 df=2

  p=0/27
معنادار نیست 

 (100) 3
 (100) 66
 (100) 24

 (33/3) 1
 (62/1) 41
 (45/8) 11

 (66/7) 2
 (37/9) 25
 (54/2) 13

کمتر از مطلوب (20>) 
مطلوب (20-30) 

بالاتر از مطلوب (30<) 
 BMI

جدول 3: توزیع فراوانی سوابق بهداشــتی و بـالینی واحدهـای مـورد بررسـی بـر حسـب زمـان اکستوباسـیون در یکـی از 
بیمارستانهای شهر تهران سال 1382-1383 

نتیجه آزمون  جمع 
 (%) N

  n=53 اکستیوب دیر
 (%) N

 n=40 اکستیوب زود
 (%) N

زمان 
سوابق بهداشتی و بالینی 

 χ2=0/15
 df=1

  p=0/69
معنادار نیست 

 (100) 51
 (100) 42

 (58/8) 30
 (54/8) 23

 (41/2) 21
 (45/2) 19

دارد 
ندارد  پرفشاری خون 

 χ2=0/21
 df=1

  p=0/8
معنادار نیست 

 (100) 38
 (100) 55

 (57/9) 22
 (56/4) 31

 (42/1) 16
 (43/6) 24

دارد 
ندارد  چربی خون بالا 

 χ2=0/35
 df=1

  p=0/5
معنادار نیست 

 (100) 31
 (100) 62

 (61/3) 19
 (54/8) 34

 (38/7) 12
 (45/2) 28

دارد 
ندارد  دیابت 

 Fisher’s Exact Test
 χ2=0/62
  p=0/6

معنادار نیست 

 (100) 5
 (100) 88

 (40) 2
 (58) 51

 (60) 3
 (42) 37

دارد 
ندارد  بیماری تنفسی 

 Fisher’s Exact Test
 χ2=0/7
  p=0/5

معنادار نیست 

 (100) 10
 (100) 83

 (70) 7
 (55/4) 46

 (30) 3
 (44/6) 37

دارد 
ندارد  بیماری کلیوی 

 χ2=0/2
 df=1

  p=0/6
معنادار نیست 

 (100) 28
 (100) 65

 (60/7) 17
 (55/4) 36

 (39/3) 11
 (44/6) 29

بله 
خیر  استعمال دخانیات 

 Fisher’s Exact Test
 χ2=0/3
  p=0/7

معنادار نیست 

 (100) 9
 (100) 84

 (66/7) 6
 (56) 47

 (33/3) 3
 (44) 37

بله 
خیر 

مصرف مواد 
مخدر و الکل 
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ـــیون در یکــی از  جـدول 4: توزیـع فراوانـی وضعیـت فـیزیولوژی واحدهـای مـورد بررسـی بـر حسـب زمـان اکستوباس
بیمارستانهای شهر تهران سال 1382-1383 

نتیجه آزمون  جمع 
 (%) N

  n=53 اکستیوب دیر
 (%) N

 n=40 اکستیوب زود
 (%) N

زمان 
 

وضعیت فیزیولوژیک 
 (0) 0

 (100) 24
 (100) 69

 (0) 0
 (50) 12

 (59/4) 41

 (0) 0
 (50) 12

 (40/6) 28

بد (%20>) 
متوسط (%40-%20) 

خوب (%40 <) 
 r=0/004
 F=0/002
 p=0/96

معنادار نیست   48/33
 8/7

 49/25
 8/9

 47/13
 8/3

میانگین 
انحراف معیار 

 EF

 (100) 82
 (100) 11

 (54/9) 45
 (72/7) 8

 (45/1) 37
 (27/3) 3

 ≥90mmHg نرمال
 <90mmHg هایپوکسی

 r=0/16
 F=2/60
  p=0/11

معنادار نیست 
 94/76
 4/8

 94/4
 5/1

 95/10
 4/5

میانگین 
انحراف معیار 

 SPO2

  
بحث 

ــــی  بــر اســاس شــواهد موجــود بعض
متغیرهای تأثیرگــذار بـر زمـان اکستوباسـیون 
بیماران جراحی قلب باز عبارتند از: سن، جنـس، 
وضعیت تنفســی، وضعیـت عملکـرد بطـن چـپ، 

ناپایداری همودینامیکی و ... بودند (8و14). 
در ایـن مطالعـه از بیـن متغیرهـای مــورد 
نظر، تنها سن اختلاف معنادار آمــاری بـا زمـان 
اکستوباسیون داشت. شواهد تحقیقات دیگر نـیز 
ـــــترین متغــــیر  گـــواه آن اســـت کـــه بیش
ــده اکستوباسـیون تـأخیری، سـن  پیشگوییکنن
میباشد به طوری که با افزایش سن، طول مدت 
اینتوباسیون افزایش مییــابد (13،8،6-12و16-

15). در مطالعهای که توسط Doering بر روی 
62 بیمار تحت عمل CABG انجام شد این یافته 
تأیید شده و نشان داده شد که به ازای هــر یـک 
سال افزایش ســن، احتمـال اکستوباسـیون دیـر 

11/25 بار افزایش مییابد (17). 
ــروز  در افراد مسن ذخیره قلبی کاهش و ب
بیماریهای مزمن نظیر نارسایی قلبــی، بیمـاری 
کلیوی و فشارخون بالا (خصوصــاً در خانمهـا) 

بیشتر میشود. از طرفی کاهش ظرفیت ســلامت 
و بنیه جسمی آنها ممکن است بر روی بــهبودی 
ــل و طـول مـدت اینتوباسـیون تـأثیر  پس از عم
بگذارد. کاهش توده و تون عضــلات اسـکلتی و 
ــی از  به عبارتی ضعف و خستگی عضلات تنفس
سـایر مـواردی اسـت کـه بـــه طولانــی شــدن 
ــک میکنـد. بـه  اینتوباسیون در افراد سالمند کم
علاوه اختلال عملکرد عضله دیافراگــم و کـاهش 
ـــوی داروهــای بیهوشــی از  دفـع کبـدی و کلی
شرایطی هستند که میتوانند اکستوباسیون بعـد 
ـــالمند مشــکل  از عمـل CABG را در افـراد س

سازند (16،8-14و18). 
در مطالعه دیگر Goodwin و همکاران بر 
ـــه  روی بیمـاران جراحـی قلـب بـاز دریـافتند ک
ــی احتمـالاً  ارتباط سن بالا و اینتوباسیون طولان
مرتبط با عواملی چون تمایل بیمـاران مسـن بـه 
تنفس دیافراگمی، کاهش قدرت عضلات و سفتی 
و سختی ریه اســت. همچنیـن افزایـش ضربـان 
قلب و فشارخون در بیماران سالمند شــرایط را 
ــان دشـوار میکنـد  برای زود اکستوب کردن آن
(10). البته قــابل ذکـر اسـت کـه در معـدودی از 
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ــأثیرگـذار بـر  مطالعات سن از جمله متغیرهای ت
زمان اکستوباسیون شناخته نشده است (18). 

ــا  در مطالعـه حـاضر بیـن متغـیر جنـس ب
زمـان اکستوباسـیون اختـلاف معنـادار آمــاری 
مشـاهده نشـد کـه ایـــن یافتــه توســط نتــایج 
ــــــــاران،  پژوهشهـــــــای Walthall و همک
ـــــــــاران و Ingensoll و  Bezansons و همک

Grippi حمـایت مـیگـردد (13،8و16). بـا ایــن 

وجود Arom و همکاران در مطالعه خود به این 
نتیجـه رسـیده بودنـــد کــه جنــس از عوامــل 
تأثیرگذار بر زمان اکستوباســیون میباشـد؛ بـه 
طوری که زنان دیرتر از مردان اکستیوب شــده 
و مرگ و میر در بین آنان شــایعتر اسـت. البتـه 
این یافته با متون علمی آن زمان مغایرت داشت 
و لذا محققین اعلام کردند این نتیجه احتمــالاً بـه 
این دلیل که اکثر نمونههای زن در مطالعــه آنـها 

مسن بودند، به دست آمده است (18). 
یافتههای بررسی حاضر در زمینه سوابق 
ــود کـه ارتبـاط  بهداشتی و بالینی حاکی از آن ب
ــور بـا زمـان  معنادار آماری بین متغیرهای مذک
اکستوباسـیون بیمـاران تحـــت عمــل جراحــی 
ــا یافتـههای  CABG وجود ندارد که این نتایج ب

مطالعات قبلی همخوانی دارند (13،8و14). 
در بررسی Walthall و همکارانش اعــلام 
ــه طـور واضـح بـا  کردند متغیر عملکرد ریوی ب
زمـان اکستوباسـیون ارتبـاط معنـادار آمـــاری 
ــط زمـان  ندارد. در حقیقت در تحقیق آنها متوس
اینتوباســیون در بیمــارانی کــه از آســم یـــا 
بیماریهای مزمن انسدادی ریــه رنـج میبردنـد 
ــود (527/13  نسبت به سایر بیماران طولانیتر ب
دقیقه در مقابل 244/58 دقیقه) ولی این یافته در 

مجموع از نظر آماری معنادار نبود (8). 

همچنیــــن Ingensoll و Grippi نــــــیز 
گزارش کردند که وضعیت ریوی قبل از عمــل و 
ســابقه اســتعمال دخانیــات بــــا پیامدهـــای 
اکستوباسیون بعد از جراحــی قلـب بـاز ارتبـاط 
معنادار نــدارد (13). در مطالعـه حـاضر نـیز بـا 
وجود این که اکثریت افراد گروه اکستیوب دیــر، 
دخانیات و موادمخدر یا الکل مصرف میکردنــد 
ـــــروه  (بـــه ترتیـــب 60/7% و 66/7%) و در گ
ــثریت افـراد بـه ایـن  اکستیوب زود، بر عکس اک
ــادار  عادات سوء ابتلا نداشتند؛ لیکن اختلاف معن
یـون  آماری بین این دو متغیر و زمان اکستوباس

ملاحظه نگردید. 
همین نتایج در مورد سابقه ابتلای نمونــهها 
به بیماری کلیوی و پرفشاری خــون نـیز صـادق 
ــا یافتـههای مطالعـات قبلـی تـأیید  است که البته ب
ـــه انتظــار  مـیگردنـد (16-12و18). در حـالی ک
ــأثیرات منفـی پمـپ قلـب و ریـه  میرود به علت ت
ـــانیزم  مصنوعـی (CPB) بـر عملکـرد کبـد و مک
ــــیرات در  فیلتراســـیون کلیـــوی و بـــروز تغی
فارمــاکوکینتیک داروهــای بیهوشــی، چنانچـــه 
ــل مبتـلا بـه نـاراحتی کبـدی و  بیماری قبل از عم
کلیــوی بــوده اســت، متوســط طـــول مـــدت 
اینتوباسـیون بعـد از عمـل در وی افزایـش یــابد 

 .(19)
بر این اساس عدم ارتباط معنادار بین ایـن 
متغیرهـا و زمـان اکستوباسـیون را در مطالعــه 
حاضر، میتوان به این دلیل دانست کــه اکـثریت 
ـــر متغیرهــای  واحدهـای مـورد بررسـی از نظ
مذکور، به استثنای پرفشاری خون، در وضعیت 
طبیعی (عدم ابتلا) قرار داشتند. لــذا بـهتر اسـت 
تأثیر ایــن عوامـل بـر زمـان اکستوباسـیون در 
ــهای بـر روی بیمـاران مبتـلا بـه  مطالعه جداگان
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مشکلات تنفسی، کلیوی و یا با سابقه اســتعمال 
 CABG دخانیات و موادمخــدر کـه تحـت عمـل

قرار میگیرند؛ بررسی گردد. 
ــر  یافتهها در زمینه EF و SPO2 نیز از نظ
آماری معنادار نبودند. همچنــان کـه Walthall و 
 Bezansons ،Lee و Konstantakos ،همکــاران
و همکــاران، Goodwin و همکـــاران، Reyes و 
همکاران سطح اشباع اکســیژن خـون شـریانی را 
هـ  معنادار گزارش نکردهاند (16،14،12،10و8). البت
در مطالعــه Walthall زمــان اینتوباســـیون در 
بیمارانی که SPO2 آنها در هوای اطــاق کمـتر از 
هـ  95% بود، سه برابر طولانیتر از بیمارانی بود ک
ــتر از 95% داشـتند،  در همان شرایط SPO2 بیش
ــن  لیکن این یافته از نظر آماری معنادار نبود. با ای
ــان توصیـه کردنـد کـه کنـترل گازهـای  وجود آن
خون شریانی قبـل از عمـل جراحـی قلـب بـاز در 
هـــوای اطـــاق بـــرای پیشبینـــی پیامدهـــای 

اکستوباسیون مفید و ارزشمند است (8). 
ـــــــاران،  در مطالعـــــات Bulter و همک
Matthay و Weiner-Kronish نشان دادند که 

کسر تخلیه بطــن چـپ بـا زمـان اکستوباسـیون 
ارتباط معنادار دارد و چنانچه EF کــاهش یـابد، 
ــر مـیگـردد. دلایـل  زمان اینتوباسیون طولانیت
متعددی نیز برای آن ذکر کردند از جمله این که 
ــن چـپ منجـر بـه تشـدید  اختلال در عملکرد بط
ــه  مشکلات قلبی حین عمل میگردد. ضمن این ک
استفاده از تهویه مکانیکی از کــارایی بطـن چـپ 
ــان دیاسـتولی و  کاسته و باعث کاهش حجم پای
ــاهش  برونده قلبی میگردد و در نهایت سبب ک
ــــود (20،11).  پرهلــود و افــترلود قلبــی میش
بنابراین بیماران دچار اختلال عملکرد بطن چــپ 
و EF کـم، زمـان بیشـتری بـرای رسـیدن بـــه 

ــد، لـذا در زمـان  پایداری همودینامیکی نیاز دارن
طولانیتری به معیارهای اکستوباســیون دسـت 
مییابند و به همین دلیل باید مدت بیشتری روی 
تهویه مکانیکی نگه داشته شــوند (11،8و20)؛ در 
ــافتند اکستوباسـیون  حالی که محققین دیگر دری
زود در کمتر از 5 ســاعت حتـی در بیمـاران بـا 
ــیز کـاملاً موفقیتآمـیز و بـه  EF کمتر از 20% ن

ــــه  دور از خطـــر اســـت (21). نتـــایج مطالع
Konstantakos و Lee نـیز بـر عـدم ارتبـــاط 

ــان اکستوباسـیون دلالـت  معنادار بین EF و زم
دارد (14). لازم بـه ذکـر اسـت از آنجـا کـــه در 
ــروه  مطالعه حاضر اکثریت نمونهها در هر دو گ
ــد،  دارای کسر تخلیه خوب و SPO2 نرمال بودن
ــــدن آمـــاری بـــا زمـــان  عــدم معنــادار ش
اکستوباسیون را میتــوان مرتبـط بـا ایـن علـت 

دانست. 
 

نتیجهگیری 
ــن متغیرهـای  این مطالعه نشان داد که از بی
ــا زمـان اینتوباسـیون  قبل از عمل، تنها سن بالا ب
 CABG ــــاران طولانیتــر از 6 ســاعت در بیم
ارتبـاط معنـادار آمـاری دارد. بـه ایـن معنـی کـه 
بیماران بالای 70 ســال دیرتـر از سـایر بیمـاران 
ــابراین پرسـتاران و گـروه  اکستیوب میشوند. بن
مراقبین باید معیارهـای بـالینی اکستوباسـیون را 
در بیمـاران مسـن دقیقتـر ارزیـابی کـرده و بــا 
ــه  احتیـاط بیشـتری نسـبت بـه خـارج کـردن لول
تراشه در این بیماران تصمیمگـیری کننـد. ضمنـاً 
ــروه اکسـتیوب  از آنجا که هیچ کدام از بیماران گ
زود دچار عوارض احتمالی و اینتوباسیون مجدد 
ــتیوب زود  نشده بودند، میتوان ذکر کرد که اکس
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در کمـتر از 6 سـاعت در بیمـــاران تحــت عمــل 
جراحی CABG ایمن و به دور از خطر میباشد. 
همچنیــن در ایــن مطالعــه بیــن ســـایر 
ــا زمـان اکستوباسـیون  متغیرهای قبل از عمل ب
ارتباط معنادار آماری پیدا نشد، اگر چه در اکثر 
ــد از  موارد بیمارانی که دیر اکستیوب شده بودن
ــالینی و فـیزیولوژی وضعیـت  نظر مشخصات ب
ــتیوب  نامطلوبتری نسبت به بیماران گروه اکس
زود داشـتند؛ کـه دو دلیـل میتـوان بـرای ایــن 
ــثریت واحدهـای  یافتهها ذکر کرد: اول این که اک
ــوده  مورد مطالعه دارای وضعیت بالینی خوب ب
ــدت را  و عوامـل خطـر اینتوباسـیون طولانـی م
نداشـتند و دوم حجـم کـوچـــک نمونــه کــه از 
محدودیتهــای ایــن مطالعــه بــود. از ســـایر 
محدودیتها میتوان به گذشتهنگر بــودن طـرح 
تحقیق اشاره کرد. ضمن این که این مطالعــه بـه 
جـهت کنـترل متغیرهـای مداخلـهگــر، فقــط در 
ــا یـک تیـم  بیمارانی که در یک مرکز درمانی و ب

جراحی، بیهوشی و پرستاری ثــابت تحـت عمـل 
جراحـی CABG قـرار گرفتـــه بودنــد، انجــام 
گردیـد. لـذا پیشـنهاد میشـود بـــرای بررســی 
ــر بـا حجـم  دقیقتر، این متغیرها در تحقیقی دیگ
نمونه بیشتر و با متدولوژی آیندهنگر یا آزمـون 
– کنترل تکرار شده و به منظــور تعمیـمپذیـری 
بیشتر، در ســایر اعمـال جراحـی قلـب بـاز نـیز 

مورد بررسی قرار گیرند. 
 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل طــرح تحقیقـاتی مصـوب 
ـــات بهداشــتی  دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدم
ــرارداد 132/4976  درمـانی تـهران بـا شـماره ق
مورخ 1383/7/1 میباشد که بدین وسیله مراتب 
ــترم  تشـکر و قدردانـی خـود را از معـاونت مح
ـــؤولین محــترم  پژوهشـی دانشـگاه و نـیز مس
بیمارستان محل بررسی و کلیه همکارانی که ما 

را یاری کردند اعلام میدارد.  
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