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چکیده
زمینـه و هـدف: علیرغـم بهبـود تکنیک هـای بای پـس قلبی ریـوی و مراقبت هـای ویژه بعـد از عمل هنـوز نقص عملکـرد ریوی پـس از جراحی قلب 
به عنـوان علـت مهمـی از موربیدیتـی بعـد از عمل باقی مانده اسـت. روشـهای مختلف تهویه حیـن بای پس به عنـوان اسـتراتژی های محافظتی مطرح 
می باشـند امـا در مـورد تاثیـر ایـن روشـها نتایـج قاطعـی به دسـت نیامده اسـت. هـدف از انجـام ایـن مطالعه بررسـی اثر تهویـه ریوی حیـن بای پس 

بـر پیامدهـا و عـوارض ریوی بعـد از عمل بود.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه تجربـی بـر روی 74 بیمـار کاندیـد جراحـی پیونـد عروق کرونـر تحـت بای  پس قلبـی ریـوی بـا روش نمونه گیری در 
دسـترس انجـام شـد. بیمـاران بـه صـورت تصادفـی بـه دو گروه تهویـه مکانیکـی حین بای پـس قلبی- ریـوی )آزمـون( و بـدون تهویه حیـن بای  پس 
)کنتـرل( اختصـاص یافتنـد. متغیرهـای فیزیولوژیـک و پیامدهـای بعـد از عمـل مقایسـه شـدند. داده  هـای حاصل توسـط SPSS 16 مـورد تجزیه و 

تحلیل آمـاری قـرار گرفت.
 .)P=0/019( یافته هـا: میـزان بـروز آتلکتـازی بعـد از خـروج لولـه تراشـه در گـروه آزمـون نسـبت بـه کنترل کمتـر و از نظـر آمـاری معنـی دار بـود
Odds Ratio = 5/8 تفــاوت آمــاری معنــی داری در بــروز پنوتوراکــس و افوزیــون پلــور بعــد از عمــل وجــود نداشــت. همچنیــن زمــان خــروج لولــه 

.)P<0/05( تراشــه، مــدت بســتری بیمــاران در بخــش مراقبــت ویــژه و بیمارســتان در دو گــروه اختــاف معنــی داری نداشــت
نتیجه گیـری: تهویـه مکانیکـی ریه هـا حیـن بای پـس قلبـی - ریـوی در کاهش بـروز آتلکتازی بعـد از عمل موثـر اسـت. از انجائیکه بیشـتر مطالعات 
انجـام شـده نشـانگر عـدم وجـود محافظت خاصـی از عملکرد ریوی هسـتند؛ مطالعات بیشـتری برای انتخاب اسـتراتژی مناسـب بـرای کاهش عوارض 

ریـوی بعـد از جراحـی قلب ضروری می باشـد.
واژه های کلیدی: بای پس قلبی ریوی، تهویه مکانیکی، عوارض ریوی، پیوند عروق کرونر.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

التهابــی بــه بــای پــس قلبــی ریــوی و آســیب ناشــی از کاهــش 
ــایی تنفســی  ــده نارس ــل عم ــوان عل ــه عن ــا ب ــانی ریه ه خونرس
پــس از جراحــی قلبــی در نظــر گرفتــه شــده اند)7(. حتــی 
پــس از یــک جراحــی قلبــی بــدون عارضــه، بــاز کــردن جنــاغ 
ــه،  ــی ری در خــط وســط باعــث کاهــش عمــده در ظرفیــت کل
ظرفیــت حیاتــی، حجــم نیــروی بازدمــی در ثانیــه اول و ظرفیت 
ــرات ممکــن  ــن تغیی ــوی می گــردد؛ ای ــده عملکــردی ری باقیمان
اســت بــه افزایــش آتلکتــازی بعــد از عمــل و غالبا هــای پوکســی 
خفیــف منجــر شــود کــه پــس از دوره بــای پــس دلیــل عمــده 
شــانت داخــل ریــوی و اکسیژناســیون ضعیــف شــریانی اســت)6(.

اخیــرا تاثیــرات پوزیشــن بعــد از عمــل، مدیریــت درد و حرکــت 
دادن ســریع بیمــار بعــد از عمــل بــر روی عــوارض ریــوی مــورد 
ــف  ــهای مختل ــن روش ــت)6(. همچنی ــه اس ــرار گرفت ــی ق ارزیاب
ــر  ــورد تاثی ــوز در م ــا هن ــده؛ ام ــه ش ــه کار گرفت ــز ب ــه نی تهوی
ــه  ــه ریه هــا در حیــن اتصــال بیمــار ب روش هــای مختلــف تهوی
ــار  ــل بیم ــی عم ــی حوال ــاخص های تنفس ــر روی ش ــپ ب پم
نتیجــه قاطعــی بــه دســت نیامــده اســت)5(. تــا بــه امــروز بیشــتر 
مطالعــات انجــام شــده نشــانگر عــدم وجــود محافظــت خاصــی از 
عملکــرد ریــوی هســتند و شــواهدی از فوایــد ادامــه تهویــه بــه 
تنهایــی در طــی بــای پــس بــه صــورت مــداوم وجــود نــدارد و 
بــه نظــر می رســد مطالعــات بیشــتری بــرای فهــم ایــن موضــوع 
لازم اســت کــه کــدام اســتراتژی می توانــد عملکــرد ریــه را پــس 

از بــای پــس بهبــود بخشــد )6(.
ــه  ــه ب ــد ک ــی می باش ــتراتژی محافظت ــک اس ــاز، ی ــه ب روش ری
ــذاری  ــد از لوله گ ــا بع ــه ریه ه ــی تهوی ــه معن ــاص ب ــور خ ط
ــه تراشــه بیمــار می باشــد.  ــان خــروج لول ــا زم داخــل تراشــه ت
ــس  ــای پ ــن ب ــا حی ــه ریه ه ــول ک ــا روش معم ــه ب در مقایس
قلبــی ریــوی تهویــه نمی شــوند؛ ایــن اســتراتژی موجــب بهبــود 
شــاخص های تبــادل گازی شــده و موجــب افزایــش کمتــری در 
ــده  ــت باقیمان ــت ظرفی ــی می شــود و در نهای واســطه های التهاب
ــز  ــه نی ــن رابط ــد. در همی ــظ می کن ــتری را حف ــی بیش عمل
روشــهای مختلــف تهویــه حیــن بــای پــس بــه کار گرفتــه شــده 
ــه  ــی ب ــداوم راه هوای ــت م ــار مثب ــه روش فش ــوان ب ــه می ت ک
ــن)7(،  ــس پایی ــداد تنف ــا تع ــه ب ــه، تهوی ــدون ونتیل ــی و ب تنهای

مقدمه
در کشــور ایــران طبــق آمــار وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش 
پزشــکی بیماری هــای قلبــی عروقــی بــا بیــش از 35% فراوانــی 
قبــل از ســوانح و ســرطان ها مهمتریــن و شــایع ترین علــت 
مــرگ و میــر شــناخته شــده اند)1(. جراحــی پیونــد عــروق کرونــر 
ــروق  ــاری ع ــه بیم ــا عارض ــاران ب ــرای بیم ــی ب ــان متداول درم
ــی  ــات جراح ــن مداخ ــی از رایج تری ــت و یک ــی اس ــر قلب کرون
ــادا و 650000  ــورد در کان ــش از 16500 م ــا بی ــده ب ــرا ش اج

ــد)2(.   ــالانه می باش ــورت س ــه ص ــده ب ــالات متح ــورد در ای م
ــام  ــوی انج ــی ری ــس قلب ــای پ ــه روش ب ــی ب ــولا جراح معم
ــادلات  ــز تب ــب و نی ــاژ قل ــن تکنیــک عمــل پمپ می شــود. در ای
ــی  ــتگاه مکانیک ــیله ی دس ــه وس ــت ب ــور موق ــا به ط گازی ریه ه
ــی  ــتم عروق ــه سیس ــه ب ــیژناتور ک ــپ اکس ــام پم ــه ن ــی ب خاص
وصــل می شــود، جایگزیــن می گــردد)3(. بــای پــس قلبــی ریــوی 
ــی  ــواد مصنوع ــی از م ــا مســاحت بزرگ ــه خــون ب ــث مواجه باع
می شــود و منجــر بــه ســاخت و ترشــح مــواد ســمی شــیمیایی 
فعــال  شــدن  می گــردد.  بســیاری  عروقــی  فعال کننــده  و 
ــوی  ــون ری ــردش خ ــا در گ ــدی آنه ــور بع ــا و حض نوتروفیل ه
باعــث آســیب عمیــق اندوتلیــال، اپــی تلیــال و اینتراستیشــیال 
ریــوی می شــود ایــن آســیب ممکــن اســت بــا افزایــش 
نفوذپذیــری مویرگــی اندوتلیــال، کاهــش ظرفیــت ریــه و اختال 
در تبــادلات گازی مرتبــط باشــد)4(. بنابرایــن اختــال در تبادلات 
ــایع و  ــوارض ش ــا از ع ــت ریه ه ــاد باف ــیب ح ــی از آس گازی ناش
ــد)5(.  ــر می باش ــروق کرون ــس ع ــای پ ــل ب ــده عم ــناخته ش ش

علیرغــم بهبــود تکنیک هــای بــای پــس قلبــی ریــوی و 
مراقبت هــای ویــژه بعــد از عمــل هنــوز نقــص عملکــرد ریــوی 
پــس از پیونــد عــروق کرونــر بــه عنــوان علــت مهمــی از عــوارض 
بعــد از عمــل باقــی مانــده اســت)6(. و بــا فشــار اکســیژن شــریانی 
ــه  ــط اســت ک ــالا مرتب ــن دی اکســید ب ــار کرب ــا فش ــن، ی پایی
می توانــد بــرای چندیــن روز ادامــه پیــدا کنــد و منجــر بــه تهویه 
ــه تصــور می شــود  ــن گون ــی مــدت شــود)7(. ای مکانیکــی طولان
ــاز دارای  ــب ب ــس از جراحــی قل ــوی پ ــت اختــالات ری کــه عل
چندیــن عامــل بــوده و یکــی از نتایــج اثــرات ترکیبــی بیهوشــی، 
ــخ  ــد)6(. پاس ــی می باش ــیب جراح ــوی و آس ــی ری ــس قلب بای پ

فاطمه حسن شیری  و همکاران 26
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 3، بهار  1396 

ــداری وســیع وضعیــت قلبــی  بیمــاران حیــن عمــل دچــار ناپای
ــی  ــل آئورت ــپ داخ ــون پم ــتفاده از بال ــه اس ــر ب ــی منج عروق
می شــدند و نیــز بیمــاران نیازمنــد بــه جراحــی مجــدد از مطالعــه 
ــی و  ــات قبل ــر اســاس مطالع ــه ب ــد. حجــم نمون ــارج گردیدن خ
ــا در نظــر گرفتــن قــدرت 80 درصــد و ســطح آلفــای 0/05 و  ب
طبــق فرمــول محاســبه و بــرای هــر گــروه 35 نفــر به دســت آمد 
جهــت احتمــال ریــزش داده هــا تعــداد نمونــه 5 درصــد اضافــه 
شــده و تعــداد 37 نمونــه در هــر گــروه قــرار گرفــت)10(. پــس از 
اخــذ رضایــت از بیمــاران کاندیــد عمــل واجــد شــرایط ورود بــه 
مطالعــه؛ بیمــاران بــه صــورت تصادفــی کارتهــای شــماره گذاری 
ــای  ــه دو گــروه آزمــون )تهویــه مکانیکــی حیــن ب زوج و فــرد ب
پــس قلبــی ریــوی( و کنتــرل )عــدم تهویــه مکانیکــی حیــن بای 
پــس قلبــی ریــوی( تخصیــص یافتنــد. ابــزار گــردآوری اطاعــات 
چــک لیســت محقــق ســاخته بــود کــه در چندیــن بخــش تهیــه 
ــر  ــن نف ــط چندی ــی آن توس ــوری و محتوای ــی ص ــده و روای ش
متخصصین بیهوشــی، جراح، کارشــناس بیهوشــی، پرفیوژنیســت 
و کارشــناس پرســتاری بخــش مراقبــت ویــژه؛ بررســی و تاییــد 
شــد. بــه لحــاظ اینکــه در زمــان انجــام پژوهــش یــک اتــاق عمل 
فعــال قلــب در ایــن بیمارســتان وجــود داشــت؛ تمــام بیمــاران 
تحــت یــک دســتگاه مانیتورینــگ )البــرز بــی 5 ســاخت ایــران( 
ــاخت کشــور  ــوس Fabius Druger س ــر فابی و بیهوشــی )دراگ
آلمــان( و پمــپ بــای پــس قلبــی ریــوی )Data scope ســاخت 
آمریــکا( و همینطــور آنالیــز کننــده گازهــا و الکترولیتهــای خــون 
شــریانی )GEM premier 3000( کــه در هــر بــار روشــن 
کــردن بــه طــور خــودکار کالیبــره می شــوند و نیــز بــه صــورت 
ــد و  ــروش بازدی ــرکت ف ــده ش ــط نماین ــم توس دوره ای و منظ
ــد.  ــرار گرفتن ــرد، ق ــورت می گی ــا ص ــیون دوره ای آنه کالیبراس
محقــق در مــورد مانیتورینــگ بیمــار در بخــش ویــژه بــه لحــاظ 
قــرار گرفتــن بیمــاران در تخت هــای متفــاوت دخالتــی نداشــت 
ــگ  ــدل دســتگاه مانیتورین ــان م ــاران تحــت هم ــام بیم ــا تم ام
)البــرز بــی 5 ســاخت ایــران( و ونتیاتورهــای بــا مــدل یکســان 
ــرار داشــتند کــه  )دراگــر مــدل vita2 Dura ســاخت المــان( ق
همــان ویژگی هــای دســتگاههای اتــاق عمــل را دارا بودنــد. 
مســئول ثبــت داده هــا در اتــاق عمــل ســه تــن از تکنســین های 

تهویــه بــا حجم هــای جــاری محافظتــی همــراه بــا فشــار مثبــت 
انتهــای بازدمــی، تهویــه بــا حجم هــای جــاری متعــارف همــراه 
بــا فشــار مثبــت مــداوم انتهــای بازدمــی، و تهویــه بــا حجم هــای 
جــاری متعــارف بــدون فشــار مثبــت مــداوم انتهــای بازدمــی)8(، 
و تهویــه مکانیکــی بــه صــورت فشــار مثبــت مــداوم راه هوایــی 

بــا درصــد اکســیژن تنفســی متفــاوت اشــاره کــرد)5(.
از آنجاییکــه تعییــن پیش بینــی مــرگ و میــر و عــوارض، 
مســئله ی مهمــی در مدیریــت مطلــوب بیمــاران با جراحــی قلبی 
می باشــد؛ لــذا بررســی رونــد انجــام ایــن اعمــال و تاثیــرات آنهــا 
بــر روی مــرگ و میــر و عــوارض ناشــی از جراحــی ضــروری بــه 
نظــر می رســد)9(. بــا توجــه بــه بــالا بــودن آمــار بیمــاران مبتــا 
ــی  ــان جراح ــد درم ــه نیازمن ــر ک ــروق کرون ــای ع ــه بیماری ه ب
پیونــد عــروق کرونــر هســتند و هزینه هــای درمانــی بــالای ایــن 
ــه نیازهــای بیمــاران  ــی توجــه ب جراحــی، وظیفــه ی تیــم درمان
ــت  ــود کیفی ــش و بهب ــوارض و افزای ــش ع ــرای کاه ــاش ب و ت
زندگــی پــس از عمــل می باشــد. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه 
ــه مکانیکــی  ــرات انجــام یکــی از روشــهای تهوی ــز بررســی اث نی
ــان خــروج  ــر روی زم ــوی، ب ــی ری ــس قلب ــای پ ــن ب ــوی حی ری
لولــه تراشــه، مــدت زمــان بســتری در بخــش ویــژه و بیمارســتان 
و عــوارض ریــوی بعــد از عمــل جراحــی قلــب در مجتمــع 
بیمارســتانی تخصصــی و فــوق تخصصــی بهشــتی کاشــان بــود.

مواد و روشها
ــد عــروق  ــر روی بیمــاران کاندیــد جراحــی پیون ایــن مطالعــه ب
ــی )ع(  ــام عل ــب ام ــل قل ــاق عم ــده در ات ــرش ش ــر پذی کرون
ــی شــهید بهشــتی  مجتمــع فــوق تخصصــی و آموزشــی- درمان
ــاران  ــترس از بیم ــورت در دس ــه ص ــری ب ــد. نمونه گی ــام ش انج
کاندیــد جراحــی قلــب بــاز صــورت گرفــت. معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه شــامل بیمــاران کاندیــد پیونــد عــروق کرونــر تحــت بای 
پــس قلبــی ریــوی انتخابــی بــود و معیــار خــروج شــامل بیمــاران 
ــاس تســتهای  ــر اس ــده ب ــوی تشــخیص داده ش ــاری ری ــا بیم ب
عملکــرد ریــوی و عائــم بالینــی بیمــاران، جراحــی اورژانســی و 
وضعیــت ناپایــدار قلبــی عروقــی و نیــز انجــام جراحــی دریچــه 
ــه  ــی ک ــن در صورت ــر. همچنی ــروق کرون ــد ع ــا پیون ــان ب همزم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــدادی از کارشناســان پرســتاری  ــژه تع بیهوشــی و در بخــش وی
بخــش بودنــد کــه نحــوه ثبــت داده هــا توســط محقــق بــرای آنها 
بــه صــورت حضــوری توضیــح داده شــد. پرســنل بخــش ویــژه و 
نیــز جــراح محتــرم بــرای ثبــت داده هــای مربــوط بــه پیامدهــا 
ــرار داشــتن بیمــار در هــر یــک  ــژه از ق و عــوارض در بخــش وی
از گــروه گنتــرل و آزمــون مطلــع نبودنــد و نیــز داده هــا توســط 
شــخص جداگانــه ای در نرم افــزار SPSS وارد گردیــد. همچنیــن 
تحلیــل داده هــا توســط کارشــناس آمــاری کــه از قــرار داشــتن 

بیمــاران در گروههــا مطلــع نبــود، صــورت گرفــت. 
پــس از قــرار گرفتــن بیمــاران روی تخــت جراحــی و برقــراری 
ــت  ــه، جه ــای اولی ــریانی و مانیتورینگ ه ــدی و ش ــر  وری کاتت
اینداکشــن بیهوشــی بــر حســب وزن مقــدار 10 تــا 20 میکــرو 
ــا 0/2  ــل، 0/1 ت ــدن فنتانی ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب گ
میلــی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم میــدازولام و بــر اســاس کســر 
ــت  ــی ثب ــط اکوکاردیوگراف ــده توس ــن ش ــب )تعیی ــی قل جهش
ــب  ــی مناس ــده عضان ــل کنن ــبر و ش ــده(؛ هوش ــده در پرون ش
ــراری  ــد از انجــام لوله گــذاری تراشــه و برق ــد. بع ــت کردن دریاف
ــه  ــت تهوی ــب، تح ــی قل ــن جراح ــای روتی ــایر مانیتورینگه س
ریــوی توســط ماشــین بیهوشــی بــا تعــداد تنفــس 11 در دقیقــه 
و حجــم جــاری 7- 10 میلــی لیتــر بــر کیلوگــرم وزن بــدن قــرار 
گرفتنــد. ادامــه بیهوشــی بــا میــدازولام، اتراکوریوم و ســوفنتانیل 
بــه صــورت انفوزیــون و بــر حســب پاســخ همودینامیــک بیمــار 
ــرو  ــری نیت ــون ت ــط انفوزی ــز توس ــار نی ــارخون بیم ــود. فش ب
ــرای درمــان کاهــش فشــارخون  گلیســیرین تحــت کنتــرل و ب
نیــز در صــورت لــزوم از داروهــای تنــگ کننــده عروقــی شــامل 
اپــی نفریــن، نوراپــی نفریــن، فنیــل افریــن و افدریــن بــر حســب 
ــه فواصــل منظــم قبــل از  وضعیــت بیمــار اســتفاده گردیــد و ب
بــای پــس قلبــی ریــوی، حیــن بــای پــس و بعــد از بــای پــس 
تــا انتهــای عمــل نتایــج حاصــل از نمونه هــای شــریانی بیمــاران 
ــامل  ــک ش ــای دموگرافی ــه متغیره ــن آنک ــد؛ ضم ــت گردی ثب
ســن، جنــس، وزن، قــد، ســطح بــدن، ســوابق بیماریهــای قبلــی 
ــپ  ــوی و کلم ــی ری ــاس قلب ــای پ ــان ب ــدت زم ــن م و همچنی
ــات و  ــزان مایع ــن می ــی، همچنی ــل جراح ــول عم ــورت، ط آئ
ــرون  ــی داده شــده و ب ــز و ســایر فراورده هــای خون ــول قرم گلب

ده ادراری کلــی )محاســبه شــده در کیســه ادراری بیمــار و نیــز 
میــزان مایــع فیلتــر شــده در دســتگاه پمــپ( نیــز ثبــت شــد. 
بــای پــس قلبــی ریــوی توســط دســتگاه پمــپ بــای پــس قلبــی 
ــق  ــس طب ــای پ ــرای ب ــتگاه و اج ــردن دس ــاده ک ــوی و آم ری
پروتــوکل تعریــف شــده در اتــاق عمــل جهــت تنظیــم مایعــات 
ــدن و  ــر اســاس ســطح ب ــژی ب ــول کاردیوپل ــاز و محل ــورد نی م
ــرای اجــرای طــرح  ــاران اجــرا شــد. ب ــام بیم ــار در تم وزن بیم
ــس  ــس از شــروع بای پ ــرل پ ــروه کنت ــاران گ ــی؛ در بیم تحقیق
ــه  ــرار گرفتــن بیمــار روی پمــپ قلبــی ریــوی؛ تهوی و کامــل ق
ــه تنفســی بیمــار در  مکانیکــی ریــوی قطــع شــده و مســیر لول
معــرض هــوای اتــاق قــرار داده و در گــروه آزمــون پــس از شــروع 
ــه و  ــداد 11 تنفــس در دقیق ــا تع ــار ب ــای بیم ــس ریه ه ــای پ ب

ــدند. ــه ش ــرم وزن تهوی ــی/ کیلوگ ــاری 3- 5 سی س ــم ج حج
بعــد از اتمــام عمــل و ورود بیمــاران بــه بخــش ویژه نیــز وضعیت 
ــدت  ــه و م ــه تراش ــروج لول ــان خ ــریانی، زم ــون ش ــای خ گازه
ــان بســتری  ــژه و مــدت زم ــان بســتری بیمــار در بخــش وی زم
ــازی،  ــامل آتلکت ــوی ش ــوارض ری ــروز ع ــز ب ــتان و نی در بیمارس
افوزیــون پلــور و پنوموتوراکــس پــس از عمــل بــر اســاس شــواهد 
ــک  ــن ی ــورت روتی ــه ص ــه ب ــینه ک ــه س ــک قفس رادیوگرافی
ســاعت بعــد از عمــل، صبــح روز بعــد از عمــل و بعــد از خــروج 
درن هــای قفســه ســینه و مدیاســتن انجــام گردیــد؛ در دو گــروه 
بیمــاران ثبــت شــد. جهــت تشــخیص آتلکتــازی از معیــار نمــره 

ــودن  ــاک ب رادیوگرافــی آتلکتــازی از پ
ریه هــا در گرافــی= 0 تــا آتلکتــازی دو طرفه لوبهای ریــوی= 4 )10(

اسـتفاده شـد کـه نمره یـک )آتلکتـازی ناحیـه ای یا عـدم وجود 
هـوا بـه صـورت خفیـف در گرافـی( و بالاتـر در ثبـت آتلکتـازی 
منظـور گردیـد. همچنیـن بـرای تشـخیص افوزیـون پلـور نیز از 
عـدم وجـود مایـع در پلـور=0 و وجود مایـع بیشـتر از 75 درصد 
نیمـه قفسـه سـینه= 5 اسـتفاده شـد )11( و نمـره 1 )کـدورت در 
زاویـه دنـده ای دیافراگمـی( و بالاتر معیار تشـخیصی مطالعه قرار 
گرفـت. در اطاعـات حاصلـه؛ توسـط نرم افـزار SPSS16 مـورد 
تجزیـه تحلیـل آماری قـرار گرفت. جهـت داده هـای دموگرافیک 
از آمـار توصیفـی و جهت مقایسـه دو گـروه آزمـون )تهویه ریوی 
حیـن بـای پـس( و گـروه کنتـرل )عـدم تهویـه ریـوی( پـس از 

فاطمه حسن شیری و همکاران 28
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اثر تهویه ریوی حین بای پاس قلبی ریوی بر پیامدها و عوارض ...

انجـام آزمـون کولموگروف اسـمیرنوف بـرای نرمال بـودن داده ها 
از آزمونهـای تـی مسـتقل و مـن ویتنـی یـو و نیز کای اسـکوئر و 
آزمـون دقیـق فیشـر اسـتفاده شـد و اثـر تهویـه ریـوی بـر روی 
زمـان خـروج لولـه تراشـه، مـدت زمان بسـتری در بخـش ویژه و 
بیمارسـتان و بـروز عوارض ریوی شـامل آتلکتـازی، افوزیون پلور 
و پنوموتوراکس بر اسـاس شـواهد تشـخیصی رادیوگرافیک قفسه 
سـینه بـا نظر و توافق جراح و فلوشـیپ بیهوشـی محتـرم پس از 

عمـل تعیین شـد. 

یافته ها
74 بیمـار کاندیـد جراحـی انتخابـی پیونـد عـروق کرونـر تحـت 
بـای پـس قلبـی ریـوی در دو گـروه تهویـه مکانیکـی حیـن بای 
پـس قلبـی ریوی )آزمـون( و گـروه مراقبـت روتین بـدون تهویه 
مکانیکـی حیـن بـای پـس )کنتـرل( مقایسـه شـدند. 37 نفر در 
گـروه آزمـون و 37 نفـر در گـروه کنتـرل قرار گرفتنـد یک بیمار 
از گـروه کنتـرل بـه علـت وارد نشـدن داده هـای مربـوط بـه بعد 
از عمـل از مطالعـه حـذف شـد. در تجزیـه تحلیـل آمـاری ابتـدا 
نرمـال بـودن توزیـع داده هـا در دو گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون 
کولموگـروف اسـمیرنوف بررسـی شـد و بـر پایـه آن از آزمونهای 
پارامتریـک تـی مسـتقل و غیرپارامتریـک من ویتنی یو اسـتفاده 
گردیـد. جهـت داده هـای کیفـی نیـز از آزمـون کای دو و آزمـون 
دقیـق فیشـر بهـره گرفتـه شـد. بررسـی متغیرهـای دموگرافیک 
بیمـاران در دو گـروه آزمـون و کنتـرل تفاوت آمـاری معنی داری 
را نشـان نـداد )جـدول شـماره 1(. دو گـروه آزمـون و کنتـرل از 
نظـر متغیرهـای مربـوط بـه تنفس ماننـد مصرف سـیگار و مدت 
زمـان مصـرف سـیگار همچنیـن شـاخص های تنفسـی از قبیـل 
حجـم جـاری حیـن تهویـه مکانیکـی و تعـداد تنفس نیـز تفاوت 
معنـی داری نداشـتند. همچنیـن متغیرهـای مدت زمـان بای پس 
قلبـی ریـوی و زمـان کلمـپ آئـورت، مقـدار مایعـات دریافتـی و 
گلبـول قرمـز حین عمـل و بـرون ده ادراری بیمـاران در دو گروه 
مقایسـه گردیـد که نتایج در هـر دو گروه از نظر آمـاری معنی دار 
شـده  داده  قرمـز  گلبـول  میـزان  مـورد  در   .)P<0/05( نبـود 
داده هـای حـذف شـده و ناهماهنـگ زیاد بـود و نتیجـه حاصله و 
عدم معنی داری قابل تفسـیر و اسـتناد نمی باشـد. متوسـط میزان 

دی اکسـید کربـن خـون شـریانی )Paco2( بیمـاران در بخـش 
مراقبـت ویژه در گـروه کنترل و آزمون تفاوت معنی داری داشـت
.)2 شـماره  )جـدول   )mann- withney u 343 P= 0.001(
میــزان بــروز آتلکتــازی بعد از عمــل در این مطالعــه 13/2 درصد 
ــود.  ــه تراشــه 21/2 درصــد ب ــد از خــروج لول ــزان بع ــن می و ای
میــزان بــروز آن بعــد از عمــل و قبــل از خــروج لوله تراشــه در دو 
گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت معنــی داری در جــدول توافقــی و 
بــا اســتفاده از آزمــون کای دو مشــاهده نشــد )p=0/7( )نمــودار 
شــماره 1(. امــا نتیجــه گرافــی قفســه ســینه بعــد از خــروج لولــه 
تراشــه نشــان داد بــروز آتلکتــازی در گــروه آزمــون نســبت بــه 
ــی دار  ــاری معن ــر آم ــوده اســت و از نظ ــر ب ــرل کمت ــروه کنت گ
می باشــد. )p=0/019( بــه ایــن ترتیــب افــرادی کــه حیــن بــای 
پــس تحــت تهویــه ریــوی قــرار گرفته انــد 5/4 درصدشــان دچــار 
ــن عارضــه  ــه ای ــرل 25 درصــد ب ــروه کنت ــده و گ ــازی ش آتلکت
ــازی  ــروز آتکلت ــانس ب ــبت ش ــه نس ــده اند. در نتیج ــا ش مبت
ــه  ــت ک ــی اس ــر گروه ــدند 5/8 براب ــه نش ــه تهوی ــرادی ک در اف
ــه مکانیکــی ریــوی  ــای پــس قلبــی ریــوی تحــت تهوی حیــن ب
قــرار گرفته انــد )Odds Ratio= 5.8( )نمــودار شــماره 2(.

میــزان بــروز افوزیــون پلــور در ایــن مطالعــه در جمعیــت کلــی 
2/7 درصــد )دو نفــر در گــروه کنتــرل( بــود امــا نتیجــه گرافــی 
قفســه ســینه بعــد از خــروج لولــه تراشــه و خــروج درن قفســه 
ســینه جهــت افوزیــون پلــور نشــان داد تفاوتــی میــان دو گــروه 
ــودار  ــت )p=0/14( )نم ــته اس ــود نداش ــرل وج ــون و کنت آزم
شــماره 3(. همچنیــن میــزان بــروز پنوموتوراکــس بعــد از عمــل 
2/7 درصــد )دو نفــر در گــروه آزمــون( بــود. امــا تفــاوت آمــاری 
معنــی داری در بــروز پنوموتوراکــس بعــد از خــروج لولــه تراشــه 
و درن قفســه ســینه بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل مشــاهده 
نشــد )p=0/14()نمــودار شــماره 4(. زمــان خــروج لولــه تراشــه 
ــاری  ــر آم ــا از نظ ــرل ام ــروه کنت ــر از گ ــون زودت ــروه آزم در گ
ــاران در  ــان بســتری بیم ــدت زم ــود. )P<0/05( م ــی دار نب معن
بخــش مراقبــت ویــژه و بیمارســتان تــا زمــان ترخیــص از نظــر 

آمــاری تفــاوت معنــی داری نداشــت )جــدول شــماره 2(.
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فاطمه حسن شیری و همکاران

جدول شمار ه 1: مقایسه مشخصات دموگرافیک و برخی متغیرها در دو گروه آزمون و کنترل

گروه

متغیرها

کنترل

)میانگین و انحراف معیار(

آزمون

)میانگین و انحراف معیار(
P

0/95 *9/6±11/762/58±62/74سن)سال(

0/63  **40/54 / 33/359/46 /66/7جنس )مرد/ زن(%

0/74*10/8±13/2872/91±73/83وزن )کیلوگرم(

0/27*8/7±10/751/69±49/16کسر جهشی بطن چپ %

0/62 **29/7 %36/1 %سابقه مصرف سیگار

0/5*15/75±14/871/18±73/7مدت زمان بای پس قلبی ریوی )دقیقه(

0/2*8/98±11/9539/92±42/94مدت زمان بستن آئورت )دقیقه(

0/6 *1471±15172450±2640مایعات دریافتی حین عمل

0/26*647±7051575±1768مایعات دریافتی بعد عمل

0/7*976±9893065±2997برون ده ادراری حین عمل

0/59*791±7181751±1885برون ده ادراری بعد عمل

* T test     **X2

جدول شماره 2: مقایسه برخی پیامدها و عوارض ریوی بعد از عمل در دو گروه آزمون و کنترل

             گروه

متغیر

آزمون

)میانگین و انحراف معیار(

کنترل

)میانگین و انحراف معیار(
tp

1/070/8490/39±1/363/41±3/16مدت بستری در بخش ویژه )روز(

2/161/340/18±4/24 1/49±3/64مدت بستری در بیمارستان )روز(

0/290/88 9/08±49/4 7/8±49/8کسر جهشی بطن چپ بعد از عمل )درصد(

2/200/260/79 ± 1/73/87±3/75زمان خروج لوله تراشه بعد از عمل )ساعت(

1/90/06-0/04± 0/027/35±7/36متوسط PH بعد از عمل

)mmHg( PaO2 31/50/610/53 ±119/30 28/51±114/94متوسط فشار اکسیژن خون شریانی

 PaCo2 متوسط فشار دی اکسید کربن خون شریانی

)mmHg(
39/63±3/02 42/28 ± 3/29* 3430/001

 * mann- withney u 
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X2= 0.14     df=1    P=0.7    نمودار 1: مقایسه بروز آتلکتازی بعد از عمل در دو گروه آزمون و کنترل

اثر تهویه ریوی حین بای پاس قلبی ریوی بر پیامدها و عوارض ...

 

   

  

  

Series1

Series2

No

Yes

Series

Series

No

Yes

1

2

2Case

1 

  
  
  

 
  

 

  

2
Case

11 Control

1
Control

0

5

10

15

20

25

30

35

0

5

10

15

20

25

30

35

 
  
  
  

 

   

  

  

Series1

Series2

No

Yes

Series

Series

No

Yes

1

2

2Case

1 

  
  
  

 
  

 

  

2
Case

11 Control

1
Control

0

5

10

15

20

25

30

35

0

5

10

15

20

25

30

35

 
  
  
  

   X2= 5.47     df=1    P=0.019 نمودار 2: مقایسه بروز آتلکتازی بعد از خروج لوله تراشه در دو گروه آزمون و کنترل

بحث
اختــال عملکــرد ریــوی بعــد از بــای پــس قلبــی ریــوی شــامل 
ــکل  ــک مش ــدی ی ــریانی- وری ــانت ش ــش ش ــازی و افزای آتلکت
شــایع در بخــش مراقبــت ویــژه اســت )9(. مطالعــات انجــام شــده 
ــه  ــیب ب ــا و آس ــدن ریه ه ــم خوابی ــه روی ه ــد ک ــان داده ان نش
آنهــا بعــد از برقــراری مجــدد جریــان خــون بعــد از بــای پــس 

ــوم  ــرد اندوتلی ــال عملک ــه اخت ــتند ک ــی هس ــزو فاکتورهای ج
ریــوی همــراه بــا انقبــاض عروقــی و افزایــش نفوذپذیــری غشــای 
ــش  ــن خــود موجــب افزای ــه ای ــد ک ــال دارن ــه دنب ــی را ب عروق
ــازی  ــروز آتلکت ــردد )9(. ب ــی می گ ــوی، ادم و هیپوکس ــار ری فش
ــن زده  ــد تخمی ــا 88 درص ــن 16 ت ــب بی ــی قل ــد از جراح بع
می شــود )12(. مطالعــات دیگــری بــروز ایــن عارضــه در جراحــی 
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مطالعــه مــا 13/2 درصــد بــود و نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه 
ــم  ــا حج ــوی ب ــی ری ــس قلب ــای پ ــن ب ــا در حی ــه ریه ه تهوی
جــاری 3- 5 میلــی لیتــر و تعــداد 11 تنفــس در دقیقــه 
ــه  ــه تراش ــروج لول ــد از خ ــازی بع ــروز آتلکت ــزان ب ــد می می توان
ــود  ــی در بهب ــور مهم ــود فاکت ــن خ ــه ای ــد ک ــش ده را کاه

ــه  ــا توج ــد )10(. ب ــر کرده ان ــا 92 درصــد ذک ــن 54 ت ــب را بی قل
بــه شــیوع بــالای ایــن عارضــه پــس از جراحــی قلــب و نقــش 
آن در بدتــر شــدن اختــال عملکــرد ریــوی و اکســیژن رســانی 
پــس از عمــل؛ روشــهایی کــه باعــث کــم کــردن ایــن عارضــه 
ــازی در  ــروز آتلکت ــزان ب ــت هســتند )10(. می ــز اهمی ــوند حائ ش

فاطمه حسن شیری و همکاران

X2= 2.2     df=1     P=0.14    نمودار 3: مقایسه بروز افوزیون پلور بعد از خروج درن در دو گروه آزمون و کنترل
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X2= 2.2    df=1    P=0.14 نمودار 4: مقایسه بروز پنوموتوراکس بعد از خروج درن در دو گروه آزمون و کنترل
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 3، بهار  1396 

در اثــر عوامــل متعــددی ماننــد افزایــش نفوذپذیــری غشــایی رخ 
دهنــد)9(. افوزیــون پلــور و پنوموتوراکــس جــزو عــوارض ریــوی 
بعــد از عمــل منظــور گردیده و ارتبــاط آن با روش بــه کار گرفته 
ــروز  ــزان ب ــه نشــان داد می ــج مطالع ــد. نتای ــنجیده ش ــده س ش
کلــی افوزیــون پلــور 2/7 درصــد )دو نفــر در گــروه کنتــرل( بــود. 
ولــی در مقایســه بیــن گروهــی تفــاوت معنــی داری بیــن بــروز 
افوزیــون پلــور بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل مشــاهده نشــد. 
ــروز پنوموتوراکــس نیــز بعــد از عمــل جراحــی قلــب عارضــه  ب
غیــر معمولــی اســت بــه طــوری کــه بــروز آن بعــد از جراحــی 
ــود )12، 15(. در  ــن زده می ش ــد تخمی ــدود 1/4 درص ــب در ح قل
ــد  ــل 2/7 درص ــد از عم ــس بع ــروز پنوموتوراک ــا ب ــه م مطالع
ــه  ــون( و در مقایس ــروه آزم ــر در گ ــی )دو نف ــت کل در جمعی
ــروز ایــن  گروههــای آزمــون و کنتــرل تفــاوت معنــی داری در ب

ــود نداشــت.  عارضــه وج
ــار  ــریانی و فش ــون ش ــیژن خ ــباع اکس ــزان اش ــن می همچنی
ــاری  اکســیژن خــون شــریانی )PaO2( در دو گــروه از نظــر آم
معنــی دار نبــود امــا بــا ایــن حــال میــزان فشــار دی اکســیدکربن 
خــون شــریانی )PaCo2( بیمــاران بعــد از عمــل در گــروه 
ــن  ــت. ای ــی داری داش ــاری معن ــاوت آم ــون تف ــرل و آزم کنت
ــکاران  ــان و هم ــه گاگن ــج مطالع ــی از نتای ــابه بخش ــج مش نتای
)2010( می باشــد. آنهــا نیــز در مطالعــه خــود مشــاهده کردنــد 
ــای پــس در  ــا حجــم جــاری کــم حیــن ب ــه ریــوی ب کــه تهوی
مقایســه بــا عــدم تهویــه در کاهــش بــروز عــوارض ریــوی بعــد 
ــر اســاس شــواهد گرافــی قفســه ســینه و همچنیــن  از عمــل ب
ــه  ــر نســبت فشــار اکســیژن خــون شــریانی ب ــی نظی پیامدهای
کســر اکســیژن دمــی )PaO2/FiO2(، فشــار متوســط شــریان 
ــه  ــت)16(. در مطالع ــری نداش ــت تاثی ــدت اقام ــول م ــوی، ط ری
مــا نیــز مــدت زمــان اقامــت بیمــار در بخــش مراقبــت ویــژه و 
بیمارســتان در دو گــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت. همچنیــن 
بــا آنکــه زمــان خــروج لولــه تراشــه در گــروه آزمــون زودتــر از 
ــی داری  ــاری معن ــاوت آم ــن حــال تف ــا ای ــود ب ــرل ب ــروه کنت گ
ــن  ــد ای ــر می رس ــه نظ ــه ب ــت ک ــود نداش ــروه وج ــن دو گ بی
پیامــد مربــوط بــه نبــود تفــاوت در اکسیژناســیون خــون 
شــریانی در دو گــروه باشــد و از طرفــی بــا آنکــه میــزان فشــار 

  )PaO2(اکسیژناســیون ریــوی و فشــار اکســیزن خــون شــریانی
و کاهــش هیپوکســمی می باشــد. در ســال 2004 لامــارچ و 
ــرد  ــال عملک ــه از اخت ــراری تهوی ــه برق ــد ک ــکاران دریافتن هم
اندوتلیــال ریــوی پیشــگیری نمــوده و موجــب بهبــود اکســیژن 
ــط  ــری توس ــه دیگ ــردد)13(. مطالع ــات می گ ــانی در حیوان رس
زابیــدا و همــکاران )2003( نشــان داده اســت روشــهای دیگــری 
ــی )CPAP( در  ــداوم راه هوای ــت م ــار مثب ــراری فش ــل برق مث
ــم و حجــم  ــداد ک ــا تع ــه ب ــراری تهوی ــه برق ــاران نســبت ب بیم
بــالا در بیمــاران تحــت بــای پــس قلبــی ریــوی موجــب افزایــش 
فشــار اکســیژن خــون شــریانی دقایقــی بعــد از جــدا شــدن از 
ــه  ــام تهوی ــورد انج ــردد )14(. در م ــوی می گ ــی ری ــس قلب بای پ
ــه علــت حرکــت در  ــوی ب ــای پــس قلبــی ری ــوی در طــی ب ری
ــای  ــوز ج ــراح هن ــل در کار ج ــالا تداخ ــی و احتم ــد جراح فیل
ســوال اســت اگــر چــه در طــی جراحــی قلــب بــدون بــای پــس 
ــر  ــه ه ــرار اســت )9(. ب ــواره برق ــوی هم ــه ری ــوی تهوی ــی ری قلب
صــورت در مطالعــه مــا انجــام تهویــه ریــوی حیــن بــای پــس بــا 

ــوکل معرفــی شــده ایجــاد مشــکلی نکــرد.  پروت
در نتایــج حاصــل از مطالعــه مــا انجــام تهویــه مکانیکــی ریه هــا 
حیــن بــای پــس بــر بــروز پنوموتوراکــس و افوزیــون پلــور بعــد 
از عمــل تاثیــری نداشــت. در حــدود 40 درصــد از بیمارانــی کــه 
تحــت پیونــد عــروق کرونــر قــرار می گیرنــد دچــار افوزیــون پلور 
در دوره بافاصلــه بعــد از عمــل می شــوند. در اغلــب مــوارد ایــن 
افوزیــون کوچــک بــوده و در ســمت چــپ می باشــند. کــه اغلــب 
ــر طــرف می شــوند )11(. برخــی  ــدون ایجــاد عارضــه خاصــی ب ب
ــن هســتند کــه دســتکاری  ــده ای ــر مطــرح کنن ــات اخی تحقیق
ــردن  ــاز ک ــا ب ــراه ب ــا هم ــه ضرورت ــی ک ــتانی داخل ــریان پس ش
پلــور می باشــد؛ ممکــن اســت بــا اختــال عملکــرد ریــوی بعــد 
عمــل مرتبــط باشــد. کــه البتــه هنــوز روشــن نیســت کــه آیــا 
افزایــش عــوارض ریــوی در نتیجــه بــاز کــردن پــرده پلــور اســت 
ــه  ــکارد ک ــاب پری ــا الته ــور ی ــع در پل ــون مای ــر افوزی ــا در اث ی
ــی  ــات قبل ــور می شــود )12(. مطالع ــون پل ــش افوزی موجــب افزای
ــون  ــروز افوزی ــوی و ب ــت ری ــهای حفاظ ــاط روش ــورد ارتب در م
ــه  ــتند و در مطالع ــی نداش ــس نتایج ــروز پنوموتوراک ــور و ب پل
حاضــر و از آنجاییکــه اختــالات ریــوی بعــد از عمــل می تواننــد 

33اثر تهویه ریوی حین بای پاس قلبی ریوی بر پیامدها و عوارض ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

حفــظ فشــار اکســیژن و دی اکســید کربن خــون شــریانی 
ــوی  ــک ری ــای فیزیولوژی ــایر متغیره ــی و س ــدوده طبیع در مح
می توانــد بــا بهبــود عملکــرد کلــی ریه هــا بعــد از عمــل همــراه 
شــود. بــا توجــه بــه نتایــج معنــی دار و غیــر معنــی دار مطالعــه 
ــاران  ــل در بیم ــد از عم ــای بع ــرای بررســی بیشــتر پیامده و ب
پیشــنهاد می شــود مطالعــات دیگــری بــا حجــم نمونــه بیشــتر 
ــا  ــا ت ــرای محافظــت ریه ه ــری ب ــتراتژی های دیگ و انتخــاب اس
پیــدا کــردن شــواهد کافــی بــرای عملکــرد مبتنــی بــر شــواهد 
بــرای کاهــش عــوارض ریــوی بعــد از عمــل و افزایــش کیفیــت 

مراقبتهــای بالینــی صــورت پذیــرد. 
محدودیت هــای ایــن پژوهــش شــامل نیــاز بــه ثبــت متغیرهــای 
زیــادی در طــول و پــس از عمــل بود کــه کار دقیــق و وقت گیری 
ــود. امــا در عیــن حــال بســیاری از ایــن متغیرهــا اندازه هــای  ب

فیزیولوژیــک بــود کــه احتمــال تــورش را کــم می نمــود. 

تقدیر و تشکر
از کلیــه همــکاران اتــاق عمــل جراحــی قلــب، بخــش مراقبــت 
ــکاران  ــز هم ــت و نی ــت ک ــتری پس ــش بس ــی، بخ ــژه قلب وی
حســابداری امــام علــی)ع(، کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی 
ــش  ــرکت کنندگان در پژوه ــه ش ــکی و کلی ــکده پیراپزش دانش
کــه در جمــع آوری داده هــا و همــکاری در انجــام پژوهــش مــا را 

ــم.  ــگزاری را داری ــی و سپاس ــال قدردان ــد کم ــاری کردن ی

ایــن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقاتــی بــه شــماره 9312 و تاریــخ 
تصویــب 19 /01/ 93 از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه 
ــرح  ــن ط ــی ای ــت مال ــد. حمای ــان می باش ــکی کاش ــوم پزش عل
ــی  ــای تحقیقات ــت طرح ه ــده جه ــور ش ــه منظ ــل بودج از مح
ــوم  ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن ــز تحقیق ــوی مرک ــوب از س مص

پزشــکی کاشــان صــورت گرفتــه اســت. 
همچنیــن کــد ثبــت طــرح کارآزمایــی بالینــی در مرکــز ثبــت 

ــت از:  ــارت اس ــران عب ــی ای ــای بالین کارآزمایی ه
IRCT2014072418576N1

دی اکســیدکربن خــون در دو گــروه تفــاوت آمــاری معنــی داری 
ــرار  ــی ق ــر در محــدوده طبیع ــن مقادی ــا متوســط ای ــته ام داش
داشــته اســت کــه نشــان دهنــده وجــود شــرایط مطلــوب بــرای 
ــروج  ــب آن خ ــی و متعاق ــه مکانیک ــار از تهوی ــردن بیم ــدا ک ج
ــج حاصــل  ــف نتای ــن نتیجــه مخال ــوده اســت. ای ــه تراشــه ب لول
و  داســگوپتا  و   )2007( و همــکاران  لیندســی جــان  کار  از 
همکارانــش )2011( کــه نشــان دادنــد زمــان خارج ســازی لولــه 
تراشــه در گــروه تهویــه بــه صــورت معنــی داری کوتاه تــر بــوده و 
گرادیــان اکســیژن الوئولــی- شــریانی و اندکــس تنفســی در دوره 
بافاصلــه پــس از عمــل در گــروه تهویــه کمتــر از گــروه بــدون 

ــوده اســت)9، 17(. ــه ب تهوی
امــا آقــاداودی و اســدی )1389( نشــان دادنــد تهویــه بــه 
ــه  ــه اضاف ــی )CPAP( ب ــداوم راه هوای ــت م ــار مثب صــورت فش
فشــار مثبــت انتهــای بازدمــی بــا کســر اکســیژن دمــی متفــاوت 
ــی  ــه مکانیک ــه تهوی ــار ب ــاز بیم ــان نی ــدت زم ــر م ــری ب تاثی
ــراری  ــه برق ــد ک ــه گرفته ان ــا نتیج ــدارد ام ــژه ن ــش وی در بخ
درجاتــی از فشــار مثبــت انتهــای بازدمــی در حیــن بــای پــس 
ــی  ــاخص های تنفس ــود ش ــث بهب ــد باع ــوی می توان ــی ری قلب
ــر فشــار اکســیژن خــون شــریانی و کاهــش فشــار  مثــل مقادی
دی اکســید کربــن خــون شــریانی حیــن و پــس از عمــل شــود. 
و در ضمــن برقــراری فلــوی گازهــای دمــی بــا ترکیبــی از هــوا و 
اکســیژن کمتــر از 100 درصــد در جلوگیــری از بــروز آتلکتــازی 

جذبــی در ریــه بیمــاران موثــر اســت)5(. 

نتیجه گیری و پیشنهاد
انجــام روشــهایی کــه موجــب بهبــود عملکردهــای ریــوی بعــد 
از عمــل در جراحــی قلــب تحــت بــای پــس قلبــی ریــوی شــود؛ 
ــا  ــل ب ــد از عم ــوی بع ــوارض ری ــروز ع ــری از ب ــرای جلوگی ب
افزایــش کیفیــت مراقبتهــای پزشــکی و کاهــش هزینه هــا حائــز 
اهمیــت اســت. نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه تهویــه 
ــم  ــا حجــم جــاری ک ــوی ب ــی ری ــس قلب ــای پ ــن ب ــا حی ریه ه
ــروز آتلکتــازی  ــه میــزان زیــادی ب ــد ب و تعــداد طبیعــی می توان
ــود وضعیــت  ــد در بهب بعــد عمــل را کاهــش دهــد کــه می توان
ریــوی بیمــاران بعــد از جراحــی تاثیــر عمــده ای داشــته باشــد. 
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AbStRACt

Aim and background: Despite improved techniques of cardiopulmonary bypass and postoperative care, 
pulmonary dysfunction after CABG is still a major cause of postoperative morbidity. Different methods of 
pulmonary ventilation have been used for lung protection. But has not definite conclusions about the effects of 
these methods. The aim of this study was determining the effect of pulmonary ventilation during cardiopulmonary 
bypass on postoperative outcomes and pulmonary complications.
Methods and Materials: This experimental study was done on 74 Patients undergoing elective coronary artery 
bypass graft surgery with convenience sampling. The patients were randomly divided to two groups: Mechanical 
ventilation during cardiopulmonary bypass )case( and non ventilation )control(. Physiologic variables during and 
after surgery and post operative outcomes and pulmonary complications were assessed. The data was analyzed 
by SPSS 16.
Findings: Atelectasis after tracheal extubation in case group was less than control group )p=0.019 Odds Ratio= 5.8(. 
There were no statistical differences in incidence of pneumothorax and pleural effusion after surgery, as well as, tracheal 
extubation time, length of stay at ICU and in hospital between two groups )p> 0.05(.
Conclusions: Mechanical ventilation during cardiopulmonary bypass is effective on decrease atelectasis after 
surgery. Although most of the published studies have no evidence of lung protection, it is need more studies for best 
strategy for diminish pulmonary complications after cardiac surgery.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, Mechanical ventilation, Pulmonary complications, Coronary artery 
bypass graft.
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