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 اي مداخله

  
  

پس از  مارانیب یانیخون شر ير گازهایمقادبر  شده يزیق برنامه ریعم ینات تنفسیتمرر یتاث
 وند عروق کرونریپ یجراح

  
  4فه زادهی، اصغر خل3یرمحمدصادقی، محسن م2*بلبان آباد يوا محمدی، ه1کیزدان نیاحمد رضا 

  
، دانشگاه علوم يژه پرستاریو يارشد مراقبت ها یدانشجوي کارشناس -2اصفهان.  یشک، دانشگاه علوم پزییو ماما يار دانشکده پرستاریاستاد -1
 ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما يدانشکده پرستار یمرب -4اصفهان.  یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک یار گروه جراحیاستاد - 3اصفهان.  یپزشک

  اصفهان.
  چکیده

ر یومرگ وم یدر ناتوان ینقش مهم کهيباشد، به طور یبالا م وند عروق کرونریپ یراحجبه دنبال  يویعوارض روع یش نه وهدف:یزم
ق یعم ینات تنفسیر تمرین مطالعه تاثیرود که در ا یمکار ب ونیژناسیه در انجام اکسیبهبود عملکرد ر يبرا یمختلف يهاروشدارد.  مارانیب

  .شد یبررسیانیخونشریرگازهایبرمقاد
د چمران و یشه يهامارستانیدر ب يوند عروق کرونر بستریپ ید جراحیمار کاندیب 50، ینیبال یلعه کارآزماین مطایدر اروش بررسی:

نات یقرار گرفتند. گروه مداخله استفاده از تمر کنترل مداخله و گروه دو در مارانیانتخاب شدند. ب 1391نا اصفهان در سال یمرکز قلب س
دو گروه از نظر  ن انجام شد.ینات تنفسی به صورت روتیشد. در گروه کنترل تمر یتراشه شروع مق بود که بعد از خروج لوله یعم یتنفس

  سه شدند.یمستقل با هم مقا یقبل از عمل،  بعد از خروج لوله تراشه و روز دوم و سوم بعد از عمل با آزمون ت یانیخون شر يزان گازهایم
قبل از عمل، روز اول و دوم بعد از عمل با هم اختلاف  یانیخون شر ير گازهایادک و مقیدو گروه از نظر مشخصات دموگراف ها:افتهی

 1/7در مقابل 3/81 ± 6/4ژنخون (یر فشاراکسینداشتند. در روز سوم بعد از عمل گروه مداخله نسبت به گروه کنترل از نظر مقاد يمعنی دار
± 7/72 ،01/0=p001/0، 7/43 ±2/3در مقابل 37 ± 9/1دکربنخون(یاکسی)،فشار د<pوه و یمتر ج یلی) بر حسب م

  ) با هم اختلاف معنی دار داشتند. p>001/0، 5/90 ± 1/2در مقابل 8/96 ± 4/1(یانیژنخونشریدرصداشباعاکس
خون  ير گازهایشده در بهبود مقاد يزیق به صورت برنامه ریعم ینات تنفسین مطالعه نشان داد که انجام تمریج اینتا :يریگجهینت
  موثرتر است. یانیشر

  وند عروق کرونر یپ یجراح، یانیخون شر يق، گازهایعم ینات تنفسیتمرد واژه ها: یکل
  hiva.nursing@gmail.com:یکی، پست الکترونبلبان آباد يوا محمدیسنده مسئول: هینو*

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: ینشان
  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92:یی، اصلاح نها 14/5/92ه:وصول مقال
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 مقدمه
 ياریبس يبرا یوند عروق کرونر به عنوان درمان انتخابیپ یجراح

ون یلیک میش از یانه بیکه سال يماران مطرح است، به طوریاز ب
. )1(شود یا انجام میوند عروق کرونر در سراسر دنیپ یجراح

رند، در یگیوند عروق کرونر قرار میپ یکه تحتدرمان جراح یمارانیب
  ). 2باشند( یم يویابتلا بهعوارض ر يمعرض خطر بالا
وند یپ ین عوارض بعد از عمل جراحیعتریشا از يویعوارض ر
گزارش شده ن عارضهیجاد ایا يکه برا یزانیممی باشد؛عروق کرونر 

نقش ن عوارض یجاد ایا .)3(باشد یدرصد م 60تا  30ن یت بسا
 يهانهیهزدارد و باعث صرف  مارانیر بیومرگ وم یدرناتوان یمهم
منجربه اختلال یوین عوارض ریاجاد یا).4(شود یم يادیز

که مطالعات  ي)، به طور5(شود یمیتبادلات گازو  ونیژناسیدراکس
وند عروق کرونر، احتمال بروز یپ ینشان داده است پس از جراح

خاطر ارتباط تنگاتنگ ). به6است( درصد 100یانیشر یپوکسمیه
قلب  کردکار يستم روین سیدر ا يرییهر تغ ،يویستم ریقلب با س

از به ی، نر استیب پذیط که قلب آسین شرایگذارد و در ایاثر م
باشد تا از  ین عوارض میعترایص و درمان هرچه سریتشخ

   ).7شود( يریجلوگ یو عوارض قلب يویدتر ریمشکلات شد
در  يویبهبود عملکرد ر يکه برا یمداخلات و اقداماتاز جمله 

وند عروق یپ یون پس از جراحیسژناسیاک و يانجام تبادلات گاز
 ینات تنفسینه،تمریقفسه س یوتراپیزیتوان به ف یم، استلازم کرونر
ا مداوم در زمان ی،فشار مثبت متناوب یزشیانگ يرومتری، اسپقیعم

مار یعتر بیو حرکت هرچه سر یزر درمانی،نبولايتنفس خود به خود
  ).8و9(اشاره کرد

ا یک یوند عروق کرونر ممکن است از یپ یبعد از عمل جراح
در انجام  يویون و بهبود عملکرد ریژناسیاکسبهبود  يروش براچند 

وجود  یخاصتوافق در مورد روش  یاستفاده شود، ولیتبادلات گاز
 یم که قاستیعم ینات تنفسیها، تمرن روشیاز ا یکی. )4و6(ندارد

ماران بکار رود و از طرف یب يو بدون عارضه برا یتوان به راحت
در مورد  يقات متعددیتحق .)9باشد(یز مین يانهیگر روش کم هزید
بخشی این روش بر روي بهبود عملکرد ریوي در انجام –اثر

 وند عروق کرونریپ یون پس از جراحیژناسیواکس  يتبادلات گاز
- ج مطالعات انجام شده تفاوت قابل ملاحظهینتاکه  شده استانجام 

ن روش را یا یاز مطالعات اثر بخش یگر دارند.در برخیکدیبا  يا

را  آن یگر اثر بخشیکه مطالعات د یحال،درداده اندوال قرار ئمورد س
  د کرده اند. ییتا

Urell بهبود زانیم يرو قیعم تنفس ناتیتمر ریتاث یبررس با 
 که دیرس جهینت نیا به قلب یجراح از بعد مارانیب در ونیژناسیاکس
 یسهم فشار و یانیشر خون ژنیاکس اشباع درصد زانیم نیتمر نیا

 یطرف از  ).10(دهدیم شیافزا يدار معنی طور به را ژنیاکس
 يرو بر قیعم تنفس ناتیتمر ریتاث یبررس يبرا که یمطالعات
 کرونر عروق وندیپ یجراح تحت مارانیب یانیشر خون يگازها
 يپارامترها يرو نیتمر نیا که دیرس جهینت نیا به شد، انجام
 فشار ،یانیشر خون ژنیاکس اشباع درصد ( یانیشر خون يگازها
 يمعنی دار ریتاث ژنیاکس یدکربن وفشارسهمیاکس يد یسهم
  ).6(ندارد

Brasher ن ید که انجام تمریجه رسین نتیدر مطالعه خود به ا
وند عروق یپ یبعد جراح يویبهبود عملکرد ر ق دریعم یتنفس

بعد از  يویت عوارض ریبا توجه به اهم). 11ست(یکرونر موثر ن
 یاز عمل، سلامت بعد یش آگهیپ يرات سوء آن رویعمل و تاث

ماران به انجام مراقبت ین بیاز ایکلان، ن ينه هایل هزیماران و تحمیب
در حال حاضر در  چون سازد. یاز عمل را آشکار م بعد یتنفس يها

 یقلب دانشگاه علوم پزشک یژه جراحیمراقبت و يهابخش
 به صورت سازمان یتنفس يها مراقبتجهت انجام  یاصفهانپروتکل

شود و از طرف  یحس م يازین نیوجود ندارد و چن افته و منسجمی
ن یاج متفاوت و متناقضمطالعات در ینتاگر به علتید
 ریتاث یبررسرا با هدف  يمطالعهاتا  ندبر آن شد اننه،پژوهشگریزم
ماران  تحت یبدر یانیخون شر ير گازهایمقادبر  قیعم ین تنفسیتمر

 د.نعروق کرونر انجام دهوندیپ یجراح

  روش بررسی
 50در آن که بود  یگروه دو ینیبال ییاز نوع کارآزمان مطالعه یا
د چمران یشهیعروق کرونر که در مرکز آموزش ید جراحیمار کاندیب

بودند، براساس  يبستر 1391نا اصفهان در زمستان یمارستان سیبو 
ر یغ، یو شناخت یعضلان-یعدم ابتلا به اختلالات عصب يارهایمع

 يویر دیشد يها يماریعدم ابتلا به بو یعمل جراح بودن اورژانس
ه، عدم ابتلا به اختلال یر يمزمن انسداد يماریر بینظ قبل از عمل
 یزشیانگ يرومتریاستفاده از دستگاه اسپ ییو توانا يویکارکرد کل

 یاز به عمل جراحینن مطالعه یکه درح یمارانیوارد مطالعه شدند. ب
و  یعوارض شناختادچار یداشتند  یل عوارض احتمالیمجدد به دل
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د یاختلالات شدا یشدند  یک بعد از عمل جراحینورولوژ
 یتمید فشار خون، شوك، آریش شدیا افزایرکاهش ینظک ینامیهمود

 24 از شیب یکیمکان هیتهو ا مدتیخطرناك در آنها بروز کرد 

امتناع  از ادامه شرکت در مطالعه در هر مرحله از کار ایساعت بود و 
از همه  یت آگاهانه و کتبیکردند، از مطالعه خارج شدند. رضا

د و با یته اخلاق دانشگاه تاییماران گرفته شد و مطالعه توسط کمیب
در سایت کارآزمایی بالینی  IRCT2013050913280N1کد 

  ثبت گردید.
 يها - از گروه یکیدر  یص تصادفیماران به روش تخصیب

ق را یعم ینات تنفسیمداخله تمرگروه  مداخلهو کنترل قرار گرفتند.
 یز مراقبت معمول تنفسینگروه کنترل انجام دادند. در 

شد و ام انجشده)  يزیر برنامه ریق غینات تنفس عمیمارستان(تمریب
استفاده  یزشیانگ يرومتریر اسپینظ یکیله مکانیچ وسیماران از هیب

، به یدرروز قبل از عمل جراحگروه ها  يم بندینکردند. بعد از تقس
 یق به طور عملیعم یتنفس ناتیتمر روش ماران گروه مداخلهیب

از نظر انجام  ماران انجام شد ویشد،سپس توسط بآموزش داده 

 ناتیمل انجام تمرشامداخله که  .صورت گرفت یابیارز آنح یصح
هر نوبت، هر دو در  قیعم تنفس 10ق بود،به صورت یعم یتنفس

ن روش یانجام ا يبرا. فت صبح و عصر اجرا شدیدر طول شساعت 

 يبراگرفتند و یمه نشسته قرار میا نی ت نشستهیماران در وضعیب
 که دادیم انجام را ینیب از قیعمو آهسته يها تنفس ماریب آن انجام

 وتنفس درد کردن کمتر يبرا را خود يدستها آن با مار همزمانیب
 اتمام از بعد و داد یم فشار و داده قرار نهیس قفسه يرو تر راحت
 زدم با آن از پس داشت، یم نگه هیثان سه مدت به را خود نفس دم،
 راه  از شد، یم فشرده شکم عضلات و بود فشرده لبها کهیحال در را

 ییتا ده دوره کی صورت به را نیتمر نیا و کرد یم خارج دهان
یک  کرد. این مداخلهیتکرارم مارانیب يداریزمان ب در ساعت دو هر

ا یبا نظارت پژوهشگر ساعت پس از خارج نمودن لوله تراشه 
شد و تا روز  یخروج لوله تراشه شروع مبعد از همکار پژوهشگر 

اما در گروه کنترل مراقبت معمول افت، ی یسوم بعد از عملادامه م
شده در مرحله بعد از  يزیر برنامه ریق غینات تنفس عمیتمر یعنی

تحت  یز بعد از عمل جراحیماران نین بیگرفت، ا یعمل صورت م

  واحدهاي مورد پژوهش به تفکیک گروه ها  : میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک و سوابق بالینی1جدول 
 P ارزش  گروه کنترل  گروه مداخله  متغیر

  53/0  14/11  15/10  جنس(مرد/زن)
  61/0  2/58 ± 2/6  9/59 ± 4/7  سن(سال)

 42/0  2/65 ±3/6  2/66 ± 3/6  وزن(کیلوگرم)
 85/0  15  16  هیپرتانسیون(تعداد)

 65/0  13  15  دیابت(تعداد)
 77/0  9  7  استعمال دخانیات(تعداد)

 55/0  7/5 ± 2/8  7 ±8/9  مصرف سیگار(سال)
 49/0  8 ±7/1  2/9 ±2  تهویه مکانیکی(ساعت)

  
  
  

  هاواحدهاي مورد پژوهش به تفکیک گروه گازهاي خون شریانی: مقایسه مقادیر میانگین و انحراف معیار 2جدول 
 P ارزش  گروه کنترل  گروه مداخله  متغیرها

درصد اشباع اکسیژن 
  خون شریانی

  19/0  94 ± 4/1  4/94 ± 1/1  قبل از عمل
  14/0  95 ± 9/0  8/94 ± 6/1  بعد از جداسازي از دستگاه

  04/0  4/92 ± 6/1  4/94 ± 8/2  روز دوم بعد از  عمل
  001/0  5/90 ± 1/2  8/96 ± 4/1  روز سوم بعد از عمل

فشار اکسیژن خون 
  شریانی(میلی متر جیوه)

  3/0  7/75 ± 2/8  9/74 ± 7/7  قبل از عمل
  12/0  2/80 ± 6/2  4/79 ± 3/3  بعد از جداسازي از دستگاه

  43/0  79 ± 1/5  1/78± 1/4  روز دوم بعد از  عمل
  01/0  7/72 ± 1/7  3/81 ± 6/4  روز سوم بعد از عمل

فشار دي اکسید کربن 
  شریانی(میلی متر جیوه)

  46/0  7/40 ± 2/3  40± 4/3  قبل از عمل
  1/0  8/39 ± 4/1  7/40 ± 9/1  بعد از جداسازي از دستگاه

  27/0  5/40 ± 6/2  1/39 ± 3/2  روز دوم بعد از  عمل
  001/0  7/43 ± 2/3  37 ± 9/1  روز سوم بعد از عمل
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و بعد از  یهوشیب يقبل از القا یانیخون شر ينظر بودند. گازها
وز هر ر یخروج لوله تراشه، روز دوم و سوم بعد از عمل  جراح

 انجام جهت یانیشر خون شد. نمونه یم يریهنگام ظهر اندازه گ
 اتاق در مارانیب يبرا که یانیشر خط از یانیشر خون يریگ اندازه
 جهت سرنگ آن از قبل که شد یم گرفته بود شده هیتعب عمل
 نیا داخل در خون سپس شد، یم نیهپار به آغشته نمونه، دنیکش

 شماره مار،یب اسم که یبرچسپ آن يرو و شده دهیکش سرنگ
 یم دیق ماریب حرارت جه در و ماریب یقبل نیهموگلوب زانیم پرونده،

 به دنیرس تا خی سهیک يحاو جعبه داخل در خون نمونه. شد
- یاعتمادعلم نییتع .گرفتیم4 قرار شیآزما انجام و شگاهیآزما

ن یا ونیبراسیکال قیازطر یانیخون شر يگازهايریگدستگاه اندازه
 به اقدام از قبل سازنده شرکت هاي دستورالعمل به توجه با تگاهدس

 نانیاطم يبرانیهمچن. شد انجام هاداده جمع آوري و پژوهش انجام
 دستگاهاز آمده بدست جینتا ابتدا آمده، بدست جینتا صحت از کامل
- .شد سهیمقا مشابه استاندارد دستگاه کی از آمده بدست جینتا با

شامل سن،  يماریو سابقه ب يط به مشخصات فردمربو يها- داده
از انجام  قبل يانهیزم يهايماریگار، سابقه بیجنس، سابقه مصرف س

ماران توسط پژوهشگر استخراج و ثبت یاز پرونده ب یعمل جراح
 يهابا استفاده از آزمون SPSS-18د.داده ها توسط نرم افزار یگرد
 يدارد. سطح معنییل گردیه و تحلیمستقلتجز یو ت يکامربع يآمار

  در نظر گرفته شد. 05/0آزمون ها 
  افته های

زن وارد مطالعه شدند.  21مرد و  29مار شامل یب 50در مجموع 
دو گروه از نظر مشخصات  نشان داد که يآمار يآزمون ها

ات) و یلات، سابقه استعمال دخانی(جنس، سن، وزن، تحصيفرد
) با یکیه مکانیمدت زمان تهو ون،یپرتانسیابت، هی(دیسابقه پزشک

  ).1نداشتند(جدول يدارهم اختلاف معنی
فشار (یانیخونشر يز گاز هایآنالیر پارامترهاییدو گروهاز نظر تغ

درصد و  یانیشرخون د کربنیاکس يد،فشار یانیخون شرژن یاکس
ج نشان داد که یسه شدند. نتای) باهم مقایانیژن خون شریاشباع اکس

، بعد از خروج یرها قبل از عمل جراحین متغیظر ان دو گروه از نیب
 ياختلاف معنی دار یلوله تراشه و روز دوم بعد از عمل جراح

 یردر روز سوم بعد از عمل جراحین مقادیوجود  نداشت، اما ا
که در گروه  يداشت، به طور يداردردو گروه با هم اختلافمعنی

- >05/0افت(یشتر بهبود یب یانیخون شر يزان گازهایمداخله م

p2)(جدول.(  
  بحث
ق، فشار مثبت ین تنفس عمیل تمریاز قب یکیمکان يهاکمک

ماران یو حرکت دادن زود هنگام ب یزشیانگ يرومتریمتناوب، اسپ
ن یگردند. ا یاستفاده م یبعد از جراح یعیبعد از عمل به طور شا

بکار  يه و بهبود تبادلات گازیکاهش کلاپس ر ياقدامات اغلب برا
  ).9وند(ر یم

بهبود  يق برایعم ینات تنفسین مطالعه نشان داد که انجام تمریا
وند یپ يها یبه دنبال جراح يدر انجام تبادلات گاز يویعملکرد ر

 يگازها یکه در بررسیبه طورتواند موثر باشد،یعروق کرونر م
ن مداخله و با تکرار آن، یدر روز سوم بعد از انجام ا یانیخون شر

 يبه طور معنی دار یانیخون شر يرگازهایزان مقادیدر م يبهبود
  مشاهده شد.

 ری) که تاث2011و همکاران(Urellن مطالعه با مطالعهیج اینتا
 مارانیب در ونیژناسیاکس بهبود زانیم يرو بر قیعم تنفس ناتیتمر
 نیا که دیرس جهینت نیا قلب را انجام داد و به یجراح از بعد
 یسهم فشار و یانیشر خون ژنیکسا اشباع درصد زانیم ناتیتمر
 یدهد، همخوان یم شیافزا يمعنی دار طور به را ژنیاکس

) نشان داد که 1391ان و همکاران(ین مطالعه مرادیهمچن). 10(داشت
خون  يزان گازهایشده بر م يزیبرنامه ر ینات تنفسیکاربرد تمر

 یبهبود م يداردر روز سوم بعد از عمل را به طور معنی یانیشر
  ).12باشد( یشد که با مطالعه حاضر همسو مبخ

) که 2005و همکاران(Westerdahlن مطالعه با مطالعه یج اینتا
خون  يدر بهبود گازها يریق تاثیعم ینات تنفسینشان داد تمر

 يپارامترها به باتوجه يو نداشت. گرچه یندارد، همخوان یانیشر
 بهبود در قیعم یتنفس ناتیتمر انجام د کهیرس جهینت نیا به گرید

 و موثر تواند یم کرونر عروق وندیپ یجراح دنبال به يویر عملکرد
  ).6(ببخشد بهبود را يویر عملکرد

ل یدل یکیولوژیژیتوان اظهار داشت که از نظر فیم یبه طور کل
ق ین باعث تشوین تمرین است که ایق ایعم ینات تنفسیکاربرد تمر

شود.  یکلاپس شده م يق و باز شدن آلوئول هایمار به تنفس عمیب
کند که در  یم يریشگیپ يه و آتلکتازین کار از کاهش عملکرد ریا
و در نهایت  دهیوژن گردیه به پرفیجه باعث بهبود در نسبت تهوینت

  ). 13شود( یون میژناسیو اکس يباعث بهبود تبادلات گاز
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 ین مطالعه، نداشتن گروه کنترل واقعیا يهاتیاز محدود یکی
ک عامل یمعمول به عنوان  ینات تنفسیرغم انجام تمریبود که عل
به  ینات تنفسیامکان عدم ارائه تمر یل اخلاقیگر، به دلامداخله

 يماران گروه کنترل وجود نداشت، چون به طور معمول برایب
بخصوص  ینات تنفسیاز تمر یز درجاتیماران گروه کنترل نیب

  گرفت.یمشدند، صورت  یم یپوکسیکه دچار علائم ه یهنگام
  يریجه گینت
وند عروق یپ یدهد که به دنبال جراح ین مطالعه نشان میج اینتا

ن یاز ا يریجلوگ يبرا يویجاد عوارض ریل خطر ایکرونر به دل
و  يدر انجام تبادلات گاز يویز بهبود عملکرد ریعوارض و ن

  ق را انجام داد.یعم ینات تنفسیتوان تمریون، میژناسیاکس

  یتشکر و قدردان
 يبرا که است يا نامه انیپا یقاتیتحق طرح از برگرفته مقاله نیا
 در يپرستار ژهیو يرشته مراقبت ها ارشد یکارشناس درجه اخذ

 تهیوکم اصفهان یپزشک علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق معاونت
 ییآزما کار مرکز در و است دهیرس بیتصو به دانشگاه آن اخلاق

  است. دهیگرد ثبت يکشور ینیبال
 یو مساعدت مسئولان مرکز آموزش يله از همکارین وسیبد
ژه مسئول اتاق عمل و  ینا به ویمارستان قلب سید چمران و بیشه

 یو جراح یقلب، داخل یژه جراحیو يمراقبت ها يهابخش
  م.یینما یمانه تشکر میصم
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Abstract 
 
Background and Objective:After coronary artery bypass surgery, pulmonary complications and 
oxygenation disorders are common, which have an important role in disablement and mortality. 
Different methods are used for improvement of pulmonary function and oxygenation. In this study 
we aimed at evaluating the effect of deep breathing exercise on arterial blood gases after CABG. 
 
Material and methods: This clinical trial was conducted on fifty patients who had CABG in 
Chamran hospital and Sina heart center of Isfahan, 2012. The patients were  randomly located in 
groups of intervention and control. The intervention was the use of deep breathing exercises initiated 
after extubation while just the routine breathing exercises were used for control group. Arterial 
blood gases of all patients were measured before surgery, after extubation, second and the third 
postoperative days, and  analyzed by independent t test. 
 
Results:the arterial blood gases measured in before surgery, after extubation, first and   second days 
were the same in intervention and control groups.  In the third postoperative day, there was a 
significant difference in the mean of arterial blood oxygen (81.3±4.6 vs. 72.7±7.1 respectively, 
p=0.01), arterial blood carbon dioxide (37 ±1.9 vs. 43.7±3.2 respectively, p >0.001) and oxygen 
saturation (96.8±1/4 vs. 90.5±2.1 respectively, p >0.001). 
 
Conclusion: in terms of the results, the deep breathing exercise is significantly more effective in 
improvement of blood arterial gases parameters. 
 
Key words:Deep breathing exercise, blood arterial gasses, coronary artery bypass surgery 
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