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از باي پس  پسساعت  48و  24اكسيژناسيون بيمار بدنبال راه اندازي از بستر  مقايسه

  كرونر هاي رگ
  

غلامرضا  دكتر -MD(3(علي محمد صادقيدكتر  -1)MD(طلب ولي ايماندكتر  -2)PhD stu(زهرا محمودي* -1)MD(منصوري علي ميردكتر 

 MS(1(محمد علي فتحي -3)MD(نصير نصيريدكتر  -3)MD(كنعاني
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  چكيده

مطالعاتي در زود به حركت در آوردن بيماران   و درمان آن پيامدپيشگيري از اين  براي. باز وجود دارد قلب جراحي از پس دوره سرآغاز در اكسيژناسيون كاهش :مقدمه

 . ه استشدهاي بازتواني انجام  از جراحي همراه با برنامه پس

 كرونر  هاي رگتنفسي بيماران پس از باي پس  چگونگيدرماني بر  پادرميانيبه عنوان  هنگامآوردن زودتر از  ارزيابي بحركت در: هدف

. شدند بخشنفره  40در دو گروه ) رندوم فيكس بلاك(Random fix blockطور  كرونر به هاي رگپس  از باي پسبيمار  80 مطالعه كارآزمايي باليني با :ها مواد و روش

از جراحي و خارج شدن لوله  پسساعت  24متر را در دو نوبت پيمودند، نوبت اول  20روي تخت، مسافت  كنشگرمعمول بيمارستان و حركت  آمادگيبر  افزونگروه مداخله 

از جراحي از تخت  پسساعت  48گروه كنترل  .شد وارسي CXRو ABG ،flow Peak ،از تخت برونرفتاز  پسو  پيش. دشانجام  ICUدر  بعدساعت  6تراشه و نوبت دوم 

 .شدبررسي  P >05/0داري با ارزش  و سطح معني 22نسخه  SPSS  افزار آماري ها با نرم داده وتمام ارزيابي گروه مداخله براي گروه كنترل انجام . خارج شدند

 )Sa O2(شرياني  اندازي زودتر از موعد در ميزان درصد اشباع اكسيژن خون پس از نوبت دوم راه. گروه مداخله است سودگيري به  هاي اندازهمتغيرنتايج آماري در  :نتايج

و گروه  2/167±1/49در گروه مداخله ) (Peak Expiratory Flowجريان بازدمي بيشينهو ميزان ) P=009/0( 2/94 ±03/3و گروه كنترل  77/95±14/2گروه مداخله 

دار نشان  تفاوت معنيmmHg 4/71±63/9و در گروه كنترل  59/76±18/7در گروه مداخله ) O2 Pa(و فشار اكسيژن خون شرياني ) lit/min)004/0=p 137±55/40كنترل

 ). p=008/0(داد

 . دبخش را بهبود تواند باعث ميزان اكسيژناسيون كرونر مي هاي رگ از باي پس پسرسد راه اندازي زود هنگام  به نظر مي :گيري نتيجه

  

     بازتواني  /هاي كرونر باي پس رگ /راه اندازي زود هنگام: ها كليد واژه

  69-78 :صفحات ،97 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

 Coronary Artery Bypass قلب هاي رگبازسازي 

Graft)CABG (هاي  بهترين درمان جراحي در بيماري

كه در سراسر دنيا انجام . كرونر است هاي رگ ايسكمي

رساني  هدف از باي پس كرونر با گرافت، خون). 1- 3(شود مي

% 50كه تنگي است هاي مهم كرونر  كامل قلب به تمام شاخه

اين روش درمان جراحي با عوارضي ). 4(دارند يشتريا ب

 پسآتلكتازي ). 5(استهمچون ادم ريوي و آتلكتازي همراه 

گازي زيان بار بروز  از عمل با كاهش حجم ريه و تبادل

ميوكارد،  حفظاسترنوتومي مياني، هيپوترمي براي . كند مي

) CPB(پس قلبي ريوي برداشتن شريان پستاني داخلي و باي

كاهش عملكرد ريه با ). 6- 10(كرد ريه داردكاراثر منفي بر 

تنفسي در  هاي ماهيچه توانزيانبار گازي و كاهش  تبادل

 گازطبيعي  تغيير غير). 11- 13(استاز عمل  پسروز  نخستين

(partial pressure of oxygen arterial blood/ fraction 

of inspired oxygen(PaO2/FIO2< 300)  در مجموع با

همراه  CPBدنبال  آسيب حاد ريوي و التهاب شديد به

  ).14(است

پايش و يابند  انتقال مي ICUاز عمل به  پسبيماران 

انجام  ECGاكسيژن خون شرياني و  پريهموديناميك و 

به دستگاه ونتيلاتور وصل  ICUپروتكل  برپايهشود و  مي

 8 نزديكاز  پس همارهخارج كردن لوله تراشه . شوند مي

د، انجام شبيمار ثابت  پرتنشوضعيت  هنگامي كهساعت 
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هاي  شيوهرغم پيشرفت در پروتكل بيهوشي،  به. شود مي

از  پسو  پيشهاي  و مراقبت) CPB(ريوي - پس قلبي باي

عوارض ريوي پس از  پي در پيهنوز با بروز  CABGعمل 

  ). 15و3،6(هستيم  روبروعمل 

به حركت زودتر  دربردارندهاز جراحي قلب  پسفيزيوتراپي 

حركتي و تنفسي كه باعث  در آوردن از تخت، تمرين

 افزون برآنگيري از كاهش حجم ريه، آتلكتازي شده و پيش

- 16(دشو از جراحي قلب مي پسافزايش اكسيژناسيون  سبب

فيزيكي اغلب  تكاپويزود به حركت در آوردن و ). 19و7

كمي در  گواهاما . آيد مي شمار بهانتخاب درماني  نخستين

منتشر  هاي داده. داردشدت، زمان و انتخاب تمرين وجود 

از  پسدوران  بتدايآوردن و تمرين در ا حركت در هشده از ب

رغم  به ).20- 22(اندك استجراحي قلب در بيمارستان 

مان فيزيكي حركت در آوردن و در هب سودمنديشواهدي از 

كمي در اجراي پروتكل زود به  پژوهش بيماران مراقبت ويژه،

پرستاري انجام شده و ايجاد  كاركنانحركت در آوردن با 

و  هنگامحركت زودتر از . رسد پروتكلي مفيد مهم به نظر مي

كردي، بهبود و چگونگي كارتمرين تنفسي باعث افزايش 

     .)23-25(دشو كاهش مدت بستري در بيمارستان مي

له در پيشگيري از اترين مس طرح برنامه حركت بيمار، مهم

تر در بيماران  تحرك زود .استعوارض بستري در تخت 

جراحي شكم براي بهبود عملكرد ريه، اكسيژناسيون، پاسخ 

به تمرين و كاهش مدت بستري در بيمارستان  عروقي - قلبي 

 ).  25(انجام شده است

%) CABG )4/99بيماران جراحي بيشتركه  با توجه به اين

ها در  اين يافته. ندشو ميعوارض ريوي پس از عمل  دچار

طور زود به  همين). 1(استكننده  كمك به اين بيماران تعيين

در  ICUحركت در آوردن در بهبود و كاهش هزينه بيماران 

  ). 27(سيستم بهداشت و درمان اهميت دارد

هدف اين مطالعه پيشنهاد زود به حركت در آوردن بيماران در 

پس از ،  CABGاز جراحي  پسساعت  30و  24دو نوبت، 

بروز عوارض ريوي در اين  زمان خطرو  چالشيطي وضعيت 

  .بيماران در نظر گرفته شد

 

  

  ها  روشمواد و 

 گرفتنپس از آزمايي باليني تصادفي،  به صورت كاراين مطالعه 

 و كد 1920341320با كد مجوز كميته اخلاق

2N201401014345IRCT  در بيمارستان دكتر حشمت

 . شدانجام  1393رشت در سال 

از مقاله كيركبي با عنوان كاهش  آن حجم نمونه و تعداد

درصد اشباع اكسيژن خون وريدي مخلوط شده در  چشمگير

سنجيده از جراحي قلب  بعدطي به حركت در آوردن 

% 90و توان آزمون ) α -1=95/0%(95سطح اطمينان ). 28(شد

)90/0= β -1 (بود)1=84µ  ،77= 2µ  1=10وЅ ،10= 2Ѕ.(  

 ايبر كار هاي برتري و ها كاستياطلاعات لازم و  آغاز،در 

شده  نييتع شيپ در فرم از مارياطلاعات هر بروشن و  بيماران

چهار  .دش ليتكم نفر هر يبراآگاهانه نامه  تايضرفرم  ثبت و

جراح قلب و سه پزشك بيهوشي در بيمارستان دكتر حشمت 

  . رشت در روند مطالعه حاضر بودند

از اين . نفر از مطالعه خارج شدند 10 ،بيمار وارد شده 90از 

از جراحي  پسنفر دچار كاهش فشار خون  4بيماران 

بودند، دو نفر در نوبت دوم به دليل خستگي از تخت  شده

 از بيش نفر مدت خارج شدن لوله تراشه 4خارج نشدند، در 

گروه شاهد شش از از گروه مداخله چهار نفر و  ،ساعت 8

معيار ورود . دو گروه انتخاب شدند نفر در 40كه نفر بودند 

از عمل  پيشكه  CABG با هسال 30–45 يسن گستره بيماران،

 EF> )Ejection %40 راه رفتن نداشتند و با در يتيمحدود

Fraction( طور تصادفي تقسيم  به دو گروه مداخله و كنترل به

 از يا بيش كمترسن معيار خروج از مطالعه، آريتمي،  .شدند

كه درمان با  سايكوتيكو  يزوفرنيش ،ن شدهييتع نيمحدوده س

 جراحي از پيش درنگ يب MI و اثر يبخش طولان آرام يدارو

ها در صورت  پس از بيان هدف مطالعه، نمونه >EF٪40 با

و توضيح مبني  فراخوانده شدندبه شركت در تحقيق،  گرايش

در  گيري كنارهبر اختياري بودن شركت در تحقيق، امكان 

 تا 21/1/93گيري از تاريخ  نمونه. صورت تمايل داده شد

از تخت  خارج شدناز  پيش .صورت گرفت 15/10/93

 تجويزمت دكتر حش مارستانيب  ICUبخش روتين يها مسكن

هر دو گروه تمرين فيزيوتراپي روتين بخش را انجام  .شد

لوله  برونرفتاز  پسساعت  24گروه اول بر آن  افزوندادند 
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داشتن درن و ثابت شدن وضعيت هموديناميك با تراشه و 

و  وتراپيزيف كيكمك  هب ژهيبخش و نيروت هاي اتصال رديگ

 از تخت خارج شده و يهوشيپرستار با حضور پزشك ب كي

 .گشتند به تخت بر دوبارهو  كردندروي  ادهيمتر را پ 20مسافت 

و بود  شدهبه بيمار محكم  با بخيهها  ه درنهماست كه  گفتني

ي هيچ كششي سوياز . شتطور تصادفي امكان خروج ندا به

 Central venous) كاتتر. نبودها در اين حركت  بر روي درن

pressure) CVPوarter line شدن با  بستهجلوگيري از  براي

واحد هپارين دارد در فواصل  lit/1000كه  20ccسرنگ 

از  پسند فولي وس. شد از آن تزريق ميcc1تا  cc5/0حركت 

ادرار در هنگام حركت توسط پرستار  ثابت كردن به كيسه

از جراحي  پسساعت  24حركت زود هنگام  ونگهداشته 

متر  اكسي پرستار و فيزيوتراپ و حمل پالس پشتيبانيبيمار با 

pulseoxymeter ميزان اشباع اكسيژن  ريمس در .شد مي انجام

صورت  دربيماران  و وارسي باخون شرياني و ضربان قلب 

براي اين  .نددش ميبه تخت منتقل  درنگ يب ياتفاق هر بروز

روي در فاصله  پياده هنگامدار  منظور بيماربر با صندلي چرخ

 :شامل سنجش معيار. كرد كوتاه از بيمار او را همراهي مي

(Arterial Blood Gases)ABG،  اشباع اكسيژن خون

پيش و پس  بود كه  CxR ،Peak expiratory flow،شرياني

 Peak flow meterدستگاه  .مي شدانجام و ثبت  جرياز پروس

كه براي سنجش  بود 2007ساخت آلمان سال  PARIبا مارك

ر، جيپيش از پروس. بيشينه جريان بازدمي بيمار بكار رفت

CXR  انجام شده و با صبحCXR  پيش از انتقال به (روز بعد

 2 سپس هر ساعت پس از حركت و مين. شد كنترل مي) بخش

، HR(كيناميدهمو يابيارز برايمداوم  پايشو  ABGساعت، 

BP ( شيهمان مسافت از پ دوباره بعدساعت  6و انجام شده 

  .پيمودند مي شده را نييتع

ها و  درن هيكل ICUاز ورود به  پسساعت  48گروه دوم  در

با ويلچر،  ياز انتقال به بخش جراح پسو  خارجكاتترها 

در طول بستري  .كردندرا آغاز  روتين بخش راه رفتن برپايه

در تخت  پوياو حركات  يتنها تمرين اسپيرومتر ICUدر

  . دشانجام 

 ويز نالآ دمورو  سهيگروه با هم مقا دودر  ها داده ،پسس

 آزمون با آماري تحليل و تجزيه براي .گرفت قرار يبررس

 به و بررسي اطلاعات بودن نرمال اسميرنوف كولموگراف

 دو در پايه اطلاعات. شد بيان معيار انحراف ±ميانگين صورت

 هاي متغير مقايسه براي. شد تحليل و تجزيه t آزمون با گروه

 ها ميانگين مقايسه آزمون از ،مطالعه زماني هاي برش در پيوسته

  (Repeated Measurement)مكرر هاي گيري اندازه يا

 نظر در دار معني P>05/0 ارزش با ها تفاوت همه. شد استفاده

 آماري عمليات براي 22 نسخه SPSS افزار نرم. شد گرفته

  .بكار رفت
  

  نتايج

ي  پروتكل جراحي و بيهوشي مشابه ،هر دو گروه بيماران

توزيع  و )p>05/0(ها طبيعي  توزيع داده. دندكردريافت 

 با آزمون. بودفراواني جنس و سن در دو گروه تحقيق يكسان 

chi-square   بين جنس  دار د ارتباط آماري معنيشمشخص

 طور و همين) p=793/0(بيماران در دو گروه ديده نشد

از  جراحياز  پسساعت  48ميانگين سني در بيماراني كه 

ساعت  24و بيماراني كه  هسال 87/56±4/7تخت خارج شدند 

سال بود كه با  25/57±48/7 ،از جراحي خارج شدند پس

داري در دو گروه وجود  تفاوت معني estt–t آزمون

  ). 1جدول.(شتندا

 

 توزيع فراواني جنس و سن دو گروه تحقيق. 1جدول

p جمع  
  ساعت  24

  پس از عمل

ساعت پس از  48

  عمل

  اندازي زمان راه

  ها متغير

 

 

 

793/0  

 

61)2/76(  

19)8/23(  

80)100(  
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ICUقبل از انتقال به   ICUبدو ورود به 
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ساعته 48

507/0  34)5/42(  

28)35(  

47(  

35(  

009/0P= (اكسيژن اشباع درصد كه نشان داد ميزان 

 سير كنترل گروه به نسبت مداخله گروه در شرياني

  ).1نمودار(دارد 

  ساعت 48 و ساعت 24 زودهنگام اندازي راه بيماران گروه دو در

در مقاطع  SaO2دار بين تغيير  كه ارتباط آماري معني

وجود اندازي  از نوبت دوم راه پسساعت  6و  پيش

0001/0=p)( 2جدول.( 

ساعت پس از  48 و ساعت 24 راه اندازي با بيماران گروه دو

 جمع

)درصد(تعداد  

ساعت پس از عمل

)درصد

42)5/52(  5/82(

14)5/17(  10(

24)30(  5/7(

80)100(  100(

منصوري علي مير

⁄47 94⁄17 94⁄15 94⁄2

⁄17 94⁄95
95⁄37 95⁄77����

بدو ورود به 

در نوبت اول

نيم ساعت پس از  

ICUورود به 

دو ساعت پس از  

ICUورود به 

شش ساعت پس از  

نوبت   ICUورود به 

48راه اندازي دوم ساعته24راه اندازي 

19)5/47

14)35

15)5/37(  

14)35(  

     60 -51  

     60>  

 

ر دو گروه سير تغيير درصد اشباع اكسيژن شرياني د

نيم ساعت پس از نوبت اول  بيماران تحقيق در مقطع زماني

گروه مداخله را نشان داد و  بالاروندهاندازي بيماران، سير 

  دار  اندازي، تفاوت آماري معني از نوبت دوم راه

009(ديده شد

شرياني خون

دارد  بالارونده

در مطالعه مورد زماني مقاطع در شرياني خون اكسيژن اشباع درصد ميانگين تغيير

  جراحي از پس

از جراحي از تخت  پسساعت  24در گروه بيماراني كه 

را نشان دادند و  SaO2افزايش %) 5/82(بيمار

%) 5/22(نفر  9ساعت پس از جراحي  48

SaO2 با آزمون . ندشتداchi-square  نشان داده

كه ارتباط آماري معني شد

پيشزماني 

0001(دارد

 

دو در مطالعه مورد زماني مقاطع انتهاي و ابتدا در SaO2 تغييرات وضعيت فراواني

 CABGجراحي

ساعت پس از عمل 24 ساعت پس از عمل 48   زمان راه اندازي 

Sao2درصد(تعداد وضعيت )درصد(تعداد   

33)5  9)5/22(  افزايش 

4)10  10)25(  بدون متغيير 

14)5  21)5/52(  كاهش 

40)100  40)100(  جمع 

سير تغيير درصد اشباع اكسيژن شرياني د ها همحاسب

بيماران تحقيق در مقطع زماني

اندازي بيماران، سير  راه

از نوبت دوم راه پسساعت  6

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تغيير سير مقايسه 1 نمودار

  

در گروه بيماراني كه 

بيمار 33خارج شدند 

48در گروه بيماران 

SaO2افزايش در 

  
فراواني توزيع. 2 جدول



  
با راه اندازي  CABGدر هر يك از مقاطع زماني مورد مطالعه در دو گروه بيماران تحت جراحي 

  ICUساعت  پس از ورود به 

نفر اين  27ساعته از  48و در گروه %)65(بيمار 26از 

آزمون  با. نشان داده شد PEFافزايش ميزان %) 67

chi دار بين تغيير  ارتباط معنيPEF  در آغاز و انتهاي

جدول )(p=839/0(مقاطع زماني در دو گروه بيماران ديده نشد

ساعت پس از  48 و ساعت 24 راه اندازي با بيماران گروه دو

  جمع  از عمل پسساعت 

  )درصد(  )درصد(تعداد

)65(  53)2/66(  

)5(  3)8/3(  

)30(  24)30(  

)100(  80)100(  

%) 5/12(نفر  5كه در گروه دوم در  نشان دادند در حالي

ارتباط  نشان داده شد chi-squareبا آزمون. شت

 در ابتدا و انتهاي PaO2در ميانگين دار بين تغيير  معني

 24اندازي زود هنگام  مقاطع زماني در دو گروه بيماران با راه

 وجود دارد CABGساعت پس از  48ساعت و 

p)( 4جدول.( 

125

149⁄

قبل از خروج از تخت

P
E

F
li

t/
m
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ساعته

 … سنجش اكسيژناسيون بيمار بدنبال راه اندازي از بستر

در هر يك از مقاطع زماني مورد مطالعه در دو گروه بيماران تحت جراحي  peak Expiratory Flowمقايسه ميانگين مقادير 

ساعت  پس از ورود به  48ساعت و  24زودهنگام 

 و تخت از خروج از پيش زماني مقاطع

 بين داري معني آماري تفاوت ICU به انتقال

peak Expiratory Flow بيماران گروه دو هر در 

در گروه P). 004/0 وP =009/0( شود مي 

 هنگام پس از جراحي اندازي زود ساعت پس از راه

CABG  از

5/67(بيماران

chi-square

مقاطع زماني در دو گروه بيماران ديده نشد

3.(  

دو در مطالعه مورد زماني مقاطع انتهاي و ابتدا در PEF تغييرات وضعيت فراواني

  CABGجراحي

  زمان راه اندازي

 PEFوضعيت

ساعت  24  از عمل پسساعت  48

(تعداد  )درصد(تعداد

(26  )5/67(27  افزايش

(2  )5/2(1  بدون تغيير

(12  )30(12  كاهش

(40  )100(40  جمع

ولي سير  شتدا پايين روندهدر هر دو گروه سير 

). 3نمودار (بودگروه كنترل بيش از گروه مداخله 

بين ميانگين  دوم نوبت از پس ساعت شش

 تفاوت CABGدر دو گروه بيماران تحت جراحي 

 24اندازي  در گروه راه). =008/0P(دار ديده شد 

CABG، 19  افزايش %) 5/47(بيمارPaO2 

نشان دادند در حالي

شتافزايش دا

معنيآماري 

مقاطع زماني در دو گروه بيماران با راه

ساعت و 

)001/0=p

5/3
137

⁄8
167⁄2����

قبل از خروج از تخت ICUبعد از انتقال به 

ساعته 48راه اندازي  ساعته 24راه اندازي 

سنجش اكسيژناسيون بيمار بدنبال راه اندازي از بستر

مقايسه ميانگين مقادير . 2نمودار 

  

مقاطع در 2در نمودار

انتقال از پس همچنين

peak Expiratory Flow ميانگين

 ديده تحقيق مورد

ساعت پس از راه 24
  

فراواني توزيع. 3 جدول

  

در هر دو گروه سير  PaO2ميزان 

گروه كنترل بيش از گروه مداخله پايين رونده 

شش زماني رشب در

PaO2  در دو گروه بيماران تحت جراحي

دار ديده شد  معني آماري

CABGساعت پس از 



 و همكارانطلب  ولي ايمان - زهرا محمودي -منصوري

  

 24دازي زودهنگام ان با راه CABGمقايسه سير تغيير ميانگين فشار اكسيژن خون شرياني در مقاطع زماني مورد مطالعه در دو گروه بيماران تحت جراحي 

ICU  

 48 و ساعت 24 اندازي راه با بيماران گروه دو در مطالعه مورد

  جمع

  )درصد(تعداد
ساعت پس از عمل

24)30(  5/47(

2)5/2(  )5(

54)5/67(  5/47(

80)100(  100(

 

  . دكرگروه را در اين مطالعه عنوان 

از جراحي  پسبيمار 16 ،2005كيركبي و همكاران در سال 

آنها تغيير اشباع . مورد مطالعه قرار دادندرا باي پس كرونر 

از جراحي  پساكسيژن وريدي و هموديناميك در اولين روز 

با استفاده از دوچرخه ثابت و گروه ديگر  گروه

به اين نتيجه رسيدند  كرده وبررسي  كمك را همراه

جراحي باعث افزايش اندكس از  پسهنگام  كه تحرك زود

از  پسقلبي و كاهش اشباع اكسيژن وريدي در اولين روز 

تغييرات با ورزش در كاهش اشباع اكسيژن . شود جراحي مي

از  پسبيماران . )28(كاري همراه است وريدي با افزايش بار

ل اكسيژن و جراحي آنمي دارند كه باعث كاهش ظرفيت حم

خون با تغيير در پرلود و افترلود  غلظتهمچنين كاهش 

 وارونهبا مصرف اكسيژن ارتباط  SVO2ميزان  ).2

80⁄4

77⁄9

ICUقبل از انتقال به 

P
a

O
2

ساعته

منصوري علي مير

 

مقايسه سير تغيير ميانگين فشار اكسيژن خون شرياني در مقاطع زماني مورد مطالعه در دو گروه بيماران تحت جراحي 

ICUاز ورود به  پس ساعت 48ساعت و 

  

مورد زماني مقاطع انتهاي و ابتدا در شرياني خون فشار اكسيژن تغيير وضعيت فراواني

 CABGساعت پس از 

ساعت پس از عمل 24 ساعت پس از عمل 48   
 زمان راه اندازي

Pao2وضعيت 

19)5  5)5/12(  افزايش 

2)  0)0(  بدون تغيير 

19)5  35)5/87(  كاهش 

40)100  40)100(  جمع 

  گيري

اندازي زود هنگام از  ثير راهمطالعه با هدف تعيين تا

كرونر  هاي رگاز جراحي باي پس  پسساعت 

در گروه مداخله نتايج بهتري  بر ميزان اكسيژناسيون تغيير

 40 نفر از 33در  شرياني اكسيژن اشباع 

افزايش داشت و فشار اكسيژن شرياني در گروه 

از  پسساعت  24نوبت اول در (مداخله كه در دو نوبت

از تخت ) از نوبت اول پسساعت  6جراحي و نوبت دوم 

در ميزان %) 5/47(بيمار اين گروه 19آورده شدند در 

و اين در حالي است كه در  نشان دادافزايش 

. شتافزايش دا%) 5/12(بيمار اين گروه  

 بودكه در هر دو گروه مشابه  PEFتغيير

 بازدمي دو جريان بيشينهدار در  تفاوت معني

گروه را در اين مطالعه عنوان 

كيركبي و همكاران در سال 

باي پس كرونر 

اكسيژن وريدي و هموديناميك در اولين روز 

گروه يك در

همراهايستادن 

كه تحرك زود

قلبي و كاهش اشباع اكسيژن وريدي در اولين روز 

جراحي مي

وريدي با افزايش بار

جراحي آنمي دارند كه باعث كاهش ظرفيت حم

همچنين كاهش 

29(دشو مي

76⁄8
74⁄25

71⁄4

76⁄5
77⁄7 76⁄6����

نيم ساعت پس از ورود  

ICUبه 

دو ساعت پس از ورود  

ICUبه 

شش ساعت پس از  

ICUورود به 

ساعته 48راه اندازي  ساعته 24راه اندازي 

مقايسه سير تغيير ميانگين فشار اكسيژن خون شرياني در مقاطع زماني مورد مطالعه در دو گروه بيماران تحت جراحي  .3نمودار 

فراواني توزيع. 4 جدول

  

گيري بحث و نتيجه

مطالعه با هدف تعيين تااين در 

ساعت  24تخت در 

بر ميزان اكسيژناسيون تغيير

 ميزان. داددست ب

افزايش داشت و فشار اكسيژن شرياني در گروه %) 5/82(بيمار

مداخله كه در دو نوبت

جراحي و نوبت دوم 

آورده شدند در  پايين

افزايش  PaO2ميانگين 

 5گروه كنترل در 

تغيير بنابراين، برپايه

تفاوت معني نداشتنتوان  مي



 … سنجش اكسيژناسيون بيمار بدنبال راه اندازي از بستر
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در پاسخ  اي ماهيچهآن در طي ورزش با فعاليت  ميزاندارد و 

 و هورن هيرسچه ).30(شود نشان داده مي ها رگبه قلب و 

 مدت به روز در بار دورا  بيمار 64 ،2012 سال در همكاران

 هاي رگ پس باي جراحي از پس سوم روز از دقيقه و 10

 دوچرخه مطالعه تاثٌير ورزش براي ترخيص، هنگام تا كرونر

ه داد نشان بررسي كردند كه ،گروه دو در روي پياده يا ثابت

اختلاف  و هكرد تحمل خوبي به را ورزش گروه دو هر شد

 به خود مطالعه در آنها. وجود نداشت بين آنهامهمي 

 در ورزش مدت و شدت ،دلخواه تكرار در بعدي هاي بررسي

مطالعه كيركبي و  .)21(دندكر عنوان را زودتر زماني دوره

با . ندادداري در دو گروه نشان  هيرسچه هورن تفاوت معني

متر  20از جراحي در مسافت  پسساعت  24روي از  پياده

رساني  بدون صرف هزينه و استفاده از تجهيزات، ميزان اكسيژن

  . يافتافزايش در بيماران 

متعدد در  هاي ههاوي و همكاران با بررسي مقال 2013در سال 

شكم نتيجه گرفتند كه زود به حركت در آمدن  بيماران جراحي

 عروقي - باعث بهبود عملكرد ريه، اكسيژناسيون و پاسخ قلبي

پيشنهادي براي زمان، تكرار، مسافت ). 25(شود به ورزش مي

 كاردستور .راه انداختن بيماران وجود نداردو شدت به 

اين  .)31(همراه باشد مهارت و دانش بابايد  فعاليت و حركت

با اين تفاوت كه  استمطالعه هاوي هاي  يافتهمطالعه مطابق با 

پروتكل راه رفتن با برنامه زماني و مسافت تعيين شده در دو 

  .  وجود داشت مانوبت در مطالعه 

بيمار جراحي  107، 2012و همكاران در سال در مطالعه يورل 

و دو روز  پيشعملكرد ريه . قلب باز در سوئد شركت داشتند

 و عوامل موثر بر حجم ريه بااز جراحي قلب باز  پس

 زمانبيماران براي حركت زودتر از . بررسي شداسپيرومتري 

از خارج شدن لوله تراشه در اولين روز پس از جراحي  پس

 روش هتمرين تنفسي بروزانه  ،همچنين ايستاده،در كنار تخت 

درد بيشتر در طي . ندادد سرفه و ورزش شانه را انجام مي

 ،بنابراين شت،هش بيشتر در حجم ريه ارتباط داحركت با كا

پافشاري درمان مطلوب درد بيماران بر در اين مطالعه اهميت 

  ). 7(شد

در اولين و  FEV1, FVCكاهش در % 40- 50 كم و بيش

 ،كاهش حجم ريه. از جراحي گزارش شد پسسومين روز 

و ارتباط معكوسي بين ناحيه آتلكتازي  موثر استتبادل گازي 

وجود از جراحي  پسروز  نخستينو اكسيژناسيون شرياني در 

 پس باي جراحي از پس ساعت 24 ما مطالعه در). 32و9(دارد

 دليل به نفر دو تنها و هشداندازي  راه بيماران كرونر هاي رگ

 ساير. نشدند خارج تخت از دوم نوبت در خستگي ابراز

 و نبودند شاكي درد از رفتن راه هنگام حتي بيماران

 درد، صورت در اندازي راه از پيش. نكردند مسكن درخواست

 بيمارستان روتين هاي مسكن از آن از پيش ساعت يك تا نيم

ميزان  .شد استفاده خوراكي كدئين استامينوفن و آپوتل شامل

گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل بهتر در اكسيژناسيون 

د كه تحقيق يورل در اهميت درد در دامطالعه ما نشان . دبو

تواند  از حركت مي پيش آمايشو  هكاهش حجم ريه با ملاحظ

در مقاله وستردال نيز در سال . كننده باشد در بيماران تعيين

انجام روتين به كه نتيجه رسيدند  هميندر سوئد به  2010

حركت در آوردن زودتر از موعد بيماران در اولين روز پس از 

جراحي قلب با تفاوت كمي در تكرار و مدت آن توسط 

رغم تكرار حركت زودتر  به. شودها اجرا  فيزيوتراپ

از  پسر جلوگيري و درمان عوارض آن د هاي سودمندي

تكرار و مدت و  در مطالعه ما). 20(است جراحي مطالعه نشده

مناسب  يروش پس از جراحي به اجراي پروسيجر مسافت

  .دشوانجام شد تا بتواند به عنوان مداخله درماني پيشنهاد 

رغم دانستن اهميت  بهعنوان شده كه  انبوهي هاي هدر مطالع

كه بالاتر از  روشي ،از عمل پسهاي تنفسي و حركتي  ورزش

هاي  هاي ديگر باشد وجود ندارد و استفاده از روش روش

تركيبي فيزيوتراپي پس از جراحي قلب با توجه به افراد و با 

نظر باشد ولي  ي آنها بايد مدبعددر نظر گرفتن مشكلات 

ها تاكيد  پروسيجرزودتر اجراي  بربيشتر مطالعات 

ورزش راه رفتن با  مادر مطالعه  ).34و11,18,27,33(كنند مي

همراه است كه هر كدام در  گوناگونحركت عضلات 

كاربرد راه  ،در نتيجه ،دشوحركتي بايستي جداگانه انجام  بي

   .شود رفتن بيشتر نشان داده مي

 تصادفي طور ند كه بهبوداين مطالعه تعداد بيماراني  محدوديت

 كننده ريه بودند و در بيماري انسدادي مزمن يا محدود دچار

بيماراني كه با  و نيز،نشدند  جداو  وجود داشته گروه دو هر

اندازي زود هنگام،  توجه به ترس از عوارض احتمالي راه
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همكاري لازم در انجام تمرينات را  رغم توضيحات كافي، علي

كه زود  ه به ايناين است كه با توج ماپيشنهاد مطالعه . نداشتند

كرونر در  هاي رگپس  به حركت در آوردن بيماران پس از باي

ICU اين پروتكل با توجه به . طور گسترده انجام نشد به

. بكار رودبرنامه درماني در مراكز جراحي  برايبودن،  يياجرا

آينده حركت زودتر از موعد در  مقالات موجود در برپايه

پيشنهاد  ICUبيماران با تهويه مكانيكي در بخش 

هاي ريه  براي بررسي اثر اين روش بر حجم). 36و35(شود مي

در مطالعات پسين استفاده از اسپيرومتري براي ارزيابي 

 .شود هاي حجم و ظرفيت ريه پيشنهاد مي متغير

كرونر در  هاي رگپس  حركت زود هنگام بيماران جراحي باي

 نتايج   و  محاسبه آماري. موثر است اكسيژناسيون   افزايش

در  نوبت در دو حركت نشان داد كه پروتكل دست آمدهب

فاصله زماني بروز عوارض ريوي پس از جراحي، بهبود 

اين . افزايش اكسيژناسيون را به همراه دارد پس ازكرد ريه كار

حجم نمونه بيشتري  برنتايج مستندتر بهتر است  برايمطالعه 

  .دشوانجام 

وسيله از همكاري  نويسندگان مقاله بدين :تشكر و قدرداني

زحمتكش  كاركناننژاد و  پزشك بيهوشي دكتر صديقي

بيمارستان دكتر حشمت رشت  ICUپرستاري بخش 

بيماران محترم  از ،همچنين ،نويسندگان. كنند مي سپاسگزاري

اي در اجراي اين تحقيق داشتند،  همكاري صميمانهنيزكه 

  .كنند سپاسگزاري مي

 .گونه تضاد منافع ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Oxygenation decreases during the early period after the open heart surgery. In order to Prevention of this 

disease and treat, the studies have been performed in the early mobilization with postoperative rehabilitation program.  

Objective: To evaluate the early mobilization as an intervention on the respiratory condition of the patients after the 

coronary artery bypass surgery. 

Materials and Methods: A clinical trial with eighty Eighty patients after coronary artery bypass surgery were divided 

Random fix block in two groups of forty people. In the intervention group, in addition to the usual hospital practice and 

active movement on the bed, they walked a distance of twenty meters in two intervals: the first one, twenty- four hours 

after the surgery and removing the endotracheal tube and the second one, after six hours in the ICU. Blood gas analysis, 

expiratory peak flow and CXR were evaluated before and after the mobilization. All assessments of the intervention 

group were performed for the control group. Data were analyzed by the statistical software with SPSS version 20 and 

Significant level p<0/05. 

Results: Based on statistical results, most measured parameters in the control group were improved. After the second 

time, the early mobilization indicates a significant difference in Arterial blood oxygen saturation(SaO2) rate in the 

intervention group 95/77±2/14 and the control group 94/2±3/03 per cent(p=0/009); peak expiratory flow rate in the 

intervention group 167/2±49/1 and the control group137±40/55 lit/min(p=0/004); and  Arterial oxygen pressure (PaO2) 

rate in the intervention group 76/59±7/18and the control group71/4±9/63 mmHg =p( 0/008). 

Conclusion: The early mobilization after the coronary artery bypass surgery indicates an improvement in oxygenation 

with the evaluation results. 
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