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 ها: کلیدواژه
ی ویژه، تغییار  ها مراقبتبخش 

وضعیت بدن، فشاار کاال لولاة    
 تراشه

 

 چکیده
 

هاای ویاژه حاا ز     حفظ فشار مناسب کال لولة تراشه در طول مدت بستری بیمار در بخش مراقبات  زمینه و هدف
 ایا  ماالعاه باا    اهمیت است. از عوامل تأثیرگذار بر فشار کال لولة تراشة بیماران اقدامات مختلف پرستاری اسات. 

ویاژه انجاام    یهاا  مراقبات  خاش ب در بستری بیماران تراشة لولة کال فشار بر تغییر وضعیت بدن یرتأث تعیی  هدل
 شد.

ة پاژوهش در ایا  ماالعاه، بیمااران بساتری در بخاش       جامعای  ماالعه کارآزمایی بالینی است.   ها  روشمواد و 
 25 حاضار  پاژوهش  بودند. در بود که دارای لولة تراشة دهانی و متصل به دستگاه تهویه مکانیکیی ویژه ها مراقبت
 و دموگرافیا   اطلاعاات  یسات ل چا   از اطلاعاات  یآور جما   بارای  .شادند  انتخاب هدل بر مبتنی روش به بیمار
 ریچموناد  سداسایون -آژیتاسایون  بررسی معیار و بیماران تراشة لولة کال فشار به مربوط اطلاعات ثبت یستل چ 

 تخات  هاای  یاه زاو در راست و چپ سمت بدن به یتوضع ییرتغ از پس تراشه، لولة کال فشار تغییرات .شد استفاده
 یهاا  آزماون  و SPSS 19 افازار  نرم از استفاده با اطلاعات .شد می و ثبت یریگ اندازه بلافاصله، درجه 89 و درجه 05

 .شد وتحلیل یهتجز 59/5 معناداری ساح و با واریانس مستقل، آنالیز تی پیرسون، آزمون آزمون توصیفی، آماری
نتایج ای  ماالعه نشان داد که بی  عوامل دموگرافی  )س ، جنس، علت بستری( با تغییرات فشاار کاال    ها  یافته

ة معناادار آمااری   راباا های ای  پژوهش حاکی از وجاود   لولة تراشه راباة معنادار آماری مشاهده نشد. اگرچه یافته
( و راسات  p=558/5های بدن به چاپ )  یتعوضدرجه با فشار کال در تغییر  05یة زاوبی  فشار کال لولة تراشه در 

(55/5=p و همچنی  تغییر )89یة تخت به زاو ( 532/5درجه و راست=p.در ای  زاویه، بود ) 

و تنظای    کاال  فشاار  یاری گ اندازهکرد.  یمبیمار، تغییر  با عوض کردن وضعیت کال لولة تراشه فشار گیری نتیجه
 .شود یم توصیه فشار آن در محدودة درمانی
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 مقدمه
 تعاداد  بحرانای،  شارای   با بیماران نگهداری امکانات افزایش با

 نیااز  تراشاه  داخال  یگاذار  لوله به مختلف علل به که بیمارانی
 هوایی راه حفظ آن از هدل که است شده بیشتر کنند، یم پیدا
 شاود  یم زده تخمی  .]3[است  بیمار کافی تهویه از اطمینان و

 اساتفاده  روش ای  از بار میلیون 25-30 سالیانه امریکا در تنها
 .]2[شود  یم

 بیمااران،  بارای  تراشاه  داخل یگذار لوله فراوان رغ  مناف   به
 توجاه  آن از ناشای  عاوارض  به اگر درمانی، اقدامات دیگر همانند
 وجاود  یرناپذ برگشت گاهی و خارناک عوارض بروز امکان نشود،
 ایا   عاوارض  تراشه، یها لوله از استفاده افزایش بازمان  . ه دارد
تاری  ایا  عاوارض،     . از مها  ]2، 3[است شده آشکارتر نیز روش

ازحاد کاال لولاة     تراشة ناشی از اتساع بایش آسیب دیدن مخاط 
متر آب( است که برابری ای  فشاار باا    سانتی 05تراشه ) بیش از 
های جدار تراشه کاه در حالات طبیعای فشااری      فشار بر مویرگ

متاار جیااوه دارنااد، موجااب ایسااکیمی و بااروز  میلاای 05معااادل 
عوارضی از قبیل فلج زبان، عصب زیرزباانی و آسایب باه عصاب     

، اروزیون، التهاب، نرم شدن حلقة غضروفی، اتساع تراشه، 3راجعه
تنظی  فشاار کاال   . ]0[شود  خونریزی، عفونت و تنگی تراشه می

انتهایی لولة داخل تراشه و عوارض ناشی از مناسب نبودن فشاار  
های مراقبات   های مراقبتی در اکثر بخش ای  کال، یکی ازچالش

 .]8[ویژه است 
 بررسای  با راباه در دهد می نشان و همکاران نصیر ماالعة

 نرماال  کال فشار بیماران درصد 34 تنها تراشه لولة کال فشار
 دچاار  کاال،  دساتی  کنتارل  رغا   باه  ها، آن درصد 42 و دارند
 .]9[شوند  می تراشه لوله کال پرفشاری و فشاری ک 

ای خای بای    بندی، راباه یقعابا افزایش حج  کال برای 
 ناکافی اتساع طرفی وجود دارد، و از افزایش حج  و فشار کال

 آسپیراسایون  باه (  آب متر یسانت 34 از کمتر) تراشه لولة کال
 باارای .انجامااد یماا فوقااانی هااوایی یهااا راه ترشااحات ریااوی

 باید تراشه لولة کال داخل فشار عوارض، ای  بروز از پیشگیری
 مناساب  حج  با فشار کمتری  و ثبت مناسب زمانی فواصل به

 میازان  به توان یم پیشگیرانه و مراقبتی اقدامات با. شود تعیی 
 اقادامات،  ایا   از یکای . کاست عوارض ای  بروز از چشمگیری

. اساتفاده از  ]0، 3[اسات   نرماال  محدودة در کال فشار کنترل
هااا و تغییاار در تااون عضاالات تراشااه، هااایپوترمی،   بخااش آرام

پوزیشا   هایپرترمی، انتشار گازهای بیهوشی باه کاال، تغییار    
لولة تراشه، طول مدت انتوباسیون و تهویه باا فشاار مثبات بار     

                                                                                          
1. Recurrent laryngeal nerves 

 عاواملی  طرفای  تغییرات فشار کال لولة تراشه تاأثیر دارناد. از  
 اکسایژن  بالای درصد هوایی، راه ناکافی سازی مرطوب همچون
 مکاارر، ساکشاا  دماای، گازهااای ناکااافی کااردن گاارم دماای،

 سایز عفونت، نی،طولا مکانیکی تهویة مدت، طولانی انتوباسیون
 پذیری، انعاال تراشه، لولة غل  جایگیری تراشه، لولة نامناسب
 بار  توانناد  می هیپوتانسیون بالاخره و کال، داخل فشار و شکل
 متعادد  عوامال  میاان  در. بگذارناد  تاأثیر  تراشه صدمات ایجاد

 از کااال نامناساب  فشاار  کاه  اسات  ایا   بار  اعتقااد  ذکرشاده، 
 .]1[است  تراشه آسیب عوامل تری  مه 
 بیمااران،  تراشاة  لولاة  کاال  فشاار  بار  یرگاذار تأث عوامل از
 بررسی به اخیر ماالعات در کهاست  پرستاری مختلف اقدامات

 توجه بیماران تراشة لولة کال فشار میزان بر اقدامات ای  یرتأث
 اقادامات  یرتاأث  ساول و همکااران   ماالعاة  در. ]9[اسات   شده

 شااد، بررساای تراشاه  لولااة کاال  فشااار بار  پرسااتاری مختلاف 
 موجاب  ونتیلاتاور  باا  بیماار  همااهنگی  عادم  و سرفه ساکش ،
 یاا  دقیقاه  9 کوتااه  زماان  بارای  تراشه لوله کال فشار افزایش

 .]1[ است کمترشده
 بیماااران باارای ویااژه بخااش در کااه پرسااتاریاز اقاادامات 

 انجاام  تکارار  باه  فشااری  زخا   از پیشگیری منظور به بستری،
 .]4[ است بیمار وضعیت تغییر شود یم

 اعماال  و کاردن  خا   چارخش،  شامل گردن و سر حرکات
 در تراشاه  لولاة  ییجاا  جاباه  به قادر سوپای  وضعیت در کشش
 باعا   کاردن  خا   حرکاات،  ایا   ازسال اسات.   بزرگ بیماران
 لولاة  حرکات  باعا   کشش و جلو سمت به تراشه لولة حرکت
 چارخش  یرتاأث  کاه  یدرحاال  شاود،  یما  عقاب  سمت به تراشه

 اقادامی  تراشاه  لولاة  کال فشار تنظی . است بینی پیش یرقابلغ
 شاامل  انتوباسایون  باه  مرباوط  عاوارض  از پیشاگیری  در مه 

 یقاااًدق نااایاساات. ازآنجاکااه  آسپیراساایون و تراشااه آساایب
 اسات  ممکا   کاال  فشاار  در تغییرات نیست، شکل یا استوانه
 یت،وضاع  تغییار  ضام   تراشاه،  لولة ییجا جابه درجة به بسته
 تغییار  یرتاأث  بررسای  باه  . دیگر ماالعات مشابه]5[کند  تغییر

 نتاایج  پرداختناد  تراشه لوله کال فشار بر گردن و سر وضعیت
 کاال  فشاار  در تغییار  باعا   بدن وضعیت تغییر دهد یم نشان
 .]30-35[شود  یم تراشه لوله

 لولاة  کاال  فشاار  باا  ارتبااط  در مقالات بررسی یطورکل به
 و کاال  فشاار  تغییارات  از ناشای  عاوارض  دهد یم نشان تراشه
 از یکای  کاه  بادن  وضاعیت  تغییار ازجملاه   آن، برمؤثر  عوامل
 ویاژه  یهاا  مراقبت بخش در پرستاری پرکاربرد و مه  اقدامات

 بررسی شده است. ک  خیلی آن، زیاد اهمیتاست باوجود 
 فشاار  بار ماؤثر   عوامال  همة شده انجام ماالعات طرفی از
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 باه  را بادن  وضاعیت  تغییار  ناوع  یاا . اناد  کردهبررسی ن را کال
 ایا   اند. کرده گزارش را متفاوتی نتایج یااند  نکرده ذکر روشنی
 میزان بر بیمار بدن وضعیت تغییر یرتأث بررسی هدل با ماالعه
 یها مراقبت بخش در بستری بیماران در تراشه لوله کال فشار
 .است شده انجام ویژه

 ها روشمواد و 

ماالعة حاضر از نوع کارآزمایی بالینی اسات کاه روی بیمااران    
دی  5هااای ویااژة بیمارسااتان    بسااتری در بخااش مراقباات  

انجام شده است.  3058ماهة زمستان سال  حیدریه در سه تربت
 55درصاد و تاوان آزماون    59حج  نمونه با ضریب اطمیناان  

، ]30[ها و فرضیات ماالعاة مشاابه    درصد، با توجه به میانگی 
 25 منظاور جباران ریازش، درنهایات     نفر محاسبه شد و به 21
مبتنی بار   گیری نمونه روش به مربوطه بخش در بستری بیمار
 که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند انتخاب شدند. هدل

 معیارهای ورود به ماالعه شاامل بیماارانی باود کاه دارای    
ان ساوپا )شارکت ساوپا تهار     شرکت ساخت دهانی تراشة لولة

 ™Bennettمکاانیکی )  تهویاة  دستگاه به متصل کشور ایران(،

 نمارة ) مناساب  بخشی آرام درجة ، ساخت کشور آرژانتی (840
 سیساتولی  خاون  فشاار  ساال،  34 باالای  س  ،(9-8 ریچموند
 01-01، 9 مرکازی  حرارت جیوه و درجة متر یلیم 55 از بالاتر
 عادم  شامل از ماالعه خروج بودند. معیارهای گراد سانتی درجة
 ،> Spo2٪55 بیماار، افات   قی  طرل از ماالعه ادامة به تمایل
 مانادن  باالا  و آب متار  یساانت  95 از بیشاتر  کال فشار افزایش
 نظیار  متغیرهاایی بود.  مداخله از پس ساعت نی  مدت به فشار
 بررساای شااد. باارای  ICUدر  پااذیرش جاانس و علاات ساا ،
 و دموگرافیاا  اطلاعااات لیساات چاا  از اطلاعااات آوری جماا 
 تراشاة  لولاة  کاال  فشاار  باه  مرباوط  اطلاعات ثبت لیست چ 

 استفاده ریچموند سداسیون-آژیتاسیون بررسی معیار و بیماران
 شد.

 یای از روا ،پژوهشگر ساخته یابزارها  یا ییروا  ییتع برای
 یده نفاار از اعضااا  اریاامحتااوا اسااتفاده شااد. اباازار در اخت  

 بارای سابزوار   ینظر دانشاگاه علاوم پزشاک    صاحب علمی یئته
، هاا اعتبار محتاوا قارار داده شاده و بعاد از اعماال نظر       ییتع

 استفاده شد.
ثبت اطلاعات مربوط به فشار کاال   یستل چ  ییایپا برای

گران استفاده شاد.   ه  ارز مشاهده ییایاز پا مارانیب ةتراش ةلول
کارشاناس    یا زمان توس  پژوهشاگر و   صورت که ه   یبه ا

 ةثبت اطلاعات مربوط به فشاار کاال لولا    یستل چ  یپرستار
 آن محاسبه شد یبستگ ه  بیضرو  یریگ اندازه مارانیب ةتراش
(49/5=r) 

گیاری وضاعیت    ، ابزار مناسابی بارای انادازه   ابزار ریچموند
زبانان است. اعتبار و روایی  سازی در بخش ویژه بی  فارسی آرام

ای مختلف و بر طیف وسیعی از بیمااران  ه ای  ابزار در پژوهش
در ماالعة تدریسای و همکااران،   . ]39، 38[بررسی شده است 

باا مقیااس آناالوگ     19/5گروهی معادل  ضریب همسانی درون
 59/5و ضریب توافق بی  گروهای معاادل    11/5بصری معادل 

پایاایی  . ]31[قباول بای  ارزیاباان اسات      حاکی از توافق قابال 
لولة تراشه از طریق چناد نوبات مقایساه باا یا       مانومتر کال 

 (  α =54/5ای تأییدشد ) فشارسنج جیوه
 دانشاگاه  پاژوهش  در اخالا   کمیتاة  از مجاوز  اخذ از پس
 هاای  نامه، انجاام همااهنگی   معرفی اخذ و سبزوار پزشکی علوم
 و انتظاار  اتا  در. شد اجرا پژوهش بیمارستان مسئولان با لازم
 و کارده  معرفای  را خاود  پژوهشاگر  ب،مناس کاملاً شرایای در

 باه  احتمالی عوارض و مزایا پژوهش، انجام نحوة از کاملی شرح
 تأییاد  ماورد )  کتبای  ناماة  رضاایت  و شاد  داده بیمار ولی/قی 

 شد. اخذ آگاهانه( دانشگاه اخلا  کمیتة
 پزشا   با هماهنگی و بخش سرپرستار با هماهنگی از پس
 باود:  صاورت  بادی   کاار  روش .شاد  انجاام  گیاری  نمونه معالج،
 از و ترماومتر  توسا   بیمااران  مرکازی  حارارت  درجاة  نخست
 باا  بیمااران  خاون  فشاار . شاد  گیاری  انادازه  صماخ پردة طریق

 د.ش ثبت و چ  کالیبره اتوماتی  فشارسنج
 و ریچموند استاندارد معیار با بیمار بخشی آرام درجة میزان

 محال  باودن  صحیح .شد ثبت و گیری اندازه آن راهنمای طبق
 فشاار  ساپس . شاد  چ  ریه، دوطرفه سم  انجام با تراشه لولة
 اصالاح  لازوم  صورت در و گیری اندازه بیماران تراشة لولة کال
 .شد تنظی  آب سانتیمتر 29 پایه فشار بیماران همة برای. شد
( راسات  و چپ سمت به وضعیت تغییر) مداخله به توجه با
 لولاة  محال  کاال،  فشاار  بر تراشه لولة محل تأثیر کنترل برای
 و 20 عادد  روی مرد بیماران برای بیمار، دهان وس  در تراشه
 برای. ]31[شد  فیکس باند توس  23 عدد بر زن بیماران برای
 توجاه  باا  و تراشه لولة کال فشار میزان بر ساکش  تأثیر حذل
 آخاری   بای   کاال،  فشاار  بار  آن مادت  کوتااه  تأثیرگذاری به

 نظار  در فاصاله  سااعت  نای   کال فشار گیری اندازه تا ساکش 
 وضاعیت  در نخسات  بیمار بالا مراحل انجام از پس. شد گرفته
 و درجه 05 تخت زاویة جیوه، متر میلی 29 کال فشار) ]5[پایه
 انجاام  وضعیت تغییر سپس گرفت، قرار( خنثی وضعیت در سر
 گار  پژوهش نظارت با بخش کمکی توس  ها وضعیت تغییر. شد
 شد. می انجام
 و شاد  پیشگیری وضعیت تغییر هر در تراشه لولة کشش از
 ازآن پاس  ،]5[گرفت انجام ونتیلاتور های لوله حمایت با کار ای 

 باه  جاایی  جاباه  صاورت  در. شاد  چ  تراشه لولة محل نخست
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 تراشاة  لولاة  کاال  فشار ادامه در. شد می برگردانده اولیه محل
 ذکرشاده،  روش طباق  و وضاعیت  تغییر از پس بلافاصله بیمار
 راسات  سامت  باه  بیماار  وضعیت، نخستی  عنوان به. شد چ 

 ]2[ باازدم  انتهاای  در بیماار  تراشاة  لولة کال فشار و چرخانده
 زاویة سپس تغییر وضعیت به سمت چپ اعمال شد. .شد چ 
تغییر کرد. تغییر وضعیت  درجه 89 به درجه 05 از بیمار تخت

 دقیقاه  ده هار  کاال  فشار به سمت راست و چپ انجام گرفته،
 ضال  » اصال  باه  توجه با نیز تخت زاویة گیری اندازه. شد ثبت
 الزاویاه  قاا    مثلا   در وتار  نصاف  درجاه،  05 زاویاة  به رو روبه
. ]34[ شاد  گیاری  انادازه  تخات،  در آن سازی شبیه با و ،«است

 .شد محاسبه درجه 05 زاویة اساس بر زوایای دیگر
 و تراشاه  لولاة  بالون از هوا نشت احتمال از پیشگیری برای
 مادت  تماام  در ماانومتر،  کردن متصل ضم  کال فشار کاهش
  بود. وصل بیمار تراشة لوله بالون به مانومتر مداخله
 فارد  و مداخلاه  دهناده  انجاام  فارد  تاورش،  از جلوگیری برای
 درباارة  اطلاعاات  تباادل  و بودناد  نفار  دو کال، فشار کننده کنترل
 و پژوهشاگر  توسا   وضاعیت  تغییار . نشد انجام ها آن بی  بیماران
 .شد انجام پژوهش همکار توس  تراشه لولة کال فشار گیری اندازه

 واحاادهای تراشااة لولااة کااال فشااار میاازان تعیاای  باارای
 کشاور  سااخت  VBM یا عقرباه  فشارسنج دستگاه از پژوهش،
میازان دقات    .شاد  اساتفاده  آب متار  یساانت  اسااس  بر آلمان،
گیری فشار  متر آب بود. اندازه یسانت 325-5 فشارسنجدستگاه 

 کال، در انتهای بازدم انجام شد.
 انحرال معیار میانگی ،)توصیفی  آماریهای  روش باها  داده

یلة وسا  باه  رابااه  تخمای   و واریاانس،  آنالیز ،(توزی  فراوانی و
 سااوح  تمامتجزیه و تحلیل شدند.  SASو  SPSS 19 افزار نرم
 متغیرهاای  ارتباط بررسی تعریفشد. برای >59/5p با داری معنا
 کیفی متغیر برای و پیرسون آزمون از فشار کال اندازة با کمی
متغیاار  دربااارة و مسااتقل تاای آزمااون از( حالتااه )جاانس دو

 واریاانس  آناالیز  از داشاته  حالت دو از بیش تشخیص بیمار که
 .شد استفاده

 ها یافته
 15تاا  34نفر بوده و در محدودة سنی  25واحدهای پژوهشی، 

سااال بااود.  83/98 ± 15/31قاارار داشااتند. میااانگی  ساانی  
نفر زن  1درصد( و  5/19نفر مرد )22واحدهای پژوهش شامل 

ساواد   درصد افراد مورد ماالعاه بای   9/08درصد( بودند. 3/28)
صاد در  در 2/99درصد بازنشسته یا بیکار بودند.  5/01بودند و 

درصد واحدهای پژوهش باه علات    0/84شهر سکونت داشتند. 
ساایز لولاة تراشاه    سکتة مغزی هموراژی  بستری شده بودند. 

 4درصد لولة تراشه مصارفی باا ساایز     1/93بود.  9/4تا  1بی  
 بود.  متر یلیم

بساتری در   علت و جنس دموگرافی  س ، متغیرهای بی 
 وجود داری امعن ارتباط تراشه لولة کال فشار با زوایای مختلف،

 نداشت.  
 پاژوهش  هاای  یافته کال فشار و وضعیت تغییر با راباه در
درجاه باا    05دهد پس از قرارگیری بیماار در زاویاة    می نشان

پوزیشااا  خوابیاااده باااه پهلاااوی راسااات، ارتبااااط آمااااری  
کاه باا ایا  تغییار      طاوری  ( مشاهده شد؛ باه p=55/5معناداری)

فشار کال لوله تراشه افزایش پیدا کارد.  پوزیش  از حالت پایه، 
همچنی  بی  فشار کال لولة تراشه با تغییر وضاعیت بیماار در   

درجاه و   89( و p=558/5درجه و به پهلوی چاپ )  05زوایای 
(، راباة معناادار آمااری در جهات    p=532/5به پهلوی راست )

هاا،   مثبت مشاهده شد؛ چراکه با تغییر پوزیش  در ایا  حالات  
تغییارات در فشاار    کارد.  ل لولة تراشه افزایش پیدا میفشار کا

کال لولة تراشه متعاقب تغییر وضعیت بدن بیماران در جادول  
 شده است. خلاصه 3

 
 یر متغیرهای دموگرافیک بر فشار کاف لوله تراشهتأث. 0جدول 

 پوزیش  بیمار
 ±میانگی 

 انحرال معیار

 فاصلة اطمینان
P - value 

 حد بالا حد پایی 

 55/5 25/9 51/3 95/24±155/5 3مداخلة  -وضعیت پایه

 558/5 21/8 45/5 95/21±421/5 2مداخلة  -وضعیت پایه

 532/5 01/8 94/5 84/21±529/5 0مداخلة  -وضعیت پایه

 519/5 50/2 35/5- 51/29±922/5 8مداخلة  -وضعیت پایه

. زاویاة  0درجه و پوزیش  بیماار باه چاپ؛ مداخلاة      05یة تخت زاو. 2درجه و پوزیش  بیمار به راست؛ مداخلة  05یة تخت زاو. 3)مداخلة 
 درجه و پوزیش  بیمار به چپ.( 89. زاویة تخت 8پوزیش  بیمار به راست؛ مداخلة درجه و  89تخت 
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 بحث
 وضعیت تغییر پرستاری، اقدامات از یکی یرتأث پژوهش، ای  در
 نتاایج  بررسای شاد.   تراشه لولة کال فشار میزان بر بیمار، بدن
 بر بیمار بدن ضعیتو تغییر که را پژوهش فرضیة پژوهش، ای 

 کاارد، ییاادتأ را دارد یرتااأث بیماااران تراشااة لولااة کااال فشااار
شاد.   تراشاه  لولاة  کاال  فشار دار امعن افزایش باع  که یطور به

 فشاار  در یا گساترده  تغییرات باع  بدن مختلف های پوزیش 
 شوند. یم تراشه لولة کال

 بادن  وضاعیت  تغییر معناداری ماالعه، ای  یافتة ی تر مه 
های متفااوت   یش پوزبیماران در  تراشة لولة کال فشار تغییر با
در یا    ]30، 35، 1، 1[ای  یافته با نتایج دیگر ماالعاات   .بود

نشااان  ]1[و همکاااران  3ة دگااد ایماالعااراسااتا اساات. نتااایج 
دهد که تغییر موقعیت بیمار در طاول تهویاة مکاانیکی باه      یم

انجاماد. همچنای  در    تغییرات چشمگیری در فشاار کاال مای   
 ، نشان داده شاد کاه تغییارات   ]30[ 2ة لایزی و همکارانماالع
 کال فشار افزایش باع  تواند یم بیماران بدن وضعیت در ساده
، ]1[مکااران  و ه 0ة سولماالعدر  .شود بیماران در تراشه لولة

 و چارخش  مانناد  بیماار،  پوزیشا   باا  کاال  فشاار  در تغییرات
 در کاه  است شده مشاهده مستمر Lateral therapyاز  استفاده
 برخی در فشار و موقتیافزایش  به تغییر وضعیت موارد، برخی
فشار کال لولاة تراشاه شاده اسات.      موقتیکاهش  باع  دیگر،
از افازایش معناادار    ، حااکی ]35[مشاابه دیگار    ةماالعا نتایج 

ویاژه   آماری فشار کال لولة تراشه در تغییر وضعیت بیماار، باه  
بود. همسو بودن نتایج ای  ماالعاه   8جلو سمت به وضعیت سر

تواند افزایش فشار راه هاوایی باه دنباال     یمبا ماالعات مذکور 
افزایش فشار داخل شکمی ناشی از تغییر وضاعیت بادن باشاد    

]35-25[ 
حفاظ سار در    حاضار  ماالعاة فرد  منحصربه های یژگیو از

راسااتای محااور طبیعاای باادن در طااول تغییاار پوزیشاا  و     
یری فشار کال لولة تراشاه باود. قارار نگارفت  سار در      گ اندازه

ی آنااتومیکی سابب تغییار در    هاا  و تفااوت راستای محور بدن 
تواناد باه دلیال افازایش      یما شود که  فشار کال لوله تراشه می
ة ماالعا . دیگر ویژگای خااص   ]22[باشد فشار عضلات گردنی 

 کاال  فشاار  مستمر یریگ اندازهحاضر نسبت به سایر ماالعات، 
 پیشای   ماالعاات . باود  هاا  یتوضاع  تغییار  حای   تراشاه  لولة

 ICU بیماااران تراشااة لولااة کااال فشااار در یا عمااده تغییارات 

                                                                                          
1. De Godoy 
2. Lizy 
3. Sole 
4. head-down position 

 لولاة  کاال  فشار ماالعات، ای  در . اما]20، 1[ اند کرده گزارش
 است کاه چا    شده یم چ  یا صورت دوره به و دستی تراشة
 تراشاه  لولاة  کاال  فشاار  در کااهش  باعا   کال فشار یا دوره
 .]23[شود  یم

 و دهان وس  در تراشه لولة کردن فیکس با ای  ماالعه در
 یرتاأث  وضاعیت،  تغییار  هار  از بعاد  آن یاری قرارگ محال  چ 
 تاأثیر  باا  رابااه  در .شاد  خنثای  کاال  فشار بر لوله ییجا جابه

 تراشاه،  لولة کال فشار بر بدن و سر قرارگیری زاویة و موقعیت
 موقعیت متغیر که داد ، نشان]20[همکاران  و 9والنشیا ماالعة

 در رو ایا   از .اسات  ماؤثر  کاال  فشاار  بار  بادن  و سر قرارگیری
 قرار مدنظر متغیرها گیری اندازه هنگام متغیر ای  ماالعة حاضر

 شاده  داده قرار ها آن بدن راستای در بیماران سر و شده گرفته
 .بود

 کاال  فشاار  از مفیادی  و مه  اطلاعات فشار کنترل اگرچه
 یفشاار  ک  یا یپرفشار است ممک  اما دهد، یم قرار اختیار در
 .]38[نشود  یریگ دقت اندازه به کال

 نظار  در عدم به توان یم ماالعه ای  های یتازجمله محدود
 گاردن  آناتومیکی وضعیت در بیماران فردی یها تفاوت گرفت 

 شود می توصیه. کرد اشاره تراشه اطرال عضلات تون و( تراشه)
 ایا   های یتمحدود گرفت  نظر در بر علاوه آینده، ماالعات در

 فشاار  میازان  بار  حیااتی  های یگنالس یرتأث بررسی به ماالعه،
 لولاة  کاال  فشاار  تغییارات  بررسی همچنی  و تراشه لولة کال
 بیمااران  پوزیشا   تغییار  از پاس  متفااوت  یها زمان در تراشه

 از کاه  باود  ایا   حاضار  ماالعة محدودیت دیگر .شود پرداخته
 یرتاأث  کاه  یدرحال است، شده استفاده شکل مستایل یها کال
. اسات  ناشاناخته  تراشاه  لولاة  کاال  فشار میزان بر کال شکل
 تراشاه  لولاة  خاروج  از بعاد  عاوارض  برای مدت یطولان ارزیابی
 باا  اناد.  نشاده  ارزیاابی  صادا  گرفتگی و استریدور گلودرد، مانند
 دیجیتاال  ناوع  از کاال،  فشاار  سنجش دستگاه اینکه به توجه
 باشاد  افتااده  اتفاا   اعداد خواندن در خاایی است ممک  نبود
 .دهد قرار یرتأث تحت را تواند نتایج یم که

اهمیت حفظ فشار کال در محدودة نرمال تنهاا باه خااطر    
اجتناب از نشت هوا ضم  تهویة مکانیکی نیست، بلکاه حفاظ   
فشااار نرمااال کااال در پیشااگیری از آسپیراساایون ترشااحات  
بیماران نیز اهمیت دارد. عوارضای مانناد سارفه، زخا  گلاو و      
خشونت صدا به دنبال افزایش فشار کال لولة تراشه در بیماران 

 .استشای  

                                                                                          
5. Valencia 



 همکارانو  زهرا استاجی 

 

417 

 5، شمارة 15، دورة 0904دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی

 گیری یجهنت
نشاان   هاا  دادهوتحلیل نتاایج باه دسات آماده از آناالیز       یهتجز
دهد تغییر در وضعیت بیماران باع  تغییار در فشاار کاال     یم

 ازجملهتغییر وضعیت بیمار  ازآنجاکهشود.  می ها آنلولة تراشة 
، و از استی ویژه ها مراقبتاقدامات معمول پرستاری در بخش 

کال لولة تراشاه در محادودة توصایه شاده     طرفی حفظ فشار 
بااارای انجاااام تهویاااه باااا فشاااار مثبااات و پیشاااگیری از    

شاود فشاار    یمرو توصیه  میکروآسپیراسیون الزامی است، ازای 
کال لولة تراشة بیماران پس از انجام اقدامات مختلف پرستاری 

تغییر وضعیت بیماران چ  و در صاورت نیااز اصالاح     ازجمله
 شود.

 دانیتشکر و قدر
 پرساتاری  رشاتة  ارشد کارشناسی نامة یانپا از بخشی مقاله ای 

اسات.  مصوب دانشگاه علوم پزشاکی سابزوار    ویژه یها مراقبت
دارای کاااااد اخااااالا  باااااه شااااامارة  ماالعاااااه ایااااا 

(IR.MEDSAB.REC.1394.37) پژوهشاای اخاالا  از کمیتااة 
و در سایت کارازمایی بالینی  سبزوار بوده پزشکی علوم دانشگاه
 ایاااران باااالینی کارآزماااایی مرکاااز ثبااات شاااماره باااه
(IRCT2014051817735N1 )  .وسایله  ی باد  ثبت شاده اسات 

 تحقیقات محترم معاونت مالی حمایت از را خود مراتب سپاس
 یاو  سای  آی بخاش  محتارم  کارکناان  ای  دانشاگاه،  فناوری و

ی بیمااران  هاا  خانوادهتمامی  و یدریهح تربت دی 5 بیمارستان
 یااری  ماا  به ماالعه ای  در بزرگوارانه که شبستری در ای  بخ

 .داری  یم اعلام رساندند،
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Abstract 

Background and Objectives Maintaining the appropriate pressure of 

endotracheal tube cuff pressure during the hospitalization in Intensive 

Care Units is important. The affecting factors on endotracheal tube 

cuff pressure are various nursing actions. This study aimed to 

determine the effect of body position change on the endotracheal tube 

cuff pressure of patients hospitalized in intensive care unit. 

Materials & Methods This study is a clinical trial. A population 

study in this investigation was all patients in Intensive Care Unit with 

oral endotracheal tube in mechanical ventilator. Twenty-Nine patients 

were selected purposive sampling method. To collect data, 

demographic data checklist and a check list of the patient's 

endotracheal tube cuff pressure and agitation-sedation scores, 

Richmond was used. Endotracheal tube cuff pressure changes after 

changing position to the left and right side of the bed. It was 

immediately measured and recorded at an angle of 30 degrees and 45 

degrees. The data were analyzed by descriptive statistics method, 

Pearson test, Independent T-test and variance analysis, in the 

Statistical Package for the Social Sciences software (SPSS), version 

19 software. The level of significance was considered to be 0.05. 

Results The results show a statistically significant relationship 

between endotracheal tube cuff pressures at an angle of 30 degrees to 

the cuff pressure in changing body on the left side (p= 0.004) and the 

right side (p= 0.00) and in placing to the right side at a 45-degree 

angle (p= 0.012). 

Conclusion Endotracheal tube cuff pressure by changing the patient's 

position was changed. Cuff pressure measurement and pressure 

regulation in the therapeutic range was recommended.. 
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