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هاي مختلف تهويه ريه حين پمپ قلبي ريوي با پارامترهاي تنفسي حوالي  ارتباط روش

  *گيرند عمل در بيماراني كه تحت باي پس عروق كرونر قرار مي

  
  2يحيي اسدي ،1دكتر اميد آقاداودي

  

  

  خلاصه

در اين . تغيير در فيزيولوژي تهويه در ريه ها گردد عمل جراحي قلب به همراه باي پاس قلبي ريوي مي تواند با مكانيسم هاي مختلفي باعث :مقدمه

ميان روش هاي مختلف تهويه مكانيكي ريه در حين پمپ قلبي ريوي ممكن است بر پارامترهاي تنفسي حوالي عمل در بيماراني كه تحت باي پس 

  .عروق كرونر قرار مي گيرند، تاثير بگذارد

نفري تقسيم  50گروه  3كانديد باي پس عروق كرونر  به صورت تصادفي به  بيمار 150دو سو كور،  كارآزمايي بالينيدر يك مطالعه از نوع  :ها روش

) 2(گروه  و FiO2=20%و  PEEP=10cmH2Oبا  CPAPتحت تهويه مكانيكي به صورت  ) 1(در مدت برقراري پمپ قلبي ريوي، گروه . شدند

تحت هيچ گونه تهويه مكانيكي قرار ) 3(گروه .قرار گرفتند  FiO2=100%و  PEEP=10cmH2Oبا   CPAPتحت تهويه مكانيكي به صورت 

و نتايج حاصل در . گروه اندازه گيري شد 3مرحله  در  3مرحله و مقادير كمپليانس استاتيك و ديناميك در  9در  pHو PaO2  ،PaCO2مقادير. نگرفت

  .سه گروه مورد مقايسه و تحليل قرار گرفتند

گروه  2به نسبت ) 1(داري در گروه  به نحو معني  PaCO2مقادير . >p)001/0(گروه ديگر محاسبه شد 2بالاتر از ) 2(گروه  در PaO2مقادير : ها يافته

  .>p)001/0(گروه ديگر بود  2بالاتر از ) 1(كمپليانس استاتيك و ديناميك در گروه . >p)001/0(ديگر كاهش يافته بود 

توسط تركيبي از اكسيژن و هوا نسبت به عدم تهويه ريه   PEEPپمپ قلبي ريوي به شكل برقراري  تهويه مكانيكي ريه ها در حين :گيري نتيجه

  .دراين زمان تاثير معناداري بر پارامتر هاي تنفسي حوالي عمل در بيماران دارد

  .، كمپليانس ريه)PEEP(زدمي فشار مثبت انتهاي با، پمپ قلبي ريوي، عمل جراحي باي پس عروق كرونر قلب، تهويه مكانيكي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

اختلال در تبادلات گازي ناشي از آسـيب حـاد بافـت    

ريه ها از عوارض شايع و شناخته شده عمل باي پـس  

تجمع مايعات در ريه ها، بـروز  . عروق كرونر مي باشد

آتلكتازي و وجود عوامـل خطـر مثـل وجـود بيمـاري      

ايـن   ريوي زمينه اي و پر فشاري خون به عنـوان علـل  

هنـوز در مـورد تـاثير    ) 1-3.(اختلال مطرح شـده انـد  

روش هاي مختلف تهويه  ريه ها در حين اتصال بيمار 

به پمپ بر روي شاخص هـاي تنفسـي حـوالي عمـل     

در مطالعـه اي  . بيمار نتيجه قاطعي بدست نيامده اسـت 

كه توسط لاكينگر و همكـارانش انجـام گرديـد، نشـان     

ــراري   PEEP=10 )Positive Endداده شــد كــه برق

Expiratory Pressure(   ،در حين باي پس قلبي ريـوي

تاثيرات مثبتي بر شاخص هاي تنفسي بيمـاران پـس از   

  )4.(عمل داشنه است

مطالعات ديگري كه انجام شده نتوانستد تاثير مثبت 

تهويه ريه ها حين عمل باي پس عروق كرونر را نشان 

  )6و5.(دهند
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روش هــاي  هــدف مطالعــه حاضــر بررســي تــاثير

مختلف تهويه ريه حين برقراري پمپ قلبـي ريـوي در   

جراحي باي پاس عروق كرونر بر پارامترهـاي تنفسـي   

  .حوالي عمل مي باشد

 
  ها روش

اين مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي بـاليني دو سـو كـور    

بود كه پس از اخذ مجوز از معاونت پژوهشـي دانشـكده   

حـي بـاي پـاس    پزشكي بر روي بيماران تحت عمـل جرا 

انجـام  چمـران اصـفهان    ديشه مارستانيبعروق كرونر در 

عـدم  ) 1: معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند بودنـد از . شد

اسـپيرومتري قبـل از عمـل بـا     ) 2اعتياد بـه مـواد مخـدر    

FVC>80%  يـــاFEV1>80%   معيارهـــاي خـــروج از

نياز به عمـل مجـدد بـه    ) 1: مطالعه شامل موارد زير بودند

نياز به بالون پمـپ داخـل   ) 4ونريزي پس از عمل دليل خ

از تمـام بيمـاران    .آئورتي به دليل نارسايي قلبي حين عمل

. قبل از شركت در مطالعه رضايت نامه كتبي اخـذ گرديـد  

نفـر   150كليه بيماران شركت داده شده در اين مطالعه كه 

قبـل از   premedicationبودند، بـا شـرايط مشـابه تحـت     

پرومتـازين عضـلاني و    mg25مـورفين و  mg 10عمل بـا 

، پـانكرونيوم  mg/kg5القاء بيهوشي با تيوپنتال سديم با دوز

و ليـدوكائين   µg/kg4، فنتانيـل بـا دوز   mg/kg1/0با دوز 

ادامـه بيهوشـي   . قرار گرفتند  mg/kg5/1وريدي به ميزان 

و اكسـيژن   MAC  5/1 -5/0توسط تجويز ايزوفلوران بـا  

ر شـروع بـاي پـس قلبـي ريـوي      د. انجام مي شد % 100

 Random Allocationبيماران به طور تصـادفي بـا روش   

پس از اتصال ) 1(گروه . نفري قرار گرفتند 50گروه  3در 

 CPAPريـوي، تهويـه مكـانيكي از نـوع     - به پمـپ قلبـي  

)Continuous Positive Airway Pressure ( ــا بــ

PEEP=10cm H2O  وFiO2=21% )Inspiratory 

Fraction of Oxygen (افـراد گـروه   . دريافت نمودند)2 (

ريوي تحت تهويـه مكـانيكي   - پس از اتصال به پمپ قلبي

 FiO2=100%و  PEEP=10cm H2Oبـا   CPAPاز نـوع  

نيز پس از اتصال به پمـپ  ) 3(افراد گروه . قرار داده شدند

  .ريوي تحت تهويه مكانيكي قرار نگرفتند- قلبي

نمونـه   بـر اسـاس   pH,PaCO2,PaO2سپس مقـادير  

حـين اتصـال بـه    ) 1خون شرياني اخذ شده در زمان هاي

دقيقـه پـس از جـدا شـدن از      15) 2ريـوي،  - پمپ قلبـي 

سـاعت اول بسـتري    24پس از )4پايان عمل و ) 3پمپ، 

گروه مـورد   3در اين  )Intensive Care Unitيا  (ICUدر 

مقـدار  . اندازه گيري قرار گرفت و با يكديگر مقايسه شـد 

تاتيك ريه ها، كمپليانس ديناميـك ريـه هـا و    كمپليانس اس

نيـز متغيرهـاي    ICUمدت زمان اتصـال بـه ونتيلاتـور در   

گروه مورد بررسـي و مقايسـه    3ديگري بودند كه در اين 

  .قرارگرفتند

داده هاي حاصل از اين مطالعه بـه كمـك نـرم افـزار      

با اسـتفاده از تسـتهاي آمـاري مناسـب      SPSS(17)آماري 

تحليــل  Repeated   Measures  of ANOVAشــامل

  .شدند
  

  ها يافته

هـاي دموگرافيـك و اطلاعـات قبـل از عمـل       شاخص

بيماران هر . ارايه شده اند) 1(بيماران در جدول شماره 

 سه گروه مورد مطالعه از نظر ميانگين سـن، وزن، قـد،  

)Ejection Fraction   يـاEF(   ،قبـل از عمـل )Body 

Mass Index يا BMI( مل جراحـي در  و طول مدت ع

  .اين مطالعه با هم تفاوت معناداري نداشتند

بيمـاران در سـه گـروه      PaO2در مقايسـه مقـادير   

مقـادير در  (اختلاف معنادار بين گروه ها وجود داشت 

). به طور معناداري بالاتر از دو گروه ديگر بـود  2گروه 

همچنين روند تغييرات ايـن شـاخص بـين سـه گـروه      

ي بـين سـه گـروه بـه طـور      درطول زمان هـاي پيگيـر  
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 PaCO2در مقايسـه مقـادير   . معناداري اختلاف داشتند

بيماران نيز روند تغييرات اين شاخص بـين سـه گـروه    

در طول زمان اختلاف معنادار داشت ولي مقادير كلـي  

). 2جدول شماره (اين شاخص در بيماران معنادار نبود

ات گروه و نه روند تغيير 3نه مقادير كلي  pHدر مورد 

متغيــر مــذكور بــين ســه گــروه اخــتلاف معنــي داري  

  .نداشت

بررســي نتــايج حاصــل از كمپليــانس اســتاتيك در 

نشان داد كـه مقـادير      ICUساعات ابتدايي بستري در 

گروه با هم تفاوت دارد ولـي   3كلي اين متغيير در بين 

گــروه تفــاوت فاحشــي  3رونــد تغييــر ايــن متغيــر در 

تحليل مقـادير كمپليـانس    از سوي ديگر نتايج. نداشت

ديناميك بيماران بيانگر وجود اختلاف معنـادار هـم در   

مقادير كلـي و هـم در رونـد تغييـرات ايـن متغييـر در       

  )2و1نمودار .(بيماران سه گروه مي باشد

از نظر مدت زمان نياز بيمار به تهويـه مكـانيكي در   

ICU  پس از عمل بين سه گروه تفاوت معناداري يافت

 .نشد

  

 
 ميانگين متغيرهاي زمينه اي در بيماران سه گروه .1جدول 

 p )3(گروه  )2(گروه  )1(گروه  

 42/0 59±6 57±7 58±7 )سال(سن 

 7±167 6±168 7±168 62/0 (cm)  قد

 8±74 8±73 9±73 69/0 (kg) وزن

 EF )94/0 47±6 % 47±6 % 47±6 % )درصد 

 9/0±6/13 8/0±5/13 8/0±6/13 92/0 (mg/dl)هموگلوبين

BMI 8/3±1/27 8/3±2/26 7/3±2/26 41/0 

  جراحي مدت عمل

(min) 

12±4/256 8/10±255 1/12±1/257 66/0 

 ،FiO2=21%و  PEEP=10cm H2O): 1(گروه 

 ،   FiO2=100% و PEEP=10cm H2O): 2(گروه 

  بدون تهويه مكانيكي): 3(گروه 

  

  بيماران PaCO2و  PaO2  در مورد  Repeated Measures of ANOVAآزمون . 2جدول 

  

p-value آماره F مقدارWilks’ 

Lambda 

 نام متغير 

 PaO2 گروه هاي درماني - 64/7 001/0>

 اثر متقابل مراحل پيگيري و گروه هاي درماني 739/0 85/2 001/0>

 PaCO2 گروه هاي درماني - 602/0 549/0

 اي درمانياثر متقابل مراحل پيگيري و گروه ه 005/0 3/257 001/0>
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  ميانگين كمپليانس استاتيك بيماران مورد مطالعه. 1نمودار 

  

  
  ميانگين كمپليانس ديناميك بيماران مورد مطالعه. 2نمودار 

  

  

  بحث

مطالعه حاضر نشان مي دهد كـه روش هـاي مختلـف    

تهويه مكانيكي حين جراحي باي پـس عـروق كرونـر    

الي عمـل  تاثير معناداري بر پـارامتر هـاي تنفسـي حـو    

اين تاثير بـه خصـوص بـر روي بيمـاران     . بيماران دارد

به صورت بهبـود  )  FiO2=21%, PEEP=10( 1گروه 

كمپليانس استاتيك و ديناميك پـس از عمـل وكـاهش    

و در .  حين و پس از عمل مشهود است PaCO2ميزان

نيز بهبود قابـل  )  FiO2=100%, PEEP=10(  2گروه 

 .شودديده مي  PaO2ملاحظه اي در  

اختلال عملكرد ريه ها پس از عمل باي پس عروق 

كرونر مي تواند به علت آسيب آلوئول ها متعاقـب بـاز   
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ايـن آسـيب موجـب    . و بسته شدن مكـرر آنهـا باشـد   

افزايش نفوذ پذيري جدار آلوئول و ادم ريـه و متعاقبـا   

  ).7-10.( واكنش هاي التهابي در ريه ها مي شود

از تهويه حـين عمـل   تا به حال روش هاي مختلفي 

و مقادير متفاوتي از اكسـيژن بـه منظـور جلـوگيري از     

آسيب ريه ها حين باي پس عروق كرونر استفاده شـده  

 Oxygen(بري و همكـارانش نشـان دادنـد كـه     . است

Delivery  ياdO2(  بيماران پس از استفاده ازCPAP با 

FiO=21%   ياFiO2=100%     كمتـر از سـاير بيمـاران

دقيقـه    30ابتدايي عمل بود ولي پـس از   دقيقه 30طي 

  )11.(بالاتر بود

در مطالعه اي كه توسط گيلبرت و همكارانش انجـام  

 CPAPبيمار حين عمل باي پس عروق كرونر با  9شد، 

نفــر ديگــر هــيچ تهويــه اي دريافــت  9تهويـه شــدند و  

نتايج نشانگر عدم تفاوت در مقاومت ريه هـا و   .نكردند

  )12. (بين بيماران دو گروه بودميزان اكسيژناسيون 

در مطالعــه اي كــه توســط لاكينگــر و همكــارانش 

بيمـار كانديـد عمـل بـاي پـس عـروق        14انجام شد، 

ــا  CPAP كرونــر، حــين عمــل دريافــت  PEEP=10ب

نتايج نهايي بيانگر بهبود اكسيژناسـيون شـرياني   . كردند

  )4. (شانت در ريه ها بود% 50و  كاهش % 20به ميزان 

 30تي و همكاران نيز در مطالعه اي كه روي كوگليا

بيمار انجام شـد، نشـان دادنـد كـه تهويـه ريـه هـا بـا         

PEEP=5cm H2O   باعث بهبود شاخص هاي تنفسـي

و عملكرد ريه در مقايسه با بيماراني كه هيچ تهويـه اي  

در مقابـل زابيـدا و   ) 13. (دريافت نمي كنند مـي شـود  

نفـر بيمـار    75همكارانش نيز در مطالعـه اي كـه روي   

انجام دادنـد بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه روش هـاي        

مختلف تهويه ريه حين عمل باي پس نمي تواند تـاثير  

قابــل ملاحظــه اي بــر بهبــود عملكــرد ريــه و كــاهش 

  .)14. (نارسايي تنفسي پس از عمل داشته باشد

در كل و بر اساس مطالعه فعلـي مـي تـوان بـه ايـن      

در حين بـاي   PEEPتي از نتيجه رسيد كه برقراري درجا

ريوي مي تواند باعث بهبود شـاخص هـاي    - پاس قلبي

در ضـمن  . تنفسي بيماران، حـين و پـس از عمـل شـود    

برقراري فلوي گازهاي دمي بهتر است با تركيبي از هـوا  

درصد صورت پذيرد تا از بـروز   100و اكسيژن كمتر از 

  .آتلكتازي جذبي در ريه بيماران جلوگيري به عمل آيد

ــه    ــي شــود ك جهــت مطالعــات بعــدي پيشــنهاد م

روشهاي ديگر تهويه ريه حـين عمـل مثـل اوسيليشـن     

مورد ارزيابي قرار گيرد و با روش توصيه شده در ايـن  

  .تحقيق مقايسه گردد
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The Effect of Different Ventilation Methods During Cardiopulmonary 

Bypass on Peri-Operative Lung Function in Patients Undergoing  
Cardiac Surgery* 

 
Omid Aghadavoudi MD1, Yahya Asadi2 

 
Abstract 

Background: Cardiopulmonary bypass (CPB) during cardiac surgery has some adverse effects on 
pulmonary physiology by different mechanisms. This study was designed to compare the effect of dif-
ferent modes of ventilation applied during cardiopulmonary bypass on peri-operative respiratory pa-
rameters of the patients.  

Methods: After approval of Research Committee and obtaining informed consent, this randomized, 
double-blinded clinical trial study was conducted. 150 patients undergoing coronary artery bypass 
graft surgery in Chamran Heart Hospital, in Isfahan, were randomly allocated into three groups (50 
patients in each group). Group 1 received CPAP with PEEP=10cmH2O, FiO2=20%. Group 2 received 
CPAP with PEEP=10cmH2O, FiO2=100%. Group 3 received no ventilation during bypass surgery. 
PaO2, PaCo2 and pH were recorded at 9 steps in 3 groups. In addition, static compliance and dynamic 
compliance were measured at 3 points in the 3 groups. All the data were analyzed by SPSS 17 using 
appropriate tests including Repeated Measures of ANOVA.  

Finding:  The PaO2 measures were significantly higher in group (2) than the other 2 groups  
(P < 0.001). PaO2 was lower in group (1) in comparison to other groups (P < 0.001). Static Com-
pliance and Dynamic Compliance were remarkably higher in patients of group (1) (P < 0.001). There 
was no difference in the length of ventilation in ICU among the groups. 

Conclusion: This study shows that administration of PEEP with a mixture of air and oxygen during 
CPB in cardiac surgery has beneficial effects on peri-operative respiratory parameters in patients. 

Keywords: Mechanical Ventilation, Cardiac surgery, Positive End Expiratory Pressure (PEEP), Lung 
compliance. 
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