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  8931 بهمن ومس ی /هفته555 ی /شمارهمهفتو   سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/88/8331: چاپتاریخ  3/81/8331تاریخ پذیرش:  3/7/8331تاریخ دریافت: 

  
 فشار مثبت انتهای بازدمی بر کاهش عوارض تنفسی بیماران تحت عمل جراحی  ریتأث

 باریاتریک لاپاراسکوپیک در حین و پس از عمل جراحی 

 
 2یساجد نیپرو، 1حیدر کریمی

 
 

چکیده

و پس از  نیح در کیلاپاراسکوپ کیاتریبار یتحت عمل جراح مارانیب یبر کاهش عوارض تنفس یبازدم یفشار مثبت انتها ریتأث نییتع هدف بامطالعه  نیا مقدمه:

 .گرفت انجام یعمل جراح

 گروه دو درو  انتخابمفرط  یچاق به مبتلا ماریب 15انجام گرفت،  اصفهان)س(  یهراالز مارستانیدر ب 8337که در سال  ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی در ها: روش

 عوارض بروز. گرفتند قرار مطالعه موردآب(  متر یسانت PEEP( )81) Positive end-expiratory pressure از استفاده بدونو  با لاپاراسکوپیک کیاتریبار یجراح
 .گرفت قرار سهیمقا و یابیمورد ارز یو بعد از جراح نیقبل، ح مارانیب کینامیهمود تیوضع و یتنفس

 اشباع ،یو بخش عموم ژهیو یها در بخش مراقبت یبه کاهش زمان بستر منجر ک،یلاپاراسکوپ کیاتریبار یبازدم در جراح یاستفاده از فشار مثبت انتها ها: یافته

 .بود سودمند یتنفس سترسید جادیا از یریجلوگ جهت ،بازدم یانتها مثبت فشاراز  استفاده. شد تنفس تعداد هبودو ب یکاوریو ر یبالاتر در زمان جراح خون ونیژناسیاکس

پس از  یدر کاهش عوارض تنفس تواند یم یروش کمک درمان کی عنوان  به PEEPکه  گردد یممشخص  ق،یتحق نیحاصل از ا جیبا توجه به نتا گیری: نتیجه

 .باشد دیمف اریبس کیلاپاراسکوپ کیاتریبار یجراح

 یلاپاراسکوپ ک،یاتریبار یجراح ،یبازدم یانتها مثبت فشار واژگان کلیدی:

 
فشار مثبت انتهای بازدمی بر کاهش عوارض تنفسی بیماران تحت عمل جراحی باریاتریک لاپاراسکوپیک در  ریتأث .نیپرو یساجدکریمی حیدر،  ارجاع:

 8333-8337(: 111) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حین و پس از عمل جراحی

 

 مقدمه

 عماومي،  جراحاي  معماول  و مها   هاا   وهیش از كيی حاضر، حال در

( CO2) کارب   دیاکس  د گاز دنیدم باکه  است کیلاپاراسكوپ جراحي

 سیسات   بار  متعادد   تأثیرات کار،  یاشود و  داخل پریتوئ  انجام مي

 و سال  افراددر  لاپاراسكوپي(. 1) داردکلیو   و و یر عروقي، -قلبي

 کمپلیاان  از  درصاد  03 و 03 کااه  منجار باه    بیبه ترت چاق افراد

دمیاده   CO2 جذب علتبه  ،يطرف از .(2) شود يم پولمونار  توراکو

 Partial pressure of carbon dioxide سطح شك ،   حفره در شده

(PaCO2)   شاك    يفوقاان    هیا ناح در درد جادیا به منجرو  بدیا ميافزای

 (.0) کند يم رو روبه تنفسيشده را با مشكلات  يجراح مارانیب که شود يم

 در کاه  يمثبتا  راتیتاأث وجاود   باا  اساكوپیک، لاپار کیاتریبار يجراح

 و  یحا  عاوارض  باروز  خطار  دارد، مربوط عوارض و مفرط يچاق درمان

 (.4) دارد همراه به زین را مارانیب  یا در يتنفس عوارض رینظ عمل، از بعد

 ممك دارند،  يعموم يهوشیببه  ازیکه ن يجراح  ها روش شتریب

   عملكااارد   ماناااده يبااااق تیاااظرفاسااات باااه علااات کااااه  

(Functional residual capacity ای FRC باعا  ا )يعوارضا  جااد ی 

 يپا  از جراحا   يتنفسا  تعضالا  نامناسبعملكرد  و  آتلكتاز رینظ

 داخال  يهوشا یب روشدو  هر در ،بعد از عمل هیر  (. آتلكتاز0) شود

در   شاود. اثارات ناامطلوب آتلكتااز     يما  جااد یا يو استنشاق  دیور

 بهباود  و  كااور یرتواند بار   يو م شود يم انینماپ  از عمل    دوره

 (.6اثر بگذارد ) ماریب

  یحا  در تاوئ  یپر داخال باه   (CO2) کرب  دیاکس  د گاز دنیدم

 مقاله پژوهشی
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 یيجاا  هجاب ،يفشار داخل شكم  یباع  افزا ک،یلاپاراسكوپ يجراح

و  جااد یو به دنباال آن ا  هیر قواعد  ساز سمت بالا، فشرده به افراگ ید

 در هیا ر  آتلكتااز  وعیشا  ل،یا دل  یهما  باه . شود يم  آتلكتاز دیتشد

 (.7است ) بالاتر کیسكوپالاپار يجراح

 بهباود   بارا  يدرماان  روش  یبهتار    دربااره  يکل توافق امروزه،

 يجراحا  تحت مفرط يچاق به مبتلا مارانیب در يتنفس ست یس عملكرد

 ناات یتمر باه  تاوان  يم موجود يکمك  ها روش جمله از. ندارد وجود

 فشاار  از اساتفاده  و نهیسا    قفساه  يوتراپیا زیف ق،یعم   سرفه ،يتنفس

 ایاا Positive end-expiratory pressure) يبااازدم  انتهااا مثباات

PEEP )در  یيهاوا   ها راه  عمال فشار مثبت بر روا(. 8) کرد اشاره

کناد   يما   ریجلوگ يبازدم  کامل هوا   هی( از تخلPEEPبازدم )  انتها

 تیا ظرف  یافزا جه،ینت دربازدم و   در انتها هیحج  ر  یو موجب افزا

( و FRC ایا  Functional residual capacity)  كردعمل   مانده يباق

از  ونیژناسا یموجب اصالا  اکس  ت،یوضع  یشود. ا يم هیر ان یکمپل

در زمان باازدم    ویر   حبابچه سطح در  تبادلات گاز  یافزا قیطر

  یتنظا متار آب   يساانت  0-13  یبا  PEEP ،طاور معماول   به. گردد يم

  یا ا انجاام هاد  از   شاده،   مطار     مقدماه  به توجه با(. 9) دشو يم

( PEEP) يبازدم  فشار مثبت انتها یيو کارا يمنیا يابیارز زینمطالعه 

کااه    و هیا ر  از آتلكتااز   ریجلوگ  آب برا متر يسانت 13 سطح با

 کیا اتریبار يچااق تحات عمال جراحا     مااران یدر ب يعوارض تنفسا 

 .بود کیسكوپالاپار

 

 ها روش

کاه باا کاد     اسات  يتصادف ينیبال یيکارآزما   مطالعه کی ،مطالعه  یا

IR.MUI.REC.397.3.0806 علاوم     كدهاخالاق دانشا     تهیکم در

 در IRCT20130311012782N38 و با کد بیاصفهان تصو يپزشك

  .دیگرد ثبت رانیا ينیبال یيکارآزما ثبت مرکز

 يعمال جراحا    دایکاندافراد چاق  ،مورد مطالعه  آمار   جامعه

 شاامل ورود باه مطالعاه     ارهاا یمع. بودناد  کیلاپاراساكوپ  کیاتریبار

   دامناه  ک،یلاپاراساكوپ  کیا اتریبار يعمال جراحا    دایکاند مارانیب

شارکت در مطالعاه باود.      بارا  ماار یموافقات ب  و ساال  18-00 يسن

 زم،یا از جملاه آسا ، آمف    ویا و ر يقلبا   ها  ماریب به ابتلا  ،یهمچن

 عناوان  باه  ، ویر انیشر ونیپرتانسیو ه  مزم ، برونشكتاز تیبرونش

 ورود به مطالعه در نظر گرفته شد. عدم  ارهایمع

 باروز  ،يهوشا یب  دارو در رییتغ شامل مطالعه از خروج  ارهایمع

 در رییا تغ و باشاد  خون قیتزر به ازین که عمل  یح در ادیز  زیخونر

 .بودند يجراح عمل کیتكن

با استفاده از فرمول برآورد حجا  نموناه    ازیمورد ن   نمونه حج 

  نااانیو بااا در نظاار گاارفت  سااطح اطم هااا  یانگیاام   سااهیجهاات مقا

  یبا  دار يو حاداقل تفااوت معنا    درصاد  83توان آزماون   درصد، 90

فشاار مثبات    اریو انحرا  مع شد گرفته نظردر  8/3که معادل  ها گروه

هر گاروه   در ماریب 20به تعداد  ،برآورد شد 1که معادل  يبازدم  انتها

در هار گاروه وارد    ماار یب 27 زش،یو با توجه به احتمال ر شد برآورد

 .است آمده 1 شكل در مطالعه  اجرا ت یالگورمطالعه شدند. 

 

 
 طرح یاجرا تمیالگور. 1شکل 

 

   یساد  وپنتاال یت از اساتفاده  باا  مااران یب   در هماه  يهوشیب  القا

   یو آتراکااور لااوگرمی/کكروگرمیم 2 لیاا، فنتانلااوگرمی/کگرم يلاایم 0

 بااادن  يبااار اسااااک وزن کلااا  دیاااور لاااوگرمی/کگرم يلااایم 6/3

(Total body weight ای TBWانجام شد. نگهدار )  در هر  يهوشیب

و  درصاد  73 ژنیو اکسا  درصاد  2/1 زوفلورانیدو گروه با استفاده از ا

 انجام گرفت.   لازم مواقع در  یآتراکور   هیاول زد 4/1استفاده از 

 اسااک  بر يحجم   شده کنترل يكیمكان   هیتهو اول، گروه  برا

Ideal body weight (IBW )حجا   =  لوگرمی/کيسا  يسا  8] شاد  برقرار

گاروه دوم   و [تانف  در دقیاق   12و  (TV ای Tidal volume) جار 

 .گرفتند قرار متر يسانت 13 برابر PEEP با مد  یهمتحت 

 ریساا و End-tidal CO2 (ETCO2 ) و يانیشار  ژنیاکسا  اشاباع 

و  استولید ستول،یفشار خون س رینظ يو تنفس کینامیهمود  رهایمتغ

 قلاب  ضاربان  تعاداد و  یيهاوا   ها راه فشار حداکثر ،يانیمتوسط شر

 .شد ثبتو  يبررس قهیدق 10 هر در مارانیب   همه  برا

  بارا  آن، از بعاد  سااعت  دو وکامال   يهوشا یب به دنیرساز  پ 

( انجام گرفات.  ABG) Arterial blood gas  یآزما ماران،یب   همه

 اماا قطاع   زوفلاوران یا ،يعمال جراحا   اتمام محض بهدر هر دو گروه 

 اداماه  ماار یب  خود خودبه   هیتهو شروعتا زمان  هکنترول شد   هیتهو

 شدند. ورکیر  یگمیبا استفاده از نئوست مارانیو ب افتی
 ج

 (n=  15تعداد بیمار بررسی شده برای ورود به مطالعه: )

 (n=  1خارج شده در قبل از مداخله: )
 (n=  1نداشتن معیار ورود: ) -الف

 (n=  1عدم رضایت برای شرکت در مطالعه: ) -ب

 (n=  15سازی: )تصادفی

 (n=  27تخصیص به گروه میدازولام: )
 (n=  27دریافت مداخله: ) -الف

 (n=  1عدم دریافت مداخله: ) -ب

 (n=  27تخصیص به گروه شاهد : )
 (n=  27دریافت مداخله: ) -الف

 (n=  1عدم دریافت مداخله: ) -ب

 (n=  27کاوی: )وا
 (n=  1خروج از واکاوی: )

 (n=  27واکاوی: )
 (n=  1خروج از واکاوی: )
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 گروه دو هر مارانیب کیدموگراف اطلاعات. 1 جدول

 P مقدار گروه ریمتغ

PEEP مثبت PEEP یمنف 

  اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم 

 535/5 7/33 ± 1/9 3/35 ± 4/9 )سال(سن نیانگیم

 195/5 1/44 ± 3/5 2/44 ± 7/4 /مترمربع(لوگرمیک) یبدن ی توده ی هینما

 315/5 3/158 ± 4/28 9/155 ± 5/24 (قهی)دق عمل زمان مدت نیانگیم

 115/5 8/155 ± 4/45 97 ± 9/31 (قهی)دق یکاوریر در اقامت مدت نیانگیم

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 445/5 4( 5/24) 7( 9/25) مرد جنس

 21( 5/74) 25( 1/74) زن

 < 551/5 12( 4/44) 22( 5/81) کمتر و روز کی ژهیو یها مراقبت بخش در اقامت مدت

 15( 4/55) 5( 5/18) روز کی از شتریب

 512/5 7( 9/25) 17( 5/43) کمتر و روز کی اقامت در بخش  مدت

 25( 1/74) 15( 5/37) روز کی از شتریب

 

  زباا د   یبلاو  نوروماساكولار توساط نئوساتگم     زماان،   یا ا در

 برطار   لاوگرم ی/کگرم يلیم 32/3  یتروپآو  لوگرمی/کگرم يلیم 34/3

ه شا ترا   لولاه  کامال،   داریب از پ  و منتقل  كاوریر به ماریشد و ب

 قاه یدق 10در هار   کیا نامیهمود  رهاا یمتغ  كااور یر در .شاد  جخار

 و ثبت شد. دهیسنج

 21   نساخه  SPSSافازار   از نرم استفادهبا  ها داده لیتحل و هیتجز

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) هاا  آزمون و  

 و Pearson يهمبساتگ  ،t، Repeated measures ANOVA  آماار 

2آزمون 
χ انجام شد. 

 

 ها افتهی

 سا ،  نظار  از مطالعاه  ماورد که دو گروه  دهد يم نشان 1 جدول جینتا

 .  نداشتند  دار يتفاوت معن يبدن   توده شاخص و جن ،

 ژهیا و  ها مدت اقامت در بخ  مراقبت  یانگیم ،2 جدول برابر 

مثبت  PEEP(. دو گروه P=  336/3) بود کمتر مثبت PEEPدر گروه 

  دار يتفاااوت معناا ژنیاز نظاار سااطو  اشااباع اکساا يمنفاا PEEPو 

  دار يبه طاور معنا    كاوریمثبت در زمان ر PEEPاما افراد  ،نداشتند

 يمنفا  PEEP مااران ینسبت باه ب   شتریب ژنیسطو  اشباع اکس  دارا

 PEEPدر ای  بیماران نسبت باه گاروه    P Peak  ،یبودند. علاوه بر ا

مثبت  PEEPتعداد تنف  در افراد  ، كاوریربالاتر بود. در زمان  يمنف

  جاه، ینت  یا باود. ا  يمنفا  PEEPاز گاروه   تار   ییپا  دار يبه طور معن

 بهتاار بااا عمااق   يتنفساا ت یاار  افااراد دارا  یااا دهااد ينشااان ماا 

 هستند. شتریب

 دچاار از   مثبات، ماورد   PEEPنشان داد در گروه  مطالعه جینتا

 از پا   ،يمنفا  PEEP مااران یدرصد ب 22/22 اما نشد، دهید سترکید

 .(P=  331/3شدند ) يتنفس سترکید   عارضه دچار يجراح

 

 Positive end-expiratory pressure (PEEP)با استفاده و عدم استفاده از  یبر اساس جراح مارانیب ی سهی. مقا2 جدول

 P مقدار گروه ریمتغ

PEEP مثبت PEEP یمنف 

 554/5 15/2 ± 95/1 55/1 ± 42/5 )روز( ICUمیانگین مدت اقامت در 

 512/5 23/2 ± 53/1 45/1 ± 57/5 میانگین مدت اقامت در بخش )روز(

 445/5 87/97 ± 35/1 54/98 ± 24/1 در حین عمل )درصد( SpO2میانگین 

 517/5 98/97 ± 48/1 88/98 ± 14/1 در حین ریکاوری )درصد( SpO2میانگین 

 < 551/5 91/14 ± 34/3 53/24 ± 24/3 (متر آب سانتیی فشار راه هوایی در حین عمل ) میانگین بیشینه

 < 551/5 37/17 ± 85/3 88/24 ± 57/3 (متر آب سانتیعمل ) 125ی  ی فشار راه هوایی در دقیقه میانگین بیشینه

 551/5 44/17 ± 83/1 4/15 ± 34/2 در ریکاوری )بار در دقیقه( تنفسمیانگین 
PEEP: Positive end-expiratory pressure; ICU: Intensive care unit; SpO2: Oxygen saturation 
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 بحث

چاق  مارانیدر ب PEEPداد استفاده از  نشان حاضر   مطالعه  ها افتهی

  كاوریر در اقامت مدت کاه  باع  کیاتریبار يتحت عمل جراح

 يتنفسا  سترکیهمچون د يبروز عوارض  ،یهمچن و گردد يم بخ  و

 ریأثمطالعاه تا   کیدر  همكاران، و  مراد. باشد يروش، کمتر م  یدر ا

 يجراحا  از پا    آتلكتاز بروز زانیم در را يبازدم  انتها مثبت فشار

 را   باروز آتلكتااز   يفراوانا  ها آن. کردند يبررس کرونر عروق پ   با

   شاه یکل راتییا بار اسااک تغ   تراشاه    لولاه  خروجساعت پ  از  6

 به PEEP=   13و  PEEP=  0  ها در گروه نهیس   قفسه يوگرافیراد

 (.13) کردند گزارش درصد 6/10 و 6/00 بیترت

 PEEP   کنناده  افات یدر مارانیاز ب کی چیه حاضر   مطالعه در

 مااران یبدرصاد   22/22 کاه  يحاال در  ؛نشادند  يتنفس سترکیدچار د

   مطالعاه  در. شادند  يتنفسا  ساترک ید دچاار  ،PEEP افتیبدون در

Coussa  و همكاااران گاازارش شااد کااه اسااتفاده ازPEEP  بااا فشااار 

 از  ریجلااوگ  باارا چاااقشاادت  بااه مااارانیآب در ب متاار يسااانت 13

 (.0) است مؤثر اریبس يعموم يهوشیب طول در  آتلكتاز

 ژنیاشااباع اکساا  یباا  دار يمعنااتفاااوت  ،حاضاار   مطالعااه در

(SPO2در حی  ریكاور  بی  بیماران گروه دریافت کننده )   PEEP 

 جینتاا باا   راساتا  ها   جاه، ینت  یا امشاهده شد.  PEEP افتیو عدم در

 (11) يفارساان   محمد و يهاشم( و 13همكاران ) و  مراد مطالعات

باا   PEEPمشاهده شد که استفاده از  زین de Souza   مطالعه در. بود

 ونیژناسا یاکس  دار يمعنا آب به طور  متر يسانت 03و  23، 0  فشارها

 آب متر يسانت 03 فشار با PEEPو استفاده از  بخشد يمخون را بهبود 

  یا ا(. 12) شاود  يم مارانیدر ب  بالاتر يانیشر ژنیمنجر به فشار اکس

 فشااار   یااا ،Schuman  ماارور   مطالعااه در کااه اساات يحااال در

و  Talab   (. در مطالعااه10) اسااتشااده  شاانهادیپ متاار يسااانت 13

آب  متار  يسانت 13با فشار  PEEPگزارش شد که استفاده از  ،همكاران

 مااران یب ونیژناسا یاکس  یانگیا م بهبوددر   بهتراثرات   دارا نسبت به

 پا    هاا  مراقبت بخ  در يجراح از بعد ه  و يه  در طول جراح

پا  از    ویا و کاه  عوارض ر  آتلكتاز   کاه  نمره ،يهوشیب از

 (.14) باشد يم يجراح

  زانیاام بااه PEEPاسااتفاده از کااه   یااا یينهااا  ریااگ جااهینت

 کیا اتریبار يجراحا  عمال  تحت چاق مارانیب  برا آب متر يسانت 13

 و يبعاد از جراحا    ویا در کاه  عوارض ر تواند يم ک،یلاپاراسكوپ

 .باشد مؤثرعمل  يدر ط کینامیثبات همود

 

 تشکر و قدردانی

 يهوشا یب   رشاته  در يتخصصا   دکتار    ناماه  انیپا حاصل مقاله  یا

 يمعاوناات پژوهشاا    حااوزه در 097386   شااماره بااا کااه اساات

 باا و  شاد  بیتصاو اصفهان  يعلوم پزشك دانشگاه يپزشك   دانشكده

مقالاه   ساندگان ینو رو،  یا از. دیانجام رس به معاونت  یا  ها تیحما

 .ندینما يو تشكر م ریتقد شانیاز زحمات ا
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the effect of positive end expiratory pressure (PEEP) on reduction 

of respiratory complications during and after the surgery in patients undergoing laparoscopic bariatric surgery.  

Methods: In a clinical trial study performed in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2018-19, 54 patients with 

severe obesity were selected and allocated in two groups of laparoscopic bariatric surgery with and without 

PEEP (10 cmH2O). The incidence of respiratory complications and hemodynamic status of patients before, 

during, and after surgery were evaluated and compared. 

Findings: The use of PEEP in laparoscopic bariatric surgery decreased the time of hospitalization in intensive 

care unit (ICU) and general ward, increased oxygenation saturation during surgery and recovery, and improved 

the number of breathing. The use of PEEP was helpful in preventing respiratory distress, too. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that PEEP, as a medical aid, can be 

useful in reducing respiratory complications after laparoscopic bariatric surgery. 
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