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Abstract 

 

Background and Objectives: Prevention of pulmonary complications after coronary artery bypass graft is an 

important fact. The aim of this study was to evaluate the role of pulmonary rehabilitation prior to the surgery for 

reducing the risk of pulmonary complications after surgery. 

Materials and Methods: In a randomized clinical trial, 60 patients undergoing heart surgery randomly were 

divided into two groups (Group A and B). In group A Patients was performed physiotherapy before and after chest 

physiotherapy surgery, but on patients in group B were done only chest physiotherapy after surgery. Effects of 

preoperative pulmonary rehabilitation were compared between two groups, using Spirometry, arterial blood gas 

(ABG), Visual Analog Scale (VAS) and 6 Minutes Walking Test (6MWT). 
Results: Thirty Nine males (65%) and 21 females (35%) patients with a mean age of 56.9 ± 10.8 was been 

analyzed. Pneumonia after surgery was observed lower in the group A in compared with group B (0% VS. 40%). 

The mean difference in PCO2 and HCO3 indices (of ABG parameters), mean oxygen saturation (Spo2) (of 6MWT 

parameters) and VAS index were significantly different in the A and B groups (respectively; P =.008 and P =.001, P 

<.0001 and P <.0001). 

Conclusion: The pulmonary rehabilitation program before surgery is recommended to reduce complications of 

heart surgery.  
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     كيدُچ

داف ی  تِ دًثال  خشاحی ّای تاص للة ـگیشی اص پی  :سهيٌٍِ  اّ اَسض سیَ ویت تؼیاس تالا اص  ػ ِ، ّذف اص   . یی تشخَسداس اػتاّ تشسػی  ایي هغالؼ
ی لثل اص ػول خشاحی  دس  ی سیَ اً د.ًمؾ تاصتَ اَسض سیَی ًاؿی اص ػول  تَ   واّؾ اتتلا تِ ػ

ی تصادفی ؿذُ ،  :رٍش تزرسي ذیذای  یواست 60دس یه هغالؼِ واسآصهایی تالیٌ تٌشل (A)دس دٍ گشٍُ هذاخلِ ٍاخذ ؿشایظ ػول خشاحی للةواً  (B)ٍ و
ذ. دس تیواساى گشٍُ  ِ   Aهَسد تشسػی لشاس گشفتٌ تَشاپی لفؼِ ػیٌ دام   B تیواساى گشٍٍُ دس لثل ٍ تؼذ اص خشاحی، فیضی تَشاپی  تؼذ اص ػول خشاحی اً ْا فیضی تٌ

ی تا اػتفادُ اص  .گشفت ی سیَ ی اثشات تاصتَاً ي تصشی)آ، همیاع (ABG)ؿاخص ّای اػپیشٍهتشی، گاصّای خَى ؿشیاً تٍؼت پیادُ سٍی VASًالَ  دلیمِ 6(
((6MWT دٍ گشٍُ هَسد همایؼِ لشاسگشفت. تیي  

گیي ػٌی 35تیواس صى ) 21%( ٍ 65تیواس  هشد)  39دس ول  :يافتِ ّا ًَی تؼ هَسد 9/56 ±8/10%( تا هیاً َه ذ.  تشٍص پٌ ذ اص ػول خشاحی  تحلیل  لشاس گشفتٌ
د )   B ًؼثت تِ گشٍُ A دس گشٍُ گیي گاصّای A  ٍB دس همایؼِ دٍ گشٍُ  .%(40% دس هماتل 0ووتش تَ ط تِ  PCO2 ٍ HCO3 ، تفاٍت هیاً ؿاخص هشتَ

ABG ، ( هتَػظ اؿثاع  اوؼیظى(Spo2    ِط ت د VAS ٍ ؿاخص  6MWTؿاخص هشتَ  ،=P= ،0001/0 P 008/0تِ تشتیة: ) .ًذهتفاٍت اص ّن تَ
0001/0P<   ٍ0001/0P<) . 

ی لثل اص خشاحی    :ًتيجِ گيزي ی سیَ اً ظش تشخی ؿاخص ّای اسصیاتی  واسوشد سیِ تشًاهِ تاصتَ خِ تیي دٍ گشٍُ تیواساى اصً  خِ تِ تفاٍت  لاتل تَ تا تَ
صیِ هی ؿَد  .تَ

 
ا اصُّ  ی، خشاحی :کليدٍ  ی  سیَ اً  تصادفی ؿذُ للة، واسآصهایی تالیٌی تاص تاصتَ
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 هقدهِ
اهشٍصُ تیـتش خشاحی ّای للة تخاعش تیواسیْای ایؼىویه 

دام هیگیشد. دس ایي ًَع خشاحی احتوال ٍلَع   ػشٍق وشًٍشی اً
ی تش اػاع یه هغالؼِ هشٍسی (.  1) تالاػت تؼیاس ػَاسض سیَ

ع ی  تِ دًثال خشاحی تِ عَ خْاًی ؿیَ اَسض سیَ تیي  س هتَػظػ
-95)وِ ؿایؼتشیي ایي ػَاسض آتلىتاصی  (2) َدُ اػتت % .2-4

ٍ  (88-16.6%) (pleural effusion )پلًرتدوغ هایغ دس %، (، 27
 phrenic nerve paralysis( 75-30 %)) ) دیافشاگنفلح اػصاب 

اَسض سیَی تِ  دس. تشآٍسد ؿذُ اػت (2) صهیٌِ احتوال ٍلَع ػ
اها  اعلاػاتی دس دػتشع ًیؼت، دس ایشاىدًثال ػول خشاحی للة 

ی تِ دًثال خشاحی اَسض سیَ ع ػ تِ عَس تمشیثی   ػوَهی ؿیَ

اَسض سیَی تِ دًثال خشاحی  (3ٍ4) .گضاسؽ ؿذُ اػت% 50 ػ
عَل اختواػی ػٌگیٌی سا  اص خولِ تِ  –تاس التصادی  للة

 ِ داهیذى صهاى تؼتشی  ٍ هشالثتْای ٍیظُ تؼتشی،  تحویل ّضیٌ اً
  سٍص ّای واسی  ٍ  حتی هشياص دػت دادى  ،گفت دسهاىّای ٌّ
اَسض  سیَی تِ دًثال خشاحی،  تیواس   (1.)سا تِ دًثال داسد  ػ

ی پغ اص هختلفهؼوَل  تىٌیه ّای  ی دس هشالثتْای ػولىشد سیَ
فؼی   ػول خشاحی هغشح ّؼتٌذ وِ تیـتش  تش وٌتشل ساّْای تٌ

اَس ّؼتٌذ اص خولِ  اًَس فـاس هثثت  ه ،تخلیِ تشؿحات سیِاػت
تشاپی لفؼِ ػیٌِ تِ . (3.)ٍ ... فیضیَ تشاپی ،ساّْای َّایی  فیضیَ

د اوؼیظى سػاًی ٍ واّؾ  ی تا تْثَ هٌظَس افضایؾ حدن سیَ
( الثتِ  ػلیشغن 5اًدام هی گیشد) ػول تاص للةػَاسض سیَی تؼذ اص
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فؼی دس تیواساى تؼذ اص ػول  خشاحی تاص اػتفادُ سایح اص توشیٌات تٌ
س وـَسّای هختلف هؼتٌذات ػلوی وافی خْت واسایی آى  د للة

 ات ّش چٌذ دس تؼذادی اص  هغالؼات  تِ اثش  .(6دس دػتشع ًیؼت)
اًَی دسواسوشد ػیؼتن سیَی  تؼذ اص ػول  تاویذ هیگشدد اها دس  تاصت

ی اًَ ی  لثل تؼذاد هحذٍدی اص هغالؼات ًیض  اثشات تاصت ٍ تؼذ  سیَ
ی  سیَی تٌْا تؼذ اص ػول  س همایؼِ تا تاصتَد ص ػول ا خِ اً هَسد تَ

 .(5-7) ٍ تشسػی  لشاس گشفتِ اػت
وـٌذگی تیواسی ّای ػشٍق تَخِ تِ ؿیَع تالای  اتتلا ٍ  تا

ًٍشی  تخؾ صیادی اص  ٍ لضٍم ػول خشاحی  تشای دسهاى دسوش
ی دس تیواساى   اَسض سیَ تیواساى  ٍ دس وٌاس آى  احتوال تالای ػ

ویت تالای و ٌتشل ٍ پیـگیشی آى ،  لضٍم تشسػی اثش  ػول ؿذُ ٍ اّ
اَسض  ًاؿی اص ػول  ی دس  پیـگیشی احتوالی  اص  ػ اًَی  سیَ تاصت
د اعلاػات وافی دس  خشاحی  تؼیاس حیاتی اػت، گزؿتِ اص آى،  ًثَ
اًَی لثل اص ػول  دس تْثَدی ػشیؼتش ٍ وٌتشل  صهیٌِ اثشات  تاصت

دام   هغالؼِ سا ًـا ػَاسض، ى هی دّذ .  ّذف اّویت  تالای  اً
ی لثل اص ػول دس تْثَد ثشات اص هغالؼِ حاضش تشسػی ا اًَی سیَ تاصت
ی  د  ػولىشد سیَی تیواساً وِ تحت ػول خشاحی للة تاص لشاس تَ

دًذ  .گشفتِ تَ
 

 هَاد ٍ رٍشْا
اٍخذ  10دس یه هغالؼِ پایلَت تیي       ًفش اص تیواساى 

اخلِ ٍ ؿشایظ وِ تِ عَس تصادفی ٍ هؼاٍی دس دٍ گشٍُ هذ
دًذ حذالل تفاٍت هیاًگیي دس دٍ گشٍُ )  وٌتشل لشاس گشفتِ تَ

ط تِ پاساهتش ،  اًحشاف هؼیاس mwt ): 1 6اص ؿاخص  spo2 هشتَ
،  1:تخصیص ًؼثت  ، 1.18 ٍ  1.5 :هیاًگیي ّای دٍ گشٍُ

د %5 :% ٍ خغای لاتل لثَل80:لذست  حدن ًوًَِ لزا  ،  تَ
 ، CABG ستیوا 67 ،تٍ دسًْای ًفش تشآٍسد ؿذ 58تشاتش تا 

ًَِ ول حدن دس   ایي تیواساى . ًذداد تـىیل سا ّؾٍپظ ًو
( وِ واًذیذای ػول خشاحی تِ سٍؽ 2011-2012هاُ ) 12فاصلِ 

هی دس هشوض آهَصؿی دُ ٍ اص  -هیذ اػتشًَتَ دسهاًی للة  تثشیض تَ
دًذ، دًظش هصشف داسٍ  تخاب  س ؿشایظ یىؼاى تَ ؿذًذ. هؼیاس اً

اهل داؿتي ػاتمِ ّش ًَع تیواسی هضهي خشٍج اص هغالؼِ ؿ
سطاًؼی،  (Efficiency<40%) ٍخَد ًاسػایی للثی سیَی،خشاحی اٍ

ای تافت ّوثٌذ،  ًَِ  اختلال دسیچِ ای، ػاتمِ تیواسیْ ٍخَد ّشگ
ی، ػضلاًی  -ػاتمِ تیواسی ّای اػىلتی ٍخَد ًاسػایی هضهي ولیَ

د. ضوي تَضیحات  واهل تِ تیواساى ٍاخذ ؿشایظ  اص خ ولِ تیاى  تَ
ّذف اص هغالؼِ ، لشاس گیشی  دس گشٍّْای هغالؼِ تِ عَس تصادفی  

اَسض خاًثی ًْا  دػَت  ،اصآٍ  ایداد اعویٌاى  اص ػذم ّش گًَِ ػ
تِ ؿشوت دس  هغالؼِ هی  ؿذ.  لاصم تِ روش اػت هغالؼِ پغ اص 

(  دس هشوض 5/4/2272اسػال تِ وویتِ اخلاق  ٍ تاییذ آى ) تا وذ 
  ٍ تاییذ گـت ثثت ًیض ثثت واسآصهایی تالیٌی  تیي الوللی

(IRCT138904294422N1وذ ثثت.) 
گشٍُ هذاخلِ ٍ وٌتشل واهلا  دس  تیواساى ٍاخذ ؿشایظ  ٍسٍد

د.   stata SE ًشم افضاستخصیص  تصادفی تا اػتفادُ  اص  تصادفی تَ

ػِ گاًِ   یهغالؼِ  حاضش اص سٍؽ وَسػاص دس اًدام ؿذ. 10

د.  تذیي تشتیة وِ تیواساى، فشد اسصیاتی وٌٌذُ  ٍ  اػتفادُ ؿذُ تَ
تیواساى  دس گشُ هذاخلِ ٍ وٌتشل واهلا  تخصیص   ًَع  آهاسگش اص

دًذ. ًَِ حذٍد آخوغ  تی اعلاع  تَ هاُ عَل وـیذ. لاصم  12ٍسی ًو
لتِ روش اػت خْت داؿتي پایایی  تشاپیؼت ٍ  لاتل لثَ اص یه فیضیَ

دًذ ییه اسصیات  ،وٌٌذُ وِ تحت آهَصؽ هحمك لشاس گشفتِ تَ
تشاپی ٍ  اػتفادُ ؿذ ّوچٌیي تدْیضات هَسد اػتفادُ تشای فیضیَ

دُ اسصیاتی  واسو ی واهلا اػتاًذاسد تَ ٍ تا ًظاست هؼتمین شد سیَ
دام گشفت سٍص   15اص   Aتش سٍی تیواساى گشٍُ  .هحمك اصلی اً

ول خشاحی فیضیَتشاپی تا تاویذ تش تمَیت  ػضلات دهی لثل اص ػ
تشاپی لفؼِ ػیٌِ عثك سٍتیي تخؾ  دام ؿذٍ تؼذ اص ػول فیضیَ اً

دام هی ؿذ. اها تش سٍی   تیواساى گشٍُ تٌْا فیضیَتشاپی  لفؼِ   B اً
دام  هی ؿذ. ػیٌِ عثك سٍتیي تخؾ تؼذاص ػول خشاحی اً

ُ واس:  A ول  وِ هختص گشٍُتىٌیه ّای فیضیَتشاپی لثل اص ػ ؿیَ
د: د تذیي تشتیة تَ  تَ

فؼی ؿاهل توشیي 1 فغ  10.توشیٌات تٌ فغ ػویك، تٌ تٌ
 IS (flow-based آهَصؽ.2دیافشاگواتیه، لة غٌچِ ای، 

incentive) اػپییشٍهتش اص دػتگاُاػتفادُ  تا (respifIotmFs)   ٍ
 گشدى ٍ ؿاًِ تا تاویذ تش تحشن .آهَصؽ توشیٌات3ػشفِ هَثش

آهَصؽ توشیٌات وــی - 4تَساػیه،سٍتیـي  ٍ اوؼتٌـي
تَشًذُ ٍ ػمة   -5ػضلات  آهَصؽ  توشیٌات تمَیتی ػضلات خل

 .تشًذُ ؿاًِ 
تشاپی تؼذ اص ػول توشیٌات  A ٍ B دس ّش دٍ گشٍُ ٍ فیضیَ

.تىٌیىْای پاوؼاصی سیِ:اص خولِ 1تصَست صیش اًدام گشفت: 
فؼی، ،تىٌیىْای دػتی، اػتفادُ اص ػیىل فؼال تىٌیتحشن ىْای تٌ

ذاهْا  IS 2 اػتفادُ اص . حشوات فؼال 3. حشوات فؼال ووىی اً
ذاهْا  فؼی4اً تْای سیِ.اوؼتٌـي  .توشیٌات تٌ  لَ

ل دس  عی دٍ ّفتِ لثل اص ػول تِ تؼذاد  خلؼِ  15دس گشٍُ اٍ
دام هی ؿذ. دٍتاسُ ایي تیواساى تؼذ اص ػول  توشیي تشای تیواساى اً

تشاپی ػیؼتن  سیَی لشاس گشفتٌذ ٍلی دس گشٍُ تحت دسهاى فیضیَ
تشاپی تؼذ اص ػول سا دسیافت هی وشدًذ.  دٍم تیواساى فمظ فیضیَ

 ًحَُ اسصیاتی:
ی اص   ) ،ؿاخص اػپیشٍهتشی  4دس اسصیاتی ًحَُ ػولىشد سیَ

Arterial Blood Gas) ABG   ، گْای تصشی ٍ  ( VAS)هؼیاس آًالَ
اػتفادُ ؿذ وِ تَػظ   MWT6 دلیمِ 6ًتایدتؼت پیادُ سٍی 

 .تشاپیؼت ّای اهَصؽ دیذُ  اًدام ؿذفیضیَ
د وِ دس گشٍُ    اػپیشٍهتشی ٍ Aاسصیاتی ّا تِ ایي صَست تَ
6MWT، 15 سٍص لثل اص خشاحی ٍ تلافاصلِ تؼذ اص تشخیص اص 

ICU ٍُدام گشفت. دس گش  6MWT ًیض،  یىثاس اػپیشٍهتشی ٍ B اً
دام گشفت  ٍ تاس دیگش  اػپیشٍهتشی ٍ  6MWT لثل اص خشاحی اً

اًدام ؿذُ ٍ پاساهتشّای هختلف  ICU اصلِ تؼذ اص تشخیص اصتلاف
 ، ICU هَسد همایؼِ لشاس گشفتٌذ. ّوچٌیي هذت الاهت دس

 اٍسصیاتی ؿذت دسد لفؼِ ػیٌِ ٍ هحل ػول) ABG پاساهتشّای
 تیي دٍ گشٍُ تیواساى هَسد همایؼِ لشاس گشفت.( VAS تش اػاع

 FEV1 (Forced expiratory ای اػپیشهتشی ؿاهل:ْؿاخص

volume in 1 second), FVC Forced Vital Capacity) ,
Predicted Peak Flow  ٍؿاخصْای ABG ؿاهل:Hco3, Pco2 

http://www.irct.ir/fa/)%20نيز%20%20ثبت
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=abg&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FArterial_blood_gas&ei=P9uZUZL_CMSM4gT_vIDgDg&usg=AFQjCNGw90FV2MsT_Ur5jJgWvLelygTtYQ&bvm=bv.46751780,d.bGE
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=abg&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FArterial_blood_gas&ei=P9uZUZL_CMSM4gT_vIDgDg&usg=AFQjCNGw90FV2MsT_Ur5jJgWvLelygTtYQ&bvm=bv.46751780,d.bGE
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=abg&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FArterial_blood_gas&ei=P9uZUZL_CMSM4gT_vIDgDg&usg=AFQjCNGw90FV2MsT_Ur5jJgWvLelygTtYQ&bvm=bv.46751780,d.bGE
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(Partial Pressure of Carbon Dioxide) ،po2 (Partial Pressure 

oxygen), O2 Sat (Oxygen saturation د  6MWT ؿاخصْای. تَ
،هؼافت عی ؿذُ تش حؼة حذاوثش،  هیضاى ضشتاى للة :ؿاهل ًیض

د.  SPO2 (oxyhemoglobin saturation) حذالل ٍ هتَػظ  تَ
دام گشفتِ دس تیواساى ًیض تصَست  6MWT تؼت  هشحلِ  3اً

د : ل:  -1دٍ دلیمِ ای اخشا ؿذ وِ تذیي تشتیة تَ دلیمِ  2هشحلِ اٍ
تش  پیادُ سٍیدلیمِ  2هشحلِ دٍم:  -2اػتشاحت تش سٍی صٌذلی

 سیىاٍسی دس صٌذلی هشحلِ ػَم:  -3ح صافسٍی ػغ
لیي لحظِ تؼذ اص   VAS ؿاخص   دس ّشدٍ گشٍُ یىثاس  دس اٍ

تِ تخؾ  ICU دٍم ًیض دس سٍص ٍسٍد تیواس اص VAS ٍاوؼتَتیـي 
تِ  ؿذت دسد  لفؼِ ػیٌِ ٍ هحل ػول  دس ایي ؿاخص ثثت ؿذ. 

 10تا  0تیواساى تَضیح دادُ  هی ؿذ وِ تَػظ خظ وؾ هذسج اص 
ذاصُ گیشی هیـذ ٍ   .دس پشػـٌاهِ ثثت هی ؿذ VASاً

تشاپی  تَػظ  یه  دام فؼالیتْای فیضیَ ػلَم دس فش هتخصص ًاً
ػظ هتخصص  ی تَ اًَثخـی ٍ اسصیاتی   ػولىشد سیَ فیضیه ٍ ت

دام گشفت.  ًفش اص تیواساى  10دس یه هغالؼِ پایلَت تیي  سیِ اً
ْیضات هَس اسصیاتی تدپایایی  تاس دیگشیه تاس پایایی هـاّذُ گش ٍ 

ٍسد پایایی اص ضشیة واپا اػتفادُ ؿذ وِ دس آلشاس گشفت. خْت تش
د90ّش دٍ تشسػی ضشیة پایایی  تالای   .  % تَ

تا حذٍد  T-Student صهَىآتشای همایؼِ هتغیش ّا  اص  آًالیضآهاسی:
د. SPSS18 %   تَػظ95اعویٌاى   اػتفادُ ؿذُ تَ

 
 يافتِ ّا

تش اػاع سٍؽ  تیواس خْت واسآصهایی 60هغالؼِ حاضش  دس
 7تمؼین ؿذًذ.   A  ٍB   تخصیص تصادفی ؿذُ  تِ دٍ گشٍُ

تیواس تِ دلایل هختلف  اص خولِ  تیواسی آستشیت،  ػذم سضایت ٍ 
  (.1)ؿىل ػن دػتشػی  خاسج ؿذًذ

صى( ٍ گشٍُ  11ًٍفش هشد  19) A هیاًگیي ػٌی تیواساى گشٍُ 
B  (20   تِ تشتیة   10هشد  ٍ ًفش )54.4 ± 10.8صى   ٍ

د. ّوچٌیي  ػاتمِ تیواسی دیاتت دس گشٍُ  10.5±59.3  A     ٍBتَ
د. تیواساى دس دٍ گشٍُ  8% )6/26ًفش(11%) 7/36تِ تشتیة   ًفش(  تَ

دُ ٍ تفاٍت هَخَد  لٍیِ تا یىذیگش ّوؼاى تَ اص ًظش پاساهتشّای ا
د. ا اص لحاػ آهاسی هؼٌی داس ًثَ تا همایؼِ هتغیشّای ػي ٍ  تیي آًْ

هاسی هؼٌی داسی تیي آًْا ٍخَد آتفاٍت  A ٍ B خٌؼیت  دٍ گشٍُ
تفاٍت دٍ گشٍُ اص ًظش ػاتمِ  (=P= ٍ97/0 P 096/0ًذاؿت )

د) ًیض  اتتلا تِ دیاتت (. تا P; 29/0اص لحاػ آهاسی هؼٌی داس ًثَ
همایؼِ ؿاخص تَدُ تذًی ٍ ػاتمِ هصشف ػیگاس  دس دٍ گشٍُ 

ذ. )هذاخلِ   46/0ٍ وٌتشل ًیض تفاٍت آهاسی هؼٌی داسی وؼة ًـ
P= ٍ51/0 P= .) دام آصهَى  (.1) خذٍل پاساهتشیه  تِ دًثال اً

دى  دادُ ّا ٍ تاییذ آى،  اهىاى اػتفادُ اص آصهَى ّای پاساهتشیه تَ
ن ؿذ همایؼِ هیاًگیي هذت صهاى تؼتشی دس تذیي تشتیة دس  ، فشاّ

ICU تیواساى گشٍُ  تیيA (9/17± 4/45  )تیواساى گشٍُ ٍ  ػاػت
B (3/26± 9/69 )هذت صهاى تؼتشی دس ػاػت ،ICU  ٍُدس گشB  

د  تِ عَس هؼٌی داسی (. P≤ 0001/0)تیؾ اص گشٍُ هذاخلِ تَ
یَِ هىاًیىی اص لحظِ ٍسٍد تیواس تِ ) (MV)هیاًگیي هذت صهاى تْ

ICU  ِیَِ هىاًیىی اص تا لحظ خذا وشدى دػتگاُ تْ
ػاػت ٍ دس  A ،8/3± 6/10دس تیواساى گشٍُ  (extubationتیواس)

د  B 9/4± 2/17تیواساى گشٍُ  تفاٍت هیاًگیي  تیي دٍ  وِػاػت تَ
د) (.  اص P≤0001/0گشٍُ  اص ایي ًظش ًیض تِ لحاػ آهاسی هؼٌی داس تَ

ًَی  ه ًظش اتتلا  تِ ػَاسض آؿىاس  ػول خشاحی، هیضاى تشٍص پٌَ
ٍ دس گشٍُ %( 0)هَسد 0دس گشٍُ هذاخلِ  CABGتؼذ اص ػول 

د 7وٌتشل   .(P≤0001/0)%( 23) هَسد تَ
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 فلَچاست  هغالؼِ واسآصهایی تش سٍی تیواساى:  1شكل 

تیواساى واًذیذا تشای خشاحی للة  تا اػتفادُ  اص سٍؽ تىٌیه هیذ 

 (n;67اػتشًٍَهی)

 

 3)آستشیت:7خشٍج اص هغالؼِ: 

 (2ػذم دػتشػی:  2ػذم سضایت:

 ABG ،VASاسصیاتی واسوشد  تٌفؼی  تَػظ پاساهتش ّای  اػپیشٍهتشی، 

 ٍ6-MWT.(  تخصیص تصادفی .n;60) 
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. .MWT-6و  ABG ،VASرزيابي كاركرد  تنفسي  توسط پارامتر هاي  اسپيرومتري، ا

 (n=06تخصيص تصادفي  )

 

گروه كنترل تحت فيسيوتراپي 

تنها بعذ از عمل 

 )n=06جراحي)

 

گروه مذاخله تحت قيسيوتراپي 

 نفر 6گم شذگي:  )n=06قبل و بعذ  از  جراحي)

 ICUبعذ از ترخيص از

 

 نفر 6گم شذگي:

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=o2%20levels&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.drweil.com%2Fdrw%2Fu%2FQAA401048%2FOxygen-Level-Too-Low.html&ei=guCZUaqvIOOo4ATftoHwBQ&usg=AFQjCNGckTVvILzPzQJH1kXnTX9u3codVw&bvm=bv.46751780,d.bGE
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=hr%20in%206%20mwt&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F16387943&ei=duSZUYXPM-Ku4AT53oDYDw&usg=AFQjCNF8gbmC8CXSLZrZroajBLvLw0iUCA&bvm=bv.46751780,d.bGE
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صیغ   :1جديل  هتغیشّای پایِ  تش اػاع گشٍُ  هذاخلٍِ  وٌتشلتَ
 گريَُا متغير

P-Value (ٍمداخلn= 30)  (33كىترلn=) 
 096/0 3/59(45/10) 4/54(8/10) ػي: هیاًگیي) اًحشاف هؼیاس(

ی)%( اًٍ  97/0 11(3/33) 11(7/36) خٌؼیت:صى،فشا
اًٍی)%(  51/0 10(3/33) 9(30) هصشف ػیگاس: تلی،فشا

ی)%(  اًٍ  29/0 8(26/6) 11(7/36) داؿتي دیاتت هلیتَع،فشا
 46/0 7/27(9/4) 8/26(7/4) ؿاخص تَدُ تذًی هیاًگیي) اًحشاف هؼیاس(

حشاف هؼیاس(عَل هذت ػول خشاحی: هیا  82/0 8/2(36/0) 6/2(23/0) ًگیي) اً
 

 همایؼِ تفاٍت هیاًگیي ؿاخصْای اسصیاتی ػولىشد سیَی  دس دٍ گشٍُ هذاخلٍِ  وٌتشل :2لجدي

 شاخصُا متغيرَاي  مًرد ارزيابي
 % تفايت مياوگيه59حديد اطميىان 

 احتمال معىي داري
 حد بالا حد پاييه

ABG گازَاي خًن شرياوي(( 

PH 009/0- 07/0- 13/0 
Pco2 90/8- 42/1- 008/0 * 
Po2 91/23- 31/21 91/0 

Hco3 41/0 11/3 01/0 * 

6mwt  دقيقٍ( 6)تست پيادٌ ريي 

 66/3- 12/5 74/0 (HRهیضاى ضشتاى للة)
 11/87- 33/0 06/0 (mهؼافت)
 spo2 14/2- 48/1 71/0حذاوثش 

 spo2 48/1- 25/0 16/0حذالل 

 *spo2 50/0 56/1 0001/0هتَػظ

 اػپیشٍهتشی
FEV1 49/0- 62/7 08/0 

FVC 78/8- 41/1- 007 /0* 
Peak Flow 22/9- 77/1- 005 /0* 

VAS)ي تصشی الَ  *0001/0 51/1 54/0  )همیاع اً

 اص ًظش آهاسی س* تفاٍت هؼٌی دا
 

لیِ ّش تیواس اص ًظش ػولىشد سیِ،      خْت خٌثی ػاصی ٍضؼیت اٍ
لثل اص MWT ٍ VAS ، ؿاخصْای ABGپیشٍهتشی، ؿاخصْای اػ

ذاصُ گیشی ؿذ ٍ هؼیاس  اًَی ٍ ػول خشاحی دس ّش دٍ گشٍُ اً ًَت
( دس  ّش ؿاخص تفاٍت ّش ؿاخص لثل A ٍBهمایؼِ دٍ گشٍُ)

د اًَی دس ّش تیواس تَ ت هؼتمل ، تا  t . تش اػاع آصهَى ٍ تؼذ اص ًَ
ْا ؿاخ  ABGهمایؼِ تفاٍت هیاًگیي  دس ؿاخصْای   ص ّای تٌ

PCO2 ٍ HCO3  دًذ ٍ   P≤008/0)دس دٍ گشٍُ هتفاٍت اص ّن تَ
01/0≥P ) (2خذٍل ) 
 اصًظشMean spo2  پاساهتش تٌْا  ًیض 6MWT اص ًظش ؿاخصْای    

دًذ آهاسی هؼٌی داس  دس استثاط تا (.1)خذٍل. (P≤0001/0)تَ
ؿاخصْای دس دٍ گشٍُ ًیض  ؿاخص ّای اػپیشٍهتشی  همایؼِ
FVC  (007/0≥P) ٍ Peak Flow(005/0≥P)   ٍُدس دٍ گش

دًذ ًوشُ هیاًگیي  ػلاٍُ تش ایي  (.2خذٍل  ) هتفَت اص ّن تَ
ًؼثت تِ گشٍُ وٌتشل تِ عَس  دس گشٍُ هذاخلِ     VASؿاخص 

د  (2. ) خذٍل(P≤0001/0) هؼٌی داس تالا تَ
دس ایي تحلیل خْت اسصیاتی اثش فیضیَتشاپی دس واسوشد سیِ  تحث:

شاحی للة اص ؿاخصْای هختلف عَل صهاى  لثل ٍ تؼذ اص خ
(، MVاص تَْیِ هىاًیىی)، عَل صهاى  اػتفادُ ICU تؼتشی دس 

ٍ  VASؿاخص   ،6MWTؿاخصْای اػپیشٍهتشی،ؿاخصْای 
د.ػلت اػتفادُ اص ؿاخصْای  ABGؿاخصْای  اػتفادُ ؿذُ تَ

تشسػی  ّای دلیمتش  دس  اسصیاتی  واسوشد   هتؼذد دس ایي هغالؼِ،

د، اَى گفت، ّش وذام اص ؿاخصْا تِ تٌْایی سیِ تَ  چشا  وِ هی ت
ذ تِ عَس لغغ ًحَُ واسوشد سیَی سا اسصیاتی ًوایذ. هغالؼِ  اً ًوی تَ

اًَی تاحاضش  ػَاسض  ،ًـاى داد تؼذاد دیگشی اص هغالؼات دس ّوخ
اًَی لثل ٍ تؼذ اص  سیَی ًاؿی  اص خشاحی للة دس گشٍّی وِ تاصت

د) ػول داؿتٌذ تِ ًؼثت پاییي تش ٍ   Brage (. دس هغالؼ8ِ -9تَ
ؾ دس ػال  تشٍص آتلىتاصی تِ ٍضَح  دس تیواساى ،  2009ّوىاساً

د دس 3/17) گشٍُ هذاخلِ ًؼثت تِ تیواساى گشٍُ وٌتشل پاییي تش تَ
ؾ  Brasherّوچٌیي دس هغالؼِ  . (8( )دسصذ 3/36تشاتش  ٍ ّوىاساً

د دسصذ ( 6/2% دس تشاتش 3/4)ایي تفاٍت چـوگیش   . (10) تَ
ی لثل  ٍ تؼذ اص ػول خشاحییىی اص اثشات ػَدهٌذ      اًَ دس   تاصت

اًَی تؼذ اص ػولهمایؼِ  تا  دس عَل صهاى  تؼتشی  دس   ، تاصت
د ،  تذیي تشتیة وِ دس تیواساى گشٍُ هذاخلِ دس ُ اػتتیواساى تَ

اًَی تا ًتایح  دام ؿذُ هذت صهاى ات هغالؼتؼذادی  اص  ّوخ اً
د اص اثشات هفیذ دیگش هذاخلِ دس ایي (. 9ٍ11)تؼتشی  ووتش تَ

یَِ هىاًیىی) د . MVهغالؼِ، واّؾ دس عَل هذت اػتفادُ اص تْ ( تَ
یَِ هىاًیىی  ICUواّؾ دس عَل صهاى تؼتشی دس  ٍ اػتفادُ اص تْ

تشٍص آٍسدى  تاس  التصادی ٍ تِ حذالل سػاًذى احتوال ضوي پاییي 
ذ تیاى وٌٌذُ ػَاسض اًَ فؼی، هی ت ؾ ػشػت دس افضای ووه تٌ

ثَدی  تیواس  ًیض تاؿذ  تْ
تفاٍت دٍ  هغالؼِ حاضش اص تیي ؿاخص ّای اػپیشٍهتشی  دس     

هـاّذُ  دس گشٍّْای  هذاخلِ ٍ وٌتشلFVC ٍPeak Flowهتغیش 



36  ُ ُ علَم پششكيٍ  خدهات تْداشتي ـ درهاًي تثزيش دٍر شگا ِ پششكي داً ُ   63/  هجل ٍ اسفٌد   3شوار  94-36صفحات   3646تْوي 

تظاس تفاٍت هیاًگیي  دس دس ّش دٍ  هتغیش  ؿذ ٍ الثتِ تش خلاف اً
د. ایي ًتیدِ هغای ش تا هغالؼِ گشٍُ وٌتشل تیـتش اص گشٍُ هذاخلِ تَ

دام ؿذُ  تَػظ  د Tomrokاً (. دس پاػخ تِ ایي ًتیدِ هی 12) تَ
ذ ًتایح   اً ًَِ تا حذی هی تَ ىِ  حدن پاییي ًو اَى گفت ضوي ایٌ ت

ت اظْاس ًظش دس استثاط ٍاضح اػت وِ خْ ،سا تحت تاثیش لشاس دّذ
اػتفادُ  سیَی اص هدوَػِ ای اصؿاخصْای اسصیاتی تایذتا واسوشد 

 ؿَد. 
تفاٍت هیاًگیي  ABGاسصیاتی واسوشد سیَی تش اػاع ؿاخص دس  

دس گشٍُ  هذاخلِ تِ عَس هؼٌی  HCO3  ٍ PCO2ؿاخص  دٍ  دس
دى  د. تِ ػلت ػذم دس دػتشع تَ داسی  تیؾ اص گشٍُ وٌتشل تَ
دام تحمیمات تیـتش دس استثاط تا تاثیش  هغالؼات دس ایي صهیٌِ لضٍم  اً

اًَی لثل ىشد سیَی  تش اػاع ؿاخص اص خشاحی تش سٍی ػول تاصت
ABG  . تفاٍت هیاًگیي دس ؿاخص ّوچٌیي احؼاع هی ؿَد
VAS ی  تا ػظ  آیذا  دس ّوخَاً دام ؿذُ تَ ٍ ّوىاساى هغالؼِ اً

دهؼٌی داس    6MWT(. دس اسصیاتی ػولىشد سیَی تش اػاع13) تَ

دس گشٍُ هذاخلِ تیؾ   Mean SPO2تفاٍت هیاًگیي  دس ؿاخص 
د اًَی تیي ًتایح هغالؼِ اػاع  ش ایي. تاص گشٍُ وٌتشل تَ ػذم ّوخ

Savci (ؾ ٍخَد داؿت (.هغایشت دس ًتایح هغالؼات  14ٍ ّوىاساً
هختلف تاّن دس ایي صهیٌِ لضٍم اًدام هغالؼات  تیـتش   سا ًـاى هی 

 دّذ 
  

 ًتيجِ گيزي
صْای هختلف واسوشد سیِ ًتایح وؼة ؿذُ تش اػاع ؿاخ    

اًَی لثل ًـاى داد وِ ذ دس  ؼذ اص ػول خشاحیٍ ت تاصت اًَ هی ت
ثَدی ٍ ویفیت واسوشد  سیِ تیواساى  تحت ػول خشاحی تاص للة تْ

حؼاػیت ٍ . تشسػی ّای تیـتش دس استثاط تا اثش هثثت داؿتِ تاؿذ
ٍیظگی  ؿاخص ّای اػپیشٍهتشی تِ تٌْایی دس اسصیاتی واسوشد سیِ 

 لاصم اػت.
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