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Introduction: Patients with coronary artery bypass (CAB) surgery are at risk of 

atelectasis. Use of respiratory exercises as an effective approach has had controversy 

finding in CAB patients. This study aimed to determine the effect of breathing 

exercises on the prevention of atelectasis in patients undergoing coronary artery 

bypass surgery. 
 

Methods: In this randomized clinical trial, 80 patients with CAB surgery who 

referred to Ekbatan Hospital, Hamadan, Iran from July 2013 to May 2015 were 

randomly divided into two groups. In experimental group (n=40), respiratory 

exercises (30 deep respiratory per hour for 3 days postoperatively) were performed 

by patients, after full education and extubation along with routine care. In control 

group (n=40), patients only received routine care. Chest x ray was used to diagnose 

atelectasis. Data analysis was done by SPSS 17. 
 

Results: The two groups did not differ significantly in terms of personal 

characteristics such as age, sex, education, bmi and etc. (P<0/05). The result of the 

Mann-Whitney test in order to compare the two groups of test and control for the 

occurrence of atelectasis, respiration and respiratory type showed a significant 

difference between the two groups at all hours after surgery (P<0/001). These 

findings confirmed the effectiveness of respiratory exercises. 
 

Conclusion: This study showed that breathing exercises can reduce the incidence 

of atelectasis. Therefore, applying this method as a routine care is recommended in 

patients with CAB surgery. 
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به آتلکتازی   ابتلا  خطر  در  ،رندیگیم  قرار  کرونر  عروق  پسبای  جراحی  درمان  تحت  که  بیمارانی:  مقدمه

در کاهش  مؤثرروشی  عنوانبههستند. استفاده از تمرینات تنفسی بعد از جراحی پیوند عروق کرونر 

تعیین اثربخشی تمرینات تنفسی بر نتایج متنقاضی داشته است؛ بنابراین این مطالعه با هدف آتلکتازی 

 عروق کرونر انجام شده است. پسبای جراحی کاندید میزان بروز آتلکتازی در بیماران

پس عروق کرونر که در بیمار کاندید جراحی بای  80در این مطالعة کارآزمایی بالینی،  : کار روش

تصادفی در دو گروه قرار  طور به اکباتان همدان مراجعه کرده بودند،  به بیمارستان  1394-1392های سال 

 کردن لولة تراشهاز خارج آموزش کامل و پس  دنبالنفر(، تمرینات تنفسی به  40گرفتند. در گروه آزمون ) 

ن انجام شد. در گروه کنترل ی روتیها مراقبت به همراه تنفس عمیق در ساعت به مدت سه روز  30 صورت به 

ی روتین دریافت کردند. از رادیوگرافی قفسه سینه نیز برای تشخیص ها مراقبت نفر( بیماران تنها  40)تعداد 

 انجام شد.   17نسخة   SPSS ی آمار  افزار نرم کمک به   هاداده آتلکتازی استفاده شد. تجزیه و تحلیل  

مانند سن و جنس، وضعیت تحصیلات، شاخص تودة بدنی   مشخصات فردیدو گروه از نظر    ها:یافته 

مقایسة دو  منظوربهویتنی نتایج حاصل از آزمون من(. P>05/0داری نداشتند )و... با یکدیگر تفاوت معنی

 بعد ساعات همة دردهد گروه آزمون و کنترل از نظر بروز آتلکتازی، صدای تنفس و نوع تنفس نشان می

مؤید اثربخشی  هاافتهکه این ی (P<001/0دارد ) وجود گروه دو بین داریعنیم تفاوت ،جراحی عمل از

 .استتمرینات تنفسی 

بروز آتلکتازی را کاهش دهد؛  تواندیمدهد تمرینات تنفسی این مطالعه نشان می :نتیجه گیری

 .شودیممراقبت روتین در بیماران تحت جراحی کرونری قلب توصیه    عنوانبهبنابراین استفاده از این روش  

 پس عروق کرونر، آتلکتازیتمرینات تنفسی، جراحی بای :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

  یصلوات محسن

و   ی دانشکده پرستار  ، ی جراح  ی دپارتمان داخل  

 ران ی همدان، همدان، ا   ی دانشکاه علوم پزشک   ، یی ماما 
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 مقدمه

 انتخابی درمانعنوان به کرونر عروق  پسبای جراحی

 دچار بیماری عروق کرونر مطرح بیماران از بسیاری برای

 جراحی میلیون یک از بیش سالیانه کهی طوربه است؛

 .]2، 1[ شودیم انجام دنیا سراسر در کرونر عروق پسبای

 قرار کرونر عروق پسبای جراحی درمان تحت که بیمارانی

، 3[هستند  ریوی عوارض به ابتلا خطر معرض در ،رندیگیم

پس عروق دنبال جراحی بایعوارض ریوی به  کهی طوربه؛  ]4

آتلکتازی با . ]5[ دهدیمدرصد بیماران رخ  4/99کرونر در 

 عمل از بعد عوارض ریوی نیترعیشادرصد  27-95شیوع 

آتلکتازی عامل  .]7، 6[ استپس عروق کرونر جراحی بای

اصلی هیپوکسمی بعد از عمل است که عوامل خطر آن شامل 

کاهش تهویه طی جراحی، افزایش مایع خارج عروقی، 

به بافت  هاتیلکوسافزایش نفوذپذیری مویرگی ریه، تهاجم 

، احتباس ترشحات در هاسورفاکتانتشدن رفعالیغ ریه، 

غییر شکل ة عملی ریه و تماندیباققاعدة ریه، کاهش ظرفیت  

کنندة دلیل استفاده از داروهای شلقفسه سینه و دیافراگم به

ریوی است -پس قلبیعضلانی، برش استخوان جناغ و بای

 مرگ و ناتوانی در مهمی نقش بروز این عوارض. ]9، 8[



 …درد  مختصر  یابیارز   پرسشنامة  یبستگهم  یبررس 434

 1398بهمن و اسفند  – 6 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

 منجر به صرف  بیمارستان  در  اقامت  دارد و با افزایش  بیماران

پیشگیری از  رونیا؛ از ]10[ شودیمزیادی  یهانهیهز

 آتلکتازی بعد از جراحی اهمیت بسزایی دارد. 

از اقداماتی که برای بهبود عملکرد ریوی پس از جراحی 

به فیزیوتراپی  توانیم، شودیمپس عروق کرونری انجام بای

، تمرینات تنفسی عمیق، مؤثرقفسة سینه، سرفة 

ان اسپیرومتری انگیزشی، فشار مثبت متناوب یا مداوم در زم

 زودهنگامی، استفاده از نبولایزر و خروج خودخودبه تنفس 

در بیماران پس از عمل جراحی .  ]13،  11[از تخت اشاره کرد  

بس عروق کرونر ممکن است از یک یا چند روش استفاده بای

از میان   .]14[شود، اما توافق دربارة روش خاصی وجود ندارد  

و استفاده از   ؤثرم، تمرینات تنفسی عمیق، سرفة  هاروشاین  

 توانیمیی هستند که هاروش اسپیرومتری انگیزشی 

ی، بدون عارضه و با هزینة کم به بیماران کاندید راحتبه

پس عروق کرونر آموزش داد تا در جهت بهبود جراحی بای

  .]15، 11[عملکرد ریوی از آن استفاده کنند 

 انجام تنفسی تمرینات دربارة اثربخشی زیادی تحقیقات

 دارند؛  یکدیگر  با  یفراوان  یهاتفاوت  هاآن  نتایج  اما  است،  شده

 طیف یک سر دو در را نتایج این توانیمحتی  کهی طوربه

 بررسی زمینة در مطالعات در بیشتر .]19-16، 3[داد  قرار

 متفاوت  کمیت  و  کیفیت  با  تمرینات  تنفسی، این  تمرینات  اثر

زمان هم تأثیرات مطالعات، این همچنین در .اندشده انجام

 مؤثر  عمیق، سرفة  تنفس  از  استفادهشامل  تنفسی )  تمرینات

 مطالعه بروز آتلکتازی کاهش انگیزشی( بر اسپیرومتری و

 تمریناتزمان هم اثر که یامطالعه بنابراین است؛ نشده

 کند، بررسی هاآن بر میزان بروز آتلکتازی در  را تنفسی

 تعیینمنظور  به  مطالعه  بنابراین این؛  رسدیم  نظر  به  ضروری

بر بروز آتلکتازی در بیماران کاندید  تنفسی تمرینات تأثیر

 شد. انجام پس عروق کرونریجراحی بای
 

 بررسیروش

مطالعة حاضر کارآزمایی بالینی همراه با گروه کنترل، 

 ثبت در سایت کارآزمایی بالینی ایران با کد

IRCT201112188451N1  همة  شامل  پژوهش  جامعة.  است 

عروق کرونر بستری در  پسبای جراحی کاندید بیماران

اکباتان همدان، تنها مرکز جراحی قلب شهر  بیمارستان

، 80بود. در این مطالعه 1394-1392ی هاسالهمدان، بین 

که معیارهای ورود   ی مبتنی بر هدفریگنمونهبه روش  بیمار  

پس از کسب رضایت آگاهانه  انتخاب و به مطالعه را داشتند،

در دو گروه   تصادفی  صورتبه، با پرتاب سکه  هاآنو کتبی از  

 .نفر( قرار گرفتند 40گروه هر کنترل )آزمون و 

پس معیارهای ورود به مطالعه شامل کاندید جراحی بای

ن تست عملکرد ریه، بودسال، نرمال 65تا  45عروق کرونر، 

بودن عکس قفسة ی حاد و مزمن ریوی و نرمالهایماریبنبود  

سینه بود. بیمارانی که هنگام مطالعه نیاز داشتند بار دیگر به 

ی داخل گذارلولهاتاق عمل مراجعه کنند یا نیاز مجدد به 

 عوارض  داشتند، همچنین بیمارانی که دچار بروز تراشه

ریه،  آدم ی ریه،آمبول وموتوراکس،عمل )پن از بعد ناخواسته

افیوژن بروز عفونت ریوی پیشرفته( شدند یا  پلورال آمفیزم،

بود، از  ساعت( 5معمول )تا  ازحدشیبجراحی آنان  رویة

 مطالعه خارج شدند.

پژوهشگر پس از دریافت کد اخلاق به شمارة شناسه 

و کسب اجازه از معاونت تحقیقات و  د پ/ /2854/35/16

انجام پژوهش، به بیمارستان اکباتان مراجعه   منظوربه  فناوری

کرد. مداخله در گروه آزمون به این صورت بود که در روز 

قبل از جراحی ابتدا به بیماران اطلاعاتی دربارة تأثیرات عمل 

پس عروق کرونر بر عملکرد ریوی داده شد. جراحی بای

 تنفستنفسی شامل انجام    تمرینات  انجام  سپس دستورالعمل

، مؤثرانگیزشی، دم عمیق و سرفة    اسپیرومتر  دستگاه  عمیق با

 از  پس ساعت  یک  آموزش داده شد. این تمریناتبه  ها  آن   به

 اول بعد  روز  در سه  پژوهشگر  با نظارت  تراشه  کردن لولةخارج

 انجام تمرینات تنفسی ستیلچکبه همراه  جراحی عمل از

 در بیماران :مل سه قسمت بودشد. تمرینات تنفسی شا

 انجام  ییتاده  نوبت  سه  در  را  عمیق  تنفس  30  بیداری  ساعات

 ثانیه 60 تا 30 تمرینات انجام از نوبت هر بین و دادند

 اسپیرومتر دستگاه از استفاده با کردند. بیماران استراحت

 از بیداری انجامت ساع  در هر عمیق تنفس 10 انگیزشی،

 عمیق، دم انجام از پس نشسته وضعیت در بیماران .دادند

 در بازدم و هنگام داشتند نگه ثانیه سه تا دو را خود نفس

 سرفه هر انجام از پس دادند. انجاممؤثر  سرفة تنفس، پنج

 با عمیق یهاتنفس بقیة در کردند و استراحت ثانیه 30

 انجام  آهستگی به بازدم را انگیزشی، اسپیرومتر دستگاه

ی روتین را هامراقبتبیماران در گروه کنترل تنها  دادند.

  .]21، 20[دریافت کردند 

فرم و    ی مشخصات دموگرافیکها فرم با استفاده از    هاداده 

ی مربوط به ها داده ی شد. آور جمع ثبت اطلاعات پزشکی 

مشخصات فردی و سابقة بیماری شامل سن، جنس، 
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زندگی، سابقة مصرف تحصیلات، شاخص تودة بدنی، محل 

 ثبت  سیگار، اعتیاد به مواد مخدر و سابقة سکته قبلی بود. فرم

شامل گزارش رادیولوژی از رادیوگرافی قفسة   پزشکی  اطلاعات 

آتلکتازی یا پنوموتراکس( نوع و  بروز  احتمالی  سینه )ملاک 

تعداد تنفس )انجام آن با گوشی پزشکی( بود. اطلاعات حاوی 

نوع و تعداد تنفس( یک روز )  ی و ی ر  لکرد عمبروز آتلکتازی و 

شش  تا ساعت دو هر  قبل از جراحی و در روز بعد از جراحی،

 12 هر اول سپس ساعت  24 تا  ساعت هر شش  بعد  و ساعت

سوم  روز  18ساعت بعد از جراحی و در ساعت  48 تا ساعت

توسط پزشک و با   رودی مو راه    دیآ ی مکه بیمار از تخت پایین  

ی وگرافی رادباید توجه داشت،    ثبت شد.  و  رسینظارت محقق بر 

ی از نظر ا نه ی هز و  قفسة سینه، طبق روتین بخش گرفته شده 

 مالی و عوارض جسمی به بیمار تحمیل نشده است.

 17نسخة  SPSS افزار نرم کمک ی مورد نظر به ها داده 

 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA با استفاده از ،)

 و توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( ی آماری ها آزمون 

ویتنی )برای تعیین و مقایسة ی ناپارامتری من ها آزمون 

منظور بررسی و فریدمن )به ( بین دو گروهی ها داده میانگین 

تجزیه و تحلیل شد. در   ( مختلف در یک گروه   ی ها تفاوت زمان 

قرار داده  P-value<0/ 05این مطالعه مبنای معناداری آماری 

 است.  شده
 

 هایافته
نفر( در پژوهش شرکت   40نفر )هر گروه  80 درمجموع 

درصد( در    77/ 5)   نفر   31ی مورد پژوهش  واحدها کردند. بیشتر  

هر دو گروه آزمون و کنترل مرد بودند. میانگین سنی بیشتر  

. همچنین  سال بود  56تا  54افراد در هر دو گروه در محدودة 

.  است نتایج بیانگر سطح تحصیلات پایین در افراد نمونه 

دهد دو گروه از نظر مشخصات فردی  ی آماری نشان می ها آزمون 

دگی، شاخص تودة بدنی،  )سن، جنس، تحصیلات، محل زن 

مصرف سیگار، اعتیاد به مواد مخدر( و سابقة سکته قلبی با هم  

(. 1)جدول    ( <0P/ 05داری ندارند ) اختلاف معنی 

 
 کنترل و آزمون گروه دو در کیدموگراف مشخصات. 1 جدول

P-value  ر ی متغ  گروه آزمون  گروه کنترل 

 میانگین )انحراف معیار( سال سن/   54/ 68(  6/ 47)  56/ 35(  5/ 44)  0/ 09

1 
 مرد  31(  77/ 5)  31(  77/ 5) 

 درصد( تعداد ) جنس/  
 زن  9(  22/ 5)  9(  22/ 5) 

46 /0 

 سواد ی ب  22(  55)  15(  37/ 5) 

 تحصیلات/ تعداد )درصد( 

 ابتدایی  12(  30)  22(  55) 

 راهنمایی  3(  7/ 5)  1(  2/ 5) 

 دبیرستان  2(  5)  2(  5) 

 دانشگاهی  1(  2/ 5)  0

43 /0 
 شهر  18(  45)  20(  50) 

 محل زندگی/ تعداد )درصد( 
 روستا  22( 55)  20(  50) 

069 /0 

 (5 /57  )23  (45 )18 25 ≥ 

 25- 29 17(  42/ 5)  17(  42/ 5)  شاخص تودة بدنی/ تعداد )درصد( 

0  (5 /12  )5 30 ≤ 

32 /0 
 دارد  13(  32/ 5)  9(  22/ 5) 

 سابقة مصرف سیگار/ تعداد )درصد( 
 ندارد  27(  67/ 5)  31(  77/ 5) 

39 /0 
 دارد  9(  22/ 5)  6(  15) 

 اعتیاد به مواد مخدر/ تعداد )درصد( 
 ندارد  31(  77/ 5)  34(  85) 

64 /0 
 دارد  16(  40)  14(  35) 

 سابقة سکته قلبی/ تعداد )درصد( 
 ندارد  24(  60)  26(  65) 
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بررسی تغییرات متغیرهای   منظور به نتایج آزمون فریدمن 

جداگانه در دو گروه   صورت به فیزیولوژیک در ساعات مختلف 

  صدای  آتلکتازی،  بروز  تغییرات دهد، آزمون و کنترل نشان می 

  عمل   از   قبل   در   ، کنترل   گروه   در   تنها   بیماران   تنفس   نوع   و   تنفس 

(.  >0P/ 001)  است  معنادار  عمل  از  بعد  مختلف  ساعات  و 

مقایسة دو   منظور به ویتنی همچنین نتایج حاصل از آزمون من 

گروه آزمون و کنترل از نظر بروز آتلکتازی، صدای تنفس و نوع  

  تفاوت  ، جراحی  عمل  از  بعد  ساعات  تمامی  در تنفس نشان داد 

   دارد  وجود  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  بین  داری معنی 

 (001 /0P< )  اثربخشی تمرینات تنفسی   د ی مؤ  ها افته که این ی

(. 4و    3،  2های  )جدول   است 

 

 . مقایسة آتلکتازی بین دو گروه آزمون و کنترل در ساعات مختلف )براساس گزارش رادیوگرافی ریه(2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون گروه
 آمارۀ آزمون

U 
P-value* آتلکتازی 

 زمان

 دارد

 درصد(تعداد )

 ندارد

 درصد(تعداد )

 دارد

 تعداد )درصد(

 ندارد

 تعداد )درصد(

 092/0 -69/1 35( 5/87) 5( 5/12) 39( 5/97) 1( 5/2) قبل از عمل

 <001/0 -90/5 11( 5/27) 29( 5/72) 37( 5/92) 3( 5/7) ساعت اول روز اول 2

 <001/0 -29/6 9( 5/22) 31( 5/77) 37( 5/92) 3( 5/7) ساعت دوم روز اول 2

 <001/0 -29/6 9( 5/22) 31( 5/77) 37( 5/92) 3( 5/7) ساعت سوم روز اول 2

 <001/0 -70/5 12( 30) 28( 70) 37( 5/92) 3( 5/7) ساعت دوم روز اول 6

 <001/0 -54/6 9( 5/22) 31( 5/77) 38 (95) 2( 5) ساعت سوم روز اول 6

 <001/0 -66/6 6( 15) 34( 85) 38 (95) 2( 5) ساعت چهارم روز اول 6

 <001/0 -88/5 9( 5/22) 31( 5/77) 38 (95) 2( 5) ساعت اول روز دوم 12

 <001/0 -96/4 19( 5/47) 21( 5/52) 40( 100) 0 ساعت دوم روز دوم 12

 <001/0 -73/3 28( 70) 12( 30) 40( 100) 0 روز سوم 18ساعت 

   χ_r^2 76/9 37/116آمارة آزمون

   F 9 9درجهة آزادی

P value** 37/0 001/0>   

 .سنجیده شد 1ویتنیآزمون ناپارامتری من کمکبهتفاوت بین دو گروه * 

 .سنجیده شد 2فریدمنآزمون  کمکبهمختلف در یک گروه  یها** تفاوت بین زمان
 

 . مقایسة صدای تنفس بین دو گروه آزمون و کنترل در ساعات مختلف3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون گروه
 آمارۀ آزمون

U 
P-value* صدای تنفس 

 زمان

 طبیعی 

 درصد(تعداد )

 ی عیرطبیغ

 درصد(تعداد )

 طبیعی 

 تعداد )درصد(

 ی عیرطبیغ

 تعداد )درصد(

 094/0 -68/1 1( 5/2) 39( 5/97) 1( 5/2) 39( 5/97) قبل از عمل

 <001/0 -95/3 3( 5/7) 37( 5/92) 3( 5/7) 37( 5/92) ساعت اول روز اول 2

 <001/0 -30/4 3( 5/7) 37( 5/92) 3( 5/7) 37( 5/92) ساعت دوم روز اول 2

 <001/0 -09/4 4( 10) 36( 90) 3( 5/7) 37( 5/92) ساعت سوم روز اول 2

 <001/0 -79/4 2( 5) 38 (95) 1( 5/2) 39( 5/97) ساعت دوم روز اول 6

 <001/0 -15/5 1( 5/2) 39( 5/97) 1( 5/2) 39( 5/97) ساعت سوم روز اول 6

 <001/0 -15/5 1( 5/2) 39( 5/97) 1( 5/2) 39( 5/97) ساعت چهارم روز اول 6

 
1. Independent Sample Test U-Mann Whitney 
2. Fridman Test 
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 گروه کنترل گروه آزمون گروه
 آمارۀ آزمون

U 
P-value* صدای تنفس 

 زمان

 طبیعی 

 درصد(تعداد )

 ی عیرطبیغ

 درصد(تعداد )

 طبیعی 

 تعداد )درصد(

 ی عیرطبیغ

 تعداد )درصد(

 <001/0 -54/4 2( 5) 38 (95) 2( 5) 38 (95) ساعت اول روز دوم 12

 <001/0 -25/4 0 40( 100) 0 40( 100) ساعت دوم روز دوم 12

 <001/0 -35/3 0 40( 100) 0 40( 100) سومروز  18ساعت 

   χ_r^2 60/12 66/99آزمون ةآمار

   F 9 9درجة آزادی

P value** 18/0 001/0>   

 .سنجیده شدویتنی آزمون ناپارامتری من با استفاده ازتفاوت بین دو گروه * 

 .سنجیده شد فریدمنمختلف در یک گروه توسط آزمون  یهاتفاوت بین زمان **

 
 . مقایسة نوع تنفس بین دو گروه آزمون و کنترل در ساعات مختلف4جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون گروه
آمارۀ  

 آزمون

U 

P-value* نوع تنفس 

 زمان

 سطحی

تعداد 

 درصد()

 دیافراگمی

تعداد 

 درصد()

 با زحمت

تعداد 

 درصد()

 سطحی

تعداد 

 درصد()

 دیافراگمی

تعداد 

 درصد()

 با زحمت

تعداد 

 درصد()

 001/0 -59/3 0 23( 5/57) 17( 5/42) 0 37( 5/92) 3( 5/7) قبل از عمل

 003/0 -02/3 4( 10) 13( 5/32) 23( 5/57) 3( 5/7) 30( 75) 7( 5/17) ساعت اول روز اول 2

 001/0 -43/3 2( 5) 15( 5/37) 23( 5/57) 3( 5/7) 30( 75) 7( 5/17) ساعت دوم روز اول 2

 <001/0 -57/3 1( 5/2) 16( 40) 23( 5/57) 2( 5) 31( 5/77) 7( 5/17) ساعت سوم روز اول 2

 <001/0 -81/3 1( 5/2) 16( 40) 23( 5/57) 2( 5) 32( 80) 6( 15) ساعت دوم روز اول 6

 <001/0 -56/4 17( 5/42) 17( 5/42) 23( 5/57) 2( 5) 34( 85) 4( 10) ساعت سوم روز اول 6

ساعت چهارم روز  6

 اول
(5 )2 (5/92 )37 (5/2 )1 (55)22 (45)18 0 88/4- 001/0> 

ساعت اول روز  12

 دوم
(5 )2 (5/92 )37 (5/2 )1 (50 )20 (50 )20 0 53/4- 001/0> 

ساعت دوم روز  12

 دوم
(5/2 )1 (95)38 (5/2 )1 (35 )14 (65 )26 0 79/3- 001/0> 

 <001/0 -23/3 0 29( 5/72) 11( 5/27) 1( 5/2) 38(95) 1( 5/2) روز سوم 18ساعت 

   χ_r^2 41/13 45/46آمارة آزمون

   F 9 9درجة آزادی

P value** 14/0 001/0>   

  .سنجیده شدویتنی آزمون ناپارامتری منتفاوت بین دو گروه توسط * 

 .سنجیده شد فریدمنآزمون  با استفاده ازمختلف در یک گروه  یها** تفاوت بین زمان

 

 حث ب

دهد تمرینات تنفسی شامل  نتایج مطالعة حاضر نشان می 

و استفاده از دستگاه اسپیرومتری    مؤثر انجام تنفس عمیق، سرفة  

انگیزشی در مقایسه با عملکرد معمول و روتینی که در  

، در کاهش آتلکتازی بعد از جراحی  شود ی م بیمارستان انجام 

. این یافته همسو با  است  مؤثرتر پس عروق کرونر بای 

تمرینات   کنند ی م و همکاران است که بیان   Shabanمطالعة 

تنفسی قبل از عمل جراحی سبب کاهش میزان بروز آتلکتازی  
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و همکاران   Shakouri. ]22[شود بهبود وضعیت تهویه می  و 

ی تمرینات تنفسی  ر ی کارگ به آموزش    ر ی تأث ی را با عنوان  ا مطالعه 

قبل از عمل جراحی قلب در دو گروه آزمون و شاهد انجام دادند  

ی این مطالعه از نظر بروز عوارض تنفسی بعد از عمل  ها افته که ی 

و     Khatibanدر مطالعة   . ]6[  است مطابق با نتایج تحقیق حاضر  

ی خودمراقبتی به  ها ت ی فعال همکاران مشخص شد آموزش 

سینه و حمایت و   قفسة  تخلیة  سیستم  دارای  بیماران ترومایی 

  ها آن  در پیشگیری از آتلکتازی  ها ت ی فعال تشویق به انجام این 

. برای آنکه بیمار رفتارهای مناسبی برای انجام  ]23[است   مؤثر 

مراقبت از خود انجام دهد، باید از آگاهی مناسبی برخوردار باشد.  

و همکاران نیز توان خودمراقبتی در   Oshvandiدر مطالعة 

 ی از گروه کنترل بهتر بود دار ی معن   طور به بیماران گروه مداخله  

]24[ . Feizi   ر ی تأث ی ا مداخله ای و همکاران در مطالعه  

اسپیرومتری انگیزشی و تمرینات تنفسی عمیق را بر گازخون  

  . پس عروق کرونر انجام دادند شریانی بیماران پس از جراحی بای 

ة بهبود عملکرد ریوی در زمینة  دهند نشان نتایج این مطالعه 

ای  عه و همکاران در مطال    Moradyan. ]26[تبادلات گازی بود  

را بر   شده ی ز ی ر برنامه تمرینات تنفسی  ر ی تأث ی، ا مداخله 

اکسیژناسیون بیماران و مقدار اکسیژن اشباع خون شریانی  

ریوی اطلاعات مربوط    عملکرد سنجش    منظور به بررسی کردند.  

و نتایج   شد ی آور جمع به گازخون شریانی و اشباع اکسیژن 

ناسیون بیماران بود،  ة روند بهتر بهبود اکسیژ دهند نشان مطالعه 

ام در مطالعة حاضر داده از طریق رادیوگرافی قفسة سینه و نوع  

و تعداد تنفس میزان بروز آتلکتازی مورد بررسی قرار گرفته  

ی از نظر عملکرد ریوی همسو با مطالعة  طورکل به است، ولی 

 . ]27[  است حاضر  

دهد در گروه کنترل  همچنین نتایج این مطالعه نشان می 

  آتلکتازی،  صورت به تغییرات محسوسی در عملکرد ریة بیماران 

.  شود ی م صداهای طبیعی ریه و تنفس سطحی مشاهده    کاهش 

بیانگر این واقعیت هستند که نتایج گزارش   ها افته این ی 

  اتتمرین  ر ی تأث رادیوگرافی، صدا و نوع تنفس بیماران تحت 

با مطالعات   ها افته . این ی کند ی م تنفسی مرتب و اصولی تغییر 

Shaban  22[و همکاران[  وYánez-Brage  و همکاران]28[  

 خوانی دارد. هم 

گزارش مطالعات مرتبط با اثرات تمرینات تنفسی متفاوت  

  تنها نه این تمرینات در برخی مطالعات  ر ی تأث  که ی طور به ؛ است 

  ل ی به دلا در بهبود عملکرد ریوی گزارش نشده است، بلکه 

  اند کرده متعدد، اثرات منفی برای انجام تمرینات تنفسی ذکر 

تمرینات تنفسی در بیشتر مطالعات شامل یک   . ]29، 14[

قسمت مثل اسپیرومتری انگیزشی یا تمرینات تنفسی عمیق  

و    ثر مؤ بوده و از یک پروتکل ترکیبی شامل تنفس عمیق، سرفه  

اسپیرومتری انگیزشی استفاده نشده است. همچنین تعداد و  

دفعات انجام تمرینات تنفسی نقش مهمی در کاهش عوارض  

در روز    بار ک ی   صورت به تنفسی دارد؛ بنابراین انجام این تمرینات  

. تغییرات  مثبت بالینی نشود  ت ممکن است سبب تغییرا 

ات تنفسی موقتی  ی بعد از تمرین رسان ژن ی اکس در روند    جادشده ی ا 

است و پس از مدت کوتاهی ممکن است مقدار اکسیژن خون  

دوباره به حالت اول بازگردد؛ بنابراین تکرار تمرینات تنفسی در  

 . ]28[کردن اثرات مثبت تمرینات تنفسی ضرورت دارد  طولانی 

گفت از نظر فیزیولوژیکی دلیل تشویق   توان ی م ی طورکل به 

این است که این تمرینات سبب    به انجام تمرینات تنفس عمیق 

و از کاهش عملکرد   شود ی م ی کلاپس شده ها آلوئول بازشدن 

به بهبود در   جه ی درنت که  کند ی م آتلکتازی پیشگیری  و ریه 

میزان   درواقع انجامد. این تمرینات نسبت تهویه و پرفیوژن می 

بخشد و سبب  تهویة پایه و کارکرد مناسب دیافراگم را بهبود می 

 . ]30[  شود ی م بهبود حجم جاری و تسهیل خروج ترشحات  

 نپژوهش در بالی  یهاافتهیکاربرد  

پس عروق کرونر، برای بهبود عملکرد جراحی بای  دنبالبه

از تمرینات تنفسی  توانیمریوی و کاهش بروز آتلکتازی 

و اسپیرومتری انگیزشی  مؤثرس عمیق، سرفة شامل تنف

استفاده کرد. لازم است قبل از عمل جراحی به بیماران دربارة 

منظم آموزش داده شود و  صورتبه هاروش نحوة انجام این 

 افتهیسازمانمنسجم و  صورتبهبعد از عمل نیز  هاآن انجام 

 صورت بگیرد. 
 

 گیرینتیجه

تمرینات دهد ة حاضر نشان میمطالعنتایج حاصل از 

و استفاده از  مؤثرتنفسی شامل انجام تنفس عمیق، سرفة 

دستگاه اسپیرومتری انگیزشی در مقایسه با عملکرد معمول 

، در کاهش شودیمو روتینی که در بیمارستان انجام 

. است مؤثرترپس عروق کرونر آتلکتازی بعد از جراحی بای

که مشکلات ریوی نداشتند انجام این مطالعه دربارة بیمارانی  

ی با هدف بررسی امطالعه شودیمشد؛ بنابراین پیشنهاد 

تمرینات تنفسی در بیماران مبتلا به مشکلات ریوی مانند 

 ی هوایی و آسم نیز انجام شود.هاراهانسداد مزمن 
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 سپاسگزاری

 کارشناسی ارشد پرستاری ةنامانیپابخشی از  قالهاین م
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